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          พฤติกรรมการเตรียมตวัเพ่ือการตายมีความส าคญัต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุการวจิยั 

เชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอาย ุ
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพ่ือการตายของผูสู้งอาย ุ
กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายจากผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ในจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
จ านวน 97 คน เคร่ืองมือท่ีใชว้จิยั ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสมัภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
แบบสมัภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุแบบสมัภาษณ์การสนบัสนุน 
ทางสงัคม แบบสมัภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย แบบสมัภาษณ์ทศันคติต่อความตาย 
และแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตวัเพ่ือการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 

          ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 79.38 มีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตาย 
อยูใ่นระดบัสูง ( X = 52.30, SD = 4.48) ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม ทศันคติต่อความตายมีความสมัพนัธ์ 
ทางบวกในระดบัปานกลาง (r = .568, p < .001; r = .331, p < .01) ความเช่ือทางศาสนา และอาย ุมีความสมัพนัธ์ 
ทางบวกในระดบัต ่า (r = .260, p < .01; r = .169, p < .05) ความวติกกงัวลต่อการตายมีความสมัพนัธ์ทางลบใน 
ระดบัต ่า (r = -.185, p < .05) ส่วนประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า 
และประเภทการบ าบดัทดแทนไต มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพ่ือการตายของผูสู้งอาย ุ
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .117; r = .012; r = .052; r = -.140, p > .05) 
ตามล าดบั 

             บุคลากรทางดา้นสุขภาพควรใหค้วามส าคญักบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพ่ือการตายของ 
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยเฉพาะปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม ทศันคติต่อความตาย 
ความเช่ือทางศาสนา และอาย ุสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริม 
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพ่ือการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย เพื่อการตายดีและคุณภาพชีวติ 
ท่ีดีของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยต่อไป 
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           Death preparation behaviors are important for the quality of the older adults. This 

descriptive correlation research aimed to study death preparation behavior and factors related to death 
preparation behavior among Thai older adults with end-stage renal failure. The sample of 97 older adults with 
end-stage renal failure in Chaochengsoa Province. The research instruments included the demographic 
questionnaire, Health status perception interviews, Mortality anxiety interviews. Thai Geriatric Depression 
Scale [TGDS], Social support interviews, Religious beliefs about death interviews, Attitudes to death interviews 
and Preparatory behavior for death in the older adults with end-stage chronic kidney failure interview. The data 
were analyze by Spearman Rank Order correlation coefficient and Point-biserial correlation coefficients.  

         The results revealed that  the majority of the sample, 79.38 percent, had high levels of 
preparatory behavior for death (X = 52.30, SD = 4.48),  Social support and attitudes to death were moderate 
positively correlated (r = .568,p < .001 and r = .331,p < .01) religious beliefs and age were low positively 
correlated (r = .260, p < .01 and r = .169, p < .05) Mortality anxiety was low negatively associated (r = -.185, p 
< .05) However experience of death, health awareness, depression, and kidney replacement therapy types. were 
not statistically significant relate to death preparation behavior among Thai older adults with end-stage renal 
failure at level of .05 (r = .117; r = .012; r = .052; r = -.140, p = >.05 respectively) 

          Healthcare providers should emphasize behavior of preparing for death among older 
adults with end-stage renal disease. especially the social support. factor Attitude to death Religious beliefs 
Motality anxiety and age can be used as the basis for establishing clinical nursing practice guidelines or 
intervention to promote good mortality and quality of life of the older adults with end-stage renal disease. 
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ความสะดวก ในการทดลองใช้เคร่ืองมือและเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณ
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์ ท่ี
ท าใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีมีคุณค่าในวทิยานิพนธ์ 

ขอขอบพระคุณบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพาท่ีใหก้ารสนบัสนุนทุนการท าวจิยัคร้ังน้ี 
สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณครอบครัว ท่ีให้การสนับสนุนดว้ยความรักความห่วงใยตลอดมา 

และขอขอบคุณ พี่ เพื่อน และน้องๆ ทุกท่านท่ีผูว้ิจยัไม่สามารถเอ่ยนามได้ครบถ้วนในท่ีน้ี ท่ีคอย
ช่วยเหลือตลอดการท าวิทยานิพนธ์น้ี คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็น
กตญัญูกตเวทีแด่ บุพการี บูรพาจารยแ์ละผูมี้พระคุณทุกท่านในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าให้ผูว้ิจยัประสบ
ความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ในปัจจุบนัจ านวนประชากรสูงอายมีุแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน ขอ้มูลจากกรมผูสู้งอายพุบวา่
ประชากรไทยท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2562-2564 มีจ านวนร้อยละ 16.73, 17.57 และ 18.31 
ตามล าดบั (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2565) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในร่างกายของผูสู้งอาย ุส่งผล
กระทบต่อปัญหาสุขภาพในดา้นต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุโรคไตวายเร้ือรังในผูสู้งอายเุป็นปัญหาสุขภาพ
ท่ีส าคญัท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอาย ุร่วมกบัสาเหตุและปัจจยัเส่ียงหลายประการ 
เช่น การเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง มีระดบัของกรดยูริคในเลือดสูง มีน่ิวในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และมีประวติัการใชย้าบางชนิด (วรรษวรรน์ อริยานน์ และคณะ, 2562) โรคไตวาย
เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้เม่ือการด าเนินของโรคมาถึงระยะสุดทา้ย อาการ
ป่วยและภาวะแทรกซอ้นจากของโรค จะส่งผลต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยอยา่งมาก เน่ืองจากมีการ
เปล่ียนแปลงของการท าหนา้ท่ีของอวยัวะภายในหลายระบบ การท างานของไตลดลง อตัราการ
กรองของเสียลดลง ร่างกายเกิดภาวะไม่สมดุลของน ้าและอิเล็กโตรไลต ์มีการคัง่ของน ้ าในร่างกาย
จนเกิดภาวะน ้าท่วมปอด และผูป่้วยอาจเสียชีวติในท่ีสุด หากไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต (วณิชา 
พึ่งชมภู, 2558)  
 Ahmed and Catic (2018) ศึกษาพบวา่ความชุกของโรคไตวายระยะเร้ือรังสุดทา้ยมีอตัรา
ป่วยสูงท่ีสุดในช่วงอาย ุ65-74 ปี และอตัราอุบติัการณ์สูงสุดอยูใ่นช่วงอาย ุ75 ปีข้ึนไป ในประเทศ
ไทยพบความชุกของโรคไตเร้ือรังในผูสู้งอาย ุอยูใ่นช่วงอาย ุ61-69 ปี ร้อยละ 32.5 และในช่วงอาย ุ
70 ปีข้ึนไป ร้อยละ 53.4 (วรรษวรรน์ อริยานนท ์และคณะ, 2562) ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนทุกปี 
สังเกตไดจ้ากความชุกของการเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
การลา้งไตทางช่องทอ้งและการปลูกถ่ายไต ในปี พ.ศ. 2560-2562 เท่ากบั 1,726 คน, 1,942 คน และ 
2,274  คนต่อลา้นประชากร ตามล าดบั (คณะอนุกรรมการการลงทะเบียนการบ าบดัทดแทนไตใน
ประเทศไทย (TRT), 2563) 
 วธีิการบ าบดัทดแทนไตท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนัน้ี ไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมและการลา้งไตทางช่องทอ้ง ส่วนการปลูกถ่ายไตยงัมีอยูใ่นจ านวนจ ากดั โดยในผูป่้วย
ท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จะตอ้งเขา้รับการฟอกเลือดสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง ๆ ละ 4.5 ชัว่โมง  
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ในผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้ง ผูป่้วยจะไดรั้บการวางสายลา้งไตถาวรทางช่องทอ้ง ผูป่้วยหรือญาติ
สามารถลา้งไตเองไดห้ลงัจากไดรั้บการฝึกลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเองแลว้ ผูป่้วยจะตอ้งลา้งไต
วนัละ 4-5 คร้ัง ๆ ละ 30-40 นาที แมว้า่การรักษาดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะมีประสิทธิภาพสูง สามารถ
ขจดัของเสียออกจากร่างกายไดจ้  านวนมาก แต่ก็ยงัพบภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจท าใหผู้สู้งอายเุสียชีวติ
ไดต้ลอดเวลา ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตต ่าจากการฟอกเลือด 
อากาศร่ัวเขา้เคร่ือง การอุดตนัของสายน ้ายา หรือตวักรองเลือดมีรอยร่ัว เป็นตน้ (วณิชา พึ่งชมภู, 
2558) ในกลุ่มผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยคือการติดเช้ือท่ีผนงัช่องทอ้ง
และการติดเช้ือบริเวณสายลา้งไต หรือในผูป่้วยบางรายอาจเกิดไส้เล่ือนในช่องทอ้งได ้(ปองทิพย ์
อุ่นประเสริฐ และคณะ, 2562)  
 ปัจจุบนั การดูแลรักษาตลอดจนเทคโนโลยขีองการบ าบดัทดแทนไตเจริญรุดหนา้ไปกวา่
แต่ก่อนมาก แต่ก็ยงัไม่สามารถช่วยใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีรอดชีวิตเพิ่มข้ึนไดอ้ยา่งชดัเจน ดงัเห็นไดจ้าก
ขอ้มูลองคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ ในปี พ.ศ. 2553 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีอตัราเสียชีวิตในล าดบัท่ี 
27 ของโรคทั้งหมด และเพิ่มข้ึนเป็นล าดบัท่ี 12 ในปี พ.ศ.2560 (GBD Chronic Kidney Disease 
Collaboration, 2020) ร่วมกบัขอ้มูลทั้งในและต่างประเทศ ท่ีพบวา่ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม มีอตัราการเสียชีวติในปีแรกหลงัเขา้รับการรักษาร้อยละ 20-22 
และเสียชีวติในปีท่ี 5 ร้อยละ 49-60 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ท่ีพบอตัราการเสียชีวติ
ในปีแรก ร้อยละ 10-18 และเสียชีวติในปีท่ี 5 ร้อยละ 50-65 (Dhanakijcharoen et al., 2011) ส่วนใน
ผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยท่ีเลือกการรักษาแบบประคบัประคองพบอตัราการเสียชีวติในปีท่ี 1  
ร้อยละ 20 และปีท่ี 2 ร้อยละ 40 (อ านวยพร แดงสีบวั และคณะ, 2558) จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ี
ไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตในระยะสุดทา้ย จะมีความทุกขท์รมานดว้ยอาการต่าง ๆ เช่น ซึม 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หายใจหอบเหน่ือย บวม ปวดกลา้มเน้ือ ตะคริว ทอ้งผกู คล่ืนไส้ อาเจียน และ
เสียชีวติในท่ีสุด จึงเห็นไดช้ดัวา่การบ าบดัทดแทนไตเป็นเพียงการรักษาแบบประคบัประคอง
เท่านั้น ในท่ีสุดเม่ือการด าเนินของโรคไตเร้ือรังมาสู่ระยะสุดทา้ย การบ าบดัทดแทนไตก็ไม่อาจช่วย
ยดืชีวติไวต่้อไปไดอี้ก (กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา และคณะ, 2560; วณิชา พึ่งชมภู, 2557; 
Murtagh et al., 2007) 
 สาเหตุการเสียชีวติของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ส่วนใหญ่มาจากภาวะแทรกซอ้นในระบบ
หวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงในระยะสุดทา้ยของชีวติ ผูป่้วยมกัขาดความสามารถในการตดัสินใจใด ๆ 
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีลา้งไตส่วนใหญ่ ไม่มีพฤติกรรมการเตรียมตวัตายมาก่อนล่วงหนา้ ไม่มีการ
พูดคุยตดัสินใจกนัในครอบครัวหรือกบัทีมสุขภาพ เก่ียวกบัความตอ้งการในระยะสุดทา้ยของชีวติ 
ดงันั้น ในเดือนสุดทา้ยก่อนตายผูป่้วยมกัจะไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤติหรืออาจไดรั้บการช่วย
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ฟ้ืนคืนชีพ  การรักษาพยาบาลเพื่อยื้อชีวติ โดยไม่ค  านึงถึงคุณภาพชีวติก่อนตาย อาจก่อใหเ้กิดความ
เจบ็ปวด ทุกขท์รมานในระยะสุดทา้ยของชีวติ (พระไพศาล วสิาโล, 2560) ซ่ึงส่งผลกระทบทางดา้น
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งดา้นเศรษฐกิจต่อผูสู้งอายแุละครอบครัวเป็นอยา่งมาก  
 ความตาย (Death) เป็นกระบวนการธรรมชาติ ท่ีคร้ังหน่ึงตอ้งมาถึงทุกคน ในระยะ
สุดทา้ยของชีวติ ผูสู้งอายยุอ่มปรารถนาการตายดี (Good death) หรือการมีสุขภาวะในระยะทา้ยของ
ชีวติ  ซ่ึงหมายถึงการไดรั้บการบรรเทาอาการ ความทุกขท์รมานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ไดรั้บการ
ดูแลทางจิตวิญญาณท่ีตรงกบัความเช่ือ ศาสนาและวฒันธรรมของตนเอง รวมถึงไดท้  าส่ิงต่าง ๆ ท่ี 
คัง่คา้ง สามารถแสดงเจตนาการไดรั้บการดูแลรักษาของตนเองในระยะทา้ยก่อนเสียชีวิต เพื่อให้
เสียชีวติอยา่งสงบและสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ตามความคิดอตัตาของแต่ละบุคคล ตามมาตรฐาน
ทางคลินิค ตามวฒันธรรมและจริยธรรม  (Cohen et al., 2001; Corr et al., 1997) 
 หากผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายอยา่ง
เหมาะสมไวล่้วงหนา้ จะท าใหค้วามทุกขท์รมานในภาวะก่อนตายบรรเทาลงและสามารถเผชิญ
ความตายอยา่งสงบได ้พระไพศาล วสิาโล (2560) ไดก้ล่าววา่คนท่ีตายอยา่งไม่สงบมี 2 สาเหตุ คือ 
1) ร่างกายเจบ็ปวดอยา่งรุนแรง และ 2) เร่ืองของจิตใจท่ีมีความกงัวล ยดึติด ปล่อยวางไม่ได ้มีความ
กลวั ความห่วงหาอาลยั มีความเจบ็แคน้เคืองโกรธ และลึก ๆ ยงัรู้สึกผดิ หากจิตใจของเขาไดรั้บการ
ฝึก การช้ีน าใหป้ล่อยวางส่ิงเหล่าน้ีได ้สามารถยอมรับความเจบ็ปวดไดด้ว้ยสติและสมาธิ จะเกิดการ
ตายดี หรือตายอยา่งสงบไดโ้ดยง่าย  
 แนวความคิดการเตรียมตวัเพื่อการตายของ Corr, Nabe and Corr (2009) ไดเ้สนอรูปแบบ
พื้นฐานส่ิงพึงกระท าในการวางแผนการเตรียมเพื่อการตายไวล่้วงหนา้ ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
การเตรียมตวัเพื่อการตายทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและดา้นจิตวิญญาณ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ การเตรียมตวัเพื่อการตาย ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย การเลือกวธีิการรักษา
ทางการแพทยเ์พื่อบรรเทาอาการทางกาย การเลือกสถานท่ีพกัรักษาตวัเม่ืออยูใ่นภาวะใกลต้าย การ
เตรียมบริจาคอวยัวะร่างกายของตน การพูดคุยกบัเพื่อนและครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลรักษาเม่ือ
ป่วยหนกั และการเลือกวธีิการจดัการศพของตน ดา้นจิตใจประกอบดว้ยการเลือกตวัแทนท่ีเป็นผู ้
ตดัสินใจในส่ิงต่าง ๆ ในภาวะใกลต้าย การท าส่ิงท่ีท าใหต้นเองสุขสบาย การสร้างความผาสุก
ทางดา้นจิตใจ การท าในส่ิงท่ีรู้สึกวา่ตนเองมีศกัด์ิศรีและมีคุณค่า การเลือกผูท่ี้จะพูดคุยระบายความ
ในใจ การท าใจวา่ความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ และการเตรียมใจยอมรับกบัความปวดและความไม่
สุขสบาย การใชชี้วติท่ีเหลืออยูโ่ดยการสร้างเสริมคุณค่าและประโยชน์แก่ผูอ่ื้น และการท าในส่ิงท่ี
ตนตั้งใจไวว้า่จะท าใหส้ าเร็จ (Steinhauser et al., 2000) ดา้นสังคม ประกอบไปดว้ย การสร้าง



 4 

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีมีความส าคญั เช่น ในครอบครัว ในกลุ่มเพื่อน การเตรียมตวัแทนใน
การจดัการดา้นผลประโยชน์ และดา้นอ่ืน ๆ เช่นการจดัการเก่ียวกบัทรัพยสิ์น การท าพินยักรรม  
การจดัการดา้นค่าใชจ่้ายในงานศพ และการเตรียมเอกสารส าคญัท่ีสามารถคน้หาไดง่้าย  และดา้น 
จิตวิญญาณ ประกอบดว้ย การคน้หาความหมายของชีวิต การสร้างความรักและความผกูพนัท่ีดีกบั
บุคคลท่ีมีความส าคญัในชีวติ การยดึมัน่และปฏิบติัตามหลกัศาสนา การยอมรับความตายท่ีจะ
เกิดข้ึน การปล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ สะสางในส่ิงท่ียงัคา้งคาใจ การขออโหสิกรรมและการใหอ้ภยั 
การสร้างความหวงัในชีวติ ค านึงถึงในส่ิงท่ีดีงามในชีวติท่ีไดป้ฏิบติัไว ้การฝึกชีวติเพื่อตายก่อนตาย
จริง และการหมัน่พิจารณาความตายอยา่งสม ่าเสมอ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552; พระไพศาล วสิาโล, 
2549)  
 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยข้ึนอยูก่บั
ปัจจยัหลายประการ ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและคดัสรรปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี ปัจจยัดา้น
ร่างกาย ไดแ้ก่ อาย ุประเภทของการบ าบดัทดแทนไต การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบั
ความตาย ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย ภาวะซึมเศร้า ดา้นสังคม ไดแ้ก่ การ
สนบัสนุนทางสังคม และดา้นจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ ความเช่ือทางศาสนา และทศันคติต่อความตาย  
ตามรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี  
 อาย ุ การเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอาย ุเป็นไปตามกระบวนการสูงอาย ุ(Aging 
process) โดยมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอย ไม่สามารถยอ้นกลบัไดใ้นทุกระบบของ
ร่างกาย ผูสู้งอายยุิง่มีอายมุากข้ึน ยิง่จะพบกบัประสบการณ์ตรงของร่างกายท่ีเกิดจากความเส่ือมลง
ของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายลดลง การไดพ้บเห็นการ
เปล่ียนแปลงของชีวติอยูต่ลอดเป็นเวลานาน จนเขา้วยัสูงอาย ุจึงเกิดการยอมรับความจริงซ่ึงน าไปสู่
การมองโลกอยา่งเขา้ใจ ยอมรับความจริงของเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน และยอมรับไดถึ้งการท่ีตนเอง
ก าลงักา้วเขา้สู่การตายในเร็ววนัน้ี ผูสู้งอายตุอนปลายจึงมกัมีพฤติกรรมการเตรียมตวัตายไดดี้กวา่
ผูสู้งอายตุอนตน้ (Chan et al., 2007; Tornstam & Tornqvist, 2000)  ดงันั้น ปัจจยัทางดา้นอายจึุงเป็น
ปัจจยัท่ีควรน ามาศึกษาหาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยต่อไป 
 ประเภทของการบ าบดัทดแทนไต แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดั
ทดแทนไต และผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต จากการศึกษาของ Lunney et al. (2003)   
ท าใหท้ราบวา่วถีิการเจบ็ป่วยของผูป่้วยไตวายเร้ือรังอยูใ่นลกัษณะเดียวกบัวถีิการเจบ็ป่วยดว้ย
อวยัวะในร่างกายเส่ือมลง ผูป่้วยจะมีอาการดีระยะหน่ึงจากการบ าบดัทดแทนไต การไดรั้บการ
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รักษาพยาบาลอาการจะดีข้ึนเป็นระยะ ๆ อยา่งน้ีสลบักนัไป ผูป่้วยจะเขา้ออกโรงพยาบาลเป็นประจ า
ในระยะสุดทา้ยมกัเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีท าใหต้วัโรคไตเอง เช่น การเกิดภาวะหวัใจขาดเลือด  
การติดเช้ือในกระแสเลือด หอบเหน่ือย ร่วมกบัสมรรถนะของร่างกายลดลงตามวยั ในวาระสุดทา้ย
ของชีวติ วณิชา พึ่งชมภู (2557) พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัไม่ไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อการตายใด ๆ การ
รักษาส่วนใหญ่มุ่งเนน้กบัการบ าบดัทดแทนไต ส่วนการศึกษาในผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยท่ีมีอาย ุ
75 ปีข้ึนไป ท่ีเลือกการรักษาแบบประคบัประคอง กลบัพบวา่การด าเนินของโรคแตกต่างจากผูป่้วย
ท่ีเลือกการรักษาโดยการลา้งไต คือการท าหนา้ท่ีของร่างกายจะคงท่ีระยะหน่ึงและจะค่อย ๆ ลดลง
ก่อนเสียชีวติประมาณ 6 เดือน ในช่วงเวลาท่ีเหลืออยูน้ี่ ผูสู้งอายจึุงมีโอกาสในการเตรียมตวัเพื่อการ
ตายท่ีจะเกิดข้ึน เพื่อเป็นการคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวติ ตามแนวทางการดูแลแบบประคบัประคอง 
ผูสู้งอายจุะมีพฤติกรรมท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ
ของตนเองไดม้ากกวา่ (Murtagh et al., 2007) ดงันั้น ประเภทของการบ าบดัทดแทนไตท่ีผูสู้งอายุ
ไดรั้บจึงเป็นปัจจยัท่ีตอ้งน ามาหาความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายใน
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยต่อไป 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความสามารถของบุคคลในการท าความเขา้ใจต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเอง การท่ีผูสู้งอายุรับรู้วา่สุขภาพตนเองไม่ดี มีความเจบ็ป่วย มีโรคประจ าตวั ผูสู้งอายจุะมี
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายไดง่้ายกวา่ผูสู้งอายท่ีุรับรู้วา่สุขภาพของตนเองดี ผูสู้งอายท่ีุมี
ความเจบ็ป่วย มีโรคประจ าตวั และมีอาการรุนแรงจะคิดค านึงถึงความตายบ่อยข้ึน เกิดความ
ตระหนกัในการมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายและภาวะใกลต้ายของตนเอง และสามารถ
ยอมรับการตายไดอ้ยา่งเหมาะสม (สารภี รังษีโกศยั และคณะ, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ผูสู้งอายไุทยพุทธและผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี มีพฤติกรรมการเตรียมตวั
เพื่อการตายดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (มารยาท สุจริตวรกุล 
และสิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์, 2561; อรนุช ประดบัทอง และธิดารัตน์ คณึงเพียร, 2563) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ียงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
ดงันั้น ปัจจยัการรับรู้ภาวะสุขภาพจึงควรน ามาศึกษาหาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวั
เพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยต่อไป 
 ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย การเคยมีโอกาสพบเห็นความตายของคนในครอบครัว 
หรือไดอ้ยูใ่กลชิ้ดดูแลผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย หรือเคยมีประสบการณ์ใกลต้ายของตวัเองมาก่อน ซ่ึง
ในกลุ่มผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยอาจจะมีประสบการณ์ใกลต้ายในชีวติหลายคร้ัง จนท าให้
ผูสู้งอายมุองเห็นกระบวนการในภาวะใกลต้าย รับรู้วา่ตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอน ความไม่สุข
สบาย ความทุกขท์รมานในภาวะใกลต้าย ความวติกกงัวลและความโศกเศร้าของบุคคลใกลชิ้ด จึง
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เกิดแรงพลกัดนัให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายส าหรับตนเองไดดี้ข้ึน (เยาวลกัษณ์ 
คุมขวญั และปรียสลิล ไชยวฒิุ, 2559) ผูสู้งอายท่ีุมีประสบการณ์เก่ียวกบัความตายจะมีการเตรียมตวั
เพื่อการตายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีประสบการณ์ (Chan & Yau, 2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
พบวา่ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการเตรียม
ตวัเพื่อเผชิญความตายในผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (สารภี รังษีโกศยั และคณะ, 2556) 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายใน
กลุ่มผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดงันั้น ปัจจยัประสบการณ์เก่ียวกบัความตายในผูสู้งอายุ
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยจึงควรน ามาศึกษาต่อไป 
 ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย ผูสู้งอายท่ีุเขา้ใจและรับรู้ธรรมชาติของการด าเนินชีวิตวา่
เม่ืออายมุากข้ึนยอ่มท าใหชี้วิตใกลชิ้ดกบัความตายมากข้ึน และจากประสบการณ์การสูญเสียต่าง ๆ 
ท่ีพบมาในช่วงชีวติของผูสู้งอาย ุส่งผลใหค้วามวติกกงัวลต่อการตายของตนเองลดลง (Chan et al., 
2007) จึงเกิดมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของตนเองมากข้ึนในทุกดา้น ในขณะท่ีผูสู้งอายท่ีุ
มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายมากจะมีทศันคติเชิงลบกบัการตาย มกักลวัต่อการตาย (Depaola  
et al., 2003) และหลีกหนี ผลกัไสความตาย (พระไพศาล วสิาโล, 2556) พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อ
การตายจึงมกัพบไดน้อ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาในชมรมผูสู้งอาย ุพบวา่ ความวติกกงัวลเก่ียวกบั
การตายของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัก่อนการตายของผูสู้งอาย ุ
(พระชาย อภินนฺโท, 2562; สารภี รังษีโกสัย และคณะ, 2556) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่
พบการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในกลุ่มผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย ดงันั้น ปัจจยัดา้นความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย
จึงควรน ามาศึกษาต่อไป 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความสูญเสีย ความรู้สึกผดิหวงั ท าใหแ้สดงอาการ
เบ่ียงเบนทางดา้นร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่อารมณ์เศร้า เงียบ 
หรือบางคนอาจหงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด นอนไม่หลบั จนไม่สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัได ้ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น มีพฤติกรรมการแยกตวั มีปัญหาในการเขา้สังคม ประสิทธิภาพ
การท างานลดลง (นริสา วงศพ์นารักษ ์และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 
2544) ผูสู้งอายมีุปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าหลายปัจจยั ไดแ้ก่ปัจจยัทางชีววทิยา เช่น
กรรมพนัธ์ุ ความผิดปกติของสารส่ือประสาทในสมอง ท่ีมีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการแสดง
อารมณ์ ไดแ้ก่ซีโรโทนิน (Serotonin) นอร์อิฟิเนฟฟิน (Norepinephrine) และโดปามีน (Dopamine) 
เกิดภาวะไม่สมดุลหรือลดลงกวา่ปกติ ร่วมกบัปัจจยัทางจิตวทิยา เช่น บุคลิกภาพ ความคิดบิดเบือน 
ความรู้สึกส้ินหวงัไร้ค่า และปัจจยัทางวฒันธรรม เช่น การประสบเหตุร้ายในชีวิต การสูญเสียบุคคล
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อนัเป็นท่ีรัก การสูญเสียสถานภาพทางสังคม ขาดแหล่งสนบัสนุนทางสังคม (นริสา วงศพ์นารักษ ์
และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557; Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) ผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังจะ
เกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้านจากความรุนแรงของโรค ท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตไปตลอดชีวติ 
ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสภาพอารมณ์ ประกอบกบับทบาททางสังคมลดลง อยูใ่นภาวะพึ่งพา
ลูกหลาน เป็นภาวะคุกคามท่ีรุนแรงในผูสู้งอายุอยูแ่ลว้ การท่ีผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย ยอ่ม
ท าใหพ้ฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองรวมถึงพฤติกรรมการในเตรียมตวัเพื่อการตายเป็นไปได้
ยาก (กนัตฤ์ทยั ปานทอง และเพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์, 2561) จากการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี ยงั
ไม่พบการศึกษาปัจจยัดา้นภาวะซึมเศร้ากบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรค 
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดงันั้น ภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัจจยัท่ีควรน ามาศึกษาต่อไป 
 การสนบัสนุนทางสังคม ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมสูงจะมีพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตายสูง หมายถึงผูสู้งอายจุะไดรั้บความช่วยเหลือ ไดก้ าลงัใจ จากบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือผูน้ าทางศาสนา เพื่อใหผู้สู้งอายจุะรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั  
ไม่ยอมแพห้รือทอ้ถอย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของ
ผูสู้งอาย ุอาจจะลดนอ้ยลงตามระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และระดบัความสัมพนัธ์
ภายในครอบครัว ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนระดบัสูง มีเงินใชจ่้ายท่ีพอเพียง มีญาติ พี่นอ้ง บุตร
หลานสนบัสนุนทั้งทางดา้นสุขภาพกายและสุขภาพใจจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายท่ีดี  
(พระชาย อภินนฺโท, 2562; สารภี รังษีโกสัย และคณะ, 2556)  อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาของ 
มารยาท สุจริตวรกุล และสิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์ (2561) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอาย ุดงันั้นจึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่การ
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ย ควรมีการศึกษาต่อไป 
 ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย ผูสู้งอายท่ีุมีความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย
จะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายไดดี้กวา่ ในทางพุทธศาสนาไดใ้หค้วามส าคญัอยา่ง
ยิง่กบัวาระจิตสุดทา้ยวา่เป็นตวัก าหนดภพภูมิในชาติต่อไป (พระชาย อภินนฺโท, 2562) ความเช่ือทาง
ศาสนาจะท าใหบุ้คคลสามารถยอมรับกบัความตายและสามารถเตรียมตวัเพื่อการตายของตนได ้
ส่วน Pinquart and Sorensen (2002) พบวา่ความเคร่งทางศาสนาเป็นปัจจยัท านายความตอ้งการท่ีจะ
เตรียมตวัส าหรับความตายของตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ชมพูนุท พงษศิ์ริ (2561) พบวา่ความ
เช่ือทางศาสนามีผลต่อการกา้วเขา้สู่ความตายอยา่งสงบ พุทธศาสนาสอนใหพุ้ทธศาสนิกชนใช้
ศาสนาเป็นส่ิงยดึเหน่ียวทางใจ ผูท่ี้มีศรัทธา เล่ือมใสในศาสนา เม่ือเกิดปัญหาในชีวติ เกิดการ
เจบ็ป่วย จะสามารถใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่งใหเ้กิดความสงบทางใจและช่วยเยยีวยาอาการทางกายได ้
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ตรงขา้มกบัผูท่ี้ไม่มีศาสนา หรือไม่มีส่ิงใดยดึมัน่ ในช่วงสุดทา้ยของชีวติมกัมีความทุกขท์รมาน 
ทุรนทุราย วา้เหว ่เดียวดาย ขาดท่ียดึเหน่ียวจิตใจ และจากไปอยา่งไม่สงบ จากการทบทวน
วรรณกรรมคร้ังน้ี ยงัไม่พบการศึกษาท่ีขดัแยง้ในดา้นความเช่ือทางศาสนาของผูสู้งอายุ และยงัไม่มี
การศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดงันั้นความเช่ือทางศาสนาจึงเป็นปัจจยัท่ี
น่าสนใจในการศึกษาเก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายใน
ผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 ทศันคติต่อความตาย ความคิดเห็นของผูสู้งอายท่ีุมีต่อความตาย ข้ึนอยูก่บัการไดรั้บขอ้มูล
หรือประสบการณ์เก่ียวกบัความตายท่ีเคยไดรั้บ (ดุษฎี กฤษฎี, 2551) ผูสู้งอายท่ีุมีทศันคติต่อความ
ตายท่ีดี จะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเผชิญต่อความตายท่ีดี บุคคลท่ีมีทศันคติต่อความตายในดา้นลบ 
ไม่ยอมรับความตาย ไม่สนใจเก่ียวกบัความตาย เม่ือถึงเวลาใกลต้ายก็ท าใจไม่ได ้ปฏิเสธความตาย 
เม่ือระยะเวลาใกลต้ายใกลเ้ขา้มาจะเกิดความทุกขใ์จมากยิง่ข้ึน ซ่ึงต่างกบัผูท่ี้มีทศันคติต่อความตาย
เชิงบวก จิตใจสงบ ไม่เศร้าหมอง และยอมรับความตายไดง่้าย (พระไพศาล วสิาโล, 2556) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มารยาท สุจริตวรกุล และสิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์ (2561) ท่ีพบวา่ 
ทศันคติต่อความตายของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเตรียมตวัเพื่อการตาย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี ยงัไม่พบผลการศึกษาท่ีขดัแยง้ในดา้นทศันคติต่อความตาย และยงัไม่มี
การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดงันั้นการศึกษาปัจจยัดา้นทศันคติต่อความตายใน
กลุ่มผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย จึงควรน ามาศึกษาต่อไป 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา (2563) รายงานขอ้มูลผูป่้วยไตวายเร้ือรังของ
จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่อตัราป่วยของผูป่้วยไตวายเร้ือรังในทุกระยะ มีจ านวนมากกวา่อตัราป่วย
ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระดบัประเทศ ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (ระยะท่ี 5) มีแนวโนม้เพิ่ม
มากข้ึน จากสถิติผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยของจงัหวดัฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ. 2562-2564 
เท่ากบัร้อยละ 6.26, 7.92 และ 8.39 ตามล าดบั ซ่ึงมีจ านวนมากกวา่อตัราป่วยของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
ระดบัประเทศ ในขณะท่ีระดบัประเทศแนวโนม้ลดลง ในปี พ.ศ. 2562-2564 มีเท่ากบัร้อยละ 7.64, 
7.29 และ 7.23 ตามล าดบั (คณะอนุกรรมการการลงทะเบียนการบ าบดัทดแทนไตในประเทศไทย 
(TRT), 2563) แสดงถึงวา่โรคไตวายเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
และจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตายในกลุ่มผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
ในจงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อน าผลวจิยัท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลสนบัสนุนแก่บุคลากรทางการพยาบาลในการ
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วางแผนการดูแลผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ใหมี้การเตรียมตวัเพื่อการตายไดอ้ยา่ง
เหมาะสม ส่งเสริมใหเ้กิดการตายดีและการตายอยา่งสงบในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
  

ค าถามการวจิัย  
 1.  พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยอยูใ่นระดบัใด 
 2.  ปัจจยัดา้น อาย ุประเภทของการบ าบดัทดแทนไต การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์
เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม  
ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย และทศันคติต่อความตาย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยหรือไม่ 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัของพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็น 
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้น อาย ุประเภทของการบ าบดัทดแทนไต  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย ภาวะซึมเศร้า 
การสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย และทศันคติต่อความตาย กบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
 

สมมติฐานการวจิัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจึงตั้งสมมติฐานวา่  
 1.  อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายท่ีุ
ป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 2.  ประเภทของการบ าบดัทดแทนไต มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการ
ตายของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตาย
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 4.  ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเตรียมตวั
เพื่อการตายของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
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 5.  ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการเตรียมตวั
เพื่อการตายของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 6.  ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของ
ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 7.  การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการ
ตายของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 8.  ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 9.  ทศันคติต่อความตาย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตาย
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวความคิดพื้นฐานเพื่อการเตรียมตวัเพื่อ
การตายของ Corr et al. (2009) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เสนอแนวทางท่ีพึง
กระท าในการวางแผนล่วงหนา้ในการเตรียมตวัเพื่อการตาย ประกอบดว้ยการหาหนทางป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาหรือการปรับตวัในการด ารงชีวติอยา่งเหมาะสมต่อภาวะใกลต้าย 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้น
ร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นจิตวิญญาณ พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรัง  ไดแ้ก่ 
 ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อาย ุการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุและประเภทของการบ าบดั
ทดแทนไตท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ 
 ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตายของผูสู้งอายแุละภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอาย ุ
 ดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ 
 ดน้จิตวญิญาณ ไดแ้ก่ ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุประสบการณ์
เก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุและทศันคติต่อความตายของผูสู้งอาย ุดงัภาพ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive research) 
ระหวา่งปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย (End Stage of Renal Disease) หรือระยะท่ี 5 ในจงัหวดัฉะเชิงเทรา ทั้งเพศชายและเพศหญิง
ท่ีนบัถือศาสนาพุทธ 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยในจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 97 คน ท่ีไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่าย ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565  
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย อาย ุประเภทของการบ าบดัทดแทนไต การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย ภาวะซึมเศร้า  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ประเภทของการบ าบดัทดแทนไต 

ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย 

ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย 

ภาวะซึมเศร้า 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ความเช่ือทางศาสนา 

พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของ

ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  

อาย ุ

ทศันคติต่อความตาย 
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การสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย ทศันคติต่อความตาย และ
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตาย  

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 อาย ุหมายถึง เวลาท่ีนบัจ านวนเตม็เป็นปีของอาย ุของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย นบัตั้งแต่วนัเกิดถึงวนัท่ีผูว้จิยัเก็บขอ้มูล ถา้มีเศษ 6 เดือนข้ึนไปนบัเป็น 1 ปี  ประเมินไดจ้าก
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุผูว้จิยัสร้างข้ึน  
 ประเภทของการบ าบดัทดแทนไต หมายถึง การรักษาภาวะไตวายท่ีผูป่้วยไดรั้บ มี 2 
ประเภทคือ การรักษาโดยการบ าบดัทดแทนไต และการรักษาโดยไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต 
โดยการไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และ 
การลา้งไตทางช่องทอ้ง ในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตคือผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลรักษาแบบ
ประคบัประคอง ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีต่อ
ภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเอง  ประเมินจากแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ  
วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) ซ่ึงพฒันามาจาก Ferraro (1980), Melanson and Downe-Wamboldt 
(1987) และ Mossey and Shapiro (1982) 
 ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย หมายถึง การท่ีผูสู้งอายเุคยเห็นเหตุการณ์เก่ียวกบัความ
ตายของบุคคลใกลชิ้ดเช่น พ่อ แม่ พี่ นอ้ง ภรรยา สามี บุตร หรือญาติสนิท รวมทั้งประสบการณ์การ
ดูแลผูใ้กลชิ้ดในภาวะใกลต้าย ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุผูว้จิยั
สร้างข้ึน 

 ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย หมายถึง ภาวะท่ีผูสู้งอายเุกิดอาการไม่สบายใจ 
หวาดหวัน่ ไม่มัน่ใจต่อสถานการณ์ในอนาคต เม่ือคิดถึงหรือรับรู้เก่ียวกบัความตาย ประเมินไดจ้าก
แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอายฉุบบัภาษาไทย ท่ีผูว้จิยัแปลมาจากแบบ
สัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายของอาราบิค (The Arabic scale of death anxiety) ท่ีสร้าง
โดย Abdel-Khalek (2004)  
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะท่ีแสดงออกถึงความเบ่ียงเบนดา้นอารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึก ร่างกายและพฤติกรรมแสดงออกโดยมีความโศกเศร้า ไม่มีความสุข ความรู้สึกมืดมน 
เหน่ือยหน่าย หดหู่จิตใจ อ่อนเพลีย ทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึกไร้คุณค่า อาจเกิดความรู้สึกไม่อยากมีชีวติ
อยูต่่อไป และอาจท าร้ายตนเองได ้ ประเมินไดจ้ากแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai 
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Geriatric Depression Scale [TGDS-15]) ท่ี Wongpakaran and Wongpakaran (2012) พฒันามาจาก 
Shiekn and Yesavage (1986) 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ความช่วยเหลือท่ีผูสู้งอายไุดรั้บจากบุคคลใน
ครอบครัว จากบุคลากรดา้นสุขภาพ จากพระสงฆ ์จากชุมชน ในดา้นอารมณ์ ดา้นวตัถุส่ิงของ ดา้น
บริการ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ประเมินไดจ้าก แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุ 
ของสารภี รังษีโกศยั และคณะ (2556) ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย หมายถึง ความศรัทธา ความเล่ือมใสหรือความ
เช่ือถือในหลกัธรรมค าสอนทางศาสนา ความเช่ือในมุมมองของความตายในพุทธศาสนา มีความ
เช่ือในเร่ืองของการเวยีนวา่ยตายเกิด  การสร้างบุญกุศล ระลึกถึงความตายอยา่งสม ่าเสมอ เป็นการ
ยกระดบัจิตใจใหส้งบ ไปเกิดในภพภูมิใหม่ตามแรงบุญ แรงกุศลท่ีท าไวก่้อนตาย ประเมินไดจ้าก
แบบสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย ท่ีสารภี รังษีโกศยั และคณะ (2556) สร้างข้ึน
ตามแนวความคิดของ พระไพศาล วสิาโล (2556) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ทศันคติต่อความตาย หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็น ท่ีผูสู้งอายมีุต่อความตายมี
รากฐานมาจากความเช่ือ ประสบการณ์ในอดีต และปัจจุบนัของบุคคล ส่งผลต่ออารมณ์และ
พฤติกรรมของบุคคลนั้น ประเมินไดจ้าก แบบประเมินทศันคติต่อความตายของ ดุษฎี กฤษฎี (2551)  
 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอาย ุหมายถึง การกระท าในการวางแผนเพื่อ
จดัการกบัความตายและภาวะใกลต้ายของตนไวล่้วงหนา้ ประกอบดว้ยการเตรียมตวัเพื่อการตาย
ทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและดา้นจิตวิญญาณ  ประเมินโดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์การเตรียมตวัเพื่อการตาย ท่ีสารภี รังษีโกศยั และคณะ (2556) สร้างข้ึนจากแนวความคิด
ของ Corr et al. (1997) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
 ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย หมายถึงผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังทั้งเพศชายและ
เพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย หรือระยะท่ี 5  และมีค่าอตัราการกรองของไต (estimated Glomerular Filtration Rate) < 15 
มล./นาที/1.73 ตร.ม. แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม และการลา้งไตทางช่องทอ้ง และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต เป็นการดูแล
แบบประคบัประคอง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของ
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ในจงัหวดัฉะเชิงเทรา ผูว้จิยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี   

1.  โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในผูสู้งอาย ุ 
1.1 ความหมายโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในผูสู้งอาย ุ
1.2 อุบติัการณ์การเกิดโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในผูสู้งอาย ุ
1.3 ปัจจยัและสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในผูสู้งอาย ุ
1.4 ผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในผูสู้งอาย ุ
1.5 การวนิิจฉยัโรค และประเภทของการบ าบดัรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

1.6 วธีิการเจบ็ป่วยในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง 

1.7 แนวคิดเร่ืองการดูแลแบบประคบัประคอง 
2.  แนวคิดเก่ียวกบัความตาย 

2.1 ความหมายของความตาย 
2.2 การตายดี 

 3.  พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
  3.1 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายดา้นร่างกาย 
  3.2 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายดา้นจิตใจ 
  3.3 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายดา้นสังคม 
  3.4 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายดา้นจิตวญิญาณ 
 4. การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในภาวะใกลต้าย 
 5. ปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในผู้สูงอายุ  
การเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีเกิดข้ึนในร่างกายของผูสู้งอายสุ่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพใน

ทุกดา้น ในดา้นการท าหนา้ท่ีของไตระดบัการท างานของไตจะลดลง จากการศึกษาพบวา่ความชุก
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ของโรคไตเร้ือรังจะเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน (Ingsathit et al., 2009) เป็นการสูญเสียการท าหนา้ท่ี

ของไตในการขจดัของเสีย การรักษาสมดุลของน ้า อิเล็กโตรไลต ์และภาวะกรด ด่างของร่างกาย มี

ความรุนแรงมากพอท่ีจะท าใหเ้สียชีวติได ้การสูญเสียการท าหนา้ท่ีของไตน้ีตอ้งใชเ้วลานานเป็น

เดือนเป็นปี การเส่ือมของไตเป็นแบบกา้วหนา้ ไม่สามารถแกไ้ขใหก้ลบัคืนสู่ภาวะปกติไดอี้ก 

 ความหมายของโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในผู้สูงอายุ  
 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในผูสู้งอาย ุหมายถึง การสูญเสียการท าหนา้ท่ีของไตใน
การขจดัของเสียออกอยา่งถาวร โดยมีค่าอตัราการกรองของไต (Glomerular infiltration rate) นอ้ย
กวา่ 15 มิลลิเมตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย (Body Surface Area)  1.73 ตารางเมตร ในคนปกติค่า
อตัราการกรองของไต จะลดลงปีละประมาณ 1-2 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตาราง
เมตร แต่ในผูสู้งอาย ุผูป่้วยเบาหวานหรือโรคท่ีผลต่อไตส่งผลใหอ้ตัราการกรองของไตลดลงปีละ
ประมาณ 10-12 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร (วณิชา พึ่งชมภู, 2558) และ
จากการศึกษาพบวา่เม่ืออายเุกิน 30 ปี ระดบัการท างานของไต (Creatinine clearance) จะลดลงใน
อตัรา 0.87 มิลลิลิตร/นาที/ปี ร่างกายจะขบั Sodium และ Potassium ออกไดน้อ้ยลง พบวา่ผูสู้งอายใุช้
เวลาถึง 30 ชัว่โมงในการขบั Sodium ออกทางปัสสาวะ ขณะท่ีผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ 25 ปี ใชเ้วลาเพียง 17 
ชัว่โมง ดงันั้น ระบบการปรับสมดุลเสียไป จึงเกิดความไม่สมดุลของระดบัน ้าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย เม่ือถึงจุดท่ีระบบสมดุลของร่างกายไม่สามารถปรับได ้หนา้ท่ีของไตเสียไปมากข้ึนเร่ือย ๆ 
จนหน่วยไตท างานลดลงอยา่งถาวร ติดต่อกนัเป็นเวลานานประมาณ 3 เดือน จะเขา้สู่ภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ย (End Stage of Renal Disease [ESRD]) เกิดอาการของโรคไตวายในท่ีสุด 
(วรรษวรรน์ อริยานนท ์และคณะ, 2562) โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นโรคท่ีปัญหาส าคญัทาง
สาธารณสุข เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวติต ่า มีอตัราการเสียชีวติสูง มีค่าใชจ่้ายในการดูแล
รักษาสูงมากเม่ือเขา้สู่ระยะท่ีตอ้งรับการบ าบดัทดแทนไต (Renal Replacement Therapy [RRT]) 
(Inker et al., 2014; National Kidney Foundation, 2020)   
 อุบัติการณ์การเกดิโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในผู้สูงอายุ  
 โรคไตวายเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของทั้งโลก ในต่างประเทศ ความชุกของ
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยพบวา่สูงท่ีสุดในกลุ่มบุคคลอาย ุ65-74 ปี และอตัราอุบติัการณ์สูงสุด
อยูใ่นกลุ่มอาย ุ75 ปีข้ึนไป (Ahmed & Catic, 2018)  ในประเทศไทยมีความชุกของโรคไตวายเร้ือรัง
ร้อยละ 17.5  และพบวา่ความชุกจะเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ในกลุ่มอาย ุ61-69 ปีมีความชุกต่อการ
เกิดโรคไตเร้ือรังเท่ากบัร้อยละ 35.2 และผูป่้วยอาย ุ70 ปีข้ึนไปพบความชุกเท่ากบัร้อยละ 53.4 
(วรรษวรรน์ อริยานนท ์และคณะ, 2562)  
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 ปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้เกดิโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในผู้สูงอายุ 
 ปัจจยัต่อการเกิดโรคไตวายเร้ือรังในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุ(Aging 
change) ไตของผูสู้งอายจุะมีปริมาตรและน ้าหนกัลดลง ซ่ึงเกิดจากการแขง็ตวัของหลอดเลือดและ
เน้ือเยือ่ในการกรองของหน่วยไต เกิดการหนาตวัของเยื่อบุฐานในหน่วยไต เซลลเ์ยือ่บุท่อไตมีขนาด
ใหญ่ข้ึนแต่ปริมาณลดลง ขนาดของท่อไตสั้นลง เยือ่บุท่อไตมีความหนาตวัเพิ่มข้ึน ปริมาณเลือดท่ี
ไหลเวยีนไปเล้ียงท่ีท่อไตลดลงประมาณ 6.44 มิลิลิตรต่อนาทีต่อปี อตัราการกรองของไตเฉล่ียลดลง
เหลือประมาณ 85 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิ 1.73 ตารางเตร (Pradipornsilpa, 2007) (ในคนปกติ
พบมากกวา่ 100 มิลลิลิตรต่อนาที) ส่งผลต่ออตัราการกรองของไตและความสามารถการขบัของเสีย
ลดลง ท าใหร้ะดบัของยเูรียในเลือด (Blood Uria Nitrgen [BUN]) และครีเอตินิน (Creatinine) สูงข้ึน 
หน่วยไตท่ีเหลือจะเจริญมากผดิปกติเพื่อกรองของเสียท่ีมีมากข้ึน ส่งผลใหสู้ญเสียความสามารถใน
การปรับความเขม้ขน้ของปัสสาวะ ในระยะแรกผูป่้วยไตวายสูงอายจุะมีการถ่ายปัสสาวะจ านวน
มาก (Polyuria) ท าใหมี้น ้าปัสสาวะถูกขบัออกอยา่งต่อเน่ือง แต่หน่วยไตไม่สามารถดูดกลบัเกลือแร่
ต่าง ๆ ได ้จึงสูญเสียเกลือแร่ออกจากร่างกาย เม่ือหน่วยไตถูกท าลายมากข้ึน เกิดการเส่ือมของหน่วย
ไตและอตัราการกรองลดลงมาก ร่างกายไม่สามารถขจดัน ้า เกลือแร่และของเสียผา่นไตไดอี้ก ส่งผล
ใหมี้ของเสียคัง่ในร่างกายมากข้ึน ท าใหปั้สสาวะลดลงจนถึงไม่มีปัสสาวะ (Anuria) เกิดการคัง่ของ
น ้าและอาการบวม (Eliopoulos, 2018) ผูป่้วยจึงไม่สามารถมีชีวติอยูไ่ดห้ากไม่ไดรั้บการรักษาโดย
การบ าบดัทดแทนไต  
 สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคท่ีส าคญัคือ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง การอกัเสบของ 
โกลเมอรูล่า (Glomerular) และความผดิปกติของเน้ือเยือ่รอบหลอดไตฝอย (Tubulointerstitial 
diseases) ท่ีพบมากท่ีสุดไดแ้ก่ Acute interstitial nephritis พบวา่ร้อยละ 87 เกิดจากการใชย้าใน
ผูสู้งอาย ุรองลงมาไดแ้ก่ การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนตามอาย ุและ
สภาพของผูสู้งอาย ุโดยเพศชายจะมากกวา่เพศหญิง และผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นโรงพยาบาลเกิดอุบติัการณ์
มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุบา้น สาเหตุอ่ืนไดแ้ก่ การมีน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ การอุดตนัของท่อ
ทางเดินปัสสาวะ การมีเน้ืองอกท่ีไต (Renal tumors) และภาวะไตวายเฉียบพลนั (Acute kidney 
injury) (วรรษวรรน์ อริยานนท ์และคณะ, 2562) 
  ผลกระทบจากโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในผู้สูงอายุ 
 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยและการรักษามีผลต่อการเปล่ียนแปลงชีวติประจ าวนัและมี
ผลกระทบต่อการรับรู้คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุซ่ึงคุณภาพชีวติเป็นปัจจยัส าคญัในการท านายการ
เสียชีวติและอตัราการตายของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (Lopez et al., 1998) น ามาซ่ึงปัญหาและเกิดผล
กระทบต่อตวัผูสู้งอายแุละครอบครัว ไดแ้ก่ (วณิชา พึ่งชมภู, 2557) 
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  1.  ผลกระทบดา้นร่างกาย มีสมรรถภาพทางร่างกายลดลง อ่อนแรง และผลจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรค เช่นหอบเหน่ือยไดง่้ายจากภาวะน ้าเกิน ขาดสมาธิ ประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง พบภาวะทุพพลภาพในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีไตเส่ือมเร้ือรังมากข้ึน พบวา่เม่ือระดบัอตัรา
การกรองของไต (eGFR) นอ้ยกวา่ 45 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ภาวะบกพร่องทางดา้นโครงสร้าง
ร่างกายจะเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสัมพนัธ์กบัอุบติัการณ์การลม้ อตัราการเกิดภาวะกระดูกพรุน และ
กระดูกหกัเพิ่มมากข้ึนในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรัง (Dukas et al., 2005) 
  2.  ผลกระทบดา้นจิตใจ พบวา่ผูสู้งอายมีุความกงัวลท่ีจะเผชิญกบัภาวะการเจบ็ป่วย
เร้ือรัง โดยไม่ทราบวา่จะสามารถรักษาใหห้ายขาดไดห้รือไม่ และทราบวา่โรคจะรุนแรงมากข้ึน 
ภาวะกดดนัเหล่าน้ียอ่มน าไปสู่ปัญหาดา้นจิตใจ เกิดภาวะเครียด วติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าตามมา  
(โสฬพทัธ์ เหมรัญชโรจน์ และคณะ, 2556)  
  3.  ผลกระทบดา้นสังคม เน่ืองจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรัง การมีขอ้จ ากดัในการท า
กิจกรรมมีผลกระทบต่อความรู้สึกและอารมณ์ของผูสู้งอาย ุรู้สึกสูญเสียความเป็นบุคคล สูญเสีย
ความนบัถือตนเอง คิดวา่ตนเองไร้ค่า จากการอยูใ่นภาวะพึ่งพิงเป็นระยะเวลายาวนาน บทบาททาง
จึงสังคมลดลงและเกิดการแยกตวั จึงขาดสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนและสังคม  
  4.  ผลกระทบทางเศรษฐกิจ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตและลงทะเบียนเป็น
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังของประเทศไทยจะไดรั้บการช่วยเหลือทางดา้นการเงินรัฐ ซ่ึงรัฐบาลจะตอ้ง
รับภาระค่าใชจ่้ายดงักล่าวเป็นส่วนใหญ่ แต่ยงัมีค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ท่ีผูป่้วยตอ้งรับผิดชอบ 
นอกเหนือจากค่าฟอกไต เช่น ค่ายา ค่าตรวจพิเศษ ค่าใชจ่้ายส่วนตวัในการเดินทาง ในผูท่ี้เป็น
หวัหนา้ครอบครัว การหารายไดใ้หก้บัครอบครัวลดลงไม่สามารถท าไดเ้ตม็ท่ี เกิดผลกระทบกบั
ครอบครัว เกิดการกูห้น้ี ยมืสิน ยงัส่งผลกระทบต่อประเทศท่ีตอ้งใชง้บประมาณจ านวนมากในการ
ดูแลผูป่้วยไตวาย งบประมาณในการจดัสรรทรัพยากรบุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นมาดูแล
ผูป่้วย จดัหาสถานท่ี อุปกรณ์เคร่ืองมือในการบ าบดัทดแทนไตท่ีมีความตอ้งการเพิ่มข้ึนมากทุกปี 
(Pradipornsilpa, 2007)  
 การวนิิจฉัยโรค และประเภทของการบ าบัดรักษาโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 การวนิิจฉยัโรคไตเร้ือรังจะประเมินจากค่าอตัราการกรองของไต (Glomerular 
Infiltration Rate) ร่วมกบัการตรวจหลกัฐานอ่ืน ๆ ท่ีบ่งบอกวา่ไตถูกท าลาย เช่น Proteinuria, blast 
cell in urine, renal osteodystrophy  (Levey et al., 2003; วณิชา พึ่งชมภู, 2558) 
 การแบ่งระยะของโรคไต เร้ือรัง แบ่งเป็น 5 ระยะ ดงัน้ี  
  ระยะท่ีหน่ึง เป็นระยะท่ีเน้ือไตเร่ิมถูกท าลาย แต่ค่า Glomerular Infiltration Rate 
มากกวา่ 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
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  ระยะท่ีสอง เป็นระยะท่ีเน้ือไตถูกท าลายมากข้ึน และตรวจพบค่า Glomerular 
Infiltration Rate อยูร่ะหวา่ง 60 – 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
  ระยะท่ีสาม เร่ิมตั้งแต่ Glomerular Infiltration Rate อยูร่ะหวา่ง 30- 60 มล./นาที/1.73 
ตร.ม. และค่า Serum creatinine จะอยูใ่นช่วง 1.2 - 2 มก./ดล. 
  ระยะท่ีส่ี ระยะน้ีจะมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังท่ีรุนแรง ค่า Glomerular Infiltration 
Rate อยูร่ะหวา่ง 15-30 มล./นาที/1.73 ตร.ม.และค่า Serum creatinine จะอยูใ่นช่วง 3-5 มก./ดล. 
  ระยะท่ีหา้ หรือระยะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มีค่า Glomerular Infiltration Rate ต ่า
กวา่ 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 
 เม่ือการด าเนินโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย การท าหนา้ท่ีของไตลดลงจนไม่สามารถรักษาชีวิต
ไวไ้ด ้การรักษาดว้ยยาอยา่งเดียวไม่เพียงพอ ผูป่้วยจึงตอ้งเลือกแนวทางการบ าบดัรักษาเพื่อการมี
ชีวติอยู ่ในกรณีน้ีแพทยจ์ะพิจารณาการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต (Renal replacement therapy)
ซ่ึงไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) การลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal 
Dialysis) และการปลูกถ่ายไต (Renal Transplantation) หรือการรักษาแบบประคบัประคอง 
(Comprehensive conservative care) (Martin, 2021) ดงัน้ี  
 1.  การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) เป็นเคร่ืองมือในการท าหนา้ท่ีแทน
ไตเพื่อท่ีจะขจดัของเสียออกจากร่างกายท่ีมีประสิทธิภาพสูง มีการเตรียมหลอดเลือดถาวร (Vascular 
access) ส าหรับการฟอกเลือด น าเลือดออกจากร่างกายผูป่้วยโดยใหมี้การแลกเปล่ียนน ้าและ
สารละลาย (Dialysate) ผา่น Semipermeable membrane สารต่าง ๆ ท่ีคัง่อยูใ่นเลือด โดยเฉพาะ
สารพิษ หรือของเสียในผูป่้วยจะลดลงภายหลงัการฟอกเลือด ผูป่้วยไตวายเร้ือรังจะตอ้งฟอกเลือด
สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ๆ ละ 4.5 ชัว่โมง แต่มีขอ้จ ากดัดว้ยราคาค่อนขา้งแพงและอาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นได ้จุดประสงคห์ลกัของการฟอกเลือดคือท าการรักษาเพื่อรอการผา่ตดัเปล่ียนไต 
ส่วนในผูสู้งอายจุะเป็นการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมไปตลอดชีวิต (Non–renal transplant 
candidate)  
 2.  การลา้งไตทางเยือ่บุช่องทอ้ง (Peritoneal dialysis) เป็นวธีิขจดัของเสียในเลือดออก
จากร่างกาย โดยใชเ้ยือ่บุช่องทอ้ง ซ่ึงมีหลอดเลือดฝอยจ านวนมาก ของเสียในเลือดจะซึมออกจาก
หลอดเลือดฝอย มาอยูใ่นน ้าในช่องทอ้ง และเม่ือปล่อยน ้ายาออกจากช่องทอ้ง ของเสีย น ้า เกลือ 
และกรดส่วนเกินก็จะออกตามมา การลา้งไตทางเยือ่บุช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง (Continuous 
ambulatory peritoneal dialysis) หรือ CAPD เป็นกระบวนการแลกเปล่ียนน ้าหรือสารละลายในช่อง
ทอ้งตลอด 24 ชัว่โมง ผูป่้วยสามารถท าเองท่ีบา้นติดต่อกนัไดทุ้กวนั โดยเปล่ียนน ้ายาเขา้ออกวนัละ 
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3-4 คร้ัง อาศยักระบวนการ diffusion, osmosis และ ultrafiltration โดยเป็นกระบวนการเคล่ือนท่ี
ของสารและน ้า โดยอาศยัความแตกต่างของความเขม้ขน้ของสารท่ีต่างกนั  
 3.  การปลูกถ่ายไต (Renal transplantation) ผูป่้วยไตลม้เหลวระยะสุดทา้ย (End stage 
renal disease) ไตจะสูญเสียหนา้ท่ีในการขบัของเสียท าใหเ้กิดภาวะยรีูเมียและคุกคามต่อชีวติ ดงันั้น
ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาดว้ยการฟอกเลือด ดว้ยเคร่ืองไตเทียมและอาจไดรั้บการพิจารณาเขา้รักษา
ดว้ยการปลูกถ่ายไต โดยผูป่้วยไตวายหรือผูรั้บ (Recipient) จะไดรั้บไตจากผูบ้ริจาคไต (Donor) ซ่ึง 
จะมีการทดสอบความเขา้กนัไดข้องระบบภูมิคุม้กนั การรักษาโดยการปลูกถ่ายไตถือวา่เป็นการ
รักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากท าใหผู้ป่้วยมีสุขภาพแขง็แรงข้ึน มีอายยุนืยาวข้ึน แต่บางรายอาจมี
ปัญหาร่างกายปฏิเสธไตใหม่ได ้ และค่าใชจ่้ายในการผา่ตดัเปล่ียนไตสูงมาก  ร่วมกบัตอ้งมีไตใหม่
ท่ีจะสามารถปลูกถ่ายทดแทนได ้ 
 4.  การรักษาแบบประคบัประคอง (Comprehensive conservative care) หมายถึงการ
รักษาผูป่้วยโรคไตระยะสุดทา้ย โดยไม่บ าบดัทดแทนไต แต่ยงัคงใหก้ารดูแลรักษาดา้นอ่ืน ๆ 
เช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทัว่ไป เช่น การควบคุมสมดุลของน ้า รักษาภาวะซีด ควบคุมกรด-
ด่าง ควบคุมความดนัโลหิต รักษาระดบัแคลเซียมและฟอสเฟตในเลือด ควบคุมการไดรั้บโปรตีน 
รวมทั้งการดูแลรักษาอ่ืน ๆ ท่ีเกิดในผูป่้วยแต่ละรายเพื่อท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงใน
ปัจจุบนัแนวทางปฏิบติัของ Kidney Disease Improving Global Outcome จดัใหก้ารรักษาผูป่้วย
แบบประคบัประคองเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการรักษาผูป่้วย (Davison et al., 2015) 
 วถิีการเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง 
 วถีิการเจบ็ป่วยเป็นส่ิงท่ีสะทอ้นถึงกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากภาวะการ
เจบ็ป่วยเร้ือรัง แบบแผนอาการและความสามารถในการท าหนา้ท่ีทางกายจนกระทัง่เสียชีวติมีความ
แตกต่างกนัในกลุ่มท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต โดยท่ีวถีิการเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรค
ไตวายเร้ือรังไว ้3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะวกิฤติ 2) ระยะเร้ือรัง และ 3) ระยะใกลต้าย ดงัน้ี (Jablonski, 
2004 อา้งถึงใน กิตติกร นิลมานตั และคณะ, 2564)   
  1.  ระยะวกิฤต เร่ิมตน้เม่ือพบวา่การท างานของไตลดลง มีอาการคัง่ของของเสียใน
ร่างกาย เร่ิมการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต ผูป่้วยและครอบครัวเร่ิมปรับตวัต่อการบ าบดั
ทดแทนไต ระยะน้ีส้ินสุดเม่ือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย จนถึงจุดท่ีตดัสินใจ
เก่ียวกบัการบ าบดัทดแทนไต หากผูป่้วยตดัสินใจไม่รับการบ าบดัทดแทนไตจะขา้มไปสู่ระยะใกล้
ตาย ผูป่้วยและครอบครัวท่ีตดัสินใจเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต จะปรับตวัเขา้กบัการบ าบดัทดแทน
ไตอยา่งต่อเน่ือง 
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  2.  ระยะเร้ือรัง อาการเร่ิมคงท่ี ผูป่้วยและครอบครัวด าเนินชีวติตามวถีิใหม่ ระยะ
ส้ินสุดเม่ือผูป่้วยและครอบครัวรู้สึกถึงสุขภาพท่ีเส่ือมถอย เร่ิมปรากฎอาการขา้งเคียงจากโรคและ
การรักษา รู้สึกไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ เหน่ือยลา้ทางร่างกายและจิตใจ และเกิดค าถามถึง
ระยะเวลาท่ีบ าบดัทดแทนไตจะส้ินสุดเม่ือใด ผูป่้วยจะมีอาการทรุดลงจากอาการขา้งเคียงของโรค 
และมีภาวะโรคร่วมมากข้ึน และอาการทัว่ไปทรุดลง ผูป่้วยจะรู้สึกไม่แน่นอนถึงระยะเวลาสุดทา้ย
หรือความตาย อาจจะเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลหลายคร้ัง และอาการไม่ดีข้ึน การพยากรณ์ถึง
การรอดชีวิตต ่า  การเสียชีวติจะเกิดข้ึนเม่ือยติุการลา้งไต 
  3.  ระยะใกลต้าย คือระยะก่อนเสียชีวติและระยะโศกเศร้าภายหลงัการเสียชีวติ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ียงัคงบ าบดัทดแทนไต ผูป่้วยจะมีอาการทรุดลงและมีแนวโนม้ท่ีจะ
เสียชีวติอยา่งกระทนัหนัจากการติดเช้ือหรือหวัใจหยุดเตน้ และกลุ่มท่ียติุการบ าบดัทดแทนไต 
ผูป่้วยจะมีอาการทรุดลงและเสียชีวติจากภาวะของเสียคัง่ ระยะน้ีส้ินสุดเม่ือผูป่้วยเสียชีวิตและ
ครอบครัวเขา้สู่ระยะโศกเศร้า และมีชีวติใหม่หลงัการสูญเสียโดยไม่มีบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
 การศึกษาเปรียบเทียบอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบวา่
การฟอกเลือดดว้ยไตเทียมท าใหผู้ป่้วยรอดชีวติไดย้าวนานกวา่ การรักษาแบบไม่ฟอกเลือด ยกเวน้
ในผูป่้วยกลุ่มผูสู้งอายแุละผูท่ี้มีโรคร่วมหลายโรคหรือเป็นโรคร่วมท่ีมีความรุนแรง เช่นการศึกษา
ในผูสู้งอายไุตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยอายมุากกวา่ 80 ปี  ในประเทศฝร่ังเศส กลุ่มท่ีรักษาดว้ยการ
ฟอกไตมีอายยุนืยาวกวา่ กลุ่มท่ีรักษาแบบไม่ฟอกไตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (28.9 เดือนกบั 8.9 
เดือน)  โดยอตัราการรอดชีวิตปีท่ี 1 และปีท่ี 2 ในกลุ่มท่ีรักษาแบบฟอกไตคือร้อยละ 73.6 และร้อย
ละ 60 กลุ่มท่ีไม่ฟอกไต อตัราการรอดชีวิตปีท่ี 1 และปีท่ี 2 คือร้อยละ 29 และร้อยละ 15 ตามล าดบั 
(Joly et al., 2003)  ในประเทศองักฤษ อตัราการรอดชีวิตของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ท่ีอายมุากกวา่ 70 ปี และเลือกการรักษาแบบฟอกไตมีอายยุนืยาวกวา่กลุ่มท่ีเลือกการรักษาแบบไม่
ฟอกไต (37.8 เดือนและ 13.9 เดือนตามล าดบั) (Carson et al., 2009) ในอีกดา้นหน่ึง การศึกษาของ 
Murtagh et al. (2007) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะไตวายระยะสุดทา้ย ท่ีมีค่า estimated GFR < 15 
ml/min และมีโรคร่วมสูง (High comorbidity scores) การรอดชีวิตไม่มีความแตกต่างกนั ระหวา่ง
กลุ่มท่ีเลือกการรักษาแบบฟอกไตกบักลุ่มท่ีไม่ไดฟ้อกไต  ในประเทศไทยไดมี้การศึกษาพบวา่
ผูป่้วยท่ีเลือกไม่ฟอกไตมีระยะเวลาการรอดชีวิต ในปีท่ี 1 ร้อยละ 80 และในปีท่ี 2 ร้อยละ 59   มีอายุ
คาดเฉล่ีย (Life expectancy) ประมาณ 2 ปี (อ านวยพร แดงสีบวั และคณะ, 2558) 
  ในวยัสูงอายจุะมีภาวะเส่ียงและมีปัญหาสุขภาพมากข้ึน จากการเส่ือมลงของการท า
หนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย โรคไตวายเร้ือรังเป็นโรคท่ีเกิดจากการลดลงการท าหนา้ท่ีของ
ไต การด าเนินโรคเป็นไปอยา่งชา้ ๆ ทรุดลงตามอาย ุจึงพบอตัราการป่วยมากท่ีสุดในวยัสูงอาย ุการ
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บ าบดัทดแทนไตเป็นวธีิเดียวท่ีช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถคงชีวติไวไ้ด ้เพียงช่วงระยะเวลาหน่ึง 
ร่างกายจะเส่ือมถอย เร่ิมปรากฎอาการขา้งเคียงของและภาวะแทรกซอ้นโรค เกิดการเจ็บป่วย ความ
ทุกขท์รมานและการไม่สุขสบาย คุณภาพชีวติลดง จนเสียชีวติในท่ีสุด  
 แนวคิดเร่ืองการดูแลแบบประคับประคอง 
 บุคคลท่ีตอ้งเผชิญกบัความตายคือผูป่้วยท่ีป่วยอยูใ่นระยะสุดทา้ย หรือผูป่้วยท่ีหมดหวงั
ในการรักษา ร่างกายจะเขา้สู่ภาวะใกลต้าย กลไกของความตายจะเกิดข้ึนประมาณ 1-3 เดือนก่อนท่ี
ผูป่้วยจะเสียชีวติ และเห็นไดช้ดัในช่วง 2 สัปดาห์สุดทา้ย ความทุกขท์รมานมกัเกิดในช่วงน้ี จึง
ตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ ตอ้งเขา้ใจบริบทการดูแลท่ีเป็นองคร์วม ตามแนวทางการดูแลแบบ
ประคบัประคอง  
 กรมการแพทย ์(2559) ไดแ้สดงช่วงเวลาของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองไวต้าม
ภาพท่ี 2  ซ่ึงระยะเวลาของแต่ละบุคคลก็จะแตกต่างกนัไป การดูแลจะมุ่งไปท่ีจะเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยและครอบครัว ท่ีซ่ึงก าลงัเผชิญหนา้กบัโรคท่ีคุกคามชีวติ (Life-threatening illness) 
โดยเนน้ท่ีการดูแลรักษาอาการท่ีท าใหทุ้กขท์รมาน ทั้งอาการเจบ็ป่วยทางกาย ปัญหาทางใจ สังคม
และจิตวญิญาณ (World Health Organization, 2002) ในปัจจุบนั ไดมี้ความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียน
การดูแลผูป่้วยและครอบครัวแบบประคบัประคองร่วมดว้ยทนัทีท่ีเร่ิมรักษา ไม่ไดมุ้่งการรักษาโรค
เพียงอยา่งเดียวแต่พยายามประสานงานเพื่อใหก้ารดูแลเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยมากท่ีสุด แมโ้รคจะ
รักษาไม่หายขาด การดูแลแบบประคบัประคองจะช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุดจนถึงระยะ
ทา้ยของชีวติ บทบาทของทีมการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย จะเร่ิมตน้เตรียมผูป่้วยและครอบครัวตั้งแต่
ระยะแรกและบทบาทจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือถึงระยะสุดทา้ยและระยะหลงัการตาย (สันต ์หตัถีรัตน์, 
2552) 

