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The objectives of this research were of fourth folds:- 1) to study death anxiety, 

optimism, spiritual wellbeing and adjustment to death of elderly with chronic illness at 

geriatric clinic, Phranangklao hospital Nonthaburi province; 2) to compare adjustment 

to death of elderly with chronic illness by personal factors; 3) to find out the correlation 

among death anxiety, optimism, spiritual wellbeing and adjustment to death of elderly 

with chronic illness; 4) to study predictive variables that could predict adjustment to 

death of elderly with chronic illness.  

 

The samples used in the research were 385 elderly with chronic illness at 

geriatric clinic, Phranangklao hospital Nonthaburi province. Data were collected by 

using questionnaires. The statistical methods used for analysis were percentage, 

mean, standard deviation, t-test, F-test, Multiple Comparison (LSD), Pearson<s Product 

Moment Correlation Coefficient and Multiple Regression Analysis. Statistical significant 

was set at 0.05 level of confidence. 

 

              The results of the study were as follows:- 1) adjustment to death in 

acceptance stage was at high level 2) Death anxiety, optimism and  spiritual wellbeing 

had correlation with adjustment to death which was statistically significant at .001; 3) 

death anxiety and spiritual wellbeing had been predictively efficiency to adjustment to 

death in acceptance stage by 24 percent  
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(5) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

ตารางที ่  หนา 
 

17 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายข้ันตอรอง

ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังที่มีอายุแตกตางกัน จําแนกตามรายไดดวย

วิธีการ LSD 102 

   

18 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับ

ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังที่มีอายุแตกตางกัน จําแนกตามรายไดดวย

วิธีการ LSD 103 

   

19 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรค

เร้ือรังจําแนกตามศาสนา 104 

   

20 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรค

เร้ือรังจําแนกตามโรคเร้ือรังที่ปวย 105 

   

21 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรค

เร้ือรังจําแนกตามโรคเร้ือรังที่ปวย โดยการวิเคราะหความแปรปรวน 107 

   

22 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรค

เร้ือรังจําแนกตามระยะเวลาท่ีปวย 108 

   

23 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรค

เร้ือรังจําแนกตามระยะเวลาท่ีปวย โดยวเิคราะหความแปรปรวน 109 

   

24 ความสัมพันธระหวางความวิตกกงัวลตอความตายกับการปรับตัวตอความ

ตายของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง 111 



                                                      

(6) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

  
 

 
 

ตารางที ่  หนา 
 

25 ความสัมพันธระหวางการมองโลกในแงดีกับการปรับตัวตอความตายของ

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 112 

   

26 ความสัมพันธระหวางความผาสุกทางจิตวญิญาณกับการปรับตัวตอความ

ตายของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง 113 

   

27 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) 

และในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ

สัมประสิทธิถ์ดถอย (SEB) คาการทดสอบความนัยสาํคัญของการถดถอย (t) 

และคาคงที่ของสมการ ทาํนายการปรับตัวข้ันปฏิเสธของผูสูงอายทุี่ปวยดวย

โรคเร้ือรัง 114 

   

28 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) 

และในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ

สัมประสิทธิถ์ดถอย (SEB) คาการทดสอบความนัยสาํคัญของการถดถอย (t) 

และคาคงที่ของสมการ ทาํนายการปรับตัวข้ันโกรธของผูสูงอายทุี่ปวยดวย

โรคเร้ือรัง 115 

   

29 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) 

และในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ

สัมประสิทธิถ์ดถอย (SEB) คาการทดสอบความนัยสาํคัญของการถดถอย (t) 

และคาคงที่ของสมการ ทาํนายการปรับตัวข้ันตอรองของผูสูงอายทุี่ปวยดวย

โรคเร้ือรัง 116 



                                                      

(7) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 

 
 
 

 
 
 

ตารางที ่  หนา 
 

30 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) 

และในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ

สัมประสิทธิถ์ดถอย (SEB) คาการทดสอบความนัยสาํคัญของการถดถอย (t) 

และคาคงที่ของสมการ ทาํนายการปรับตัวข้ันซึมเศราของผูสูงอายุทีป่วยดวย

โรคเร้ือรัง 117 

   
31 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) 

และในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ

สัมประสิทธิถ์ดถอย (SEB) คาการทดสอบความนัยสาํคัญของการถดถอย (t) 

และคาคงที่ของสมการ ทาํนายการปรับตัวข้ันยอมรับของผูสูงอายุทีป่วยดวย

โรคเร้ือรัง 119 

   