 
ภาพท่ี 2 แนวทางการดูแลแบบประคบัประคอง 
ท่ีมา : (กรมการแพทย,์ 2559)  
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แนวคดิเกีย่วกบัความตาย 
 ความตาย (Death) คือช่วงเวลาหน่ึงของชีวิต เป็นการหมดเวลาของหนา้ท่ีทางร่างกายท่ี
ไม่สามารถกลบัคืนมาได ้เม่ือกระบวนการตายเร่ิมตน้จึงเป็นกระบวนการส้ินสุดของแต่ละบุคคล 
การตายของแต่ละบุคคลมีความหลากหลายข้ึนอยูก่บัสถานการณ์แบบองคร์วมของแต่ละคน  อาจจะ
อยูร่ะหวา่งนาที ชัว่โมง สัปดาห์หรือเป็นเดือน พิจารณาไดจ้ากความเจบ็ป่วยและความรุนแรงของ
โรคท่ีท าให้เสียชีวติหรือโรคท่ีไม่สามารถรักษาได ้(Miller, 2009)  
 ความหมายของการตาย 
  ความตาย (Death) หมายถึงช่วงเวลาท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือระบบท่ีท าหนา้ท่ียงัชีพหยดุท างาน 
ประกอบดว้ย การหยดุท าหนา้ท่ีของระบบการหายใจ และระบบการหมุนเวยีนโลหิต  แต่ในปัจจุบนั
การใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่เขา้ช่วยประคองการท างานของระบบการหายใจและระบบไหลเวยีน
โลหิต จึงถือวา่การตายของสมองเป็นจุดเร่ิมตน้ของการตาย (บ าเพญ็จิต แสงชาติ, 2560)   
 แนวคิดของความตายทางสังคมมีความหมายไดห้ลายแง่มุม (บ าเพญ็จิต แสงชาติ, 2560) 
ดงัน้ี 
 1.  ความตายโดยทัว่ไป หมายถึงการท่ีชีวติส้ินสุดลง ร่างกายหยดุการท าหนา้ท่ี เพื่อการ
ด ารงชีวิต ไดแ้ก่หวัใจหยดุเตน้ ไม่สามารถรับรู้และไม่ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ ไม่เคล่ือนไหว ไม่
หายใจ 
 2.  ความตายในทางกฎหมาย มี 2 ลกัษณะ คือ 1) ตายตามธรรมชาติ หรือตายธรรมดา คือ
การตายท่ีเกิดข้ึนจริงท่ีส้ินสภาพบุคคลถาวรตลอดไป โดยอาศยัหลกัทางนิติเวชศาสตร์ มีบุคลากร
ทางการแพทยช์นัสูตรพลิกศพและ 2) การตายโดยค าสั่งศาลวา่เป็นคนสาบสูญ ก าหนดระยะเวลา  
2-5 ปี หากต่อมาพบวา่บุคคลนั้นยงัไม่ตาย ศาลก็จะมีค าสั่งเพิกถอนค าสั่งเดิมได ้
 3.  ความตายในทางสังคม วฒันธรรม หมายถึงการส้ินสุดของการเป็นบุคคลในสังคม 
เป็นการส้ินช่ือเสียง ไม่มีตวัตนของบุคคลนั้นอีกต่อไป  
 4.  ความตายทางการแพทย ์เป็นการส้ินสุดการท าหนา้ท่ีทางชีวภาพ มีองคป์ระกอบอยา่ง
นอ้ย 3 ประการ คือคนคนนั้นตอ้งหยดุหายใจ หวัใจคนคนนั้นตอ้งหยดุเตน้และสมองของคนคนนั้น
ตอ้งหยดุท างานโดยส้ินเชิง จึงถือเป็นการส้ินสุดของชีวิต ค าจ  ากดัความของการตายจากภาวะสมอง
ตายของประเทศไทย แพทยสภาไดป้ระกาศเกณฑว์นิิจฉยั สมองตายคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. 2532 และ
เกณฑด์งักล่าวไดรั้บการปรับปรุงทบทวนเป็นระยะ ในปี พ.ศ. 2539, 2552 และฉบบัปัจจุบนั คือ
ประกาศแพทยสภาท่ี 7/2554 เร่ืองหลกัเกณฑ ์และวธีิการวินิจฉยัสมองตาย  ไดใ้หแ้นวทางการ
วนิิจฉยัไวว้า่บุคคลท่ีสมองตายคือ 1) ตรวจไม่พบการเคล่ือนไหวใด ๆ ไดเ้อง ยกเวน้การเคล่ือนไหว
ท่ีเกิดจากรีเฟล็กซ์ (Reflex) ของไขสันหลงั 2) ตรวจไม่พบรีเฟล็กซ์ของกา้นสมอง 3) สภาวะท่ีตรวจ
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พบดงักล่าวตอ้งไม่มีการเปล่ียนแปลงเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง ยกเวน้ในกรณีของทารกและ  
4) ทดสอบการไม่หายใจเป็นบวก หรือไม่มีการเคล่ือนไหวของทรวงอกและหนา้ทอ้ง 
(ภาวกิา ศรีรัตนบลัล์, 2561)  
 5.  ความตายทางศาสนา แตกต่างกนัไปแต่ละสังคม ความเช่ือ ศาสนาและค่านิยม ศาสนา
พุทธเช่ือวา่ความตายเป็นเพียงจุดของการเปล่ียนสถานภาพหรือเปล่ียนภพ หรือเปล่ียนมิติหน่ึงไปอีก
มิติหน่ึง โดยบุคคลนั้นยงัมี “ความด ารงอยู”่ (Existence) มิไดสู้ญหายไปโดยส้ินเชิง ชีวิตมีการ
เปล่ียนแปลงไปไดท้ั้งดา้นรูปธรรมและนามธรรม เช่น หนา้ตาและร่างกายเปล่ียนไปตามกาลเวลา 
เป็นการตายจากสภาวะหน่ึงไปเกิดอีกสภาวะหน่ึง คือจากเด็กเป็นวยัรุ่น  จากผูใ้หญ่เป็นวยัชรา ชีวติ
ไม่ไดส้ิ้นไปจริง ๆ เป็นเพียงแค่เปล่ียนแปลงสภาวะไปเท่านั้น (บ าเพญ็จิต แสงชาติ, 2560) 
 ความตายเป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้เป็นกระบวนการหน่ึงของชีวิตท่ี
มนุษยทุ์กคนตอ้งเผชิญ และรับมือกบัความตายอยา่งมีสติ มุมมองของการตายแต่ละบุคคลแตกต่าง
หลากหลายไปตามความเช่ือ ศาสนา วฒันธรรม และบทบาทหนา้ท่ีของตนในสังคม 
 การตายดี  
 แนวคิดเร่ืองการตายดี ถูกก าหนดและใหค้วามหมาย ใหคุ้ณค่าโดยสังคมและชุมชน ตาม
กรอบแนวคิดของความเช่ือเก่ียวกบัชีวติและความตายของแต่ละบุคคล โดยพื้นฐานคนมกัไม่นึกถึง
ความตายของตนเอง เม่ือมีเหตุใหต้อ้งนึกถึง คนส่วนใหญ่ก็ตอ้งการ “การตายดี” การตายดีส่วนใหญ่
จึงหมายถึง การมีสุขภาวะก่อนตาย การตายโดยไม่เจบ็ปวด ไม่ทุกขท์รมาน ไม่น่าเกลียด น่ากลวั ไม่
มีใครมาท าร้ายใหต้ายหรือไม่ตายเพราะอุบติัเหตุ ตายท่ามกลางญาติมิตร คนรัก ไม่จากไปอยา่งโดด
เด่ียว มีสภาวะจิตท่ีสงบ ปล่อยวางไดทุ้กส่ิงไม่มีอะไรเป็นภาระใหต้อ้งห่วงกงัวล จิตนอ้มรับทุกอยา่ง
ในวาระสุดทา้ยโดยไม่ปฏิเสธผลกัไส ไม่หวาดกลวัต่อการตาย (พระไพศาล วสิาโล, 2549) 
 สันต ์หตัถีรัตน์ (2552) ไดใ้ห้ความหมายไวว้า่ การตายดีคือการตายดว้ยจิตใจท่ียอมรับ
ความตายและรับรู้ความตายดว้ยความสงบ พร้อมท่ีจะกลบัคืนสู่ธรรมชาติ หรือพระหตัถข์องพระ 
ผูเ้ป็นเจา้โดยดุษฎี โดยเฉพาะ “ผูป่้วยท่ีหมดหวงั” และ “ผูป่้วยระยะสุดทา้ย” ควรจะไดรั้บโอกาส
จากผูดู้แลใหเ้ขาเหล่านั้นสามารถ “ตายดี” ได ้ 
 บ าเพญ็จิต แสงชาติ (2557) ไดศึ้กษาถึงมุมมองของการตายดีในความหมายของการรับรู้
ของแต่ละบุคคล ดงัน้ี  
 การตายดีในมุมมองของผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) มีความเป็นอิสระ ปราศจากความทุกขท์รมาน
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ 2) มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกในครอบครัว 3) การท่ีไดต้ายอยา่งสงบใน
สถานท่ี ๆ พึงประสงค ์4) มีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัทีมสุขภาพ 5) การท่ีไม่เป็นภาระต่อผูอ่ื้นและ
ครอบครัว 6) การคงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย ์7) มีความสมบูรณ์ในชีวติในเร่ือง
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การเตรียมตวัส าหรับความตาย ครอบครัวไม่โศกเศร้าเสียใจหลงัผูป่้วยเสียชีวติ 8) คงไวซ่ึ้งการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั โดยไม่ตอ้งพึ่งผูอ่ื้น 9) ต่อสู้กบัความเจบ็ป่วย มีชีวติอยูใ่หน้านท่ีสุด 10) คงไว้
ซ่ึงความหวงั มีความคิดเชิงบวก 11) ไดต้ายตามธรรมชาติ ไม่ยดืชีวติออกไปโดยใชเ้คร่ืองมือทาง
การแพทย ์12) คงไวซ่ึ้งบทบาทในครอบครัว อาชีพ การงาน สังคม ใหค้วามช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้ 
13) ควบคุมส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต วางแผนส าหรับการจากไปอยา่งสงบ 14) ระลึกถึงความตาย
เปรียบเสมือนการนอนหลบั ยอมรับวา่ความตายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต 15) ไดก้ล่าวลาบุคคลอนั
เป็นท่ีรัก แสดงการขอบคุณความห่วงใยจากผูอ่ื้น 16) คงไวซ่ึ้งความภาคภูมิใจ 17) มีความเช่ือและ
ศรัทธาในชีวติ  
 การตายดีในมุมมองของพยาบาล ไดแ้ก่ 1) ตายอยา่งสงบปราศจากความทุกขท์รมาน  
2) ตายท่ีไดรั้บการดูแลครอบคลุมทุกมิติแบบองคร์วม 3) ตายท่ามกลางบุคคลท่ีรัก 4) ตายตาหลบั 
ตายท่ีไร้ความห่วงหาอาวรณ์ 5) ตายในสถานท่ี ๆ อยากตาย 6) ตายโดยท่ีรู้ตวัวา่ก าลงัจะตาย 7) ตาย
ท่ีไดเ้ตรียมตวัก่อนตาย 8) ตายท่ีคงไวซ่ึ้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และ 9) ตายท่ีครอบครัวยอมรับ
ความตาย 
 การตายดีในมุมมองของครอบครัว ไดแ้ก่ 1) ความสุขสบายดา้นร่างกายและจิตใจ 
2) ตายในสถานท่ีท่ีตอ้งการ 3) การมีความหวงัและความปรารถนา 4) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
บุคลากรทางการแพทย ์5) การไม่เป็นภาระกบัผูอ่ื้น 6) การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสมาชิกในครอบครัว  
7) ความเป็นอิสระ 8) ความสุขสบายดา้นส่ิงแวดลอ้ม 9) การไดรั้บความเคารพในความแตกต่าง
ระหวา่งบุคคล 10) ความสมบูรณ์ของชีวติ 11) การไดรั้บการรักษาอยา่งเพียงพอ 12) การตายตาม
ธรรมชาติ 13) การเตรียมตวัส าหรับการตาย 14) การควบคุมเหตุการณ์ในอนาคต 15) การตายอยา่ง
ไม่กงัวล 16) ความสงบและสวยงาม 17) ความรู้สึกใชชี้วติคุม้ค่า 18) ความสุขดา้นศาสนาและจิต
วญิญาณ  
 การตายดีจึงหมายถึงการตายท่ีก่อนผูป่้วยจะเสียชีวติ ไดรั้บการบรรเทาอาการและความ
ทุกขท์รมานทางดา้นร่างกายและจิตใจอยา่งเพียงพอเหมาะสม ไดรั้บการดูแลดา้นจิตวิญญาณตรงกบั
ความเช่ือ ศาสนา วฒันธรรมของตนเอง รวมถึงไดท้  าส่ิงท่ีคัง่คา้งสามารถแสดงความปรารถนาของ
ตนเองวา่ตอ้งการใหมี้การดูแลอยา่งไรในระยะทา้ยเพื่อใหเ้สียชีวติอยา่งสงบ สมศกัด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย ์(ส านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
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พฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือการตายของผู้สูงอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มกัไดรั้บผลกระทบจากการเจบ็ป่วยมา
เป็นระยะเวลายาวนาน จากโรคเดิมท่ีเป็นสาเหตุของภาวะไตวาย  ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลต่อเน่ือง ผูสู้งอายจึุงรับรู้ไดว้า่โรคไตวายระยะสุดทา้ยน้ีเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายได ้และเป็นระยะท่ีความตายก าลงัใกลเ้ขา้มา จึงควรสนบัสนุนและส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุ
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายของแต่ละบุคคล เพื่อสุขภาวะในระยะทา้ยของชีวติ
ของผูสู้งอายุ 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึงการกระท าหรืออาการท่ีแสดงออกของจิตใจท่ีตอบสนอง
ต่อส่ิงเร้าทั้งภายในและภายนอกเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคล ผูอ่ื้นอาจสังเกตการกระท า
นั้นไดแ้ละสามารถใชเ้คร่ืองมือทดสอบได ้(บุรฉตัร จนัทร์แดงและคณะ, 2562) 
 การเตรียมตวัตาย หมายถึง การกระท าใด ๆ ขณะยงัมีชีวติอยูเ่พื่อให้เกิดความพร้อม ใน
การไม่ประมาทกบัชีวติ และหากความตายมาถึงเม่ือใดก็ พร้อมท่ีจะไปอยา่งสงบและดว้ยจิตท่ีเป็น
กุศลในการเผชิญกบัความตายนั้น (อุดมวรรณ วนัศรี และเยาวเรศ ประภาษานนท,์ 2557)  
 การเตรียมตวัตายก่อนตายตามหลกัพุทธศาสนา เป็นส่ิงท่ีบุคคลพึงพิจารณาและนอ้มไปสู่
การปฏิบติั การท่ีมนุษยจ์ะเขา้ถึงความตายจึงเป็นเร่ืองปกติ สามารถฝึกฝนตนเองใหม้องเห็นความ
ตายวา่เป็นเร่ืองธรรมชาติ และสามารถท่ีจะเขา้ถึงการตายดว้ยจิตท่ีสงบ และพร้อมทั้งท่ีจะเตรียมตวั
ก่อนตายตามหลกั “การตายโดยสงบ” และฝึกตนเพื่อการตายท่ีแทจ้ริง คือ “การตายจากกิเลสเคร่ือง
เศร้าหมอง” หรือ การเขา้ถึงนิพพานอนัเป็นเป้าหมายสูงสุดของการเขา้ถึงความจริง (พุทธทาสภิกข,ุ 
2549 อา้งถึงใน พระไพศาล วสิาโล, 2549) 
 Steinhauser et al. (2000) ไดใ้หค้วามหมายของการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายใน
ผูสู้งอาย ุหมายถึง การกระท าเก่ียวกบัความตายส าหรับช่วงชีวติสุดทา้ยของแต่ละคนท่ีก าลงัใกลเ้ขา้
มาไวก่้อนล่วงหนา้  เป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย การเตรียมตวัส าหรับการ
ตาย ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ สามารถเพิ่มความสามารถในการจดัการความเครียดของแต่ละบุคคลจาก
ความตายท่ีใกลเ้ขา้มาไดแ้ละลดความเศร้าโศกของครอบครัวของผูสู้งอายไุด ้ คุม้ค่ากวา่ท่ีจะมา
ตดัสินใจเร่ืองส าคญัในระยะท่ีการตายก าลงัใกลเ้ขา้มา  
 Chan and Yau (2010) ไดก้ล่าวถึง การเตรียมตวัส าหรับความตาย (Preparation for 
Death) หมายถึงการยอมรับความตาย เป็นการสร้างความตระหนกัต่อการตาย เป็นโอกาสส าคญั
โอกาสสุดทา้ยท่ีจะใหบุ้คคลด าเนินชีวติอยา่งมีความหมายและบรรลุผลส าเร็จตามท่ีพอใจในเวลาท่ี
เหลืออยูเ่พื่อใหก้ารเตรียมตวัส าหรับตนเอง ผูอ่ื้น บุคคลรอบขา้งใหมี้ความพร้อมในการเผชิญกบั
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ภาวะใกลต้ายและความตายท่ีดี ช่วยลดความเครียด และความโศกเศร้าของบุคคลอนัเป็นท่ีรักและ
เป็นการสร้างสัมพนัธ์อนัดีระหวา่งสมาชิกในครอบครัว  
 Lunney et al. (2003) ไดอ้ธิบายถึงรูปแบบการเสียชีวติในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ท่ีบ าบดัทดแทนไตเป็นเวลานาน จะมีวถีิการเจบ็ป่วยคลา้ยกบัโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากความเส่ือม
ของร่างกาย เช่นโรคถุงลมปอดโป่งพองหรือโรคหวัใจ การท าหนา้ท่ีของร่างกายจะลดลงเร่ือย ๆ 
จากการท างานท่ีลดลงของอวยัวะต่าง ๆ มีอาการทรุดลงหรือเจบ็ป่วยเป็นระยะ ๆ เม่ือไดรั้บการ
รักษา การบ าบดัทดแทน อาการจะดีข้ึน สลบักนัเป็นระยะ ๆ ต่อเน่ืองจนถึงส้ินสุดชีวติ  ในขณะท่ี
การศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอายมุากกวา่ 75 ปีท่ีเป็นไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไม่ไดล้า้งไต สถานะ
สุขภาพจะคงท่ีอยูร่ะยะหน่ึงจนถึงช่วงเดือนสุดทา้ยของชีวิตสุขภาพจะทรุดลดลงและเสียชีวติอยา่ง
รวดเร็ว การศึกษาเก่ียวกบัวถีิการเจบ็ป่วยน้ีเป็นประโยชน์ในการดูแลระยะสุดทา้ย สามารถวาง
แผนการดูแลล่วงหนา้และให้ค  าแนะน าพฤติกรรมการเตรียมตวัเผชิญความตายท่ีเหมาะสมได ้   
 องคป์ระกอบของพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย โดยผูว้จิยัใชแ้นวคิดของ Corr et al. (2009) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 การเตรียมตัวเพ่ือการตายด้านร่างกาย (Physical preparation) 
 การวางแผนและการจดัการเก่ียวกบัสุขภาพและร่างกายของตนเองไวล่้วงหนา้ส าหรับ
การเตรียมตวัก่อนตายของตน รวมทั้งการจดัการเก่ียวกบัร่างกายของตนหลงัจากท่ีตายไปแลว้ ตาม
ค่านิยมและความเช่ือของแต่ละบุคคล เพื่อก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในความตอ้งการดา้นร่างกายและ
บรรเทาความทุกขท์รมานของร่างกาย (Physical distress) การเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย  
  การเลือกวธีิการรักษาทางการแพทย ์เป็นการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาไวต้ั้งแต่ยงัไม่
เขา้สู่ภาวะใกลต้าย โดยเป็นการวางแผนไวล่้วงหนา้ส าหรับเวลาท่ีบุคคลอยูใ่นสภาพท่ีไม่สามารถ
ตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง ซ่ึงช่วยใหบุ้คคลสามารถควบคุมชีวติของตนเองใหเ้ป็นไปตามท่ีปรารถนา 
(Self of control) และช่วยลดภาระของบุคคลอนัเป็นท่ีรัก (Relieving the burden) ลดความวติกกงัวล 
ความเครียด เม่ือระยะเวลานั้นมาถึงตามความประสงคข์องผูป่้วย หรือวา่ช่วยลดความรู้สึกผดิของ
สมาชิกในครอบครัว หรือบุคคลใกลชิ้ด เม่ือตอ้งมีการตดัสินใจเลือกวธีิการรักษาในระยะสุดทา้ย
ของชีวตินั้นเป็นไปตามท่ีผูต้ายตอ้งการ การท าพินยักรรมชีวติ (Living view) จึงเป็นเอกสารทาง
กฎหมายท่ีจดัท าข้ึน วา่ตอ้งการใหใ้ชรั้กษาทางการแพทยอ์ยา่งไรกบัตวัเอง เม่ือเขา้สู่วาระสุดทา้ย
ของชีวติ ในกรณีท่ีเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้และสามารถมีชีวติอยูไ่ดไ้ม่เกินเดือน 
หรือไม่ตอ้งการวธีิการรักษาแบบใด เช่น การผา่ตดัเพื่อยื้อชีวติ  การใส่ท่อช่วยใจ การใหส้ารน ้าทาง
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สายยาง และหลอดเลือดด า ซ่ึงเป็นการตายท่ีปรารถนา (Euthanasia) นอกจากน้ียงัสามารถท า
เอกสารมอบหมายใหญ้าติหรือผูท่ี้ไวว้างใจเป็นผูต้ดัสินใจแทนไดอี้กดว้ยในกรณีท่ีตนเองไม่
สามารถส่ือสารและตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง (กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา และคณะ, 2560) 
 ในประเทศไทย การแสดงความประสงคท่ี์จะไม่รับบริการทางการแพทย ์ตามเจตนาของ
มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีเพื่อใหผู้ป่้วยท่ีอยูใ่นวาระสุดทา้ยของ
ชีวติ สามารถแสดงความประสงคท่ี์จะไม่รับบริการทางการแพทย ์เช่น การใชเ้คร่ืองมือทาง
การแพทยท่ี์เป็นไปเพื่อยดืความเจบ็ป่วยทรมานโดยไม่จ  าเป็น หากแต่ผูป่้วยยงัคงไดรั้บการดูแลจาก
แพทย ์พยาบาลตามความเหมาะสมเพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด และอาการต่าง ทั้งน้ี เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมใหบุ้คคลและครอบครัวยอมรับการจากไปตามกฎของธรรมชาติ โดยไม่ถูกแทรกแซงดว้ย
เคร่ืองมือจากเทคโนโลยต่ีางๆ อนัจะเกิดความทุกขท์รมานกบัร่างกายและจิตใจของผูป่้วยในระยะ
สุดทา้ยของชีวติ (ธนิดา อินทะจกัร์ และคณะ, 2561) 
  การเลือกสถานท่ีพกัรักษาตวั เม่ืออยูใ่นระยะใกลต้ายผูป่้วยบางคนเลือกท่ีจะพกัรักษา
ตวัในโรงพยาบาลเพราะวา่ตอ้งการท่ีจะไดรั้บการดูแลรักษาจากทีมแพทยแ์ละบุคลากรทางการ
แพทย ์ พิสิษฐ ์พิริยาพรรณ และคณะ (2560) ไดศึ้กษารูปแบบการเตรียมความพร้อมของผูสู้งอายุ
และครอบครัวสู่การตายอยา่งสงบในโรงพยาบาล พบวา่อตัราการตายของผูสู้งอาย ุมีอตัรา
อุบติัการณ์สูง เกือบจะอยูใ่นอตัราส่วนคร่ึงหน่ึงของการตายทั้งหมด และยงัพบวา่ มีการใชบ้ริการ
สาธารณสุขหรือการรักษาในระหวา่ง 3  เดือนก่อนตาย สูงถึงร้อยละ 39.1 ผูป่้วยและผูสู้งอายท่ีุเป็น
โรคเร้ือรังใชชี้วิตในช่วงของการตายในโรงพยาบาลในอตัราท่ีสูงเป็นสัดส่วนเกือบคร่ึงหน่ึงของการ
ตายทั้งหมด ซ่ึงไปตามแนวทางการด ารงชีวติของคนไทยในปัจจุบนั เม่ือเจบ็ป่วยก็ตอ้งไป
โรงพยาบาล แต่ในผูสู้งอายบุางรายอาจเลือกท่ีจะพกัรักษาตวัอยูท่ี่บา้น ถึงแมจ้ะมีความเจบ็ปวดทุกข์
ทรมาน ไม่สุขสบาย แต่เพราะเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคยและอยูใ่กลชิ้ดหอ้มลอ้มดว้ยบุคคลอนัเป็นท่ี
รัก บุตรหลาน สมาชิกในครอบครัว โดยมีเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยม์าใหก้ารดูแลท่ีบา้นหรือมีผูดู้แล
ท่ีบา้นท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความเตม็ใจท่ีจะรับผิดชอบดูแลในระยะสุดทา้ยของชีวติ การ
เลือกท่ีพกัรักษาตวัของแต่ละบุคคลจึงเป็นการแสดงออกถึงความประสงคข์องผูสู้งอาย ุและเป็น
ขอ้ตกลงร่วมกนัในครอบครัว (เยาวลกัษณ์ คุมขวญั และคณะ, 2559) 
  การเลือกสถานท่ีตาย มนุษยทุ์กคนมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวั ซ่ึง
ความสัมพนัธ์น้ีมีผลต่อความรู้สึก ความคิด ความรัก ความผกูพนัในครอบครัว ความเจ็บป่วยท าให้
บุคคลถูกแยกตวัออกมาจากครอบครัว ถูกตดัขาดจากสังคม ท่ีท างานหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคย ไม่
สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ  ยิง่เม่ือรู้วา่ตนเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย และก าลงัใกลค้วามตาย 
จะเกิดความรู้สึกเศร้าหมอง โดดเด่ียว ทอ้แท ้ผูป่้วยจึงอยากมีโอกาสกลบัไปเยีย่มเยยีน สั่งลาหรือได้
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เห็นส่ิงท่ีผกูพนันั้นอีกคร้ัง ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงอยากกลบัไปตายท่ีบา้น (Hall, 1997) ในอดีตท่ีผา่นมา 
คนส่วนใหญ่จึงเลือกสถานท่ีตายท่ีบา้น เพราะจะไดต้ายโดยมีสมาชิกในครอบครัว บุคคลอนัเป็นท่ี
รักอยูเ่คียงขา้งตน รอบเตียงห้อมลอ้มไปดว้ยบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ร้อยละ 80 ของประชากร เสียชีวติท่ี
เตียงของตนเอง ในช่วงปี ค.ศ. 1900 เป็นตน้มา การเปล่ียนแปลงประชากร การขาดผูดู้แลยาม
เจบ็ป่วย ครอบครัวมีขนาดเล็กลง ร้อยละ 68 ของประชากรเสียชีวติท่ีโรงพยาบาลหรือสถานท่ีดูแล
ผูป่้วยระยะยาว ในสถานท่ี เตียงและบุคคลรอบขา้งท่ีไม่คุน้เคย  (Corr et al., 2009) ในประเทศไทย 
จากการศึกษาดา้นทศันคติต่อการตายอยา่งสงบท่ีโรงพยาบาลดา้นความตอ้งการการดูแลในระยะเขา้
สู่การตายอยา่งสงบของผูสู้งอายแุละครอบครัวพบวา่มีทศันะในเชิงบวก โดยเช่ือมัน่ไดว้า่การตายท่ี
โรงพยาบาลน้ีไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งดีท่ีสุดแลว้จากแพทยพ์ยาบาลเพื่อใหมี้ชีวติรอด โดยญาติและ
ครอบครัวจะไดรั้บการช่วย เหลือดูแลหลงัท่ีตนเสียชีวติแลว้จากบุคลากรทางการ แพทยท่ี์เป็นผูมี้
ความรู้ มีจรรยาบรรณวชิาชีพ สภาพของผูเ้สียชีวติจะไดรั้บการปกป้องดูแลอยา่งดี สมศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษย ์(พิสิษฐ ์พิริยาพรรณ และคณะ, 2560) 
  การบริจาคอวยัวะของร่างกาย โดยท่ีตามกฎหมายนั้นบุคคลมีสิทธิและเสรีภาพท่ีจะ
บริจาคร่างกายหรืออวยัวะต่าง ๆ เพื่อเป็นประโยชน์ทางการแพทย ์เช่นอุทิศร่างกายใหก้บัโรงเรียน
แพทย ์ในอวยัวะต่าง ๆ เช่น หวัใจ ไต ปอด ตบั ตบัอ่อน กระจกตาด า กระดูกอ่อนชนิดยาว (Long 
bones) ผวิหนงั กระดูกของหูชั้นกลาง (Middle Ear bones) การบริจาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตาย
ส าหรับประเทศในทวปีเอเซียนั้นมีอตัราต ่ากวา่ทางตะวนัตกเป็นอยา่งมาก ทั้งน้ีทศันคติต่อการ
บริจาคอวยัวะเม่ือเสียชีวติแลว้อาจสัมพนัธ์กบัปัจจยัหลายประการไดแ้ก่บทบาทของการศึกษา 
เศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม ความเช่ือศาสนาและนโยบายสาธารณสุข ในประเทศไทยมีอตัราการ
บริจาคอวยัวะจากผูป่้วยสมองตายต ่ามาก ขอ้มูลในปี พ.ศ. 2556 มีอตัราการบริจาคจากภาวะสมอง
ตายเพียง 150 ราย คิดเป็นอตัราบริจาคได ้2.5 ต่อลา้นประชากรต่อปี อวยัวะท่ีไดบ้ริจาคมากท่ีสุดคือ 
การบริจาคไต ซ่ึงยงัขาดแคลนอยูเ่ป็นจ านวนมาก ในประเทศไทยมีผูร้อรับการบริจาคไตอยูถึ่ง 
4,748 คน  การปลูกถ่ายไตส าเร็จมีเพียงประมาณ 600 คนต่อปี ซ่ึงส่วนใหญ่ไดม้าจากคนใน
ครอบครัว มาจากผูบ้ริจาคท่ีสมองตายเพียงร้อยละ 5 เท่านั้น สาเหตุของการขาดแคลนผูบ้ริจาค
อวยัวะน้ีเกิดจากปัจจยัท่ีส าคญั 5 ประการ ประการแรกคือ ความร่วมมือจากแพทยแ์ละบุคลากร
ทางการแพทย ์ประการท่ีสองคือ การขาดแคลนผูป้ระสานงานการปลูกถ่ายอวยัวะ ประการท่ีสามคือ 
ระบบการบริหารงานในโรงพยาบาล ประการท่ีส่ี ปัจจยัในระดบับุคคลไดแ้ก่ความรู้ความเขา้ใจของ
ผูป่้วยและญาติ ประการท่ีหา้ คือปัจจยัทางสังคม และอ่ืน ๆ (สมาคมปลูกถ่ายอวยัวะแห่งประเทศ
ไทย, 2560) ดงันั้น พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายในผูสู้งอายเุก่ียวกบัการบริจาคอวยัวะ
จึงยงัไม่เป็นพฤติกรรมท่ีเด่นชดัในผูสู้งอายไุทย  
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  การวางแผนเก่ียวกบัการจดังานศพของตนไวล่้วงหนา้จะช่วยลดความเครียด ความ
วติกกงัวล ของสมาชิกในครอบครัว และช่วยใหส้มาชิกในครอบครัว มีเวลาในการปลอบโยนซ่ึงกนั
และกนั หลงัจากการตายของตน เช่น ตอ้งการใหฉี้ดยาศพเพื่อรักษาสภาพ การตดัสินใจใหเ้ผาหรือ
ฝังศพ การเตรียมซ้ือท่ีดินไวเ้ป็นสุสานส าหรับฝังศพ การเลือกสถานท่ีส าหรับการเก็บศพเพื่อรอการ
ฝังหรือเผา การเลือกสถานท่ีฌาปนกิจศพ การผา่ชนัสูตรศพถา้มีความจ าเป็นตอ้งคน้หาสาเหตุการ
ตาย การจดัการเก่ียวกบัเถา้กระดูกท่ีเผาแลว้วา่ตอ้งการให้น าไปลอยองัคารในทะเล น าไปไวบ้นยอด
เขา หรือน าไปโปรยท่ีใดท่ีหน่ึงท่ีตอ้งการ (Corr et.al., 2009) 
 พฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือการตายด้านจิตใจ (Psychological preparation) 
 การเตรียมตวัดา้นจิตใจ เป็นการวางแผนจดัการดา้นอารมณ์ ความรู้สึก ของตนเองไว้
ล่วงหนา้ส าหรับเผชิญความตายในระยะเวลาก่อนการตาย เพื่อใหส้ามารถตายอยา่งสงบและสมศกัด์ิ
ศรี ตระหนกัวา่ความตายสามารถเกิดไดทุ้กขณะ เป็นการประเมินตนเองวา่กลวัตายหรือไม่ ประเมิน
วา่ตนเองใหค้วามหมายความตายวา่เป็นอยา่งไร พระไพศาล วสิาโล (2556) ไดอ้ธิบายถึงการ
ตระหนกัต่อความตาย สามารถปฏิบติัได ้2 วธีิ คือ วธีิปฏิบติัท่ี 1 เม่ือมีเวลาวา่งท าจิตใจใหส้งบ 
ส ารวมจิตเป็นสมาธิ พิจารณาใหเ้ห็นวา่ทุกส่ิงทั้งปวงไม่ควรยดึมัน่ ถือมัน่วา่เป็นของเรา เป็นส่ิงท่ี
อาศยักนัไปในการเวยีนวา่ยตายเกิดเท่านั้น การยดึมัน่เป็นส่ิงท่ีเป็นทุกข ์เม่ือพิจารณาไดแ้ลว้ จิตจึง
เกิดความพร้อมต่อการเผชิญความตาย วธีิปฏิบติัท่ี 2 เม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของร่างกาย ใชปั้ญญาใน
การปรุงแต่งจิตใหล้ะวาง หยดุความคิด ลดความคาดหวงั ลดความยาก การยดึมัน่ถือมัน่ ใหจิ้ตดบั
ไปตามสภาพร่างกาย อยา่ไดเ้ป็นห่วง กงัวลอนัใด เม่ือจิตวา่ง จึงเขา้สู่ธรรมะท่ีเป็นความหลุดพน้
อยา่งสมบูรณ์  การเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดา้นจิตใจ 
ประกอบดว้ย  
 การเลือกผูท่ี้จะใหก้ารดูแลตนเองในระยะใกลต้ายวา่จะเป็นใคร เช่น บุตร หลาน ญาติ
หรือทีมสุขภาพ ควรเป็นคนท่ีผูสู้งอายไุวว้างใจ  รักใคร่ มีความรู้สึกผกูพนักนั ซ่ึงจะเป็นการ
ตอบสนองทางดา้นจิตวิญญาณ และความอบอุ่นทางจิตใจดว้ย (บ าเพญ็จิต แสงชาติ, 2560) 
 การพร้อมท่ีจะรับทราบความจริงจากแพทยว์า่ตนเองอยูใ่นระยะใกลต้าย โดยใหผู้ป่้วยได้
มีโอกาสร่วมในการตดัสินใจในวธีิการรักษา อธิบายบอกขอ้มูลใหรู้้ เพื่อใหผู้ป่้วยมีโอกาสตดัสินใจ
ยนิยอมดว้ยตนเอง (สันต ์หตัถีรัตน์, 2552) 
 การไปเยีย่มเยยีนปลอบโยนผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้ายและสนทนาถึงปรัชญา ความพร้อมใน
การเผชิญความตาย พูดคุยกบัญาติหรือเพื่อนของผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย ปลอบโยนให้ก าลงัใจแก่ผูท่ี้
มีความโศกเศร้าเน่ืองจากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การพูดคุย ความในใจ การท าใจวา่การตาย
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เป็นเร่ืองธรรมชาติ หรือการไดเ้ขา้ร่วมพิธีศพผูอ่ื้น โดยตระหนกัรู้อยูเ่สมอวา่ความตายเป็นธรรมชาติ
ของชีวติท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้(ลดารัตน์ สาภินนัท,์ 2545) 
 พฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือการตายด้านสังคม (Social preparation)  
 การเตรียมตวัดา้นสังคมเป็นการวางแผนเก่ียวกบัสัมพนัธภาพท่ีมีต่อผูอ่ื้น ในขณะท่ีตนมี
ชีวติอยู ่และการด าเนินชีวติของผูอ่ื้นหลงัจากการตายของตน ไดแ้ก่  
 การสนทนาเร่ืองสุขภาพของตนและความตายของตนท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต กบัสมาชิก
ในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดอยา่งเปิดเผย ใหค้รอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล รวมถึงการ
ปรึกษาหารือกบัสมาชิกในครอบครัว เก่ียวกบัผูรั้บผดิชอบค่ารักษาพยาบาลในภาวะใกลต้าย   
(เยาวลกัษณ์ คุมขวญั และคณะ, 2559) เป็นการวางแผนส าหรับสมาชิกในครอบครัว  
 การสนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดพ้ึ่งพาตนเองใหม้ากท่ีสุด ในการใชชี้วติประจ าวนั โดย
ครอบครัวใหก้ารประคบัประคองอยา่งเหมาะสม เป็นการเสริมสร้างก าลงัใจและความเขม้แขง็ของ
ผูสู้งอายแุละยงัลดภาระของครอบครัวลงได ้ 
 การมอบความรักความห่วงใยกนัในครอบครัว และปรับความเขา้ใจกนั (ลดารัตน์ 
สาภินนัท,์ 2545)สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลของผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย มีความส าคญั เม่ือถึงวาระ
สุดทา้ยท่ีไม่สามารถควบคุมตนเองหรือไม่สามารถตดัสินใจใด ๆ ได ้ 
 การมีผูจ้ดัการเป็นตวัแทนดา้นผลประโยชน์และการจดัการในส่ิง ๆ ของผูสู้งอาย ุ เป็น
การปกป้องผูสู้งอายจุากภาวะคุกคามทางดา้นจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึน จึงควรมีการจดัการดา้นทรัพยสิ์น
ดว้ยผูท่ี้ช านาญหรือผูท่ี้ไวว้างใจไดม้าช่วยดูแลผลประโยชน์ (Corr et al., 1997) การจดัการธุรกิจท่ี
คัง่คา้งใหเ้สร็จเรียบร้อยและการมอบหมายงานใหผู้อ่ื้นเป็นผูรั้บผิดชอบ การท าพินยักรรม การท า
ประกนัชีวติ การจดัการเร่ืองการเงิน การไตร่ตรองเร่ืองผลกระทบการตายของตนต่อบุตร หลาน 
การวางแผนร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวหลงัจากท่ีตนเองถึงแก่กรรม (กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา 
และคณะ, 2560; Pinquart et.al, 2002) เป็นพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายดา้นสังคมท่ีผูสู้งอายุ
และครอบครัวไดป้ฏิบติัร่วมกนั 
        พฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือการตายด้านจิตวญิญาณ (Spiritual preparation)   
 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายดา้นจิตวิญญาณ เป็นการวางแผนจดัการเก่ียวกบัการ
ด ารงชีวิตในเวลาท่ีเหลืออยูอ่ยา่งมีความหมาย มีความหวงัและก าลงัใจ โดยมีส่ิงยดึเหน่ียวของจิตใจ 
เช่นการอ่านหนงัสือเก่ียวกบัชีวติหลงัความตาย ความเช่ือทางศาสนา หรือหนงัสือเก่ียวกบัความตาย
และภาวะใกลต้าย การเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดา้นจิต
วญิญาณ ประกอบไปดว้ย  
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 การตั้งความหวงัไวว้า่ตนจะพบกบัความตายท่ีปราศจากความเจบ็ปวด ทุกขท์รมาน การ
ตั้งความหวงัไวว้า่ตนจะมีชีวิตอยูไ่ดน้านตามท่ีตนปรารถนา  
 การปฏิบติัตามความเช่ือ ศาสนา ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ตามศรัทธาของแต่ละบุคคล เช่น การสวด
มนต ์ฝึกสมาธิ ปฏิบติัธรรม ท าจิตใจใหส้งบ คลายทุกข ์เกิดปัญญากลบัไปแกปั้ญหาต่าง ๆ ได ้
ศาสนาจึงเป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงเวลาท่ีมีความทุกข ์เศร้าหมอง เป็นท่ีพึ่งให้
เกิดความสงบทางจิตใจ ต่างจากคนท่ีไม่มีศาสนา ไม่มีส่ิงใดยดึมัน่ ในช่วงสุดทา้ยของชีวติมกัมี
ความทุกข ์วา้เหว ่ขาดท่ียดึเหน่ียวจิตใจ (ชมพูนุท พงษศิ์ริ, 2561) 
 การเล่าเร่ืองราวในอดีตใหค้นอ่ืนฟัง การเขียนอตัชีวประวติัเพื่อถ่ายทอดประสบการณ์ 
การจดัท าวิดิทศัน์หรือเทปบนัทึกเสียงหรือเขียนจดหมายเก่ียวกบัการกล่าวค าอ าลาแก่บุคคลอนัเป็น
ท่ีรัก การสนทนาเก่ียวกบัสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกบัการจดัพิธีศพท่ีตนตอ้งการ การมอบส่ิงของท่ี
เป็นของรักของตนใหผู้อ่ื้น เช่น ผลงานหนงัสือ ศิลปะ เป็นตน้ มีการระลึกถึงความหลงัและทบทวน
ชีวติท่ีผา่นมา ซ่ึงก่อให้เกิดความสงบท่ีจิตใจ 
 การศึกษาของ Hermann (2001) พบวา่ ผูป่้วยใกลต้ายรับรู้ถึงความตอ้งการดา้นจิต
วญิญาณของตนเอง ไดแ้ก่ 1) ความตอ้งการปฏิบติัเก่ียวกบัศาสนา เช่น ตอ้งการสวดมนตข์อให้ตน
เขม็แขง็ ตอ้งการใชศ้าสนาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิต ตอ้งการประกอบพิธีทางศาสนา 2) ตอ้งการ
มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน ทั้งในครอบครัว เพื่อน บุคคลทัว่ไป 3) ตอ้งการควบคุมตนเองได ้
โดยเลือกหรือตดัสินใจในการด าเนินชีวิตดว้ยตนเองได ้และตอ้งการมีกิจกรรมทัว่ไปร่วมกบั
ครอบครัว 4) ตอ้งการท าหนา้ท่ีของตนเองให้เสร็จเรียบร้อย ไม่วา่จะเป็นธุรกิจ การงาน มรดก หรือ
อ่ืน ๆ 5) ตอ้งการสัมผสักบัธรรมชาติ สามารถออกไปนอกบา้นได ้ชมความสวยงามของธรรมชาติ  
6) ตอ้งการพบเห็นแต่ส่ิงดี ๆ การพูดคุย การยิม้แยม้แจ่มใส การใหก้ าลงัใจ   
 สามารถสรุปไดว้า่ พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตาย หมายถึงการท่ีบุคคลพยายามท่ีจะ
กระท าส่ิงท่ีตนปรารถนาหรือมุ่งหวงัใหบ้รรลุผลส าเร็จ เพื่อการเตรียมตวัเขา้สู่ภาวะก่อนตาย ความ
พยายามท่ีจะท าในส่ิงท่ีตนปรารถนา โดยการแสดงความประสงคด์ว้ยค าพูดหรือการกระท าท่ีแสดง
ถึงความตอ้งการของตนเองไวล่้วงหนา้เก่ียวกบัวธีิการดูแลรักษาในระยะทา้ยของชีวติ รูปแบบ
วธีิการรักษาท่ีตอ้งการ การไดรั้บการสนบัสนุน การประคบัประคองดา้นร่างกาย จิตใจ และส่งเสริม
ความผาสุกทางจิตวญิญาณ รวมถึงแนวทางการจดัการของครอบครัวภายหลงัการตายของตนเอง 
ตามความเช่ือและวฒันธรรมของแต่ละบุคคล การเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ยควรมีครบทุกมิติ คือดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ จะช่วยใหบุ้คคล
รู้จกัและเขา้ใจถึงความตายท่ีแทจ้ริง เกิดทศันคติท่ีดีต่อความตาย สามารถด าเนินชีวติไดด้ว้ยความไม่
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ประมาท สามารถปล่อยวางในส่ิงยดึมัน่ทั้งปวง ไม่ห่วงหาอาลยัชีวติเม่ือถึงวาระสุดทา้ย สามารถ
เขา้ถึงการตายอยา่งสงบไดโ้ดยง่าย 
 