32 แสดงการยอมรับและปฏิเสธสมมติฐาน 139 

   
ตารางผนวกที่  
   

1 ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของความวิตกกังวลตอความตาย 168 

   

2 ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของการมองโลกในแงดี 169 

   

3 ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของความผาสุกทางจิต 170 

   

4 ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของการปรับตัวตอความตาย 171 



                                                      

(8) 

 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี หนา 
  

1 กรอบแนวคิดการวิจยั 59 
 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

 ความสําคัญของปญหา 

 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยี วทิยาศาสตรทางการแพทยและการสาธารณสุขสงผลให

มนุษยมีชีวิตยนืยาวข้ึน และทําใหผูคนมีอายุเฉล่ียยืนยาวข้ึน 8.8 ป โครงสรางประชากรของไทยจึง

มีแนวโนมเขาสูสังคมสูงอายเุชนเดียวกับประเทศตางๆทัว่โลก ประชากรผูสูงอายุไทยเพิ่มในอัตราที่

สูงข้ึนเร่ือยๆจากรอยละ 5.0 ในป พ.ศ.2493 เปนรอยละ 10.1 ในป พ.ศ.2543 เปนการเพิม่ข้ึนถงึ 2 

เทา และปพ.ศ.2558 จะมีสัดสวนผูสูงอายุรอยละ 15.6 พ.ศ. 2568 มีรอยละ 21.5 และ พ.ศ.2576 

มีรอยละ 25 (สํานักงานสถติิแหงชาติ, 2551) อยางไรกต็ามการมีอายยุืนยาวออกไปนั้นยังไมมีใคร

สามารถยืนยนัไดวาผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทางภาครัฐไดเล็งเห็นความสําคัญของการดูแล

ผูสูงอายุจงึไดสงเสริมใหมกีารศึกษา วจิยั ประเมินผลเกีย่วกับผูสูงอายุ นอกจากนีย้งัมีมาตรการ

หลักเกี่ยวกับผูสูงอาย ุคือ เผยแพรความรูเพื่อการปรับตัว การดูแลสุขภาพ การออกกําลังกาย เปน

ตน ตามยุทธศาสตรการวิจยัที่ 4 ของสํานักงานคณะกรรมการวิจยัแหงชาติ (วช.) ไดกําหนดใหการ

พัฒนาคุณภาพผูสูงอายุ ผูพกิาร และผูดอยโอกาส เปนยุทธศาสตรการวิจัยของชาติ พ.ศ.2551-

2553 (สํานักคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ, 2550) ผูสูงอายุจงึเปนทรัพยากรบุคคลทีผู่วิจัยใหความ

สนใจในการศึกษาวิจัยเพื่อเตรียมความพรอมใหกับประเทศไทยในการกาวเขาสูสังคมของผูสูงอายุ

อยางเต็มตัว 

 

 วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองเผชญิกับความเปล่ียนแปลงมากมายทัง้ทางดานรางกาย จติใจ 

อารมณ และสังคม ผูสูงอายสุวนใหญมักปวยดวยโรคเร้ือรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคขอเส่ือม และมีจํานวนไมนอยอยูในภาวะทพุพลภาพในบ้ันปลายของชีวิต จาก

การศึกษารวบรวมเอกสารงานวิจยัของ ศิริพันธุ สาสัตย (2549) พบวามีผูสูงอายุทกุๆ 1 ใน 4 คนมี

ปญหาสุขภาพที่เปนเหตุทาํใหไมสามารถทํากจิกรรมที่เคยทําได โรคและความผิดปกติทางสุขภาพ

ที่มีผลตอการเคล่ือนไหวและการรับรูที่พบบอย ไดแก อัมพาตคร่ึงซกี ปวดเขา เขาอักเสบ อุบัติเหตุ 

และตาบอด สาเหตุของการเสียชีวิตในผูสูงอายุไทยสวนใหญเกิดจากโรคไมติดตอ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งโรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง และจากสถิติของกระทรวง



 
 
 2 

สาธารณสุข พบวาประชาชนไทยเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมากข้ึนเร่ือย ๆ จากอัตราการปวย 470 คน 

ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2546  เปน 800 คน ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ.2550 โรคเร้ือรัง

ที่พบมากในคนไทย ไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคมะเร็ง (กระทรวง