การเปลีย่นแปลงของผู้สูงอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายในภาวะใกล้ตาย  
 วถีิการเจบ็ป่วยของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรัง แบบแผนอาการและความสามารถในการในการท าหนา้ท่ีทาง
กายจนกระทัง่เสียชีวติมีความแตกต่างกนัในกลุ่มท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต แต่เม่ือ
ถึงช่วงเวลาใกลต้าย การเปล่ียนแปลงจะเห็นชดัเจนไม่แตกต่างกนั และมีความส าคญัท่ีสุด ความ
ทุกขท์รมานมกัเกิดในช่วงน้ี จ  าแนกอาการเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่ ทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและดา้นจิต
วญิญาณ (บ าเพญ็จิต แสงชาติ, 2560)  
 1.  การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายในภาวะใกลต้ายในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย มีดงัน้ี (ปราณี อ่อนศรี, 2557; วณิชา พึ่งชมภู, 2558)  
   1.1  เบ่ืออาหาร จากการคัง่ของสารพิษต่าง ๆ ในร่างกาย ท่ีไตไม่สามารถกรองออก
ได ้ท าใหเ้กิดปากอกัเสบ มีแผลในช่องปาก จากการท่ีเอนไซมย์รีูเอสเปล่ียนยเูรียในน ้าลายใหเ้ป็น
แอมโมเนีย การรับรสเฝ่ือน มีอาการสะอึก เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ผูป่้วยจะรับประทานอาหาร
ไดน้อ้ยลง แต่พบวา่มีผลดีกบัผูป่้วยเพราะท าใหร่้างกายมีสารคีโตนมากข้ึน สารน้ีท าให้ผูป่้วยรู้สึก
สุขสบายข้ึนและบรรเทาอาการปวดได ้
   1.2  อ่อนเพลีย ร่างกายมีสภาพถดถอยลงเร่ือย ๆ การท างานของอวยัวะระบบต่าง 
ๆ จะเร่ิมสูญเสียการท าหนา้ท่ี ไตสร้างฮอร์โมนอิริโธพลอยอีตินลดลง ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดง
ลดลง ร่างกายมีภาวะเป็นกรด ท าใหเ้มด็เลือดแดงอายสุั้นลง จึงเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 
ร่วมกบัภาวะการขาดอาหาร ท าใหอ่้อนเพลีย ไม่มีแรง 
   1.3  ง่วงนอน อาจนอนหลบัตลอดเวลา เคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง เกิดการคัง่ของ 
สารยเูรเมียในกระแสเลือด (Uremic encephalopathy) ส่งผลต่อการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลาง ท าใหมี้อาการปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ ง่วงซึม อ่อนเพลีย จนถึงภาวะสับสน เพอ้ อาการชกั 
ไม่รู้สึกตวั หมดสติ 
   1.4  ผูป่้วยใกลเ้สียชีวติจะด่ืมน ้านอ้ยลง หรือไม่ยอมด่ืมน ้าเลย จากไตของผูป่้วยเร่ิม
ไม่ท างาน จ านวนปัสสาวะลดลง ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย อตัราการกรองของไตลดลง
เหลือนอ้ยกวา่ 15 มล./นาที/ตร.ม.   ผูป่้วยจึงไม่มีปัสสาวะ 
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   1.5  ร่างกายเส่ือมสภาพลง ประสาทสัมผสัท าหนา้ท่ีลดลง ท าใหผ้วิหนงัของ
อวยัวะส่วนปลายบริเวณแขน ขาเป็นจ ้า ๆ สีม่วงแดง ผูป่้วยอาจมีอาการเพอ้ ประสาทหลอน เห็น
ภาพเก่า ๆ เห็นญาติพี่นอ้งท่ีเสียชีวติ เห็นบาป–บุญคุณโทษในอดีต จากความผดิปกติในการท างาน
ของสารส่ือประสาทในสมอง หรือจากผลของการคัง่สารยเูรียในกระแสเลือด จะขดัขวางความเร็ว
ของการส่งสัญญาณในส่วนแขนขาชา้ลง หรือผลจากยา  
   1.6  ผูป่้วยใกลต้ายจะไม่รู้สึกตวั แต่อาจไดย้ินและรับรู้ไดแ้ต่ไม่สามารถส่ือสารให้
ผูอ่ื้นทราบได ้ 
   1.7  การร้องครวญครางหรือมีหนา้บิดเบ้ียว เป็นการเปล่ียนแปลงทางสมอง หรือ
เป็นจากกล่องเสียง หลอดลมเร่ิมอ่อนแอลง เสียงท่ีออกมาจึงคลา้ยเสียงร้องทั้งท่ีไม่ไดร้้อง ระดบั
ความรู้สึกตวัลดลง สับสน เพอ้ อาการชกั ไม่รู้สึกตวั จนหมดสติอาจเกิดในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีมีการคัง่ของสารยเูรียในกระแสเลือด 
   1.8  ผูป่้วยใกลต้ายอาจมีเสมหะในคอมาก ไม่สามารถขบัออกไดเ้อง จากร่างกาย
อ่อนแรงลง การกลืนเป็นไปดว้ยความล าบาก คางตก กลา้มเน้ือหยอ่นคลอ้ยลง เสียงหายใจดงั 
น ้าลายไหลออกมาตลอดเวลา  
 ดา้นร่างกาย เม่ือความตายใกลเ้ขา้มา ร่างกายผูสู้งอายจุะท างานชา้ลงและแสดงอาการ
เหล่าน้ี ไดแ้ก่การลดลงของระดบัความดนัโลหิต ชีพจรเบาและเร็ว มีภาวะหายใจล าบากหรือมี
ช่วงเวลาการหยดุหายใจ ม่านตามีปฏิกิริยากบัแสงชา้หรือไม่มีปฏิกิริยา เหง่ือออกมาก ปลายมือปลาย
เทา้เยน็ กระเพาะปัสสาวะและล าไส้ควบคุมไม่อยู ่ผวิหนงัซีดมีรอยด่างด า และสูญเสียการไดย้นิและ
การมองเห็น (Eliopoulos, 2018) 
  2.  การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจของผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะใกลต้ายมกัมีความเครียด ความวติกกงัวล ความกลวัอยูใ่นใจ ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มกัไม่ไดก้ลวัตาย แต่กลวัหรือกงัวลต่อขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะน าไปสู่ความตาย เป็นห่วงกงัวล
ถึงบุคคลท่ีรักท่ีตนตอ้งจากไป การอยูอ่ยา่งเดียวดาย กลวัวา่จะควบคุมตนเองไม่ได ้ ความเบ่ือหน่าย 
ต่อสภาวะของร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์ดัง่ใจ ถึงแมจ้ะไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต แต่ความรู้สึกเป็น
ผูป่้วยไปตลอดชีวิต  ความเจ็บปวดทรมานจากอาการของโรคและการรักษาโรค ควบคุมความเป็น
ตวัของตวัเองไม่ได ้(Loss of control) มีภาวะวติกกงัวล (Anxiety ) อยา่งยาวนานจนเกิดภาวะ
ซึมเศร้า (Depression)  (Finnegan-John & Thomas, 2013) 
  ปฏิกริยาการตอบสนองต่อความตายของผูป่้วยท่ีรู้วา่ตนเองก าลงัจะตายในระยะเวลา
อีกไม่นาน Kubler-Ross (1969) ไดอ้ธิบายไว ้มีการแสดงออกเป็น 5 ระยะ ไดแ้ก่ (ทิพยสุ์ดา ส าเนียง
เสนาะ, 2556; บ าเพญ็จิต แสงชาติ, 2560; Eliopoulos, 2018) 
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  ระยะท่ี 1 ปฏิเสธหรือไม่ยอมรับ (Denial) เกิดภาวะช็อกทางจิตใจ อาจรู้สึกตกใจมาก 
งุนงงในตอนแรก ต่อจากนั้นจะปฏิเสธไม่เช่ือการวนิิจฉยัโรค หรือไม่เช่ือวา่การสูญเสียก าลงัจะ
เกิดข้ึน 
  ระยะท่ี 2 โกรธ (Anger) ความรู้สึกโกรธจะเกิดตามมาเม่ือส้ินระยะแรก ถามตนเองวา่ 
“ท าไมตอ้งเป็นฉนั” หรืออาจแสดงความเคียดแคน้วา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีโชคร้าย ตอ้งตายทั้งท่ียงัไม่
ปรารถนาท่ีจะตาย 
  ระยะท่ี 3 ต่อรอง (Bargaining) ระยะน้ีผูป่้วยจะพยายามประนีประนอม ต่อรองเพื่อ
หลีกเล่ียงการสูญเสีย เพื่อให้มีโอกาสมีชีวติยนืยาวต่อไป อาจรู้สึกผดิ กลวัการลงโทษ จึงอาจไปท า
การบนบานศาลกล่าวส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิใหช่้วย ถา้รอดตายจะกระท าความดีอยา่งใดอยา่งหน่ึงเป็นการ
ตอบแทน 
  ระยะท่ี 4 ซึมเศร้า (Depression) ไม่สามารถปฏิเสธความเจบ็ป่วยและตระหนกัวา่ไม่
สามารถชะลอการสูญเสียได ้ความเศร้าในระยะน้ีมี 2 ชนิด คือเป็นความเศร้าท่ีตอบสนองต่อความ
เจบ็ป่วยและเป็นความเศร้าในการเตรียมตวัตาย  
  ระยะท่ี 5 ยอมรับ (Acceptance) อาการยอมรับความจริง ความสนใจต่อคนรอบขา้ง
นอ้ยลง บางรายอาจตอ้งการวางแผนชีวติ จดัการภาระท่ีคัง่คา้ง การเตรียมพิธีศพ  
 ขั้นตอนการตอบสนองดา้นจิตใจต่อภาวะใกลต้าย เป็นเพียงแนวคิด ทุกคนอาจจะผา่นทุก
ขั้นตอนหรือไม่ผา่นก็ได ้และเกิดข้ึนไม่เป็นล าดบัต่อเน่ือง ข้ึนอยูก่บัลกัษณะการด าเนินของโรค 
บุคลิกภาพ ของแต่ละบุคคล 
  3.  การเปล่ียนแปลงดา้นจิตวิญญาณของผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
  จิตวิญญาณถือวา่เป็นแก่นของชีวติ คอยท าหนา้ท่ีประสานการท างานกบัส่วนต่าง ๆ
ของร่างกาย ความหมายของจิตวญิญาณแปรเปล่ียนไปตามการนบัถือศาสนา วฒันธรรมและสังคม  
วลัภา คุณทรงเกียรติ (2558) ไดศึ้กษาถึงลกัษณะท่ีเหมือนกนัของจิตวญิญาณในสังคมตะวนัตกและ
สังคมตะวนัออก คือ 1) จิตวิญญาณเป็นส่ิงท่ีมีอยูใ่นคนทุกคนและมีความส าคญัต่อการมีชีวติอยู ่ 
2) การอธิบายความหมายของจิตวิญญาณมีจุดเร่ิมตน้ท่ีศาสนา เน่ืองจากศาสนาเป็นส่ิงท่ีมีความ
ใกลชิ้ดและมีอิทธิพลต่อชีวติ ความรู้สึกนึกคิดของคนเป็นอยา่งมาก ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย
กลุ่มน้ีรู้สึกวา่ตวัเองไม่มีอนาคต เพราะไม่สามารถด าเนินชีวติไดต้ามความหวงั ไม่มีคุณค่าในตวัเอง 
ตอ้งอาศยัการบ าบดัทดแทนไตตลอดเวลา เป็นภาระของผูอ่ื้น มีค่าใชจ่้ายในการรักษามากข้ึน 
เม่ือภาวะใกลต้ายมาถึง จะเกิดภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณ (Spiritual distress) กลวัในความไม่
แน่นอนในชีวิต สงสารหรือโทษตวัเอง หากขาดส่ิงยดึเหน่ียวภายในจิตใจและไม่สามารถตอบสนอง
ต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้(Coping response) เกิดภาวะซึมเศร้า ทอ้แท ้ส าหรับผูสู้งอายท่ีุเคยมี
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ประสบการณ์ในภาวะใกลต้าย มีศรัทธาและความเช่ือทางดา้นศาสนา จะมีความกลวัตายนอ้ยลง มี
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายท่ีดี (เยาวลกัษณ์ คุมขวญั และปรียสลิล ไชยวฒิุ, 2559; ทศันีย ์
ทองประทีป, 2552; พระไพศาล วสิาโล, 2549; Finnegan-John &  Thomas, 2013)   