สาธารณสุข, 2551) จะเห็นวาอัตราปวยของคนไทยที่เกดิจากโรคเร้ือรังเพิม่ข้ึนเปนเทาตัว เมื่อเกิด

ความเจ็บปวยทางรางกายสงผลใหสภาพจิตใจของผูสูงอายุหดหู วิตกกังวล ซึมเศรา และขาด

ความกระตือรือรน เนื่องจากโรคเร้ือรังเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยโรคเร้ือรัง

จําเปนตองใชชีวิตอยูกับโรคดังกลาวไปตลอดชีวิต ประกอบกับวัยสูงอายุยงัเปนวัยแหงการสูญเสีย

ไมวาจะเปนอวัยวะในรางกาย บทบาทหนาที่ในการทาํงาน อํานาจ รายได โดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่

ผูสูงอายุตองเผชิญประสบการณเกี่ยวกับความตายหรือเมื่อนึกถึงความตาย เชน มีการสูญเสีย

บุคคลอันเปนที่รักหรือคูชีวิต ทาํใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกวาเหว รูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง 

ความเปล่ียนแปลงและการสญูเสียดังกลาวทาํใหผูสูงอายุตองอาศัยการปรับตัวใหอยูใน

สถานการณในสถานการณตางๆดังกลาวไดอยางเปนปกติ 

 

 เมื่อกลาวถงึประเด็นเกีย่วกบัการตายและความตายในผูสูงอายุสําหรับบุคลากรทาง

การแพทยและพยาบาล สวนใหญจะเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยสูงอายุในระยะสุดทาย ที่มี

วัตถุประสงคเพื่อดูแลผูปวยสูงอายุใหมีคุณภาพชีวิตทีดี่ในชวงบ้ันปลาย การดูแลที่เคารพใน

ศักด์ิศรีของผูปวย และการดูแลเพื่อชวยใหผูสูงอายุเสียชีวิตอยางสงบ (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2549) 

การปรับตัวตอความตายเปนกระบวนการหนึ่งที่ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีความจําเปนอยาง

ยิ่งในการนํามาใชเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่ปวยหนกั การมีประสบการณเกี่ยวกับความตาย 

หรือการนกึถงึความตาย เพือ่ใหตนเองสามารถใชชีวิตทีเ่หลืออยูอยางเปนปกติสุข และเหน็คุณคา

ของการมีชวีิตอยู เนื่องจากความตายเปนสิ่งที่คนทกุชาติ ทุกวัย รูสึกหวาดกลัว โดยสวนใหญแลว

ผูสูงอายมุักจะไมยอมรับความตาย ปฏิเสธความตาย ยงัไมพรอมที่จะตาย หรือหวาดกลัวความ

ตาย ซึง่อาจมีสาเหตุมาจากความวิตกกงัวลตอภารกิจทีย่ังปฏิบัติไมเสร็จส้ิน ความเปนหวง

ลูกหลาน คูชีวติ ที่อยูเบ้ืองหลัง ทําใหรูสึกกลัวทีจ่ะปลอยวางและตายจากไป หรือเปนเพราะ

ความรูสึกผิดตอผูที่ยังอยู (พระไพศาล  วสิาโล, 2549) ความรูสึกเหลานี้อาจสงผลใหผูสูงอายุไม

สามารถตายอยางมีความสุขสงบได ดังนัน้การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปรับตัวตอ

ความตายจึงเปนประโยชนสําหรับบุคลากรทางการแพทย บุคคลในครอบครัว หรือผูที่ทาํหนาที่

ดูแลผูสูงอายุ ในการดูแล สงเสริม และเสริมสรางกาํลังใจ ใหผูสูงอายสุามารถปรับตัวตอความตาย
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ที่กําลังจะมาถงึในชวงเวลาสุดทายของชีวิตไดอยางถกูตองเหมาะสม ซึ่งจะทาํใหผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตที่ดีกอนตาย 

 

 ความวิตกกงัวลเปนประสบการณของบุคคลที่เกิดข้ึนไดในชีวิตประจาํวันโดยเฉพาะเมื่อ

เกิดอาการเจ็บปวย หรือภาวะใกลตาย ความวิตกกังวลมักจะสงผลตอทั้งรางกาย เชน ทําใหการ

หล่ังฮอรโมนในรางกายผิดปกติ หวัใจเตนเร็วข้ึน รูสึกอึดอัดจุกเสียดทอง หรือเบ่ืออาหาร และสงผล