 
ปัจจัยคดัสรรทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมเพ่ือการตายของผู้สูงอายุโรคไต
เร้ือรังระยะสุดท้าย 
 การท่ีผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีพฤติกรรมการตายท่ีเหมาะสม จะสามารถท า
ใหผู้สู้งอายเุขา้สู่การตายอยา่งสงบ (Peaceful death)  มีสุขภาวะในระยะก่อนตาย เป็นการตายดี ใน
บุคคลส่ิงท่ีมีความส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมมี 2 ประเภท  คือ 1) ลกัษณะนิสัยของแต่ละบุคคล ท่ี
ไดรั้บการปลูกฝังมาจากความเช่ือ ศรัทธา  ค่านิยม ทศันคติ และบุคลิกภาพของบุคคล เป็นการ
ยอมรับวา่ส่ิงนั้นเป็นความจริง โดยไม่มีเหตุผลใด ๆ มารองรับก็ได ้หรือเกิดจาก 2) กระบวนการทาง
สังคม เป็นส่ิงกระตุน้พฤติกรรม และสถานการณ์ในขณะท่ีบุคคลก าลงัจะมีพฤติกรรม (บุรฉตัร 
จนัทร์แดง และคณะ, 2562)  
 จากการศึกษาในเชิงทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายมีุหลากหลาย ผูว้จิยัจึงไดค้ดัสรรปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการการตายของผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดงัน้ี ปัจจยั
ดา้น อาย ุประเภทของการบ าบดัทดแทนไต การรับรู้สุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย  ความ
วติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย   ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบั
ความตาย และทศันคติต่อความตาย   
 1.  อาย ุแบ่งออกเป็นช่วงวยั นบัเวลาจ านวนเตม็ปี โดยแบ่งช่วงวยัออกเป็นสามช่วงคือ 
ช่วงวยัสูงอายตุอนตน้  (Elderly) อาย ุ60-69 ปี  ช่วงวยัสูงอายตุอนกลาง (Old) 70-79 ปีและช่วงวยั
สูงอายตุอนปลาย (Very old) อาย ุ80 ปีข้ึนไป (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2563) จากการศึกษาพบวา่การ
เปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอาย ุเป็นไปตามกระบวนการสูงอาย ุ(Aging process) โดยมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอย และไม่สามารถยอ้นกลบัได ้เกิดข้ึนในทุกระบบของร่างกาย 
ระบบไตของผูสู้งอาย ุมีทั้งการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและการท างาน ปริมาตรและน ้ าหนกัของ
ไตในผูสู้งอายลุดลงจากการแขง็ตวัของหลอดเลือดและเน้ือเยือ่ในการกรองของหน่วยไต การก าจดั
ของเสียจากร่างกายลดลง อตัราการรองของไตลดลงเฉล่ียเหลือประมาณ 85 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ
พื้นท่ีผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร (ในคนปกติพบมากกวา่ 100 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 
1.73 ตารางเมตร) (Praditpornsilpra, 2007 อา้งถึงใน วณิชา พึ่งชมภู, 2558) ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นวยั
สูงอายตุอนตน้ยงัมีพละก าลงั เป็นวยัท่ียงัคงท างานหาเล้ียงชีพและตอ้งรับผิดชอบต่อครอบครัว 
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ประสบการณ์การสูญเสียยงัมีนอ้ย ความเขา้ใจและยอมรับปรากฎการณ์ของชีวติ ยอมรับกบั
สัมพนัธภาพของส่ิงต่าง ๆ ในโลก ความเติบโตทางวฒิุภาวะภายในตนเองและสัมพนัธภาพต่อสังคม 
ซ่ึงเป็นพฒันาการธรรมชาติตามช่วงวยั จึงอยูใ่นระดบัต ่า จึงพบพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตาย
ไดน้อ้ย (ฉตัรวารินทร์ บุญเดช และคณะ, 2560)  ในผูสู้งอายผุูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายทุกระบบ ผูสู้งอายใุชชี้วติส่วนใหญ่อยูก่บับ าบดัรักษาทดแทนไตตลอดชีวติ 
ผูสู้งอายจุะละทิ้งกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเคยท า ค่อย ๆ แยกตวัออกจากสังคม ร่วมกบัมีประสบการณ์ความ
เส่ือมของร่างกายตนเอง จึงสามารถยอมรับการตายไดดี้กวา่ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) จากหลายๆ 
การศึกษาก็สรุปวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่จะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเผชิญความตายไดดี้กวา่
ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ยกวา่  ดงันั้นอายจึุงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของ
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 2.  ประเภทของการบ าบดัทดแทนไต แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ การบ าบดัทดแทนไต 
(Kidney Replacement Therapy; KRT) (การลา้งไตและการเปล่ียนถ่ายไต) และการดูแลท่ีไม่ได้
บ าบดัทดแทนไต (Non-KRT) มีผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มากกวา่คร่ึงหน่ึงของผูป่้วย
ไตวายเร้ือรัง ไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต จากปัญหาในการเขา้ถึงบริการมีจ ากดั  หรือมีความ
เส่ือมของร่างกายมากจนความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง ไม่สามารถเขา้รับการบ าบดั
ทดแทนไตได ้ จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองตั้งแต่เร่ิมตน้รักษา (National Kidney 
Foundation, 2020) แนวคิดการดูแลระยะสุดทา้ย (Palliative care) จึงไดถู้กน ามาประยกุตใ์ชใ้น
ผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวติและการบรรเทาความทุกขท์รมาน การจดัการอาการ โดย
บริหารจดัการร่วมกบัการรักษาโดยการใชย้า และการจดัการภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองและไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
บ าบดัทดแทนไต (Murtagh et al., 2007) ดงันั้น การบ าบดัทดแทนไตแต่ละประเภทจึงมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 3.  การรับรู้สุขภาพของผูสู้งอายเุป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกและความคิดเห็นของ
ผูสู้งอายตุ่อ โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเอง การท่ีผูสู้งอายรูุ้วา่
สุขภาพตนเองไม่ดี จะท าให้มีการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุรับรู้วา่สุขภาพของ
ตนเองดี พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความเจบ็ป่วย มีโรคประจ าตวั โรคเร้ือรัง จะคิดค านึงถึงความตายบ่อยข้ึน 
การศึกษาของ อรนุช ประดบัทอง และธิดารัตน์ คณึงเพียร (2563) พบวา่ผูสู้งอายใุนกลุ่มโรคเร้ือรังมี
การรับรู้ภาวะสุขภาพระดบัปานกลาง โดยผูสู้งอายปุระเมินตนเองวา่สุขภาพตนเองมีความผดิปกติ 
โดยเฉพาะดา้นความบกพร่องทางสังคม จากการท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และตอ้ง
พึ่งพาผูดู้แล การมีโรคเร้ือรัง ภาวะเจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวติ ท าใหผู้สู้งอายรูุ้วา่ก าลงัจะไปสู่ความตาย 
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จึงเร่ิมมีการตระหนกัต่อการเตรียมตวัตาย ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่รับรู้ไดว้า่ความตายเป็น เร่ืองธรรมชาติ
ท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้และไม่มีใครหลีกหนีพน้ เป็นการส้ินอายขุยั พน้ทุกข ์และหมดเวรหมด
กรรม และมีทศันะท่ีดีต่อการตายอยา่งสงบ คือ การตายโดยไม่เจบ็ปวด ไม่ทุกขท์รมาน ตายโดยได้
จดัการส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยากท าและตายโดยแวดลอ้มดว้ยผูเ้ป็นท่ีรัก ไม่ไดถู้กทอดทิ้งอยา่งโดดเด่ียว (พิ
สิษฐ ์    พิริยาพรรณ และคณะ, 2560) ดงันั้นการรับรู้ภาวะสุขภาพในผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบัการ
เตรียมตวัเผชิญความตายในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 4.  ประสบการณ์เก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุเกิดข้ึนจากการท่ีผูสู้งอายพุบเห็น
เหตุการณ์เก่ียวกบัความตายของบุคคลใกลชิ้ดเช่น พอ่ แม่ พี่ นอ้ง ภรรยา สามี บุตร และญาติสนิท 
รวมทั้งประสบการณ์การดูแลผูใ้กลชิ้ดในภาวะใกลต้าย หรือส่ิงท่ีผูสู้งอายพุบในเหตุการณ์ภาวะใกล้
ตายของตนเอง ผูสู้งอายผุา่นประสบการณ์พบเห็นความตายของคนในครอบครัว ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดดูแลผู ้
ท่ีอยูใ่นภาวะใกลต้าย จะท าใหม้องเห็นกระบวนการในภาวะใกลต้าย จึงเกิดแรงพลกัดนัใหผู้สู้งอายุ
มีการเตรียมตวัเผชิญกบัความตายส าหรับตนเองไดดี้ โดยปกติแลว้ผูสู้งอายจุะมีประสบการณ์และมี
ทกัษะในการแกปั้ญหาชีวติต่าง ๆไดดี้ หากเคยประสบกบัการสูญเสียสมาชิกในครอบครัวหรือ
บุคคลท่ีรัก ยอ่มเขา้ใจและปรับตวัยอมรับการสูญเสียง่าย (เยาวลกัษณ์ คุมขวญั และปรียสลิล  
ไชยวฒิุ, 2559) ถึงแมว้า่ผูสู้งอายท่ีุผา่นประสบการณ์การสูญเสียของสมาชิกในครอบครัว ก็ยงัมี
ความเศร้าโศก อาจจะเศร้าโศกมากกวา่เม่ือพบกบัการสูญเสียของลูกหลานของตนเองท่ียงัอยูใ่นวยั
เด็ก (Lekalakala-Mokgele, 2018) การศึกษาของ Chan and Yau (2010) ศึกษาการเตรียมตวัเพื่อ
เผชิญความตายในผูสู้งอายใุนประเทศสิงคโปร์พบวา่ ประสบการณ์ตรงในการดูแลบุคคลใน
ครอบครัวท่ีเสียชีวิตจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุการเตรียมพร้อมส าหรับการตายของตนเอง ผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยส่วนหน่ึงมกัผา่นภาวะวกิฤติในชีวติ ประสบกบัภาวะใกลต้าย
บ่อยคร้ังในชีวิต จากการทรุดลงของโรค ตามการศึกษาของ Murtagh (2007) ไดศึ้กษารูปแบบการ
เจบ็ป่วยในโรคไตวายเร้ือรังไวใ้นกลุ่มรูปแบบการเจบ็ป่วย (Illness trajectory) ของโรคท่ีเกิดจาก
ความเส่ือมของอวยัวะในร่างกาย เช่นเดียวกบัถุงลมปอดโป่งพอง ภาวะหวัใจลม้เหลว รูปแบบการ
เจบ็ป่วยผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีลา้งไตอยา่งต่อเน่ือง จะค่อย ๆ ลดลงตามการลดระดบั
การท างานของอวยัวะในร่างกาย และมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงคเ์กิดข้ึนเป็นระยะๆ ในผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีปฏิเสธการลา้งไต อาการทัว่ไปจะยงัคงท่ีจนถึงเดือนสุดทา้ยของชีวิต อาการจะ
ทรุดลงอยา่งรวดเร็วในเดือนสุดทา้ย  ผูสู้งอายท่ีุมีประสบการณ์เก่ียวกบัภาวะใกลต้ายของตนเอง จะ
รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงในชีวติ ความไม่แน่นอนในชีวติ ความตายอาจจะเขา้มาใกลใ้นไม่ชา้ 
ผูสู้งอายจึุงใชเ้วลาท่ีเหลืออยูใ่นการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อการตายดีของตนเอง ดงันั้นประสบการณ์
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เก่ียวกบัความตายจึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายุโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 5.  ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายของผูสู้งอาย ุเป็นภาวะท่ีผูสู้งอายไุม่สบายใจ 
หวาดหวัน่ ไม่มัน่ใจต่อสถานการณ์ในอนาคต เม่ือคิดถึงหรือรับรู้เก่ียวกบัความตาย ส่ิงท่ีแสดงให้
เห็นวา่ผูสู้งอายมีุความวติกกงัวลต่อการตายจากท่ีไม่สามารถจินตนาการเก่ียวกบัความตายของตนได ้
ไม่มีใครรับรู้ไดว้า่ความตายจะเกิดข้ึนเม่ือใด เพราะความตายเป็นส่ิงลึกลบัไม่สามารถใหค้วามเห็นท่ี
เหมือนกนัได ้คนส่วนใหญ่กลวักระบวนการตายและชีวติหลงัการตาย จากการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกายท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากเขา้สู่ภาวะใกลต้าย ร่วมกบัการตระหนกัรู้เร่ืองเวลา กงัวลกบัระยะเวลา
ของชีวติท่ีเหลืออยู ่โดยไม่สามารถรู้ไดว้า่จะมีชีวติอยูไ่ดอี้กนานเท่าใด เกิดความหวาดกลวัและ
หวาดหวัน่เม่ือนึกถึงความตายและอนาคต และอยูใ่นสภาพการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด ความ
เจบ็ปวด ทุกขท์รมานจากอาการและภาวะแทรกซอ้น เหล่าน้ีเป็นองคป์ระกอบท่ีท าให้เกิดความวติก
กงัวลต่อการตาย (Lonetto et al., 1986)  
 Kendler et al. (2007) กล่าววา่ภาวะวติกกงัวลในผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่เกิดข้ึนจากการถูก
กระตุน้ดว้ยโรคทางกาย เช่นโรคเร้ือรัง โรคระบบหลอดเลือดและหวัใจ โรคทางระบบฮอร์โมน เช่น 
ความผดิปกติของฮอร์โมนธยัรอยด ์ภาวะคอร์ติซอลเกิน และยาบางอยา่งท่ีอาจเป็นสาเหตุของภาวะ
วติกกงัวล เช่น ยาหรือสารกระตุน้ประสาท ยาดิจิทาลิส ยากลุ่มยบัย ั้งเบตา้ ยาตา้นเศร้ากลุ่มเอส
เอสอาร์ไอ และยาตา้นโคลิเนอร์จิก ภาวะวติกกงัวลเป็นตวักระตุน้สารส่ือประสาท โดยเฉพาะแคธี
โคลามีน(Catecholamine)    ซีโรโตนิน (Serotonin) และ GABA ภาวะวติกกงัวลเป็นตวักระตุน้ให้
แคธีโคลามีน ถูกขบัออกมาในกระแสเลือดมากข้ึน ท่ีส าคญัมี 2 ชนิดคือ อีฟิเนฟริน (Epinephrine) 
และนอร์อีฟิเนฟริน (Norepnephrine) อีฟิเนฟริน (Epinephrine) ท าใหห้วัใจเตน้แรงและเร็วข้ึน      
ใจสั่น ขนลุก เหง่ือออก เพิ่มอตัราการเผาผลาญของร่างกาย เร่งการยอ่ยน ้าตาล ไกลโคเจนในตบั ท า
ใหน้ ้าตาลในเลือดสูงข้ึน กระตุน้ระบบประสาทส่วนกลางท าใหก้ระวนกระวาย ม่านตาขยายและ
หลอดลมขยายตวั นอร์อีฟิเนฟริน (Norepnephrine) ท าให้เกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือด ความดนั
โลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้ชา้ลง   
 ผูสู้งอายท่ีุมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายจะมีทศันคติเชิงลบกบัการตาย กลวัต่อการ
ตาย จิตใจไม่พร้อมต่อการรับทราบความจริงวา่การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีอาจท าใหเ้ขา้สู่วาระสุดทา้ยของ
ชีวติ (Depaola et al., 2003; Fortner & Neimeyer,1999) สถานการณ์การเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ 
(End of life) เป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อผูป่้วยอยา่งยิง่ ผูป่้วยรู้สึกหมดหนทาง กลวัถูกทอดทิ้ง เกิด
ความไม่มัน่ใจ เกิดความวติกกงัวล ความรู้สึกเช่นน้ีจะท าใหร้ะบบประสาทและร่างกายต่ืนตวั ระบบ
ประสาทอตัโนมติัจะถูกกระตุน้ใหมี้ปฏิกิริยาเตรียมพร้อมท่ีจะต่อสู้ (Fight) หรือถอยหนี (Flight) จะ
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ส่งผลต่อพฤติกรรมของผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (วริทธ์ิตา จารุจินดา, 2561)
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในชมรมผูสู้งอายพุบวา่ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สารภี รังษีโกศยั และ
คณะ, 2556) ดงันั้นงานวจิยัวา่จึงเช่ือวา่ความวติกกงัวลต่อการตายสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเพื่อเผชิญ
ความตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 6. ภาวะซึมเศร้า เป็นปฏิกิริยาจากการสูญเสีย ท าใหเ้กิดความรู้สึกมืดมน เหน่ือยหน่าย 
หดหู่จิตใจ อ่อนเพลีย ทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึกไร้คุณค่า อาจเกิดความรู้สึกไม่อยากมีชีวติอยูต่่อไป และ
ท าร้ายตนเอง (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2544) ส่งผลกระทบต่อการท างานและการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าไวห้ลากหลาย ดงัน้ี  
 Beck (1976) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์เศร้ามี 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) อารมณ์เศร้า
ปกติ เป็นอารมณ์เศร้าท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงเร้ามากระทบจิตใจ ไดแ้ก่ ไม่สมหวงั ส้ินหวงั ไม่มีความสุข 
ท าใหรู้้สึกหดหู่และซึมเศร้า อาจเป็นช่วงเวลาหน่ึง หายไปไดเ้อง ไม่ตอ้งรักษา 2) ภาวะเศร้าท่ีเร่ิมมี
การเปล่ียนแปลงของอาการ และอาการแสดงในทางจิตสรีระ (Psychopathological dimention) โดย
จะมีการเปล่ียนแปลงดา้นความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและสรีระ มีผลกระทบต่อกิจวตัรประจ าวนั 
การท างานและการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ตอ้งไดรั้บการบ าบดัและไดรั้บค าปรึกษาจึงจะกลบั
เป็นปกติได ้3) ภาวะซึมเศร้าท่ีหมายถึงโรคทางจิตเวช คือโรคซึมเศร้า บุคคลจะมีการเปล่ียนแปลง
ดา้นอารมณ์ ความคิด พฤติกรรมและสรีระ ตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาทางการแพทยร่์วมกบัการ
บ าบดัทางจิตสังคม   
 การศึกษาของ โสฬพทัธ์ เหมรัญชโรจน์ (2556) พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังถึงร้อยละ 20-30 ซ่ึงมากกวา่ภาวะซึมเศร้าในโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่นความชุกภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยโรคหวัใจวายพบร้อยละ 16 และในผูป่้วยโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดโคโรนารีท่ีมี
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดพบร้อยละ 14 
 Burns (2004) พบวา่ขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเป็นภาวะวกิฤติท่ีผูป่้วยอาจจะพบ
สถานการณ์ท่ีคุกคามชีวติหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นจนตอ้งหยดุฟอกเลือดเป็นพกั ๆ ส่งผลใหก้าร
รักษาไม่เป็นไปตามแผน ท าใหผู้ป่้วยทุกขท์รมาน ส่งผลใหเ้กิดความเครียดตามมา เม่ือเกิดร่างกาย
ภาวะเครียดในระยะยาวนาน จึงเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาในท่ีสุด เช่นเดียวกบัการศึกษาความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พบภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยถึงร้อยละ 17.6 (สุภิศา ปลูกรักษ,์ 2561) ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10.5 มีอาการซึมเศร้าร้อยละ 16.2 (รัศมี บณัณสิทธ์ิรัตน์ และ 
พีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553)  
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 สรุปภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผดิปกติทางดา้นจิตใจท่ีเกิดจากการสูญเสีย ความรู้สึก
ผดิหวงั ท าใหแ้สดงอาการเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ เช่น หดหู่ ทอ้แท ้หมดหวงั ทางดา้นความรู้สึก
นึกคิด ไดแ้ก่ รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า หรือคิดวา่ตนเองไม่ดี มีความคิดฆ่าตวัตาย และแสดงออก
ทางดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด นอนไม่หลบั เซ่ืองซึม ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัได ้มีพฤติกรรมแยกตวั มีปัญหาในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือประสิทธิภาพการ
ท างานลดลง  
 วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญความเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลงของร่างกาย ปัญหาความ
เจบ็ป่วยทางกาย การเกิดโรคเร้ือรัง ไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งเดิม รายไดล้ดลง ช่วยเหลือตนเองได้
นอ้ยลง บทบาททางสังคมลดลง ท าใหต้อ้งพึ่งพามากข้ึน รู้สึกทอ้แท ้ไร้ค่า ท าใหผู้สู้งอายเุกิดความ
ซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ สาเหตุของการเกิด
ภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั คือปัจจยัทางชีวภาพและปัจจยัทางจิตสังคม ปัจจยัทางชีวภาพ
ไดแ้ก่ ปัจจยัทางพนัธุกรรม การเปล่ียนแปลงโครงสร้างการท างานของสมอง ความผดิปกติของสาร
ส่ือประสาทท่ีเป็น Biogenic amines ไดแ้ก่ Norepinephrine, Serotonin, Dopamine, 5-hydroxy 
indoleacetic acid  ความผิดปกติของระบบประสาทฮอร์โมน และปัจจยัทางดา้นจิตสังคม การ
ขดัแยง้ทางความคิด การถูกเล้ียงดูท่ีไม่ดีมาในวยัเด็ก การเสียคุณค่าในตนเอง การคิดลบ รู้สึกวา่
ตนเองไร้ค่า การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การหยา่ร้าง การเกษียณอาย ุการสูญเสียทรัพยสิ์น การ
ขาดความรักความอบอุ่นในครอบครัว หรือเป็นบุคคลท่ีมีความพร่องในการสร้างสัมพนัธภาพและ
การปรับตวั ขาดการสนบัสนุนทางสังคม เหล่าน้ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา (นริสา วงศพ์นารักษ ์
และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557; อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2544) ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าจะมีความ
เขม้แขง็ทางใจในระดบัต ่า ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความคิดทางลบตลอดเวลา ความสามารถในการรู้คิด
และการควบคุมตนเองต่อการด ารงชีวติลดลง ไม่สามารถปรับตวัต่อการเผชิญปัญหาได ้ผูสู้งอายจุะ
มีคุณภาพชีวติลดลง ไม่สามารถสร้างพฤติกรรมใด ๆ เพื่อเป็นการเตรียมตวัเผชิญความตายของ
ตนเองได ้(นริสา วงศพ์นารักษ ์และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557) ดงันั้นภาวะซึมเศร้าจึงมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 7.  การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการใหส่ิ้งท่ีท าใหผู้สู้งอายุรู้วา่ไดรั้บความรัก การดูแล 
การเอาใจใส่ ยอมรับและเห็นคุณค่า รวมถึงการมองวา่ตนเองเป็นหน่ึงของความผกูพนัซ่ึงมีผลต่อ
สุขภาพ จากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม ของ Schaefer et al. (1981) ไดก้ล่าววา่การสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นส่ิงท่ีประคบัประคองจิตใจของบุคคลในสังคม เพื่อใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจ มี
ก าลงัใจ ใชจ้ดัการความเครียดของตนเอง และท าใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพ โดยการสนบัสนุนทาง
สังคม ประกอบดว้ย 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) 2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
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ข่าวสารและบริการ (Informational support) และ 3) การสนบัสนุนดา้นวตัถุ ส่ิงของ (tangible 
support) การสนบัสนุนทางสังคมในทุกดา้นมีอิทธิพลทางบวกต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนชุมชน ซ่ึงการสนบัสนุนส่วนใหญ่ไดม้าจากบุคคลในครอบครัว (Thanakwang, 2008)  
ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีลา้งไตทางช่องทอ้งต่อเน่ือง พบวา่ระดบัมีความตอ้งการแรง
สนบัสนุนจากสังคมในระดบัสูง เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มกัเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิง มีความตอ้งการการสนบัสนุนทั้งดา้นสังคม ดา้นอารมณ์ ตอ้งการการยอมรับ
และเห็นคุณค่า และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม รวมถึงการสนบัสนุนดา้นการเงิน แรงงาน ส่ิงของและ
บริการ (กุสุมาวดี อุปสาร และคณะ, 2559) การศึกษาของ จนัทนา หล่อตระกูล และคณะ (2561) ท่ี
ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีพบวา่การสนบัสนุน
ทางสังคมในผูป่้วยไตวายท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สารภี รังษีโกศยั และคณะ (2556) ศึกษาในกลุ่มชมรมผูสู้งอายพุบวา่การสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตาย
ในผูสู้งอาย ุโดยการสนบัสนุนส่วนใหญ่ไดรั้บจากบุคคลในครอบครัว การสนบัสนุนท่ีมากท่ีสุดเป็น
การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ไดรั้บความรัก เอาใจใส่ ไดรั้บ
ก าลงัใจเม่ือไม่สบายใจหรือมีปัญหา ไดรั้บการเยีย่มเยยีนเม่ือเจบ็ป่วย และไดรั้บความมัน่ใจวา่เม่ือ
ป่วยหนกัจะไดรั้บการช่วยเหลือ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พระชาย อภินนโท (2562) ท่ีพบวา่การ
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัก่อนตาย
ของผูสู้งอาย ุดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่าง ๆ จึงมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเพื่อ
การตายในผูสู้งอายโุรคไตเร้ือรัง  
 8.  ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุเป็นความศรัทธา ความเล่ือมใสใน
หลกัธรรมค าสอนทางศาสนา  คนทัว่ไปในสังคมมองวา่ผูสู้งอายมุกัมีความสนใจศาสนามาก
เน่ืองจากอยูใ่กลก้บัความตาย และกงัวลกบัชีวติในภายหนา้ ตามธรรมชาติเม่ือบุคคลเติบโตข้ึนเขา้สู่
วยัสูงอาย ุการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ ท าใหผู้สู้งอายมีุวฒิุภาวะและปัญญา ในการด ารงชีวติ พอใจและเขา้ใจ
ในชีวติตนเอง รวมถึงเขา้ใจชีวติผูอ่ื้น ยอมรับความเส่ือมของร่างกายและการเจบ็ป่วย ตระหนกัรู้วา่
ทุกส่ิงบนโลกยอ่มพึ่งพากนั ความเขา้ใจดงักล่าวส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความสุขกบัชีวติท่ีเป็นอยู ่ 
(ฉตัรวารินทร์ บุญเดช และคณะ, 2560) ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ไดผ้า่นการ
รักษาพยาบาลโรคเร้ือรังมาเป็นระยะเวลายาวนาน ผา่นภาวะวกิฤติในชีวติหลายคร้ัง การใช้
หลกัธรรม ค าสอน ความเช่ือในแต่ละศาสนามาเป็นแนวทางการด าเนินชีวติ ความศรัทธาความ
เล่ือมใส ในหลกัธรรมค าสอนของพระพุทธศาสนาในมุมมองของความตายและชีวติหลงัความตาย 
วา่สรรพส่ิงทั้งปวง รวมทั้งชีวิตจะด าเนินไปตามกฎของธรรมชาติหรือกฎของไตรลกัษณ์ (อนิจจตา 
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ทุกขตา และอนตัตา) และยงัเช่ือในการเวยีนวา่ยตายเกิด  เช่ือเร่ืองนรก สวรรค ์กรรมและการใหอ้ภยั 
(ทศันีย ์ทองประทีป, 2552; สารภี รังษีโกสัย และคณะ, 2556) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศ
เยอรมนีพบวา่ ความเคร่งศาสนาเป็นปัจจยัท านายความตอ้งการท่ีจะเตรียมตวัส าหรับความตายของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นบา้นพกัคนชรา เน่ืองจาก ช่วยท าใหจิ้ตใจสงบ มีความพร้อมท่ีจะเขา้ระยะ
สุดทา้ยในชีวติ (Pinquart & Sorensen, 2002) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สารภี รังษีโกศยั และคณะ 
(2556) ศึกษาในกลุ่มชมรมผูสู้งอายพุบวา่ความเช่ือทางศาสนา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอาย ุผูสู้งอายไุทยพุทธส่วนใหญ่ใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่งให้
เกิดความสงบทางใจ และช่วยเยยีวยาอาการเจบ็ป่วยทางกาย เช่ือในกฎของธรรมชาติ มีเกิดและมีดบั
สูญเป็นเร่ืองธรรมดา จะสามารถเผชิญกบัความตายไดอ้ยา่งสงบ ไม่ผลกัไส หวาดกลวัการตาย  
(พระไพศาล วสิาโล, 2560) ดงันั้นงานวจิยัจึงเช่ือวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความ
ตายมากน่าจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีความเช่ือทาง
ศาสนานอ้ยกวา่   
 9.  ทศันคติต่อความตาย เป็นความคิดเห็น ความรู้สึก การแสดงออกถึงความชอบหรือ 
ไม่ชอบต่อบุคคล สถานท่ี ส่ิงของ หรือเหตุการณ์ ส่ิงใด ส่ิงหน่ึง สามารถสร้างข้ึนจากประสบการณ์
ในอดีต และปัจจุบนัของบุคคล สามารถวดัและเปล่ียนแปลงได ้ส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของ
บุคคลนั้น ผูสู้งอายท่ีุมีทศันคติต่อความตายท่ีดี จะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเผชิญต่อความตายท่ีดี  
มีการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุแสดงเจตนาไม่รับบริการสาธารณสุขในระยะสุดทา้ยของชีวติพบวา่ 
ทศันคติต่อความตายมีความสัมพนัธ์กบัความคิดเห็นต่อการแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการ
สาธารณสุขในวาระสุดทา้ยของชีวติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ผูสู้งอายท่ีุมีทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการตาย
มีความสนใจท่ีจะแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในวาระ
สุดทา้ยมากข้ึน (ธนิดา อินทะจกัร์ และคณะ, 2561) การรับรู้เก่ียวกบัความตายแตกต่างกนัตาม 
วฒิุภาวะ ประสบการณ์ ความสามารถในการคิด การให้เหตุผลของแต่ละวยั ในวยัผูใ้หญ่และ 
วยัสูงอายกุารรับรู้ต่อการตายอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของสังคม วฒันธรรมและศาสนา และข้ึนอยูก่บั
เหตุการณ์การตายวา่เป็นไปอยา่งฉบัพลนัหรือเป็นไปอยา่งชา้ ๆ ความกลวัท่ีเกิดข้ึนอาจไม่ใช่การ
กลวัตายโดยตรง แต่อาจกลวักระบวนการตายหรือภาวะใกลต้ายท่ีตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกเจบ็ปวด  
ความพิการ การถูกตดัขาด หรือพลดัพรากจากบุคคล ครอบครัวหรือสังคมภายนอก กลวัการไม่อาจ
ควบคุมสถานการณ์ได ้หรือแมแ้ต่การควบคุมร่างกายและจิตใจตนเอง วยัสูงอายมุกัจะมีความพร้อม
ส าหรับเวลาท่ีจะมาถึง ถึงแมว้า่จะไม่รู้สึกเป็นสุขนกัท่ีจะตอ้งตายแต่ส่วนใหญ่ยอมรับได ้
(บ าเพญ็จิต แสงชาติ, 2560) ดงันั้นทศันคติต่อความตายมีจึงความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเผชิญ
ความตายในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ Corr et al. (2009) สามารถสรุปไดว้า่ 
ผูสู้งอายไุตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยควรไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อเพื่อการตายเช่นเดียวกบัผูสู้งอายโุรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีไม่สามารถรักษาขาดใหห้ายได ้โดยการเตรียมตวัตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้เม่ือรับรู้วา่เป็น
โรคท่ีรักษาไม่หาย จะส่งผลระยะยาวกบัผูสู้งอายใุหเ้ขา้สู่ระยะของการตายไดอ้ยา่งสมศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษยคื์อเกิดการตายดี มีสุขภาวะในระยะทา้ยของชีวติ โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเตรียมตวั
เพื่อการตาย 4 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อาย ุประเภทของการบ าบดัทดแทนไต การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย 
ภาวะซึมเศร้า ดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม และดา้นจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ ความเช่ือทาง
ศาสนาเก่ียวกบัความตาย และทศันคติต่อความตาย  
 อน่ึง บริบทการบริการตรวจรักษาโรคไตของจงัหวดัฉะเชิงเทรา เป็นไปตามมาตรฐาน 
Service plan สาขาไต ของกระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี  
 ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีมีค่าการท างานของไต (eGFR) มากกวา่ 45 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ท่ี
สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อนได ้ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีคลินิกโรคไตวาย ในโรงพยาบาลชุมชน
ในพื้นท่ี  ทีมผูดู้แลจะเป็นสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัโภชนาการ 
นกัจิตวทิยา และนกักายภาพบ าบดั ท าการตรวจติดตามอาการ ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง
ครอบคลุมในทุกสาขาวชิาชีพตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย มีการตรวจร่างกายโดยแพทย ์
และตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทุก ๆ 3 เดือน ร่วมกบัทีมเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วย ประกอบดว้ย พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข 
ติดตามเยีย่มบา้นเพื่อประเมินการดูแลตนเองของผูป่้วยในดา้นปฎิบติัตวั การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย และอ่ืน ๆ  
 ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีมีค่าการท างานของไต (eGFR) < 45 มล./นาที/1.73 ตร.ม. จะถูกส่ง
ต่อผูป่้วยเพื่อพบอายุรแพทยโ์รคไตท่ีโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดั เพื่อการชะลอไตเส่ือม ตรวจ
รักษา ติดตามการท างานของไต ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด รวมถึงการเตรียมตวัเพื่อเลือกการบ าบดัทดแทนไตท่ีเหมาะสม โดยมีรูปแบบการ
ด าเนินงาน ดงัน้ี 
 1.  ผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการคร้ังแรกจะไดรั้บการลงทะเบียน (Computer-based CKD registry 
system) โดยผา่นการเตรียมความพร้อมของการส่งตรวจเลือด ปัสสาวะ และ Ultrasound KUB มา
ก่อนจากคลินิกอายุรกรรม หรือจากโรงพยาบาลชุมชน 
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 2.  ก่อนหนา้ใหบ้ริการ 1 วนั ทีมงานจะตรวจสอบผลทางหอ้งปฏิบติัการ พร้อมทั้ง
ค  านวณค่าต่าง ๆ เช่น eGFR CKD-EPI, nPNA, 24 hours urine sodium รวมทั้งประเมินปัญหาของ
ผูป่้วยไวก่้อนล่วงหนา้ 
 3.  ใหค้วามรู้รายกลุ่มแก่ผูป่้วยและญาติตามหวัขอ้ต่าง ๆ ตามแนวทางสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย 
 4.  เภสัชกรตรวจสอบการใชย้าของผูป่้วย นบัเมด็ยาท่ีเหลืออยู ่ตรวจสอบการใชย้าวา่
เป็นไปตามแผนการรักษาหรือไม่  
 5.  พยาบาลใหข้อ้มูลรายบุคคลในเชิงลึกเร่ืองค่าการท างานของไตท่ีเปล่ียนแปลง ระยะ
ของโรคไตในการตรวจคร้ังนั้น พร้อมทั้งแนะน าการปฏิบติัตวั 
 6.  ในรายท่ี eGFR < 20 มล./นาที/1.73 ตร.ม. พยาบาลจะใหข้อ้มูลเร่ืองการบ าบดัทดแทน
ไต สิทธิประโยชน์วางแผนการบ าบดัทดแทนไตร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัว  
 7.  ผูป่้วยและญาติพบแพทยเ์พื่อวางแผนการรักษา การตดัสินใจเลือกการบ าบดัทดแทน
ไต มกัจะตอ้งพบแพทยแ์ละพูดคุยปรึกษาหลายคร้ัง ในผูป่้วยท่ีและญาติท่ีเลือกการรักษาแบบ
ประคบัประคอง โดยไม่บ าบดัทดแทนไต จะไดรั้บค าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลตนเองอยา่ง
เคร่งครัด เพราะมีโอกาสการเสียชีวติในระยะเวลาอนัใกล ้ 
 พบวา่การเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ไดรั้บ
ค าแนะน าจากแพทยแ์ละพยาบาลเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีปฏิเสธการบ าบดัทดแทนไตหรือกลุ่มท่ีมี
ขอ้จ ากดัไม่สามารถบ าบดัทดแทนไตได ้ในกลุ่มท่ีเลือกรับการบ าบดัทดแทนไตมกัไม่ไดก้ล่าวถึง  
 ในช่วงระยะเวลาการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส (Covid 2019) คลินิกไตวายไดป้รับ
รูปแบบการตรวจรักษาผูป่้วยไตวายตามแนวทางการป้องกนัโรคโควิด 19 ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรการ DMHTT โดยไดป้รับลดจ านวนผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการใน
คลินิกลง ดงัน้ี ในผูป่้วยท่ีมีอาการคงท่ีแลว้ จะไดรั้บการนดัหมายท่ีระยะเวลายาวนานข้ึน ผูป่้วยจะ
ไดรั้บยาต่อเน่ืองโดยวธีิการจดัและจ่ายออกไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลท่ีผูป่้วย
อาศยัอยู ่และอาสาสมคัรสาธารณสุขหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขน ายาไปส่งใหผู้ป่้วยท่ีบา้น หาก
ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงสามารถปรึกษาการเจบ็ป่วยกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือสามารถ
โทรศพัทป์รึกษากบัเจา้หนา้ท่ีคลินิคโรคไตได ้คลินิคโรคไตยงัคงเปิดใหบ้ริการในผูป่้วยรายใหม่
และผูป่้วยท่ีอาการยงัไม่คงท่ี โดยผา่นการคดักรองโรคโควิด 19 ตามแนวทางกรมควบคุมโรค   



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายเชิงความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย  ในจงัหวดัฉะเชิงเทรา  และความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุประเภทของการบ าบดัทดแทน
ไต การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย  ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย ภาวะ
ซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย และทศันคติต่อความตาย  
กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  โดยมี
รายละเอียดการด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษาไดแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีนบัถือศาสนาพุทธ และไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในเขตจงัหวดัฉะเชิงเทรา  ทั้งหมด 1,060  คน 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา, 2563)  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีนบัถือศาสนาพุทธ และไดรั้บการวนิิจฉยั
วา่เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย จ านวน 97 คน ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัฉะเชิงเทราระหวา่งเดือน
มีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยก าหนดคุณสมบติั (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1.  สามารถฟังและส่ือสารโตต้อบกบัผูว้จิยัได ้  
 2.  มีการรับรู้เก่ียวกบับุคคล วนั เวลา สถานท่ีปกติ โดยใชแ้บบทดสอบความบกพร่อง
ทางสมอง Six Item Cognitive Impairment Test (6 CIT-Kingshill Version 2000) โดยมีคะแนน
ระหวา่ง 0-7 ถือวา่ไม่มีความผดิปกติของการรับรู้ 
 3. ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End Stage of Renal Disease) 
หรือระยะท่ี 5  
 4. ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนัหรือรุนแรงต่าง ๆ ของ
ร่างกายและจิตใจ เช่น เวยีนศรีษะ หอบเหน่ือย กระสับกระส่าย ตลอดระยะเวลาของการเขา้ร่วมการ
วจิยั โดยการสังเกตและประเมินอาการเปล่ียนแปลงเป็นระยะ  
 5.  อนุญาตใหเ้ขา้เก็บขอ้มูลท่ีบา้นได ้



 49 

 6.  ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 แลว้อยา่งนอ้ย 2 เขม็ 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิการวเิคราะห์อ านาจในการทดสอบ (Power analysis) ค านวณ
จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G* Power 3.1.9.7 (Faul et al., 2007) ใชส้ถิติวเิคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ของตวัแปร 2 ตวั (Bivariate normal model) ทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรศึกษา
แบบทางเดียว (One tail)  โดยก าหนดอ านาจการทดสอบท่ีระดบั .80 ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (α = .05) และก าหนดค่าความสัมพนัธ์เท่ากบั 0.25 เน่ืองมาจากผลการศึกษาของ สารภี 
รังษีโกศยั และคณะ (2556) พบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้ายในผูสู้งอาย ุ(r = -.25) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
จากการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 97 คน (ภาคผนวก) 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 การสุ่มตวัอยา่งโดยใชห้ลกัความน่าจะเป็น (Probability sampling) การสุ่มอยา่งง่าย 
(Sample random sampling) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายดว้ยวธีิการจบัฉลาก
แบบไม่แทนท่ี ตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณได ้จ านวน 97 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการจบั
ฉลากจากรายช่ือผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคไตของโรงพยาบาล
ศูนยป์ระจ าจงัหวดัฉะเชิงเทรา ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  จดัท าทะเบียนรายช่ือผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วย
ไตวายระยะสุดทา้ยของคลินิกโรคไต โรงพยาบาลพุทธโสธร  
 2.  ผูว้จิยัน ารายช่ือของทุกหน่วยตวัอยา่งมาท าหมายเลข น ามาคลุกเคลา้ในกล่อง จากนั้น
ผูว้จิยัท าการสุ่มอยา่งง่าย (Sample ramdom sampling) ดว้ยวธีิการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี (Selection 
without replacement) ใหไ้ดจ้  านวนเท่ากบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ จ านวน 97 คน  
 3.  ผูว้จิยัจดัท าทะเบียนกลุ่มตวัอยา่งใหม่ ประกอบดว้ย ช่ือ นามสกุล อาย ุท่ีอยูปั่จจุบนั 
และศึกษาประวติัการเจบ็ป่วยและการรักษาจากแฟ้มประวติัผูสู้งอายุ 
 4.  เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 มีการปรับเปล่ียนการรักษาผูป่้วย
ไตวายระยะสุดทา้ย ไม่ตอ้งมาพบอายรุแพทยโ์รคไตท่ีโรงพยาบาล ทางคลินิกจะจดัยาส่งไปให้
ผูป่้วยตามต าบลท่ีอยู ่โดยส่งไปท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลท่ีผูป่้วยอาศยัอยูจ่ริง อสม.
ประจ าหมู่บา้นจะน ายาไปมอบใหผู้ป่้วยท่ีบา้น ดงันั้นผูว้จิยัจึงท าหนงัสือถึงคณะบดีบณัฑิตวทิยาลยั
ขอเปล่ียนแปลงสถานท่ีเก็บขอ้มูลจากคลินิคโรคไต รพ.พุทธโสธร เป็นเก็บขอ้มูลท่ีบา้น 
 5.  ผูว้จิยัด าเนินการคดักรองและสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งตามแบบสอบสัมภาษณ์จ านวน  
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8 ชุด ซ่ึงในแต่ละวนัมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งไม่เท่ากนั โดยผูว้จิยัท าการสัมภาษณ์วนัละ 3-5 ราย โดย
ท าต่อเน่ือง จนไดค้รบจ านวนตามท่ีก าหนดไว ้คือกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 97 ราย 
  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่ม
ตวัอยา่ง และแบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์เพื่อคดักรองการรับรู้ของผูสู้งอายุ โดยใชแ้บบทดสอบความ
ผดิปกติของการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) ท่ีแปลเป็นภาษาไทย โดย
ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ (2561) ดว้ยวธีิการแปลกลบั (Back translation) จากแบบทดสอบ
ของ Brooke and Bullock (1999) เป็นการประเมินสมรรถภาพสมองของผูสู้งอาย ุ3 ดา้น 
ประกอบดว้ย 1) การรับรู้สภาวะรอบตวัจ านวน 3 ขอ้ ประเมินการรับรู้เวลา เดือน และปี 2) ความ
ตั้งใจจ านวน 2 ขอ้ โดยใหผู้สู้งอายนุบัเลขถอยหลงัจาก 20 ถึง 0 และใหน้บัเดือนถอยหลงัจากเดือน
ธนัวาคม ถึง มกราคม และ 3) ความจ า โดยใหผู้สู้งอายจุ  าช่ือ นามสกุล บา้นเลขท่ี ถนน และจงัหวดั 
หลงัตอบค าถามเร่ืองการรับรู้เวลา และเดือน และใหร้ะลึกความจ า โดยบอกขอ้มูล 5 อยา่งขา้งตน้ 
หลงัตอบค าถามเร่ืองความตั้งใจเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นดงัน้ี  
 ดา้นการรับรู้สภาวะรอบตวั ตอบถูก 0 คะแนน ตอบผดิ 3 คะแนน (ขอ้ค าถามเร่ืองเวลา 
และเดือน) ตอบผดิ 4 คะแนน (ขอ้ค าถามเร่ืองปี)  
 ดา้นความตั้งใจ ตอบถูก 0 คะแนน ตอบผดิ 1 คร้ัง 2 คะแนน ตอบผิดมากกวา่ 1 คร้ัง 4 
คะแนน  
 ดา้นความจ า ตอบถูก 0 คะแนน ตอบผดิ 1 คร้ัง 2 คะแนน ตอบผดิ 2 คร้ัง 4 คะแนน ตอบ
ผดิ 3 คร้ัง 6 คะแนน ตอบผดิ 4 คร้ัง 8 คะแนน ตอบผดิทั้งหมด 10 คะแนน 
 Brooke and Bullock (1999) ทดสอบความตรงของเคร่ืองมือดว้ยการน าไปประเมิน
สมรรถภาพสมองในผูสู้งอายุ จ  านวน 287 ราย เปรียบเทียบกบัแบบทดสอบ MMSE แบบประเมิน 
 6 CIT มีความตรงตามสภาพ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทางลบ (r = -.91) กบัแบบทดสอบ 
MMSE โดยมีค่าความไวเท่ากบั 78.57% และมีค่าความจ าเพาะในการคดักรองสมองเส่ือมเท่ากบั 
100% ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ (2561) ไดน้ ามาใชใ้นผูสู้งอาย ุทดสอบความเช่ือมัน่โดย
ค านวณค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .87 
 การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั (Brooke & Bullock, 1999) ดงัน้ี คะแนน 0-7 หมายถึง ไม่มี
ความผดิปกติทางการรับรู้ คะแนน 8-9 หมายถึงมีความผดิปกติทางการรับรู้เล็กนอ้ย คะแนน 10-28 
หมายถึงมีความผดิปกติทางการรับรู้มาก  
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 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล จ านวน 8 ชุด ดงัน้ี 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบั
การตายของผูสู้งอาย ุแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของ
ผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์ทศันคติ
ต่อความตายของผูสู้งอาย ุและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย  อาย ุประเภทของการบ าบดัทดแทนไต และประสบการณ์เก่ียวกบั
ความตาย 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัใชแ้บบสัมภาษณ์การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ของ วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) ซ่ึงพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมของ 
Ferraro (1980), Melanson and Bowne-Wamboldt (1987) และ Mossey and Shapiro (1982)  เป็น
แบบวดัเก่ียวกบัภาวะสุขภาพในปัจจุบนั แบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 1 ขอ้ โดย
ผูสู้งอายเุป็นผูป้ระเมินภาวะสุขภาพของตนเองตามความคิดเห็นหรือความรู้สึกทัว่ไปวา่ อยูใ่นระดบั 
ดีมาก ดี พอใช ้หรือไม่ดี กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ (2555) ไดน้ ามาใชใ้นผูสู้งอายุ ทดสอบ
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยวธีิการวดัซ ้ า (Test-retest method) โดยการสัมภาษณ์ห่างกนั 1 
สัปดาห์ แลว้ไปค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ุของสเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ไดเ้ท่ากบั .94 
 ค  าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดบั จากนอ้ยไปมากมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี    
  สุขภาพไม่ดี    ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
   สุขภาพดีพอใช ้   ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน 
  สุขภาพดี     ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
  สุขภาพดีมาก     ใหค้ะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย (The Arabic scale of death 
anxiety) ท่ีสร้างโดย Abdel-Khalex (2004) ซ่ึงผูว้จิยัแปลและดดัแปลงแบบสัมภาษณ์น้ีจาก
ภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย ดว้ยวธีิการแปลกลบั (Back translation) ตามวธีิของ (Sperber et al., 
1994 cited in Sperber, 2004) ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์แปลขอ้ความในแบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวล
เก่ียวกบัการตาย (The Arabic scale of death anxiety) จากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย 
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 2.  ท าการแปลยอ้นกลบัจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ โดยผูแ้ปลยอ้นกลบัเป็นผูท่ี้มี
ความสามารถใชท้ั้ง 2 ภาษาไดเ้ป็นอยา่งดี (Bilingual person) 
 3.  เปรียบเทียบเคร่ืองมือวิจยัชุดภาษาองักฤษตน้ฉบบั (Original English version) กบัชุด
ภาษาองักฤษท่ีท าการแปลยอ้นกลบั (Back-translate English version) โดยเปรียบเทียบความ
ใกลเ้คียงของการใชภ้าษา (Comparability of language) และความใกลเ้คียงของการตีความ
(Similarity of interpretability) โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษจ านวน 5 ท่าน ใหค้ะแนนเป็นราย
ขอ้ความ ตามระดบัคะแนนตั้งแต่ 1 (มีความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา/การตีความมากท่ีสุด) ถึง 7 
(ไม่มีความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา/การตีความเลย) ทั้งน้ี ความใกลเ้คียงของการใชภ้าษาหมายถึง 
ค า วลี และประโยคของขอ้ความท่ีแปลมีความคลา้ยคลึงกบัขอ้ความตน้ฉบบั ส่วนความใกลเ้คียง
ของการตีความหมายถึง ขอ้ความท่ีแปลกบัขอ้ความตน้ฉบบั สามารถท าใหผู้อ่้านเขา้ใจไปในทาง
เดียวกนั แมว้า่การใชถ้อ้ยค าอาจไม่เหมือนกนัก็ตาม แลว้น าคะแนนแต่ละขอ้ท่ีไดม้าค านวณหา
ค่าเฉล่ีย โดยเกณฑส์ าหรับขอ้ความท่ีเหมาะสมจะตอ้งไดค้ะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00-3.00 ส่วนขอ้ท่ี
ไดค้ะแนนมากกกวา่ 3.00 ค าถามนั้นจะน ามาพิจารณาใหม่อีกคร้ังในการปรับปรุงภาษาและประเมิน
ซ ้ า จนไดค้่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้(Sperber, 2004)  
 แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัระดบัความรู้สึก 
พฤติกรรม และความเห็นเก่ียวกบัความตาย ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ ค าตอบแบ่งเป็น 5 
ระดบั จากนอ้ยไปมาก (1 = ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิง่ ถึง 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่) คะแนนสูงแสดงถึงความ
วติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง โดย Abdel-Khalex (2004) ไดท้  าการศึกษาความวติกกงัวลเก่ียวกบัความ
ตายในนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี อาย ุ17-33 ปี ในประเทศอาหรับ 3 ประเทศ จ านวน 1,636 คน 
ไดแ้ก่ อียปิต ์จ  านวน 418 คน คูเวต จ านวน 509 คนและซีเรีย จ านวน 709 คน ค่าความเช่ือมัน่ของค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาอยูร่ะหวา่ง .88 ถึง .93 ความสอดคลอ้งภายในอยูร่ะหวา่ง .74 ถึง .90  ในผูสู้งอาย ุ
Rababa et al. (2020) ไดน้ ามาศึกษาระดบัความวติกกงัวลต่อการตายในผูสู้งอาย ุจ  านวน 248 คน ท่ีมี
อายรุะหวา่ง 60-75 ปี ได ้ทดสอบความเช่ือมัน่โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคได้
เท่ากบั .78 
 ค  าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จากนอ้ยไปมากมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี   
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่     มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน 
  เห็นดว้ยนอ้ย     มีค่าเท่ากบั 2 คะแนน 
  เห็นดว้ยปานกลาง    มีค่าเท่ากบั 3 คะแนน 
  เห็นดว้ยมาก    มีค่าเท่ากบั 4 คะแนน 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่     มีค่าเท่ากบั 5 คะแนน 
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 การแปลผลคะแนน น าคะแนนของแบบสัมภาษณ์มารวมกนัไดค้ะแนนรวมทั้งส้ิน 20-
100 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใชห้ลกัสถิติการหาพิสัยของคะแนน คือค่าคะแนน
สูงสุดลบค่าคะแนนต ่าสุดหารดว้ย 3 (กานดา บุญลาภทว,ี 2539) แลว้แปลผลตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้
ดงัน้ี 
 คะแนน 20-46  หมายถึง  มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน 47-73  หมายถึง  มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน 74-100 หมายถึง  มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายอยูใ่นระดบัสูง  
 ส่วนท่ี 4 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS 
15]) เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีใชค้ดักรองผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า โดย Wongpakaran and 
Wongpakaran (2012) แปลและดดัแปลงมาจากแบบวดัภาวะซึมเศร้า (Geriatric Depression 
Screening -15) ของ Sheikh and Yesavage (1986) แบบวดัความเศร้าประกอบดว้ยค าถามจ านวน 15 
ขอ้ เป็นการสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึกดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมของผูสู้งอาย ุในช่วงระยะเวลาหน่ึง
สัปดาห์ท่ีผา่นมา ค าตอบมี 2 ลกัษณะคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” การใหค้ะแนนคือ 0 หรือ 1 คะแนน 
การคิดคะแนน ให ้1 คะแนน หากตอบวา่ ใช่ ในขอ้ 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 และ 15 ให ้1 คะแนน 
หากตอบวา่ ไม่ใช่ ในขอ้ 1, 5, 7, 11 และ 13 จากนั้นรวมคะแนน Wongpakaran  and Wongpakaran 
(2012)  ไดน้ าไปใชใ้นผูสู้งอายใุนชุมชนจ านวน 130 คน ทดสอบความเช่ือมัน่โดยค านวณ 
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .85 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-15 คะแนน การแปลผลคะแนน ดงัน้ี  
 คะแนน 0 - 5        หมายถึง    ปกติหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า  
 คะแนน 6 - 10      หมายถึง     เร่ิมมีภาวะซึมเศร้า 
 คะแนน 11 - 15    หมายถึง    มีภาวะซึมเศร้า  
 ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมในผูสู้งอาย ุผูว้จิยัใชแ้บบสัมภาษณ์ 
การสนบัสนุนทางสังคมของ สารภี รังษีโกศยั และคณะ (2556) ท่ีสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของ 
Schaefer et al. (1981) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามจ านวน 15 ขอ้ โดยแบ่งการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ดา้น คือดา้นอารมณ์ ขอ้ 1-5 ดา้นวตัถุ 
ส่ิงของและบริการ ขอ้ 6-10 และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ขอ้ 11-15 โดยไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) ได้
เท่ากบั 0.91 ไดน้ ามาใชใ้นผูสู้งอายไุทย จ านวน 236 คน ทดสอบความเช่ือมัน่โดยค านวณค่าสัมประ
สิทธ์แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.81 
 ค  าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดบั จากนอ้ยไปมาก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
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  ไม่ไดรั้บการสนบัสนุน    มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน  
  ไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย    มีค่าเท่ากบั 2 คะแนน 
  ไดรั้บการสนบัสนุนมาก    มีค่าเท่ากบั 3 คะแนน 
  ไดรั้บการสนบัสนุนมากท่ีสุด   มีค่าเท่ากบั 4 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนโดยรวม น าคะแนนของแบบสัมภาษณ์มารวมกนั ไดค้ะแนนรวมอยู่
ระหวา่ง 15-60 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใชห้ลกัสถิติการหาพิสัยคะแนนคือ
ค่าสูงสุดลบค่าต ่าสุด หารดว้ย 3 (กานดา บุญลาภทว,ี 2539) แลว้แปลผลตามเกณฑท่ี์ก าหนด  
 คะแนน 15-29  คะแนน  หมายถึงไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบันอ้ย  
 คะแนน 30-44  คะแนน  หมายถึงไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนน 45-60  คะแนน  หมายถึงไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง  
 การแปลผลคะแนนรายดา้น กระท าโดยน าคะแนนของแบบสัมภาษณ์มารวมกนั คะแนน
อยูใ่นช่วง 5-20 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใชห้ลกัสถิติการหาพิสัยของคะแนน คือค่า
คะแนนสูงสุดลบค่าคะแนนต ่าสุดหารดว้ย 3 (กานดา บุญลาภทว,ี 2539) แลว้แปลผลตามเกณฑท่ี์
ก าหนดไวด้งัน้ี  
 คะแนน  5-10   คะแนน  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมรายดา้นในระดบันอ้ย 
 คะแนน 11-15  คะแนน  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมรายดา้นในระดบั 
ปานกลาง 
 คะแนน 16-20   คะแนน หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมรายดา้นในระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุผูว้ิจยัใชแ้บบ
สัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาของ สารภี รังษีโกศยั และคณะ (2556) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ
พระไพศาล วสิาโล (2556) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ โดยไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน มี
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) ไดเ้ท่ากบั .88  และไดน้ ามาใชใ้นผูสู้งอาย ุ
จ  านวน 236 คน ทดสอบความเช่ือมัน่โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 
.77 
 ค  าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั จากนอ้ยไปมาก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี
  มีความเช่ือทางศาสนานอ้ย      มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ      มีค่าเท่ากบั 2 คะแนน 
  มีความเช่ือทางศาสนามาก    มีค่าเท่ากบั 3 คะแนน 
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 การแปลผลคะแนน น าคะแนนของแบบสัมภาษณ์มารวมกนั ไดค้ะแนนอยูใ่นช่วง 13-39 
คะแนนแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใชห้ลกัสถิติหาพิสัยคะแนนคือค่าสูงสุดลบค่าต ่าสุดหาร
ดว้ย 3 (กานดา บุญลาภทว,ี 2539) แลว้แปรผลตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดงัน้ี 
 คะแนน 13-21  หมายถึง มีระดบัความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน 22-30  หมายถึง มีระดบัความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง 
 คะแนน 31-39  หมายถึง มีระดบัความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายอยูใ่นระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 7 แบบวดัทศันคติต่อความตาย ผูว้จิยัใชแ้บบวดัทศันคติต่อความตายของ ดุษฎี 
กฤษฎี (2551) ซ่ึงสร้างข้ึนจากการศึกษาเอกสารต ารา การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบบ
สัมภาษณ์ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 18 ขอ้ โดยไดน้ ามาทดสอบความเช่ือมัน่โดยค านวณ 
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .98  
  ค  าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีการใหค้ะแนนแบ่งออกเป็นการให้
คะแนนส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวก และขอ้ค าถามเชิงลบ ดงัน้ี 

ระดบัความคิดเห็น ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
   เห็นดว้ยมากท่ีสุด 5 1 
   เห็นดว้ยมาก 4 2 
   เห็นดว้ยปานกลาง 3 3 
   เห็นดว้ยนอ้ย 2 4 
   เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  1 5 

 การแปลผลคะแนนโดยรวม น าคะแนนของแบบสัมภาษณ์มารวมกนั ไดค้ะแนนรวมอยู่
ระหวา่ง 18-90 คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ช่วง โดยใชห้ลกัสถิติการหาพิสัยคะแนนคือ
ค่าสูงสุดลบค่าต ่าสุด หารดว้ย 3 (กานดา บุญลาภทว,ี 2539) แลว้แปลผลตามเกณฑท่ี์ก าหนด  
 เกณฑก์ารแบ่งทศันคติต่อความตาย แบ่งเป็น 3 ช่วงคะแนน ไดแ้ก่ 
  คะแนน    18-42            หมายถึง        ทศันคติต่อความตายระดบัต ่า 
                คะแนน    43-66             หมายถึง       ทศันคติต่อความตายระดบัปานกลาง 
                คะแนน    67-90             หมายถึง       ทศันคติต่อความตายขนาดสูง 
 ส่วนท่ี 8 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย ผูว้จิยัใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกล้
ตายของผูสู้งอายขุอง สารภี รังษีโกศยั และคณะ (2556) ท่ีพฒันามาจากแนวความคิดของ คอร์ 
(Corr, 1992 cited in Corr et al., 1997) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบบสัมภาษณ์
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ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 29 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 6 ขอ้ ดา้นจิตใจ 7 ขอ้ ดา้นจิต
วญิญาณ 9 ขอ้ และดา้นสังคม 7 ขอ้ ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน 
ค านวณหาดชันีความตรงของเน้ือหา (Content validity index) ไดเ้ท่ากบั .98 ทดสอบความเช่ือมัน่
โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .76 
 ค  าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 2 ระดบั ไดแ้ก่ ท า ไม่ไดท้  า มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ดงัน้ี 
 ไม่ไดท้  า     มีค่าเท่ากบั  1 คะแนน 
 ท า         มีค่าเท่ากบั  2 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน น าคะแนนของแบบสัมภาษณ์มารวมกนั ไดค้ะแนนอยูใ่นช่วง 29-58 
คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ช่วง โดยใชห้ลกัสถิติการหาพิสัยคะแนน คือค่าคะแนนสูงสุดลบค่า
คะแนนต ่าสุด หารดว้ย 3 (กานดา บุญลาภทว,ี 2539) แลว้แปลผลตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ดงัน้ี 
 คะแนน 29-38 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนน 39-48 คะแนน หมายถึงมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง  
 คะแนน 49-58 คะแนน หมายถึงมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายอยูใ่นระดบัสูง  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยั โดยการทดสอบ
ความเท่ียงตรง (Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability)  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคลท่ีสร้างข้ึน ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกวทิยานิพนธ์ตรวจสอบความเหมาะสม ส าหรับแบบทดสอบ
ความผดิปกติทางการรับรู้ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุแบบวดัความเศร้าใน
ผูสู้งอายไุทย แบบสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์
เก่ียวกบัทศันคติต่อความตาย แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุ และแบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย เป็น
เคร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐานและสร้างข้ึนโดยทีมผูเ้ช่ียวชาญ ผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหามา
เป็นอยา่งดีแลว้ และไดผ้า่นการน าไปใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายแุลว้ ผูว้จิยัจึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญอีกคร้ัง  
 แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัแปลเป็นภาษาไทยดว้ย
วธีิการแปลกลบั (Back translation) ตามวธีิของ Speber (2004) ผูว้จิยัไดน้ าไปตรวจสอบความตรง
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ตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้จิยัน ามาปรับปรุงและแกไ้ขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ไดผ้ล ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ียความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา เท่ากบั 1.92 
 คะแนนเฉล่ียความใกลเ้คียงของการตีความ  เท่ากบั 1.49  
 ผลการวเิคราะห์ความเท่ียงตรงของการแปลภาษารายขอ้ ความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา 
และความใกลเ้คียงของการตีความพบวา่ทุกขอ้ไดค้่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1.00-3.00 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับ
ได ้(Sperber, 2004)  
 2.  การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้จิยัหาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั โดยด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 
แบบสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัทศันคติ
ต่อความตาย แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์การ
สนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายุ
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย น าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง ณ คลินิกโรคไตวาย โรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 30 คน 
และน าขอ้มูลไปค านวณหาค่าความเท่ียงโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
  1.1 แบบสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์
เก่ียวกบัทศันคติต่อความตาย แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายของผูสู้งอาย ุแบบ
สัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการ
ตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย หาความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 
ไดเ้ท่ากบั .729, .731, .907, .838 และ .757 ตามล าดบั 
  1.2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุหาความเท่ียงของเคร่ืองมือดว้ย
วธีิการวดัซ ้ า (Test and Retest Model) ห่างกนั 1 สัปดาห์ แลว้น าไปหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สันไดเ้ท่ากบั .771  
  1.3 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือดว้ยสูตร  
KR-20 ของ Kuder Richardson ไดค้วามเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .87 
 

การเตรียมผู้ประสานงานวจิัย 
 ผูว้จิยัเตรียมผูป้ระสานงานวจิยัเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) แห่งละ 1 คน จ านวน 20 แห่ง ซ่ึงมีหนา้ท่ี ดงัน้ี 
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 1.  ขออนุญาตใหผู้ว้จิยัเขา้เก็บขอ้มูลวจิยัท่ีบา้นผูสู้งอาย ุ 
 2.  เม่ือผูสู้งอายุอนุญาตแลว้จึงนดัหมายวนัท่ี เวลา ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 3.  น าทางผูว้จิยัไปยงับา้นผูสู้งอายุ 
 ผูว้จิยัมีการเตรียมผูป้ระสานงานวจิยั โดยผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการป้องกนัการติดเช้ือโควิด 19 ตามมาตรการของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนด าเนินการวจิยักบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัไดน้ าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา เอกสาร
การรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมวจิยัในมนุษย ์เลขท่ี IRB3-106/2564 วนัท่ีรับรอง 6 ตุลาคม 
พ.ศ.2564 ผูว้จิยัไดท้  าการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
 1.  ก่อนเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจะพาผูว้จิยัไปแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชน์ของการวิจยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 
 2.  อธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่ การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจ
ของกลุ่มตวัอยา่งวา่จะยนิยอมเขา้ร่วมในงานวจิยัหรือไม่ก็ได ้กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยุติการเขา้ร่วม
วจิยัก่อนครบก าหนดได ้การปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการบ าบดัรักษาใด ๆ  
 3.  อธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลบั 
น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมและน าไปใชป้ระโยชน์เพื่อการวจิยัเท่านั้น 
 4.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมใหค้วามร่วมมือ จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมในใบ
ยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ในขณะ
สัมภาษณ์หากผูใ้หส้ัมภาษณ์ไม่มีความพร้อมในการตอบแบบสัมภาษณ์ ผูว้จิยัจะรับฟังและเปิด
โอกาสใหผู้สู้งอายไุดร้ะบายความรู้สึก พูดคุยประคบัประคองจิตใจและอยูเ่ป็นเพื่อนจนกระทัง่
ผูสู้งอายพุร้อมท่ีจะใหค้  าตอบ โดยผูสู้งอายสุามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลา หาก
ผูสู้งอายมีุอาการเปล่ียนแปลง อาการก าเริบจะยติุการสัมภาษณ์และใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้และส่ง
ต่อผูสู้งอายเุขา้รับการตรวจประเมินซ ้ าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทนัที ซ่ึงในช่วงท่ีผูว้จิยั
เก็บขอ้มูล ไม่พบผูสู้งอายท่ีุมีอาการเปล่ียนแปลงดงักล่าว 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเก็บรวมรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ตั้งแต่วนัท่ี  1 มีนาคม -31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ท่ี
บา้นของผูสู้งอาย ุโดยด าเนินการตามขั้นตอนหลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัไดน้ าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาล 
พุทธโสธร ไดรั้บการเห็นชอบจากคณะกรรมการเม่ือวนัท่ี 30 ธนัวาคม 2564 รหสัการรับรอง
จริยธรรมวจิยั เลขท่ี BSH-IRB 004/2565 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลวิจยั ดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเขา้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร  
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้งานผูป่้วยนอก 
ผูรั้บผดิชอบคลินิคโรคไตวาย ของโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารท าวจิยั รายละเอียดในการเก็บขอ้มูลและขอใชท้ะเบียนผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย เพื่อสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้จึงเก็บขอ้มูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วย 
 3.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเขา้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัฉะชิงเทราเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอยา่งในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีสุ่มได ้ 
 4.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยด าเนินการตามขั้นตอน 
ดงัน้ี  
  4.1 ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อแนะน า
โครงการวจิยั วตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยผูว้ิจยัขอความร่วมมือ
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ อสม. 1 ท่านเป็นผูป้ระสาน
งานวจิยั  
  4.2 ผูป้ระสานงานวจิยัเป็นผูแ้จง้ใหผู้สู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งทราบถึงโครงการวจิยัและ
วตัถุประสงคข์องการวจิยัคร้ังน้ี และขออนุญาตเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัท่ีบา้นผูสู้งอาย ุ 
  4.3 เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูป้ระสานงานวจิยัจึงนดัหมายวนัท่ี เวลาในการเขา้เก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยผูป้ระสานงานวจิยัเป็นผูพ้าผูว้จิยัไปยงับา้นผูสู้งอายตุามวนัและเวลาท่ีนดัหมาย 
  4.4 ผูว้จิยัแนะน าตนเองกบัผูสู้งอาย ุช้ีแจงรายละเอียดโครงการวจิยั วตัถุประสงคก์าร
วจิยั ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล รวมถึงอธิบายสิทธ์ิในการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัตามรายละเอียด
การพิทกัษสิ์ทธ์ิ  
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  4.5 เม่ือผูสู้งอายยุนิดีเขา้ร่วมวิจยั จึงใหล้งนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วม
โครงการวจิยั  
  4.6 ผูว้จิยัท าการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบทดสอบความผดิปกติทางการรับรู้ 
(6CIT) พบวา่มีความผดิปกติของการรับรู้ คือไดค้ะแนนจากการทดสอบมากกวา่ 7 ข้ึนไป ผูว้จิยัแจง้
ใหผู้ป่้วยและ/หรือญาติทราบและส่งต่อขอ้มูลใหพ้ยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ใหก้ารดูแลต่อไป ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นเกณฑก์ารคดักรอง ผูว้จิยัไดด้ าเนินการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามแต่ละส่วน จ านวน 8 ชุด ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณคนละ 45-60 นาที   
  4.7 ในการสัมภาษณ์ ใชส้ถานท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวั ด าเนินการป้องกนัโรคโควดิ 19 
ตามมาตรการ DMHTT ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข อยา่งเคร่งครัด ดงัน้ี  
   4.7.1 การเวน้ระยะห่าง (Distancing) ผูว้ิจยัและผูสู้งอายนุัง่ห่างกนัประมาณ 1 เมตร  
   4.7.2 สวมหนา้กากตลอดเวลาทั้งผูว้จิยัและผูสู้งอาย ุ(Mask Wearing) 
   4.7.3 ลา้งมือบ่อย ๆ (Hand Washing) ทั้งก่อนและหลงัการสัมภาษณ์ หยบิจบั
ส่ิงของต่าง ๆ ดว้ยน ้าและสบู่หรือใชแ้อลกอฮอลเ์จล 
   4.7.4 ว ัดอุณหภูมิ (Testing) ก่อนสัมภาษณ์ทั้งผูว้จิยัและผูสู้งอาย ุถา้อุณหภูมิ
มากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส งดการสัมภาษณ์ 
   4.7.5 บนัทึกวนัท่ีและเวลาสัมภาษณ์ผูสู้งอายใุนแต่ละคนอยา่งชดัเจน ถูกตอ้ง ใน
กรณีท่ีไม่สามารถบนัทึกในแอพลิเคชัน่ไทยชนะได ้(Thai Cha Na)  
  5.  พบวา่มีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าจ านวน 1 คน ผูว้จิยัแจง้ผลการตรวจเบ้ืองตน้ให้
ผูสู้งอายแุละผูดู้แลทราบ และประสานงานกบัพยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อ
ส่งผูสู้งอายเุขา้รับการตรวจและประเมินภาวะสุขภาพจิตดว้ยผูเ้ช่ียวชาญต่อไป 
 6.  เม่ือด าเนินการสัมภาษณ์เรียบร้อยแลว้ ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล รวบรวม
คะแนน แจง้ผลการสัมภาษณ์ กล่าวขอบคุณและลากลุ่มตวัอยา่ง  
 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี   
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายไุดแ้ก่ อาย ุประเภทของการบ าบดัทดแทนไต 
ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
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 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรศึกษา ประกอบดว้ย ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือทาง
ศาสนาเก่ียวกบัความตาย และทศันคติต่อความตาย โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
 3.  พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยและ
ลกัษณะพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยจ าแนกรายขอ้ 
วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 4.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุประเภทของการบ าบดั
ทดแทนไต การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย 
ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย ทศันคติต่อความตาย
กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยใชส้ถิติหา
ความสัมพนัธ์ โดยผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson, s correlation coefficient) ไดแ้ก่ การทดสอบการกระจายของขอ้มูลโดยวธีิ Histogram, 
Stem and leaf plot, Box plot, Kolmogorov Smirnov test, Fisher, s skewness coefficient และ 
Scatter plot พบวา่ แลว้พบวา่ขอ้มูลทั้งหมดมีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงหา
ความสัมพนัธ์ โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยท ์ไบซีเรียล (Point biserial 
correlation coefficient) ระหวา่งประเภทของการบ าบดัทดแทนไตกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อ
การตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย และใชส้ถิติหาความสัมพนัธ์ของ สเปียร์แมน 
แรงค ์ออเดอร์ (Spearman,  s rank correlation coefficient) ระหวา่ง อาย ุประสบการณ์เก่ียวกบัความ
ตาย การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายของผูสู้งอาย ุภาวะซึมเศร้า 
การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุทศันคติ
ต่อความตาย กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
   ก าหนดระดบัความสัมพนัธ์ของตวัแปรหรือค่า r (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี 
  r  = ± 1      หมายความวา่   ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
  r  > .70      หมายความวา่   ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
  r  = .30 -.70   หมายความวา่   ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
  r  < .30     หมายความวา่   ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
  r  =  0       หมายความวา่   ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
 



บทที่ 4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหาระดบัและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตาย ประกอบดว้ย อาย ุประเภทของการบ าบดัทดแทนไต การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทาง
สังคม ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย ทศันคติต่อความตาย ของผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย ในจงัหวดัฉะเชิงเทรา กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่ายจากทะเบียนผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ยของจงัหวดัฉะเชิงเทรา ในช่วงระหวา่งเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2565 น าเสนอผลการวจิยัดว้ยตารางประกอบค าบรรยายแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ประเภทของการบ าบดัทดแทนไต 
ประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย และการรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความ
ตายและภาวะใกลต้าย  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรศึกษา ประกอบดว้ย ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย     
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตาย ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม   
ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย และทศันคติต่อความตาย  
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย
และลกัษณะพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยจ าแนก
รายขอ้  
 ส่วนท่ี 4 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุประเภทของการบ าบดั
ทดแทนไต การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย 
ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย ทศันคติต่อความตาย
กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สามารถอธิบายรายละเอียด
ไดด้งัต่อไปน้ี  
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประเภทของการบ าบัดทดแทนไต ประสบการณ์ในการดูแลผู้ทีอ่ยู่ใน
ภาวะใกล้ตาย และการรับรู้เกี่ยวกบัการเตรียมตัวเพ่ือเผชิญความตายและภาวะใกล้ตาย 
 
ตารางท่ี 1  ค่าสถิติพื้นฐานของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ(n = 97) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 97) ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อาย ุ(ปี) 
     ผูสู้งอายตุอนตน้ (60-69 ปี) 
     ผูสู้งอายตุอนกลาง (70-79 ปี) 
     ผูสู้งอายตุอนปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) 
      X̅ = 71.63, SD = 7.34  
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หมา้ย 
     หยา่หรือแยกกนัอยู ่
ลกัษณะของครอบครัว 
     ครอบครัวเด่ียว 
     ครอบครัวขยาย 

 
47 
50 
 
41 
38 
18 
 
 
9 
57 
27 
4 
 
44 
53 

 
48.45 
51.55 
 
42.27 
39.17 
18.56 
 
 
9.28 
58.76 
27.84 
4.12 
 
45.36 
54.64 

ประเภทของการบ าบดัทดแทนไตท่ีไดรั้บ 
     การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
     การลา้งไตทางช่องทอ้ง 
     การดูแลแบบประคบัประคอง 

 
44 
10 
43 

 
45.36 
10.31 
44.33 

ประสบการณ์ในการดูแลผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย   
     ไม่มี 90 92.78 
     มี 1 คร้ัง 7 7.22 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 51.55) และเพศชาย (ร้อยละ 48.45) ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายผุูสู้งอายตุอนตน้ (60-69 ปี)
(ร้อยละ 42.27) รองลงมาเป็นผูสู้งอายตุอนกลาง (70-79 ปี)(ร้อยละ 39.17) อายเุฉล่ีย 71.63 ปี  
(SD = 7.34) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 58.76) รองลงมาเป็นหมา้ย (ร้อยละ 27.845) ลกัษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 54.64) ครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 45.26) ประเภทของการ
บ าบดัทดแทนไตท่ีไดรั้บมากท่ีสุดคือการฟอกเลือดดว้ยไตเทียม (ร้อยละ 45.36) และการดูแลแบบ
ประคบัประคอง (ร้อยละ 44.33) การลา้งไตทางช่องทอ้ง (ร้อยละ 10.31) ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่เคย
มีประสบการณ์ดูแลผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย (ร้อยละ 92.78) และไม่เคยรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อ
เผชิญความตาย (ร้อยละ 83.50)  
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 97) ร้อยละ 
เคยรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตาย 
     ไม่เคย 
     เคย 
         รายการโทรทศัน์ 
         พระเทศนา 
          อสม. 
          แพทยท่ี์รักษา 

 
81 
16 

              7 
2 
2 
5 

 
83.50 
16.50 

               43.75 
               12.50 

 12.50 
 31.25 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย ประสบการณ์เกีย่วกบัความตาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการตาย ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม ความเช่ือทางศาสนา
เกีย่วกบัความตาย ทัศนคติต่อความตาย วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละของ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความวติก

กงัวลเก่ียวกบัการตาย ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคมความเช่ือทางศาสนา 
ทศันคติต่อความตาย (n = 97) 

 

ตัวแปรทีศึ่กษา จ านวน ร้อยละ 
ระดบัประสบการณ์เก่ียวกบัการตาย 
     ไม่มี 
     มี 1 คร้ัง 
ระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
    การรับรู้สุขภาพไม่ดี 
    การรับรู้สุขภาพพอใช้ 
    การรับรู้สุขภาพดี 
    การรับรู้สุขภาพดีมาก 
ระดบัความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตาย 
    ระดบัต ่า 
     ระดบัปานกลาง 
    ระดบัสูง 
ระดบัภาวะซึมเศร้า 
     ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
     มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย 
     มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
ระดบัการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 
     ระดบันอ้ย 
    ระดบัปานกลาง 
    ระดบัสูง 

 
84 
13 

 
9 

46 
40 
2 
 

65 
31 
1 
 

21 
75 
1 
 

4 
74 
19 

 
86.60 
13.40 

 
9.28 

47.42 
41.24 
2.06 

 
67.01 
31.96 
1.03 

 
21.65 
77.32 
1.03 

 
4.12 

76.29 
19.59 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

                       ตัวแปรทีศึ่กษา จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการสนบัสนุนทางสนบัสนุน 
          ดา้นอารมณ์ 
                 ระดบัปานกลาง 
                 ระดบัสูง 
ระดบัการสนบัสนุนทางสังคม  
          ดา้นวตัถุส่ิงของและบริการ 
                 ระดบัปานกลาง 
                 ระดบัสูง 
ระดบัการสนบัสนุนทางสังคม 
          ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
                 ระดบันอ้ย 
                 ระดบัปานกลาง 
ระดบัความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย 
          ระดบัปานกลาง 
          ระดบัสูง 
ทศันคติต่อความตาย 
          ระดบัปานกลาง 
          ระดบัสูง 

 
 

14 
83 

 
 

48 
49 

 
 

28 
69 

 
5 

92 
 

28 
69 

 
 

14.43 
85.57 

 
 

49.48 
50.52 

 
 

28.87 
71.13 

 
5.15 

94.85 
 

28.87 
71.13 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย 
(ร้อยละ 86.60) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นเกณฑพ์อใช ้(ร้อยละ 47.42) การรับรู้สุขภาพดี (ร้อยละ
41.24) มีระดบัความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตายในระดบัต ่า (ร้อยละ 67.01) มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย 
(ร้อยละ 77.32) มีระดบัการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 76.29) โดยระดบั
การสนบัสนุนทางสังคม ดา้นอารมณ์พบวา่อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 85.57) ดา้นวตัถุส่ิงของและ
บริการอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 50.52) รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง(ร้อยละ 49.48) ดา้นขอ้มูล
ข่าวสารพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 71.13) มีระดบัความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย
อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 94.85) และมีทศันคติต่อความตายอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 71.13)  
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ส่วนที ่3 พฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือการตายในผู้สูงอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย วเิคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 
ตารางท่ี 3  จ  านวนและร้อยละ พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ย (n = 97) 
 

ระดับพฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือการตายในผู้สูงอายุ 
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยโดยรวม (X̅  = 52.30, SD = 4.77) 
          ระดบัปานกลาง 
          ระดบัสูง 

 
 

20 
77 

 
 

20.62 
79.38 

พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย 
           ดา้นร่างกาย 
                 ระดบัต ่า 
                 ระดบักลาง 
                 ระดบัสูง 
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย 
           ดา้นจิตใจ 
                 ระดบักลาง 
                 ระดบัสูง 
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย 
           ดา้นจิตวญิญาณ 
                 ระดบัต ่า 
                 ระดบัปานกลาง 
                 ระดบัสูง 

 
 
 

15 
15 
67 

 
 
 

26 
71 

 
 
 

2 
19 
76 

 
 
 

15.46 
15.46 
69.08 

 
 
 

26.80 
73.20 

 
 
 

2.06 
19.59 
78.35 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
พฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือการตายในผู้สูงอายุ 

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายุโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ย 
           ดา้นสังคม 
                ระดบัต ่า 
                ระดบัปานกลาง 
                ระดบัสูง 

 
 
 

11 
44 
42 

 
 
 

11.34 
45.36 
43.30 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อ
การตายโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 79.38) ระดบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายดา้น
ร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 69.08 ร้อยละ 73.20 และร้อยละ 
78.35) ตามล าดบั ส่วนระดบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายดา้นสังคมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 45.36) รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 43.30)  
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายุ
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย จ าแนกรายขอ้ (คะแนนเฉล่ียเตม็ = 2) 
 

พฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือการตาย ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ยอมรับไดว้า่ความตายเป็นเร่ืองธรรมดาของชีวติ  2.00 .000 
คาดหวงัไวว้า่จะตายอยา่งสงบหรือไม่ทุกขท์รมาน 2.00 .000 
พร้อมท่ีจะรับทราบความจริงจากแพทยว์า่มีอาการป่วยหนกั 1.95 .222 
. . . 
. . . 
. . . 
ท าพินยักรรมดา้นทรัพยสิ์น เงินทองไวแ้ลว้ 1.49 .503 
ใชเ้วลาสร้างคุณค่าและท าประโยชน์ใหแ้ก่ผูอ่ื้น 1.42 .497 
เตรียมเอกสารท่ีส าคญัไวเ้พื่อสามารถคน้หาไดง่้าย 1.41 .495 
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด 3 
ล าดบัแรก ไดแ้ก่ การท าใจยอมรับไดว้า่ความตายเป็นเร่ืองธรรมดาของชีวติ และคาดหวงัวา่จะตาย
อยา่งสงบ ไม่ทุกขท์รมาน  (X̅  = 2.00, SD =.000) รองลงมาคือ ความพร้อมท่ีจะรับทราบความจริง
จากแพทยว์า่มีอาการป่วยหนกัในวาระสุดทา้ยของชีวติ (X̅  = 1.95, SD =.222) ส่วนพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตายท่ีนอ้ยท่ีสุด 3 ล าดบัทา้ย ไดแ้ก่ ท่านไดเ้ตรียมเอกสารท่ีส าคญัต่าง ๆ ของท่าน
เพื่อใหบุ้คคลท่ีท่านไวว้างใจสามารถคน้หาไดง่้าย เช่น สมุดบญัชีธนาคาร กรมธรรมป์ระกนัชีวติ 
และโฉนดท่ีดิน เป็นตน้ (X̅  = 1.41, SD =.495) การใชเ้วลาในแต่ละวนัดว้ยการสร้างคุณค่าและท า
ประโยชน์แก่ผูอ่ื้น (X̅  = 1.42, SD =.497) และ ท่านท าพินยักรรมดา้นทรัพยสิ์น เงินทองของท่านไว้
เรียบร้อยแลว้ (X̅  = 1.49, SD =.503) 
  
ส่วนที ่4 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ ประเภทของการบ าบัดทดแทนไต 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เกีย่วกบัความตาย ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการตาย ภาวะ
ซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม ความเช่ือทางศาสนา ทัศนคติต่อความตาย กบัพฤติกรรมการ
เตรียมตัวเพ่ือการตายในผู้สูงอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย  
 ตวัแปร อาย ุการรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวล
เก่ียวกบัการตาย ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือทางศาสนา ทศันคติต่อความตาย 
เป็นตวัแปรมีค่าต่อเน่ือง โดยมีค่าในมาตรวดัช่วงมาตรา วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใช ้
สถิติสเปียร์แมนแรงส์ ออเดอร์ (Sperman, s Rank Correlation Coefficient) ประเภทของการบ าบดั
ทดแทนไต เป็นตวัแปรท่ีมีค่าในมาตรวดันามมาตรา วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์โดยใช้ 
สถิติพอยทไ์บซีเรียล (Point Biserial Correlation Coefficient)  
 
ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัตวัแปรตามคือพฤติกรรมการเตรียม
ตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 

              ตัวแปร r p-Value 
การสนบัสนุนทางสังคม .568***(rs) <.001 
ทศันคติต่อความตาย .331**(rs) .01 
ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย .260**(rs) .01 
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย -.185*(rs) .05 
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ตารางท่ี 5(ต่อ) 
              ตัวแปร r p-Value 
อาย ุ .169*(rs) .05 
ภาวะซึมเศร้า .052(rs) .308 
ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย .117(rs) .126 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .012(rs) .452 
ประเภทของการบ าบดัทดแทนไต -.140(rpb) .086 
 *p < .05, **p < .01, ***p < .001 
      rs       ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนแรงส์ ออเดอร์ 
     rpb     ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 
  
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมและทศันคติต่อความตาย มีความสัมพนัธ์
ทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลาง (r = .568, p < .001; r = .331, p < .01 ตามล าดบั) ความเช่ือทาง
ศาสนาเก่ียวกบัความตายและอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่า (r = .260, p < .01; r = .169,  
p < .05 ตามล าดบั) ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์ทางลบอยูใ่นระดบัต ่า  
(r = -.185, p < .05) ส่วนภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
ประเภทของการบ าบดัทดแทนไตมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของ
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .052; r = .117; 
 r = .012 และ r = -.140, p > .05) ตามล าดบั 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวจิยั  อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรม 
การเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย และความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ดา้น อาย ุประเภทของการบ าบดัทดแทนไต การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย 
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือทางศาสนา
เก่ียวกบัความตาย และทศันคติต่อความตายของผูสู้งอาย ุกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายใน
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายไุทยพุทธท่ีมี
อาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย จ านวน 97 คน ท่ีไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จากผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย ท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคไตโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าจงัหวดัฉะเชิงเทรา ผูว้จิยั
ด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุบา้นเป็นรายบุคคล ในช่วงเดือน
มีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล  
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย
ของผูสู้งอาย ุแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุ
แบบสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัทศันคติ
ต่อความตาย และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย โดยแบบสัมภาษณ์แต่ละชุดไดผ้า่นการทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั
กบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน และหาความเท่ียงของเคร่ืองมือได ้เท่ากบั .771, .907, .87, .907, 
.729, .731 และ .757 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ใชส้ถิติการ
แจกแจงของความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยท ์
ไบซีเรียล และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัต่อไปน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51.55) อยูใ่นช่วง
วยัผูสู้งอายตุอนตน้ (60-69 ปี) (ร้อยละ 42.27) และวยัผูสู้งอายตุอนกลาง (70 ถึง 79 ปี) (ร้อยละ 
39.17)  มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 58.76) เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 54.64) ประเภทของการ
บ าบดัทดแทนไตใกลเ้คียงกนัระหวา่งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ร้อยละ 45.63) และการดูแล
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แบบประคบัประคอง (ร้อยละ 44.33) ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะ
ใกลต้าย (ร้อยละ 92.78) และไม่เคยรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตาย (ร้อยละ 83.50) 
 2. ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยทั้งหมด 97 คน มีระดบัคะแนนพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตายโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 79.38) มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเตรียม
ตวัตายโดยรวมเท่ากบั 52.30 (SD = 4.77)  
 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายุ
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001, .01 และ .05 ไดแ้ก่  
การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติต่อความตาย ความเช่ือทางศาสนา และอาย ุ (r = .568, p < .001;  
r = .331, p < .01;  r =.260, p < .01 และ r = .169, p < .05 ตามล าดบั) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบ
เก่ียวกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ 
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย (r = -.185, p < .05) ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายอุยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่ ประสบการณ์
เก่ียวกบัความตาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า และประเภทของการบ าบดัทดแทนไต 
(r = .117, p = .126; r = .012, p = .452; r = .052, p = .308 และ r = -.140, p = .086) ตามล าดบั 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation research)  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัของพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยในจงัหวดัฉะเชิงเทรา และปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวั
เพื่อการตายของผูสู้งอาย ุ จากการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถน ามาอภิปรายผลตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยัได ้ดงัน้ี 
 1. ระดบัของพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยในจงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่ผูสู้งอายท่ีุศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ79.38) มีระดบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตายอยูใ่นระดบัสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเตรียมตวัตายโดยรวมเท่ากบั 
52.30 (SD = 4.77) ซ่ึงสูงกวา่ระดบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อเผชิญกบัความตายและภาวะใกลต้าย
ของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุจงัหวดัปัตตานี (สารภี รังษีโกศยั และคณะ, 2556) ท่ีอยูใ่นระดบัสูง
เพียง ร้อยละ 55.90 และสูงกวา่การศึกษาการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดั
เชียงใหม่ ท่ีพบวา่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการเตรียมตวัร้อยละ 58.47 (ลดารัตน์ สาภินนัท,์ 2545) 
สามารถอภิปรายไดว้า่ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ท่ีมีอาการเจบ็ป่วย 
อาจมีภาวะโลหิตจาง ภาวะน ้ าเกิน ภาวะเลือดเป็นกรดหรือภาวะของยเูรียคัง่ในกระแสเลือด เส่ียงต่อ
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การเสียชีวติ จ าเป็นตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลเป็นประจ าเพื่อรักษาอาการเจบ็ป่วยและฟอกเลือดตาม
เวลา จึงเป็นโอกาสท่ีผูสู้งอายุจะไดรั้บความรู้ ค  าแนะน าและมีการเตรียมพร้อมเขา้สู่ระยะสุดทา้ย
ของชีวติจากแพทยแ์ละพยาบาลบ่อยคร้ัง จึงมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในระดบัสูง 
(ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) Jablonski (2004) ศึกษาวถีิการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยวา่การท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายจะทรุดลง จะมีอาการเจบ็ป่วยแยล่งหรือดีข้ึน
สลบักนัเป็นช่วง ๆ จนถึงระยะสุดทา้ย เม่ืออวยัวะต่าง ๆ เส่ือมลง ร่างกายผูป่้วยจะทรุดลงจนเสียชีวติ
ในท่ีสุด ความเขา้ใจในรูปแบบการเจบ็ป่วยน้ีเป็นประโยชน์ในการวางแผนการดูแลและให้
ค  าแนะน าพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายท่ีเหมาะสมและครอบคลุมทุกดา้นไวล่้วงหนา้ เป็นไป
ตามแนวคิดการเตรียมตวัเพื่อการตายของ Corr et.al. (2009) ซ่ึงก าหนดรูปแบบการเตรียมตวัเพื่อ
การตายท่ีเป็นพื้นฐานท่ีพึงกระท า ประกอบไปดว้ยพฤติกรรมทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่การเตรียมตวัเพื่อ
การตายดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นจิตวิญญาณและดา้นสังคม  
 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายดา้นร่างกายจากผลการวจิยัพบวา่อยูใ่นระดบัสูง  
(ร้อยละ 69.08) จากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัผูสู้งอายตุอนตน้ อายรุะหวา่ง 60 – 69 ปี (ร้อยละ 
42.27) และวยัผูสู้งอายตุอนกลาง อายะระหวา่ง 70 - 79 ปี (ร้อยละ 39.17) อายเุฉล่ีย 71.63  
(SD = 7.34) ยิง่อายมุากข้ึน ประสบการณ์พบเห็นการเปล่ียนแปลงในชีวติมีมากข้ึน มีการมองโลก
อยา่งเขา้ใจ เกิดการยอมรับความจริงของชีวติ จึงยอมรับการตายและมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อ
การตายท่ีดี (Chan et al., 2007; Tornstam & Tornqvist, 2000) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 58.76) ซ่ึงผูสู้งอายกุลุ่มน้ีจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายไดดี้กวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นหมา้ย อยูล่  าพงั เน่ืองจากไดรั้บก าลงัใจจากคู่สมรสท่ีถือเป็นคู่ทุกข ์คู่ยาก คอยช่วยเหลือ
สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั (สุวรรณา วฒิุรณฤทธ์ิ, 2544) ร่วมกบัประสบการณ์เก่ียวกบัความตายท่ีเคย
พบเห็น หรือประสบการณ์ตรงของร่างกายท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วยของตนเอง มีอาการเจ็บป่วยจาก
การเส่ือมประสิทธิภาพของไต อตัราการกรองของไตลดลงจนถึงจุดท่ีร่างกายไม่สามารถปรับได ้
เกิดอาการเจบ็ป่วย ไม่สุขสบาย จะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยมาอยา่งยาวนาน 
ตอ้งเขา้โรงพยาบาลรับการรักษาตวัอยูเ่ป็นระยะ ๆ บางรายมีอาการของโรครุนแรง มี
ภาวะแทรกซอ้น ตอ้งประสบกบัภาวะวกิฤตของชีวติตนเอง ผูสู้งอายจึุงเกิดการเรียนรู้ในการมี
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของตนเอง (วณิชา พึ่งชมภู, 2558) ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งมีการ
รับรู้สุขภาพของตนเองวา่อยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 47.42) และระดบัดี (ร้อยละ 41.24) มีความ
เขา้ใจในกระบวนการด าเนินโรคและกระบวนการรักษาโรคของตน จากการท่ีไดรั้บการ
รักษาพยาบาลมาอยา่งต่อเน่ืองยาวนาน การบ าบดัทดแทนไตเป็นวธีิการรักษาท่ีไดผ้ลดี สามารถช่วย
ใหผู้ป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีคุณภาพชีวติท่ีดี มีชีวิตอยูไ่ดย้นืยาวข้ึน จากผลการศึกษาน้ีพบวา่
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ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ทั้งการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และการลา้งไต
ทางช่องทอ้ง (ร้อยละ 55.67) ในช่วงเวลาท่ีเหลืออยูน้ี่ จึงเป็นช่วงเวลาท่ีผูสู้งอายมีุโอกาสในการ
เตรียมตวัเพื่อการตายของตนเองท่ีจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งดี (Murtagh et. al., 2007) พฤติกรรมดา้นเตรียม
ตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยดา้นร่างกายสูงสุดไดแ้ก่ การมอบหมายให้
มีผูต้ดัสินใจแทนเก่ียวกบัวธีิการรักษาเม่ือมีอาการป่วยหนกัในวาระสุดทา้ยของชีวติ (X̅  = 1.94,  
SD = .242) การเลือกสถานท่ีพกัรักษาตวัส าหรับเวลาท่ีมีอาการป่วยหนกัในวาระสุดทา้ยของชีวติ  
 (X̅  = 1.85, SD = .363) และ เลือกวธีิการรักษาทางการแพทยไ์วแ้ลว้ ถา้มีอาการป่วยหนกั ในวาระ
สุดทา้ยของชีวติ (X̅  = 1.82, SD = .382) ตามล าดบั 
 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายดา้นจิตใจและจิตวิญญาณของผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง 
พบวา่อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 73.20 และ ร้อยละ 78.35) ตามล าดบั ผลการวจิยัพบวา่ ระดบัความ
วติกกงัวลต่อการตายของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 67.01) ผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยนอกจากจะมีการเปล่ียนแปลงตามวยัแลว้ การท างานของไตก็ลดลงจนถึงระยะท่ีตอ้ง
ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตหรือตอ้งไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคอง จากประสบการณ์ท่ีไดรั้บ
มาตลอดในช่วงระยะเวลาของการรักษาโรค สามารถเขา้ใจไดว้า่การบ าบดัทดแทนไตเป็นเพียง
วธีิการรักษาเพื่อทดแทนการท าหนา้ท่ีของไตเท่านั้น ไม่สามารถท าใหไ้ตกลบัมาฟ้ืนคืนท างานได้
ดว้ยตนเองเหมือนปกติ ร่วมกบัอยูใ่นวยัสูงอาย ุเป็นวยัท่ีมีความเขา้ใจและรับรู้ธรรมชาติของการ
ด าเนินชีวติของตนเองอยา่งดี ผูสู้งอายทุุกคนรับรู้วา่เวลาท่ีเหลืออยูมี่ไม่มากนกั (Chan et.al., 2007) 
ประกอบกบัผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายไุทยพุทธ ท่ีมีความเช่ือทางศาสนาอยูใ่นระดบัสูง 
(ร้อยละ 94.85) มีทศันคติต่อความตายอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 71.13) มีความเช่ือวา่ชีวิตจะด าเนินไป
ตามกฎของธรรมชาติ คือการมีเกิดข้ึน ด ารงอยูแ่ละดบัไป การท าความดี ท าบุญ ท ากุศล การระลึก
ถึงความตายสม ่าเสมอ ช่วยใหคุ้น้ชินกบัความตาย ลดความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายได ้ 
(พระไพศาล วสิาโล, 2549) พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยดา้นจิตใจสูงสุด ไดแ้ก่ การท าใจยอมรับไดว้า่ความตายเป็นเร่ืองธรรมดาของชีวติ (X̅  = 2.00,  
SD = .000) จิตใจพร้อมท่ีจะยอมรับความจริงจากแพทยว์า่มีอาการป่วยหนกัในวาระสุดทา้ยของชีวติ 
(X̅  = 1.95, SD = .222) และจิตใจพร้อมท่ีจะรับทราบความจริงจากแพทยว์า่การเจบ็ป่วยคร้ังน้ีอาจท า
ใหต้อ้งเสียชีวิต (X̅  = 1.94, SD = .242) ตามล าดบั พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายดา้นจิต
วญิญาณสูงสุด ไดแ้ก่ ความคาดหวงัท่ีจะตายอยา่งสงบหรือไม่ทุกขท์รมาน (X̅  = 2.00, SD =.000) 
มีการคิดทบทวนถึงคุณงามความดีท่ีไดก้ระท ามาในชีวิต (X̅  = 1.92, SD = .353) และมีการด าเนิน
ชีวติในแต่ละวนัอยา่งมีก าลงัใจและไม่ทอ้แท ้(X̅  = 1.91, SD =.292) ตามล าดบั 
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 พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายดา้นสังคมของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่งพบวา่อยูใ่น
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 76.29)  ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 85.57) 
ดา้นวตัถุ ส่ิงของ และบริการ อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 50.52) และดา้นขอ้มูลข่าวสารอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (ร้อยละ 71.13) อธิบายไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 54.64) 
และมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 58.76) บุคคลท่ีผูสู้งอายสุนิทสนม ไวว้างใจ รักใคร่มากท่ีสุดคือ
บุคคลในครอบครัว ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ตอ้งมีการรักษาตวัอยา่ง
ต่อเน่ือง ยาวนาน ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ตอ้งพึ่งพาครอบครัว พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของ
ผูสู้งอายจุะมากหรือนอ้ยเป็นไปตามระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมครบทุกดา้น ท่ีมีเงินใชจ่้ายเพียงพอ มีญาติพี่นอ้ง บุตรหลาน สนบัสนุน ไดรั้บการดูแล
สุขภาพกายและสุขภาพใจท่ีดี จะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัตายท่ีดี (พระชาย อภินนฺโท , 2562) 
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยดา้นสังคมสูงสุด ไดแ้ก่ 
ไดแ้สดงความรักและห่วงใยใหก้บัสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ื้น (X̅  = 1.93, SD = .260) ไดพ้ึ่งพา
ช่วยเหลือตวัเองใหม้ากท่ีสุดในการใชชี้วติประจ าวนั (X̅  = 1.92, SD = .227) และไดป้รับความเขา้ใจ
กบัผูท่ี้เคยขดัแยง้ (X̅  = 1.88, SD = .331) ตามล าดบั 
 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายุโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ย คือ 
  2.1  การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม
การเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = .568, 
p < .001) กล่าวคือผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีสูง จะมี
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในระดบัสูงดว้ย ในทางกลบักนัผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมต ่า พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายก็จะลดลงดว้ย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บความช่วยเหลือ ได้
ก าลงัใจ ไดข้อ้มูล ข่าวสารจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือพระภิกษุ 
ผูสู้งอายจุะรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั ไม่ยอมแพห้รือทอ้ถอย สนบัสนุนใหเ้กิดพฤติกรรมการเตรียมตวั
เพื่อการตายท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุ(พระชาย อภินนฺโท, 
2562; สารภี รังษีโกสัย และคณะ, 2556) 
 ผลการวจิยัพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 76.29)  
ในแต่ละดา้น พบวา่ดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 85.57) สามารถอธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายไุดรั้บ
การดูแล เอาใจใส่ จากบุคคลท่ีผูสู้งอายสุนิทสนม ไวใ้จ รักใคร่มากท่ีสุด คือบุคคลในครอบครัว 
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บุตร สามีหรือภรรยา และสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ Chan and Yau (2010) ท่ีพบวา่ครอบครัวมี
อิทธิพลต่อการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายมุากท่ีสุด เช่นเดียวกบัในผูสู้งอายไุทยท่ีอยูร่ะยะ
ทา้ยของชีวติ ตอ้งการอยูก่บัครอบครัว อยูใ่กลชิ้ดหอ้มลอ้มดว้ยบุคคลอนัเป็นท่ีรัก บุตรหลาน 
สมาชิกในครอบครัว และอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคย (พิสิษฐ ์พิริยาพรรณ และคณะ, 2560) การท่ี
ผูสู้งอายไุดรั้บการยอมรับนบัถือ การดูแลเอาใจใส่ เยีย่มเยยีนเม่ือเจบ็ป่วย ไดรั้บก าลงัใจจาก
ครอบครัว และมีความมัน่ใจวา่จะไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวเม่ือถึงวาระสุดทา้ย เป็นการ
คงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวติในกลุ่มผูป่้วยสูงอาย ุ(Levey at al., 2003) บ าเพญ็จิต แสงชาติ (2560) ไดอ้ธิบาย
ถึงหลกัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบองคร์วมขอ้หน่ึงคือการใหค้รอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในการ
ดูแล ความรักผกูพนักบัครอบครัวเป็นจิตวญิญาณประการหน่ึงของบุคคล การมีบุคคลท่ีตนรัก 
ผกูพนัมาอยูใ่กลชิ้ดดูแลในยามท่ีชีวติอยูใ่นช่วงวกิฤติใกลจ้ากไปเป็นการตอบสนองทางจิตวิญญาณ
และความรู้สึกอบอุ่นปลอดภยั และ Steinhauser et al. (2000) ไดก้ล่าววา่ครอบครัวควรสนบัสนุน
การเตรียมตวัส าหรับการตาย ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ เพื่อเพิ่มความสามารถในการจดัการความเครียด
ของแต่ละบุคคลจากความตายท่ีใกลเ้ขา้มาไดแ้ละลดความเศร้าโศกของครอบครัวของผูสู้งอายไุด ้ 
คุม้ค่ากวา่ท่ีจะมาตดัสินใจเร่ืองส าคญัในระยะท่ีการตายก าลงัใกลเ้ขา้มา 
 การสนบัสนุนทางสังคม ดา้นวตัถุ ส่ิงของ และบริการ ของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัสูง 
(ร้อยละ 50.52) และอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 49.48) สามารถอธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายโุรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดทา้ย ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวท่ีตรงกบัความตอ้งการยอ่มท าให้ผูสู้งอายมีุ
ก าลงัใจ ไม่ทอ้ถอยกบัการรักษาสุขภาพ นอกจากการสนบัสนุนดา้นเงิน ค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลแลว้ การสนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดป้ฏิบติัธรรม สวดมนตไ์หวพ้ระ จดัหาหนงัสือสวด
มนต ์เทปธรรมะ พาไปในสถานท่ีท่ีมีความส าคญัทางดา้นจิตใจ เช่นการพาไปเยีย่มญาติ หรือไป
พกัผอ่นหยอ่นใจ เป็นการส่งเสริมความเขม้แขง็ทางดา้นจิตวญิญาณใหก้บัผูสู้งอาย ุค  าสอนของ
ศาสนาจะช่วยใหจิ้ตใจยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นจริงของชีวติได ้ซ่ึงสนบัสนุนพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายุใหสู้งข้ึนดว้ย (พระชาย อภินนโท, 2562; Corr et al., 1997)  
 การสนบัสนุนทางสังคม ดา้นขอ้มูลข่าวสารส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ
71.13) สามารถอธิบายไดว้า่ ขอ้มูลข่าวสารดา้นการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายยุงัเป็นเร่ืองท่ี
สังคมไทย ยงัไม่มีการปฏิบติัมากนกั ตามขนบธรรมเนียมประเพณีไทย ในครอบครัวส่วนใหญ่จะ
ไม่พูดกนัถึงเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความตาย ถือเป็นเร่ืองท่ีเศร้าหมอง จะก่อใหเ้กิดความทุกข ์ความวติก
กงัวล และความเศร้าใหก้บัผูสู้งอายแุละครอบครัว  (วริทธ์ิตา จารุจินดา, 2561) การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัอาการ วธีิการรักษา ค าแนะน าการเตรียมตวัในวาระสุดทา้ยของชีวติ ส่วนใหญ่จะ
ไดรั้บจากการดูรายการโทรทศัน์ (ร้อยละ 43.75) รองลงมาคือไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าจาก
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แพทยผ์ูดู้แล (ร้อยละ 31.25) ในกลุ่มผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเลือกการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเสียชีวติไดเ้ร็ว จะไดรั้บค าแนะน าตามแนวทางการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ในระยะทา้ยของชีวติมากกวา่กลุ่มผูท่ี้ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต (วณิชา พึ่งชมภู, 
2557) ผูสู้งอายจุะไดรั้บค าแนะน าถึงการกระท าหรือพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ในการเตรียมเขา้สู่ระยะ
ทา้ยของชีวติ มีความเขา้ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อตนเองและครอบครัว ซ่ึงจะส่งผลให้
เกิดการตายดีได ้
 2.2  ทศันคติต่อความตายมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .331,  
p = .01) กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีทศันคติต่อความตายความอยูใ่น
ระดบัสูง จะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในระดบัสูงดว้ย ในทางกลบักนัผูสู้งอายโุรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีทศันคติต่อความตายอยูใ่นระดบัต ่า พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายก็
จะอยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ ทศันคติต่อความตายของ
ผูสู้งอายมีุรากฐานมาจากความเช่ือ ประสบการณ์ในอดีต และปัจจุบนัของตน ซ่ึงเป็นการตอบสนอง
ต่อส่ิงเร้าทางจิตใจ เป็นตวัก าหนดทิศทางของพฤติกรรม พฤติกรรมเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอายุ
จะดีหรือไม่ดีข้ึนนั้นจึงข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ท่ีไดรั้บ (ดุษฎี กฤษฎี, 2561; บุรฉตัร จนัทร์แดง และ
คณะ, 2562) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ทศันคติต่อความตายของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัตายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายุ จงัหวดัชลบุรี (มารยาท สุจริตวรกุล และ
สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์, 2561) และจากผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อความ
ตายอยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 71.13) ซ่ึงสามารถอภิปรายไดว้า่ทศันคติต่อความตายของบุคคลแตกต่าง
กนัตามวฒิุภาวะ ประสบการณ์ ความสามารถในการคิด การใหเ้หตุผลของแต่ละวยั ในวยัผูสู้งอายุ
การรับรู้เก่ียวกบัการตายอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของสังคม วฒันธรรมและศาสนา ความคิดและความเช่ือ 
ผูสู้งอายจึุงมีความพร้อมส าหรับเวลาท่ีจะมาถึง ถึงแมว้า่จะรู้สึกไม่เป็นสุขนกัท่ีจะตอ้งตายแต่ส่วน
ใหญ่ยอมรับความตายได ้(บ าเพญ็จิต แสงชาติ, 2560) Tornstam and Tornqvist (2000) กล่าวถึง 
วยัสูงอายสุ่วนใหญ่มองโลกแบบเขา้ใจโลก ยอมรับความเป็นจริงในชีวติทั้งความเส่ือมของร่างกาย 
โดยยอมรับไดว้า่ร่างกายของคนเรามีความเส่ือมตามกาลเวลา การเจบ็ป่วยเป็นเร่ืองธรรมดาของ
มนุษย ์การเขา้ใจชีวิตทั้งเร่ืองราวท่ีสมหวงัและผดิหวงั การยอมรับการตายไดโ้ดยสงบ สอดคลอ้ง
กบัหลกัค าสอนของพุทธศาสนา เป็นความจริงท่ีวา่ส่ิงมีชีวิตบนโลกน้ีไม่เท่ียงแท ้ส่ิงใดก็ตามมีเกิด 
ยอ่มมีดบัเป็นธรรมดา (พระไพศาล วสิาโล, 2556) ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย เม่ือเขา้ใจ
วา่เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ความตายก็จะมาประจกัษใ์นไม่ชา้ ทศันคติท่ีดีต่อความตายท่ีเกิดจากการ
สั่งสมจากการมองโลกอยา่งเขา้ใจ จะช่วยใหผู้สู้งอายปุฏิบติัพฤติกรรมเก่ียวกบัการเตรียมตวัตาย 
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เช่น การปฏิบติัทางศาสนา และการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ เพื่อการบรรเทาทุกขท์างจิตวญิญาณของ
ตนเอง (นฎา งามเหมาะ, 2557) ทศันคติต่อความตายท่ีผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีความ
คิดเห็นอยูใ่นระดบัสูง ไดแ้ก่ การคิดวา่ความตายเป็นไปตามกฎเกณฑข์องธรรมชาติ ชีวิตกบัความ
ตายเป็นของคู่กนัและความตายเป็นส่ิงท่ีทุกชีวติในโลกตอ้งประสบ และทศันคติต่อความตายท่ี
ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัต ่า ไดแ้ก่ การคิดวา่ความตายเป็นส่ิงชัว่ร้าย เป็น
สภาวะท่ีตอ้งอยูเ่ดียวดาย และคิดวา่การตายเป็นการจากไปสู่ภพใหม่ ตามล าดบั สอดคลอ้งกบั
แนวความคิดของ Core et al.(2009) ท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายไวว้า่ บุคคล
ยอมรับไดว้า่ทุกชีวิตเกิดมาตอ้งตาย จึงตั้งความหวงัไวว้า่ตนเองจะพบกบัความตายท่ีปราศจากความ
เจบ็ปวด หรือทุกขท์รมาน ผูสู้งอายจุะรู้สึกวา่ตนเองเขา้ใกลค้วามจริงเขา้ไปทุกทีแลว้ ความตาย
สามารถเกิดไดต้ลอดเวลา ไม่ควรประมาทกบัการด าเนินชีวติ ในผูสู้งอายไุทยพุทธจะใชศ้าสนาเป็น
เคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ การศึกษาพระธรรมค าสอนของศาสนา เพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต มี
ทศันคติต่อความตายวา่เป็นสัจธรรมของชีวติ เป็นการหมดเวรหมดกรรม ทศันคติท่ีดีต่อความตายจะ
ช่วยใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายท่ีดี เป็นการบรรเทาทุกขท์างจิตวิญญาณของ
ผูสู้งอายอุยา่งเหมาะสม (พระไพศาล วลิาโล, 2556; พระชายอภินนโท, 2562; บ าเพญ็จิต แสงชาติ, 
2557; เยาวลกัษณ์ คุมขวญั และคณะ, 2559)  
 2.3  ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายุกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
(r = .260, p = .01) กล่าวคือผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบั
ความตายสูง จะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในระดบัสูงดว้ย ในทางกลบักนัผูสู้งอายโุรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายต ่า พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อ
การตายก็จะอยูใ่นระดบัต ่าดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่พุทธศาสนา
สอนใหพุ้ทธศาสนิกชนใชศ้าสนาเป็นส่ิงยดึเหน่ียวทางใจ ผูท่ี้มีศรัทธา เล่ือมใสในศาสนาเม่ือเกิด
ปัญหาชีวิต เกิดการเจบ็ป่วยจะใชศ้าสนาเป็นท่ีพึ่งใหเ้กิดความสงบทางดา้นจิตใจ และช่วยเยยีวยา
อาการทางกายได ้(ชมพูนุท พงษศิ์ริ, 2561) จึงเกิดพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายโดยใชศ้าสนา
เป็นเคร่ืองช้ีน า วางแผนการปฏิบติัตามความเช่ือ ตามศรัทธาของแต่ละบุคคล เช่น การสวดมนต ์
ไหวพ้ระ ตอ้งการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ขอให้ตนเองเขม้แขง็ โดยใชศ้าสนาเป็นส่ิงยดึ
เหน่ียวจิตใจ  (พระไพศาล วสิาโล, 2549; Corr et.al., 2009; Hermann, 2001) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุ(พระชาย อภินนฺโท, 2562; สารภี รังษีโกสัย 
และคณะ, 2556) ผลการศึกษาน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายอยู่
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ในระดบัสูงร้อยละ 94.85 มีการนอ้มน าหลกัธรรม ค าสอนมาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวติ จาก
การท่ีผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ตระหนกัรู้ถึงช่วงเวลาชีวติท่ีเหลืออยูมี่นอ้ย มีกงัวลกบั
ชีวติในภายภาคหนา้หรือชีวิตหลงัการตายของตน ผูสู้งอายุไทยพุทธจะยดึหลกัธรรม ค าสอนของ
พุทธศาสนา วา่สรรพส่ิงทั้งปวง รวมทั้งชีวิตจะด าเนินไปตามกฎของธรรมชาติคือมีเกิด ด ารงอยูแ่ละ
ดบัไป (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552 อา้งถึงใน สารภี รังษีโกศยั และคณะ, 2556) พุทธศาสนาสอนวา่ 
การท าดี ท าบุญ เป็นการสร้างกุศลก่อนตาย สามารถท าใหจ้ากไปโดยไม่ทุกขท์รมาน จิตยอมรับ
ความตายไดโ้ดยสงบ การฝึกระลึกถึงความตายอยา่งสม ่าเสมอจะท าใหค้วามหวาดกลวัต่อการตาย
นอ้ยลง ปล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ และบุคคลอนัเป็นท่ีรักได ้ในวาระใกลต้ายการเจริญสติ สมาธิภาวนา 
นึกถึงแต่ส่ิงท่ีดีงามจะช่วยลดความเจบ็ปวดทุกขท์รมานในวาระสุดทา้ยของชีวิตได ้(พระไพศาล  
วสิาโล, 2560) ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายท่ีผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมี
ความเช่ือสูงสุด ไดแ้ก่ ความเช่ือท่ีวา่ชีวติมีเกิด แก่ เจบ็ตายเป็นเร่ืองธรรมดา ชีวติจะด าเนินไปตาม
กฎของธรรมชาติ คือการเกิดข้ึน ด ารงอยูแ่ละดบัไป และเช่ือวา่การท าดีเป็นการสร้างบุญสร้างกุศล
ก่อนตาย ส่วนความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายท่ีมีความเช่ืออยูใ่นระดบัต ่า ไดแ้ก่ การเช่ือวา่
การไดร้ะลึกถึงความตายอยา่งสม ่าเสมอ จะช่วยใหป้ล่อยวางจากส่ิงต่าง ๆ ได ้ช่วยท าใหค้วามรู้สึก
หวาดกลวัต่อความตายนอ้ยลง และช่วยใหคุ้น้เคยกบัความตาย ตามล าดบั พุทธศาสนาสอนสอนให้
ใชศ้าสนาเป็นส่ิงยดึเหน่ียวทางใจ เม่ือเกิดปัญหาชีวติ การเจบ็ป่วยจะใชค้  าสอนของศาสนาเป็นท่ีพึ่ง
ใหเ้กิดความสงบทางดา้นจิตใจ ช่วยเยยีวยาอาการทางกายและทางจิตใจได ้(พระไพศาล วสิาโล, 
2540) การฝึกระลึกถึงความตายอยา่งสม ่าเสมอจะท าใหห้วาดกลวัต่อการตายนอ้ยลง การปล่อยวาง
จากส่ิงต่าง ๆ และบุคคลอนัเป็นท่ีรักได ้ในวาระใกลต้าย การเจริญสติ สมาธิภาวนา นึกถึงแต่ส่ิงท่ีดี
งามจะช่วยลดความเจบ็ปวด ทุกขท์รมานในวาระสุดทา้ยของชีวติได ้การท าบุญ ตกับาตร การ
อโหสิกรรมใหก้บับุคคลท่ีเคยขดัแยง้เช่ือวา่เป็นการช าระลา้งกรรมเก่าของตนเอง ความเช่ือเหล่าน้ี
ส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายท่ีดีโดยใชศ้าสนาเป็นเคร่ืองช้ีน า (พระไพศาล  
วสิาโล, 2540; Core et al., 2009)  
 2.4 ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (r = -.185, p = .05) กล่าวคือผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีระดบัความ 
วติกกงัวลเก่ียวกบัการตายต ่า จะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในระดบัสูง ในทางกลบักนั
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายสูง จะมีพฤติกรรมการ
เตรียมตวัเพื่อการตายก็จะอยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐาน สามารถอธิบายไดว้า่ ความ
วติกกงัวลเป็นความไม่สบายใจ หวาดหวัน่ ไม่มัน่ใจต่อสถานการณ์ในอนาคต ความวิตกกงัวล
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เก่ียวกบัการตายเกิดจากการท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถจินตนาการเก่ียวกบัความตายของตนได ้ไม่มีใคร
รับรู้ไดว้า่ความตายจะเกิดข้ึนเม่ือใด ซ่ึงในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ส่วนใหญ่รับรู้ได้
วา่ระยะของการเจบ็ป่วยของตนไดด้ าเนินมาถึงระยะสุดทา้ยแลว้ สามารถท าใจยอมรับความตายท่ีจะ
เกิดข้ึนในเวลาใดเวลาหน่ึง ไปตามกฎเกณฑข์องธรรมชาติ ผลของพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการ
ตายของผูสู้งอายจึุงอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัท่ีพบวา่ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย
ของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัตายของผูสู้งอาย ุ
(สารภี รังษีโกศยั และคณะ, 2556; พระชาย อภินนโท, 2562) และผลการหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความวติกกงัวลกบัการตายและการเตรียมตวัตาย พบวา่ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายสูงจะมี
ความสัมพนัธ์กบัการไม่ไดว้างแผนและคิดจะวางแผนเก่ียวกบัการเตรียมตวัเก่ียวกบัการตาย  
(Chan et.al., 2007) ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการตาย
ในระดบัต ่าถึงร้อยละ 67.01 ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายของบุคคลจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บั 
เพศ อาย ุความเช่ือดา้นศาสนา ระดบัการศึกษา ภาวะสุขภาพ และประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย 
ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล (วริทธ์ิตา จารุจินดา, 2561) สามารถอภิปรายไดว้า่ ในกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายเุฉล่ีย 71.63 ปี (SD = 7.34) มีภาวะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย ไดรั้บการรักษาและบ าบดัทดแทนไตมาเป็นระยะเวลายาวนาน ภาวะวติกกงัวลท่ีผา่น
เขา้มาถึงระยะยอมรับ (Acceptant) (Kubler-Ross, 1969) เป็นระยะท่ียอมรับไดก้บัความสูญเสีย เขา้
ใจความเป็นธรรมชาติของชีวิต ยอมรับสภาพของตนเองได ้ไม่ด้ินรนมุ่งหวงัอะไรอีก ความสนใจ
ต่อโลกภายนอกและปัญหาต่าง ๆ ลดลง ผูสู้งอายจุะใชค้วามเช่ือและศรัทธาทางศาสนามาเป็นท่ียดึ
เหน่ียวจิตใจ ผลการวิจยัน้ีพบวา่ความเช่ือทางศาสนาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง  
(ร้อยละ 94.85) โดยมีความเช่ือวา่ความตายเป็นกฎเกณฑข์องธรรมชาติ ทุกคนเกิดมาแลว้ตอ้งตาย
เป็นเร่ืองปกติ การท าความดี ท าบุญ ท ากุศลตามแนวทางความเช่ือของศาสนาเพื่อส่งผลใหเ้กิดการ
ตายอยา่งสงบ เม่ือตายแลว้ไปอยูใ่นภพภูมิท่ีดี  ดงันั้นผูสู้งอายไุทยส่วนใหญ่จึงไม่ไดมี้ความกงัวล
เก่ียวกบัการตาย และมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายท่ีดี (พระชาย อภินนฺโท, 2562) ความวติก
กงัวลเก่ียวกบัการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีมากท่ีสุด ไดแ้ก่ การกลวัความ
เจบ็ปวดท่ีอาจมาพร้อมกบัความตาย วติกกงัวลถึงส่ิงท่ีไม่รู้ท่ีอาจเกิดภายหลงัการตาย และกลวัท่ีจะ
เป็นโรคร้ายแรง ตามล าดบั ส่วนความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยในระดบัต ่าท่ีสุด ไดแ้ก่ การกลวัการมองไปท่ีศพคนตาย การกลวัท่ีจะไปยงัสุสานหรือท่ีฝัง
ศพ และการกลวัท่ีจะมองดูคนตาย ตามล าดบั โดยรวมแลว้ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมี
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายอยูใ่นต ่า จึงมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายอยูใ่นระดบัสูง  
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 2.5  อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของ
ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .169, p < .05) กล่าวคือผูสู้งอายโุรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีอายสูุง จะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายในระดบัสูง ในทาง
กลบักนัผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายก็
จะอยูใ่นระดบัต ่ากวา่ดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ อายุท่ีต่างกนัมี
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายท่ีต่างกนั (Chan et.al., 2007) อายเุป็นปัจจยัท านายความตอ้งการ
การเตรียมตวัส าหรับการตายของตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Pinquart et.al, 2002) ผูสู้งอายท่ีุมี
อายมุากจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายท่ีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการของผูสู้งอายใุน
ชมรมผูสู้งอาย ุ(พระชาย อภินนฺโท, 2562; สารภี รังษีโกสัย และคณะ, 2556) ผลการศึกษาน้ีพบวา่ 
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายตุอนตน้ 60-69 ปี (ร้อยละ 44.33) และผูสู้งอายตุอนกลาง 70-79 ปี (ร้อยละ 
40.20) เฉล่ียอยูท่ี่ 71.63 ปี (SD = 7.34) แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมีอายเุฉล่ียอยูใ่นวยัผูสู้งอายตุอนตน้และ
ตอนกลาง แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ีคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงทางกายภาพของไตและการท างานของไตเขา้สู่ระยะสุดทา้ยท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดั
ทดแทนไต เพื่อใหค้งมีชีวิตอยูไ่ดย้าวนานข้ึน เป็นกลุ่มท่ีระยะของการเจบ็ป่วย การด าเนินของโรค 
การเส่ือมถอยของร่างกายใกลเ้คียงกนั มีประสบการณ์ในการด าเนินชีวติ การเจบ็ป่วย หรืออาจพบ
ภาวะวกิฤตของการเจบ็ป่วยท่ีมีผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายมุาหลายคร้ัง ผลกระทบ
ดงักล่าวก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายุอยูใ่น
ระดบัสูง ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ (Chan et al., 2007) ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากข้ึนจะ
มีความเขา้ใจและยอมรับไดเ้ก่ียวกบัตวัตนท่ีแทจ้ริงของตน มีการคน้หาขอ้ดี ขอ้เสีย ขอ้บกพร่องของ
ตนเอง มีความมัน่คงทางจิตใจมากข้ึน มีการเรียนรู้เก่ียวกบัธรรมชาติของชีวิต มีการเตรียมตวั
ส าหรับเผชิญความสูญเสียและภาวะวกิฤตต่าง ๆ ในอนาคต และวนัสุดทา้ยท่ีจะมาถึงเพื่อการตายดี 
(Tornstam, 2000 อา้งถึงใน นฎา งามเหมาะ และคณะ, 2558)  
  3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายุ 
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ประกอบดว้ย 
  3.1 ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของ
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .052,  
p = .308) กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีระดบัภาวะซึมเศร้าต่างกนัจะมี
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายไม่แตกต่างกนั สามารถอธิบายไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย เป็นการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ความรู้สึก เป็นผลมาจากการ
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เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรค พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายุ
กลุ่มน้ีจึงอยูใ่นระดบัเดียวกนั ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน จากผลการศึกษาน้ีพบวา่ 
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังส่วนใหญ่เร่ิมมีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย (ร้อยละ 77.32)  สามารถอภิปรายได้
วา่ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยส่วนใหญ่เร่ิมมีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ยเน่ืองจากมีอาการ
เจบ็ป่วยเร้ือรังมานานจนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย และอยูใ่นสถานการณ์ท่ีอาจพบภาวะคุกคามชีวติอยู่
ตลอดเวลา ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีใชชี้วติส่วนใหญ่อยูก่บับ าบดัทดแทนไต การเขา้ออกโรงพยาบาลเพื่อ
รักษาตวัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยจึงเร่ิมถอยห่างออกจากสังคม ใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูก่บับา้น
และโรงพยาบาล ลดบทบาทตนเองลงเป็นผูท่ี้ตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพาคนในครอบครัว สูญเสียความ
ภูมิใจในตนเอง เป็นปัจจยัทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุไม่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาภาวะซึมเศร้า ปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ(นริสา วงศพ์นารักษ ์และคณะ, 2557) ท่ี
กล่าววา่ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าจะมีความเขม้แขง็ทางใจในระดบัต ่า ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความคิดทางลบ
ตลอดเวลา ความสามารถในการรู้คิดและการควบคุมตนเองต่อการด ารงชีวิตลดลง ไม่สามารถสร้าง
พฤติกรรมใดๆ เพื่อเป็นการเตรียมตวัเผชิญความตายของตนเองได ้จากผลการวิจยัน้ีส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ยท่ีสามารถควบคุมอาการของโรคได ้ไดรั้บการดูแลและเฝ้าสังเกต
อาการอยูเ่ป็นระยะจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย ์และไดรั้บการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัในดา้นต่าง ๆ อยา่งจริงจงั มีระดบัการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง 
(ร้อยละ 85.57) ดงันั้นผูสู้งอายกุลุ่มน้ีจึงมีภาวะซึมเศร้าถึงขนาดท่ีตอ้งบ าบดัรักษานอ้ย มีพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ รวมถึงพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายจึงอยูใ่น
ระดบัสูง  
  3.2 ประสบการณ์เก่ียวกบัความตายของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์พฤติกรรมการเตรียม
ตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(r = .117, p = .126) กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัความ
ตายต่างกนัจะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายไม่แตกต่างกนั สามารถอธิบายไดว้า่ พฤติกรรม
เป็นการใชค้วามสามารถท่ีแสดงออกทางร่างกาย ซ่ึงแสดงออกจากปัจจยัดา้นความรู้และเจตคติเป็น
ตวัช่วยใหเ้กิดพฤติกรรมการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง แต่กระบวนการในการจะก่อให้เกิดพฤติกรรมน้ีตอ้ง
อาศยัระยะเวลาและการตดัสินใจหลายขั้นตอน (บุรฉตัร จนัทร์แดง และคณะ, 2562) ในสังคมไทย
ความตายถูกมองไปในดา้นร้ายมากกวา่ดา้นดี การตายของบุคคลใกลชิ้ด เป็นเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความทุกข ์ความเศร้า เป็นเหตุการณ์ท่ีไม่อยากใหเ้กิดข้ึน ผูสู้งอายจึุงพยายามลืม ปล่อยวาง ไม่
ค  านึงถึง เพื่อลดความโศกเศร้าในจิตใจ (วริทธ์ิตา จารุจินดา, 2561) และผลการศึกษาพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย (ร้อยละ 86.60) ประสบการณ์เก่ียวกบัความ
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ตายจึงไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายไดว้า่ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ย
ของโรคในกลุ่มตวัอยา่ง มีระดบัความรุนแรงของโรคใกลเ้คียงกนั พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการ
ตายของผูสู้งอายกุลุ่มน้ีจึงอยูใ่นระดบัเดียวกนั ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่
ประสบการณ์เก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายุ
ในชมรมผูสู้งอาย ุ(พระชาย อภินนฺโท, 2562; สารภี รังษีโกสัย และคณะ, 2556; Chan et.al., 2010) 
  3.3   การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของ
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .012, p = .452) 
กล่าวคือผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้สุขภาพท่ีต่างกนั จะมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายท่ี
ไม่ต่างกนั สามารถอธิบายไดว้า่ การแสดงออกถึงความรู้สึกและความคิดเห็นของผูสู้งอายโุรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีมีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ในระดบัต่าง ๆ ไม่ส่งผลต่อความแตกต่างของ
ระดบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอาย ุผลการศึกษาพบวา่การรับรู้สุขภาพของกลุ่ม
ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 47.42) และระดบัดี (ร้อยละ 41.24) สามารถอภิปรายไดว้า่ ใน
กระบวนรักษาผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย จะเร่ิมตั้งแต่เม่ือพบวา่ผูป่้วยมีไตเส่ือมในระยะท่ี 4  คือมีค่า
การกรองของไต (eGFR) อยูท่ี่ 15-30 มล./นาที/1.73 ตร.ม ผูป่้วยจะไดรั้บการให้โปรแกรมสุขศึกษา
จากพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี (Case manager) เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองในการ
ควบคุมโรค ผูป่้วยจะรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเองและการด าเนินของโรค พฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ในการชะลอไตเส่ือม (รัตตินนัท ์สิงห์ประเสริฐ, 2562) ดงันั้นผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย
จะรับรู้ถึงการด าเนินของโรคเป็นอยา่งดี รู้วา่ระยะเวลาของตนเองเหลือไม่มากนกั ยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเป็นจริง ยอมรับความตายได ้จึงมีพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายอยูใ่นระดบัสูง 
ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเพื่อการ
ตายของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอาย ุ(พระชาย อภินนฺโท, 2562; สารภี รังษีโกสัย และคณะ, 2556)   
   3.4 ประเภทของการบ าบดัทดแทนไตมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวั
เพื่อการตายของผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(r = -.140, p = .086)  กล่าวคือผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการการบ าบดัทดแทนไตท่ีต่างกนั 
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายไม่ต่างกนั สามารถอธิบายไดว้า่ การบ าบดัทดแทนไตท่ีผูสู้งอายุ
โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดรั้บ ไดแ้ก่การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม การลา้งไตทางช่องทอ้ง 
และผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง เป็นรูปแบบการรักษาในผูป่้วยท่ีมีความเส่ือม
ของไตในระยะสุดทา้ย ท่ีมีประสิทธิภาพการกรองของไตเหลือนอ้ยกวา่ 15 มล./นาที/1.73 ตร.ม 
ถึงแมข้ั้นตอนการรักษาจะต่างกนั พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายก็ไม่ต่างกนั ซ่ีงไม่เป็นไปตาม
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สมมติฐาน ผลการศึกษาน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม (ร้อยละ 45.36) ไดรั้บการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง (ร้อยละ 44.33) และไดรั้บ
การลา้งไตทางช่องทอ้ง (ร้อยละ 10.31) สามารถอธิบายไดว้า่ วถีิการด าเนินของโรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยจะมีอาการดีข้ึนและทรุดลงสลบักนั เม่ือไดรั้บการรักษาแกไ้ข อาการก็กลบัมาดีข้ึนอีก 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมหรือการลา้งไตทางช่องทอ้ง เม่ือสภาพร่างกายทรุดลง 
ก็อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นเช่นภาวะน ้าเกิน หอบเหน่ือย บวม เช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาและอาหารและการปรับพฤติกรรม ลว้นเป็นภาวะคุกคาม
สุขภาพร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายเุป็นอยา่งยิง่ (อ านวยพร แดงสีบวั และคณะ, 2558)  ผูสู้งอายุ
โรคไตวายเร้ือรังส่วนใหญ่รับรู้วา่ระยะเวลาชีวิตของตนเองท่ีเหลืออยูน่อ้ย จึงเป็นแรงพลกัดนัและ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีพฤติกรรมเตรียมตวัเพื่อการตายในระดบัสูง  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตาย
ของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย คือ การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติต่อความตาย ความ
เช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย และอาย ุตามล าดบั ผูว้จิยัจึงขอ
เสนอแนะ ดงัน้ี 
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ 
  1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ ควรมีการประเมิน การ
สนบัสนุนทางสังคม ทศันคติต่อความตาย ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวล
เก่ียวกบัการตายของผูสู้งอาย ุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย และน าปัญหาท่ีพบในแต่ละปัจจยัมาวาง
แผนการพยาบาล เพราะปัจจยัทั้ง 4 มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของ
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดงันั้น ถา้ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดรั้บการ
ส่งเสริมปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติต่อความตาย ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความ
ตาย และลดความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย จะท าใหผู้สู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยมีการ
เตรียมตวัตายท่ีดี มีสุขภาวะในระยะทา้ยของชีวติ 
  2.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลน าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทาง
สังคม ทศันคติต่อความตาย ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย
ของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย มาเป็นขอ้มูลพื้นฐานส่วนหน่ึงในการวางนโยบายในการ
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ดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ใหมี้การเตรียมตวัเพื่อการตายดีและเหมาะสม ครอบคลุมการ
ดูแลทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและดา้นจิตวิญญาณ 
  3. ดา้นการศึกษา ฝ่ายการศึกษาหรือสถาบนัการศึกษาพยาบาล น าขอ้มูลวจิยัท่ีได้ใช้
เป็นขอ้มูลและเป็นตวัอยา่งประกอบการเรียนการสอน เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อการตายของ
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยเนน้ให้เห็นความส าคญัของ การสนบัสนุนทางสังคม 
ทศันคติต่อความตาย ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย และความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตาย
ของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  1.  ควรน าปัจจยัท่ีศึกษาในคร้ังน้ี เช่น การสนบัสนุนทางสังคม ทศันคติต่อความตาย 
ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการตายของผูสู้งอาย ุเป็นขอ้มูล
การศึกษาหาปัจจยัท านายการเตรียมตวัเพื่อการตายในผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีนบัถือ
ศาสนาพุทธต่อไปได ้   
  2.  แบบสัมภาษณ์มีการวดัความเห็นอยา่งละเอียด เช่น แบบสัมภาษณ์ดา้นความวติก
กงัวลเก่ียวกบัการตาย และแบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อความตาย เป็นการสอบถามความเห็นถึง 5 
ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ยเล็กนอ้ย เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยมาก และเห็นดว้ย
อยา่งยิง่ ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายสุับสนในการตดัสินใจตอบ ดงันั้น จึงควรปรับลด
ระดบัการวดัความเห็นเหลือ 3 หรือ 4 ระดบั เพื่อผูสู้งอายุสามารถตดัสินใจตอบไดง่้ายและชดัเจน
มากยิง่ข้ึน  
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From: Ahmed Abdel-Khalek <aabdel-khalek@hotmail.com> 

Sent: Saturday, May 1, 2021 3:50 PM 

To: Dr.Naiyana Piphatvanitcha <naiyana_p2005@hotmail.com> 

Cc: ahmedkuniv@hotmail.com <ahmedkuniv@hotmail.com> 

Subject: Re: Ask for permission to translate The Arabic scale of death anxiety to thai language, 

please! 

  

Dear Professor 

Good day 

It is my pleasure to grant you the permission to translate the ASDA into Thai language. 

I suggest to do back translation and send it to me or any expert. 

Please send me the last version in your suitable convenience. 

Many thanks and best wishes  

Ahmed 

 
 

mailto:aabdel-khalek@hotmail.com
mailto:naiyana_p2005@hotmail.com
mailto:ahmedkuniv@hotmail.com
mailto:ahmedkuniv@hotmail.com
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เอกสารขออนุญาตเก็บขอ้มูลวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



108 

 
 
 
 
 
 



109 

 
 

 
 

 



110 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

(Participant Information Sheet) 
 

รหสัโครงการวิจยั : …G-HS 072/2564……………………………………………….. 
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหสั
โครงการวจิยั) 
โครงการวจิยัเร่ือง : ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ในจงัหวดัฉะเชิงเทรา  
เรียน ผูร่้วมโครงการวจิยั 
 ขา้พเจา้ นางอาภรณ์ ยิม้เนียม นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบญัฑิต สาขาการ
พยาบาลผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยั
เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย ในจงัหวดัฉะเชิงเทรา ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ขอเรียนใหท้่านทราบ
รายละเอียดของโครงการวิจยั ดงัน้ี 
 โครงการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัของพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตาย
และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตาย ไดแ้ก่ อาย ุประเภทของ
การบ าบดัทดแทนไต การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์เก่ียวกบัความตาย ความวติกกงัวลต่อการ
ตาย ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือทางศาสนา และทศันคติต่อความตาย ใน
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัการวจิยั
คร้ังน้ีคือ อาย ุ60 ปีข้ึนไป ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตวายระยะสุดทา้ย สามารถไดย้นิ
และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ มีการรับรู้เป็นปกติ มีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีคงท่ี ไม่มี
อาการและอาการแสดงจากโรคท่ีเจบ็ป่วยทั้งแบบเฉียบพลนั หรือรุนแรง ใชเ้วลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 30-45 นาที 
 หากท่านตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการวจิยัน้ีแลว้ ขา้พเจา้ขอความร่วมมือ โดยใหท้่านตอบแบบ
สัมภาษณ์ตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 เป็นการประเมินท่ีใชส้ าหรับคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง  
 ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม 8 ชุด ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ประกอบดว้ย   
 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพส่วนบุคคลและประวติัการเจบ็ป่วย โดยมี
ขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้  
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 2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุเพื่อทราบการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคไตวายระยะสุดทา้ย ในช่วงระยะเวลาท่ีสัมภาษณ์ โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 1 ขอ้  
 3) แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลต่อการตายของผูสู้งอาย ุใชเ้พื่อประเมินระดบัความรู้สึก
วติกกงัวลต่อการในผูสู้งอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 20 ขอ้ 

 4) แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย ใชเ้พื่อประเมินระดบัความรู้สึกเศร้าของผูสู้งอายุใน
ช่วงเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้  
 5) แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอาย ุใชเ้พื่อประเมินระดบัการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดรั้บดา้นอารมณ์ ดา้นวตัถุส่ิงของและ
บริการ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ 

 6)  แบบสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุใชเ้พื่อประเมิน
ระดบัความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยมีขอ้
ค าถามจ านวน 13 ขอ้ 

 7) แบบสัมภาษณ์ทศันคติต่อความตาย ใชเ้พื่อประเมินระดบัความคิดเห็นและความรู้สึก
เก่ียวกบัความตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 18 ขอ้ 

 8) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย ใชเ้พื่อประเมินความคิดเห็น ความรู้สึก และพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของ
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นจิตวญิญาณ และ
ดา้นสังคม โดยมีขอ้ค าถามจ านวน 29 ขอ้  
 ประโยชน์ของการวิจยัในคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บการประเมินพฤติกรรมและทราบถึงปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย จะเป็นประโยชน์
ต่อการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอาย ุในดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งเป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาการดูแลและพยาบาลผูสู้งอายตุ่อไป  
ผูว้จิยัไดจ้ดัของท่ีระลึกเป็นหนา้กากอนามยัจ านวน 1 ห่อ และแอลกอฮอลส์เปรยส์ าหรับท าความ
สะอาดมือจ านวน 1 ขวด เพื่อช่วยป้องกนัการติดต่อของโรคโควทิ 19 ในคร้ังน้ี มูลค่ารวม 50 บาท 
การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
หรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้
ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ และส่ิง
ใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถาม
จะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารท่ีใส่กุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บใน
คอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์
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ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัใน
ภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น 
สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
ท าลาย 
 หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใดสามารถติดต่อขา้พเจา้ นางอาภรณ์ ยิม้เนียม 
นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
โทรศพัทมื์อถือหมายเลข 088-4902535 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. นยันา พิพฒัน์วณิชชา 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102853 
 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถามและขอ้สงสัยของท่านทุกเม่ือ หากผูว้จิยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้น
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา กองบริหารการวจิยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102-620 หรือ
อีเมล buuethics@buu.ac.th 
 

นางอาภรณ์ ยิม้เนียม 
ผูว้จิยั 
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เอกสารแสดงความยนิยอม 
ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั (Consent Form) 

 
รหสัโครงการวิจยั : ……G-HS 072/2564…………………………………………….. 
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหสั
โครงการวจิยั) 
โครงการวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมตวัเพื่อการตายของผูสู้งอายโุรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ในจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
 

 ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บ
การอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วธีิการวจิยั และรายละเอียดต่างๆ ตามท่ีระบุใน
เอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจ
ค าอธิบายดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัย
เก่ียวกบัการวจิยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันั้นไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการ การ
รักษาพยาบาลใดๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วน
ท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บ
อนุญาตจากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 กรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในเอกสาร
แสดงความยนิยอมใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ
ของขา้พเจา้ในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
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ลงนาม  ………………………………..……………………..ผูย้นิยอม 
(…………………………………………………….) 

ลงนาม  ………………………….……………………..…..พยาน 
(……………………………………………………) 

 

ขา้พเจา้...........................................................................เป็นผูดู้แลหลกัของผูสู้งอาย ุ(ภรรยา/ สามี/ 
บุตร/ หลาน)  ยนิยอมให.้................................................................................เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ี 
 กรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในเอกสาร
แสดงความยนิยอมใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ
ของขา้พเจา้ในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม  ………………………………..…………………….. 
(…………………………………………………….) 

ผูดู้แลหลกั 

ลงนาม  ……………………………………………………...พยาน 
(………………………………………….………….) 

หมายเหตุ กรณีท่ีผูดู้แลหลกัใหค้วามยนิยอมดว้ยการประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ ขอใหมี้พยานลง
ลายมือช่ือรับรองดว้ย 
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ภาคผนวก ง 
การค านวณกลุ่มตวัอยา่งตามโปรแกรม G* power 3.1.9.7 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบทดสอบความผดิปกติของการรับรู้  
Six Item Cognitive Impairment Test (6CIT) 

ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีเป็นการสัมภาษณ์เก่ียวกบัการประเมินความผิดปกติของการรับรู้ของ
ผูสู้งอายโุรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ขอใหท้่านตอบค าถามต่อไปน้ีตามความจริงท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ท่านมากท่ีสุด 
 
ขอ้ค าถาม การใหค้ะแนน คะแนนท่ีได ้
1. ปีน้ี พ.ศ.อะไร ถูก = 0 คะแนน 

ผดิ = 4 คะแนน 
 

2. เดือนน้ีเดือนอะไร ถูก = 0 คะแนน 
ผดิ = 3 คะแนน 

 

บอกช่ือและท่ีอยูใ่หผู้ป่้วยจ า 5 อยา่ง และใหผู้ป่้วยจ าไว ้ 
... .... ....  
... .... .....  
5. บอกช่ือเดือนตั้งแต่เดือนธนัวาคมยอ้นหลงั
ถึงเดือนมกราคม 

ถูก = 0 คะแนน  
ผดิ 1 คร้ัง = 2 คะแนน 
ผดิมากกวา่ 1 คร้ัง = 4 คะแนน 

 

6.บอกช่ือและท่ีอยูต่ามท่ีให้ผูป่้วยจ าไว ้หลงั
ตอบค าถามขอ้ท่ี 2   

ถูก = 0 คะแนน  
ผดิ 1 คร้ัง = 2 คะแนน 
ผดิ 2 คร้ัง = 4 คะแนน 
ผดิ 3 คร้ัง = 6 คะแนน 
ผดิ 4 คร้ัง = 8 คะแนน 
ผดิทั้งหมด = 10 คะแนน  

 

คะแนนรวม  0-28 คะแนน  /28 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
 

 ค  าช้ีแจง ขอใหผู้สู้งอายตุอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
ของผูสู้งอาย ุตามขอ้ค าถามท่ีก าหนดไว ้

1.  เพศ 

(    )  ชาย  
(    )  หญิง 

2. อาย.ุ.......................ปี...........เดือน 

 (    )  ผูสู้งอายตุอนตน้  (60-69 ปี)      (    )  ผูสู้งอายุตอนกลาง  (70-79 ปี )   
(    )  ผูสู้งอายตุอยปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) 

3. สถานภาพสมรส 

 (    )  โสด      (    )  คู่ 
(    )   หมา้ย     (    ) หยา่หรือแยกกนัอยู ่

4. ลกัษณะของครอบครัว 

(    )  ครอบครัวเด่ียว         (    ) ครอบครัวขยาย 

5. บุคคลท่ีท่านสนิทสนม / ไวใ้จ / รักใคร่มากท่ีสุด คือใคร...................................................... 
.............................................................................................................................................. 

6. ท่านไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยวธีิใด  
(    )  การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม             (    )  การลา้งไตทางช่องทอ้ง 

(     )  การดูแลแบบประคบัประคอง 

7. ท่านมีประสบการณ์ท่ีพบเห็นเก่ียวกบัการตายและภาวะใกลต้ายของบุคคลใกลชิ้ด เช่น พอ่
แม่ คู่สมรส บุตร หลาน หรือญาติท่ีท าให้เกิดการสะเทือนจิตใจหรือไม่ 
(    )  ไม่มี           (    )  มี     จ  านวน.......................................คร้ัง 

8. ท่านมีประสบการณ์ในการเป็นผูดู้แลผูท่ี้อยูใ่นภาวะใกลต้าย เช่น พอ่ แม่ คู่สมรส บุตร 
หลาน หรือญาติบา้งหรือไม่ 
    (   )  ไม่มี      (    ) มี      จ  านวน.............................คร้ัง 
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9.  ท่านเคยรับรู้เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อเผชิญความตายและภาวะใกลต้ายหรือไม่ 
 (    )  ไม่เคย 

 (    )   เคย       โดย  (    )      เขา้อบรม  ระบุ .................................................... 
      (    )        อ่านหนงัสือ / นิตยสาร 
      (    )        รายการโทรทศัน์ 
      (    )         อ่ืน ๆ ........................................................................... 
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แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ค  าช้ีแจง  ขอใหผู้สู้งอายตุอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายตุาม
ขอ้ค าถามท่ีก าหนดไว ้
 

ข้อความ ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก 
ปัจจุบนัท่านรู้สึกวา่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร     
 
 เน่ืองจาก........................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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แบบสัมภาษณ์ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการตาย The Arabic Scale of Death Anxiety (ASDA) 
 ค  าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงระดบัความรู้สึก พฤติกรรม
และความคิดเห็นต่อการตายของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการตาย 

 ใหผู้ส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ีใหผู้สู้งอายฟัุง แลว้ให้ผูสู้งอายพุิจารณาเลือกระดบั
ความรู้สึก พฤติกรรมและความคิดเห็นต่อการตาย  โดยท าเคร่ืองหมาย √  ในช่อง ท่ีตรงกบัความ
คิดเห็นของของผูสู้งอายมุากท่ีสุด  ในแต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือก โดยถือเกณฑ ์ดงัน้ี 

  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่     หมายถึง ไม่เห็นดว้ยในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความนั้นเลย 
       เห็นดว้ยเล็กนอ้ย         หมายถึง  เห็นดว้ยในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความนั้นเล็กนอ้ย 
      เห็นดว้ยปานกลาง      หมายถึง เห็นดว้ยในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความนั้นปานกลาง 
       เห็นดว้ยมาก               หมายถึง เห็นดว้ยในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความนั้นมาก 
       เห็นดว้ยอยา่งยิง่        หมายถึง เห็นดว้ยในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความนั้นอยา่งยิง่ 
 
ขอ้ความ ไม่เห็น

ดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็น
ดว้ย
เล็กนอ้ย 

เห็นดว้ย
ปาน
กลาง 

เห็น
ดว้ย
มาก 

เห็น
ดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. ท่านกลวัเสียชีวติเม่ือท่านเจบ็ป่วย      
2. ท่านกลวัท่ีจะมองดูคนตาย      
3. ท่านกลวัท่ีจะไปยงัสุสานหรือท่ี  ฝังศพ      
... .....      
... .....      
... .....      

... .....      

... .....      

... .....      
16. ท่านไม่สบายใจท่ีจะตอ้งไปร่วมงานศพ      
17. ท่านตกใจ เม่ือพบเห็นภาวะใกลต้ายของ
บุคคลอ่ืน 

     

18. ท่านไม่สบายใจ ในการพูดคุยถึงความตาย      
19. ท่านกลวัเป็นโรคมะเร็ง      
20. ท่านกลวัเสียชีวติ      
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 แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale-TGDS-15) 
ค าช้ีแจง ขอใหผู้สู้งอายตุอบแบบสอมถามท่ีผูว้จิยัสัมภาษณ์ ความเศร้าในผูสู้งอาย ุตามความรู้สึก
ของท่าน ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ในแต่ละขอ้มี 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่  

 
ขอ้ความ ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 

1.  โดยทัว่ไปแลว้คุณพอใจกบัชีวติตนเองหรือไม่   ............. 
2.  คุณลดกิจกรรมหรือความสนใจในส่ิงต่าง ๆลงหรือไม่   ............. 
3.  คุณรู้สึกชีวติของคุณช่วงน้ีวา่งเปล่าหรือไม่   ............. 
4.  คุณรู้สึกเบ่ือ ๆ อยูบ่่อยคร้ังหรือไม่   ............. 
5.  คุณอารมณ์ดีเป็นส่วนใหญ่หรือไม่   ............. 
... .....   ............. 
... .....   ............. 
... .....   ............. 
... .....   ............. 
... .....   ............. 
... .....   ............. 
12.  คุณรู้สึกหรือไม่วา่ชีวิตท่ีก าลงัเป็นอยูต่อนน้ีช่างไร้ค่า
เหลือเกิน 

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

13.  คุณรู้สึกมีก าลงัเตม็ท่ีหรือไม่   ............. 
14.  คุณรู้สึกหมดหวงักบัส่ิงท่ีคุณก าลงัเผชิญอยูห่รือไม่   ............. 
15.  คุณคิดวา่คนอ่ืน ๆ ดีกวา่คุณหรือไม่   ............. 
                                                                                                                            รวม           ............. 
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แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 
 

 ขอใหผู้สู้งอายตุอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสัมภาษณ์ การสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูสู้งอายุ
ไดรั้บ มากนอ้ยเพียงใด ขอใหผู้สู้งอายตุอบแบบสัมภาษณ์ใหต้รงกบัความเป็นจริง โดยแต่ละค าตอบ
มีความหมาย ดงัน้ี 
 มากท่ีสุด      หมายถึง  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองนั้น ๆ มากท่ีสุด 
 มาก     หมายถึง  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองนั้น ๆ มาก 
 นอ้ย     หมายถึง  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองนั้น ๆ นอ้ย 
 ไม่ไดรั้บ   หมายถึง  ท่านไม่ไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองนั้น ๆ  
 
การสนับสนุนทางสังคมทีผู้่สูงอายุได้รับ มาก

ทีสุ่ด 
มาก น้อย ไม่ 

ได้รับ 

ดา้นอารมณ์ 
1.  ท่านเป็นผูท่ี้ไดรั้บการยอมรับนบัถือ 

    

2.  ท่านไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ ใหก้ าลงัใจเม่ือท่านไม่สบาย
ใจหรือมีปัญหา 

    

... .....     

... .....     

... .....     

... .....     

... .....     
10.  ท่านคาดวา่จะไดรั้บการสนบัสนุนดา้นค่าใชจ่้ายและส่ิงของ
ในการจดัเตรียมงานศพของท่านในวนัขา้งหนา้ เช่น ดอกไมจ้นั 
การท าหนงัสือชีวประวติั และของท่ีระลึกในงานศพ 

    

... .....     

... .....     

... .....     
14.  ท่านไดรั้บการช้ีน าให้ระลึกถึงความตายของตนเองอยูเ่สมอ     
15.  ท่านไดรั้บการบอกเล่าเก่ียวกบัการกระท าหรือพฤติกรรมการ
เตรียมตวัในวาระสุดทา้ยของท่านในปัจจุบนัวา่เป็นอยา่งไร 

    



126 

แบบสัมภาษณ์ความเช่ือทางศาสนาเกีย่วกบัความตายของผู้สูงอายุ 

ค าช้ีแจง ขอใหผู้สู้งอายตุอบแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสัมภาษณ์ ดา้นความเช่ือทางศาสนาเก่ียวกบัความ
ตายตามความเช่ือของท่าน โดยแต่ละค าตอบมีความหมาย ดงัน้ี 
 เช่ือมาก     คือ  มีความเช่ือในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความมาก 
 ไม่แน่ใจ    คือ  ไม่แน่ใจวา่มีความเช่ือในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความหรือไม่ 
 เช่ือนอ้ย     คือ  มีความเช่ือในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความนอ้ย 
 

รายการ ระดับความเช่ือ 

เช่ือมาก ไม่แน่ใจ เช่ือน้อย 
1.  ท่านเช่ือวา่ชีวติจะด าเนินไปตามกฎของธรรมชาติ คือ
การมีเกิดข้ึน ด ารงอยู ่และดบัไป 

   

2.  ท่านเช่ือวา่ชีวติมีเกิด แก่ เจบ็ ตายเป็นเร่ืองธรรมดา    
... .....    
... .....    
5.  ท่านเช่ือวา่บุญกุศลท่ีท่านท า สามารถท าใหท้่านจาก
ไปอยา่งสงบ 

   

6.  ท่านเช่ือวา่การท าบุญ ตกับาตรเป็นการไดอุ้ทิศส่วน
กุศลใหก้บัผูต้าย 

   

... .....    

... .....    

... .....    
11.  ท่านเช่ือวา่การท่ีคนใกลต้ายไดอ้โหสิกรรมใหก้บัคน
อ่ืนหรือเจา้กรรมนายเวรจะถือวา่เป็นการช าระลา้งกรรม
เก่าใหก้บัตนเอง 

   

12.  ท่านเช่ือวา่การเจริญสติและสมาธิภาวนา จะช่วยให้
ลดความเจบ็ปวดทุกขท์รมานเม่ืออยูใ่นวาระสุดทา้ยของ
ชีวติได ้ 

   

13.  ท่านเช่ือวา่เม่ือเราใกลเ้สียชีวติ การนึกถึงส่ิงท่ีดีงาม
จะท าใหท้่านสามารถจากไปอยา่งสงบและไปสู่สุคติ  
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แบบสอบถามเกีย่วกบัทศันคติต่อความตาย 

ค าช้ีแจง ขอใหผู้สู้งอายตุอบแบบสอมถามท่ีผูว้จิยัสัมภาษณ์โดยคิดวา่ตรงกบัความคิดเห็นและ
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ในแต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือก คือ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ย
ปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด   หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้น 
       ตรงตามความเห็นดว้ยมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ยมาก         หมายถึง    ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้น 
       ตรงตามความเห็นดว้ยมาก 
 เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้น 
       ตรงตามความเห็นดว้ยปานกลาง 
 เห็นดว้ยนอ้ย          หมายถึง   ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้น 
       ตรงตามความเห็นดว้ยนอ้ย 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด  หมายถึง   ท่านเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้น 
       ตรงตามความเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
 

ข้อความ ระดับความคิดเห็นเกีย่วกบัตัวท่าน 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด  

1.  ท่านคิดวา่ความตายเป็นเร่ือง
ธรรมดาเป็นสัจธรรมของชีวิต 

     

2.  ท่านคิดวา่เม่ือตายแลว้จะไดไ้ป
เกิดใหม่ 

     

... .....      

.... .....      
5.  ท่านคิดวา่การตายเป็นการหมด
เวรหมดกรรม 

     

... ....      

... ....      

... ....      
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ข้อความ ระดับความคิดเห็นเกีย่วกบัตัวท่าน 

เห็นด้วย
มากทีสุ่ด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยทีสุ่ด  

... .....      
10.  ท่านคิดวา่การตายเป็นการ
จากไปสู่ชาติภพใหม่ 

     

11.  ท่านคิดวา่กระบวนการก่อน
ตายน่ากลวักวา่ความตายท่ีแทจ้ริง  

     

... .....      

... .....      

... .....      

... .....      

... .....      
17.  ท่านคิดวา่ความตายเป็นความ
สงบสุขท่ีแทจ้ริง 

     

18.  ท่านคิดวา่ความตายเป็นส่ิงท่ี
ทุกชีวติในโลกน้ีตอ้งประสบ 
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แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเตรียมตัวเพ่ือการตายในผู้สูงอายุโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 
ค าช้ีแจง ขอใหผู้สู้งอายตุอบแบบสอมถามท่ีผูว้จิยัสัมภาษณ์โดยคิดวา่ตรงกบัความคิดเห็นและ
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ในแต่ละขอ้มี 2 ตวัเลือก คือ  ท า และ ไม่ท า โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 
 ท า            หมายถึง ท่านเห็นวา่ตนเองไดมี้การเตรียมตวัในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความ 
 ไม่ไดท้  า   หมายถึง ท่านเห็นวา่ตนเองไม่ไดมี้การเตรียมตวัในเร่ืองท่ีระบุไวใ้นขอ้ความ 
 

ข้อความ ท า ไม่ได้ท า 

การเตรียมตัวด้านร่างกาย 
1.  ท่านไดเ้ลือกวธีิการรักษาทางการแพทยไ์วแ้ลว้ ถา้มีอาการป่วยหนกั
ในวาระสุดทา้ยของชีวิต วา่ท่าตอ้งการวธีิใด ไม่ตอ้งการวธีิใด 

  

... .....   

... .....   

... .....   
5.  ท่านเลือกสถานท่ีจดังานศพของตนเองไวแ้ลว้   
6.  ท่านเลือกวธีิการจดังานศพของตนเองไวแ้ลว้   
การเตรียมตัวด้านจิตใจ 
7.  จิตใจของท่านพร้อมท่ีจะรับทราบความจริงจากแพทยว์า่ท่านมี
อาการป่วยหนกัในวาระสุดทา้ยของชีวติ 

  

... .....   

... .....   
10.  ท่านเลือกคนท่ีท่านสามารถระบายความทุกขต่์าง ๆ ท่ีตอ้งการหาก
ป่วยหนกัในวาระสุดทา้ยของชีวติไวแ้ลว้ 

  

... ....   
13.  ท่านไดใ้ชเ้วลาในแต่ละวนัดว้ยการสร้างคุณค่าและท าประโยชน์
ใหแ้ก่ผูอ่ื้น (เช่นการเขา้ร่วมกิจกรรมของสังคม การใหค้  าแนะน าให้
ก าลงัใจแก่บุคคลอ่ืน) 

  

การเตรียมตวัดา้นจิตวิญญาณ 
14.  ในเวลาท่ีเหลืออยูน้ี่ ท่านไดป้ฏิบติัตามความเช่ือท่ีท่านเล่ือมใส
ศรัทธา (เช่น สวดมนตทุ์กวนัพระ การใส่บาตร) 
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ข้อความ ท า ไม่ได้ท า 
... .....   
20.  ท่านมีการขออโหสิกรรมต่อบุคคลอ่ืนในส่ิงท่ีท่านล่วงเกิน รวมทั้งผู ้
ท่ีมีความขดัแยง้กบัท่าน 

  

21.  ท่านไดใ้หอ้โหสิกรรมแก่บุคคลอ่ืนรวมทั้งผูท่ี้มีความขดัแยง้กบั
ท่าน 

  

22.  ท่านไดร่้วมกิจกรรมท าบุญอยา่งสม ่าเสมอ   
การเตรียมตัวด้านสังคม 
23.  ท่านไดแ้สดงความรักและห่วงใยใหก้บัสมาชิกในครอบครัวและ
ผูอ่ื้น 

  

.... ....   
27.  ท่านไดป้รึกษาหารือกบัครอบครัวหรือบุคคลส าคญัในชีวติไว้
ล่วงหนา้เก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในเวลาท่ีท่านป่วยหนกัในวาระสุดทา้ยของ
ชีวติและค่าใชจ่้ายในการจดังานศพของท่าน 

  

28.  ท่านพึ่งพาช่วยเหลือตวัเองใหม้ากท่ีสุดในการใชชี้วติประจ าวนัเพื่อ
ลดภาระของครอบครัว   

  

29.  ท่านไดเ้ตรียมเอกสารส าคญัต่าง ๆ ของท่านเพื่อใหบุ้คคลท่ีท่าน
ไวว้างใจสามารถคน้หาไดง่้าย เช่น สมุดบญัชีธนาคาร กรมธรรม์
ประกนัชีวติ โฉนดท่ีดิน เป็นตน้ 

  

 



 

ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล อาภรณ์ ยิม้เนียม 
วนั เดือน ปี เกดิ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2512 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 24 หมู่ 1 ต าบลแสนภูดาษ อ าเภอบา้นโพธ์ิ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 24140 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ.2533-2537     พยาบาลเทคนิค   
                             โรงพยาบาลบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
พ.ศ. 2551-ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพ  
                             โรงพยาบาลบางน ้าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2537             พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
                             มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
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                             โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์  
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