ตอจิตใจและอารมณ เชน หงดุหงิด หวาดกลัว กระวนกระวาย ซึมเศราเปนตน ความวติกกังวลใน

ระดับนอยจะทําใหบุคคลต่ืนตัว มีการรับรูและตระหนักตอสถานการณหรือส่ิงแวดลอมมากข้ึน เกิด

ความต้ังใจมากข้ึน แตความวิตกกงัวลที่มีระดับมาก จะทาํใหรูสึกกระวนกระวาย จิตใจไมสงบ เกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองตํ่าลง สมาธิลดลง บุคคลอาจแสดงพฤติกรรมถอยหนี หรือปฏิเสธ

สถานการณและส่ิงแวดลอม ซึ่งอาจกอใหเกิดอาการซึมเศราได (Goodwin, 1986) จากผลของ

ความวิตกกงัวลดังกลาวทาํใหผูวิจยัสนใจศึกษาความวติกกังวลตอความตาย เนื่องจากระดับ

ความวิตกกงัวลตอความตายที่มากหรือนอยจนเกินไปอาจสงผลตอการปรับตัวตอความตายของ

ผูสูงอาย ุ

 

 การมองโลกในแงดีเปนการมีทัศนะเชิงบวกกับสถานการณที่เกิดข้ึน ปจจุบันมกีารใชการ

มองโลกในแงดีในการจัดการกบัสถานการณตึงเครียดของผูปวยโรคเร้ือรัง ที่ตองเผชญิกับความ

ทอแท ส้ินหวงั เพื่อใหผูปวยมีความหวังในการรักษาหรือคาดหวงัตอผลการรักษาในทางบวก 

นอกจากนี้ผลการวิจยัจํานวนมากยังสนับสนุนวาการมองโลกในแงดีมปีระโยชนตอความผาสุกทาง

อารมณและจิตใจ ผูปวยที่มลัีกษณะของการมองโลกในแงดี แสดงใหเห็นวาสามารถปรับตัวตอ

ความตึงเครียดทางการแพทยในชวงเวลาที่เขารับการผาตัดหลอดเลือดในหัวใจ (Affleck, Tennen, 

and Apter, 2001) การมองโลกในแงดีจงึนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่ชวยใหผูสูงอายมุีความหวงั มอง

สถานการณทีเ่กิดข้ึนในมุมบวก ชวยลดอาการซึมเศราในผูสูงอายุ และชวยใหผูสูงอายุมีชวีิตยืน

ยาวไมวาสุขภาพจะแข็งแรงหรือออนแอกต็าม นอกจากนี้การมองโลกในแงดียังชวยใหผูสูงอายุ

สามารถปรับเปล่ียนความคิดและทัศนคติไปตามสถานการณตางๆของชีวิตไดอยางเหมาะสม 

 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณถือเปนมิติทีสํ่าคัญมากมิติหนึง่ในการดูแลสุขภาพแบบองค

รวม ดังที่สิวลี  ศิริวิไล (2549) กลาวในการสัมมนาทางวชิาการและการเวทีสาธารณะ เร่ือง

มหกรรมสูกรุงเทพฯเมืองนาอยูวา “การดํารงชีวิตของมนษุยตองประกอบดวยส่ิงที่ดี 3 ประการ 
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ไดแก ส่ิงภายนอกหรือส่ิงแวดลอมที่ดี ซึ่งหมายถึง สภาพชีวิตทางสังคม ครอบครัว ทรัพยสมบัติ 

เกียรติยศ ชื่อเสียง อํานาจทางการเมือง การมีเพื่อนที่ดี ส่ิงที่ดีประการที่สองคือ รางกายที่ดีคือ การ

มีรางกายที่สมบูรณแข็งแรง ส่ิงที่ดีประการสุดทายคือ จิตวิญญาณที่ดี ซึ่งถือเปนส่ิงทีดี่ที่ประเสริฐ

ที่สุดและสําคัญที่สุด เพราะจิตวิญญาณเปนสมรรถนะสําคัญในการคิดของมนุษย ประกอบดวย

สองสวน สวนแรกเรียกวา สวนที่เปนอารมณความปรารถนา เปนคุณลักษณะทีม่นษุยและสัตวมี

เหมือนกนั อีกสวนหนึง่คือ สวนปญญาและเหตุผล เปนสวนที่ควบคุมอารมณความรูสึก ความ

ปรารถนาของมนุษย ทําใหมนุษยสามารถควบคุมตนเอง รูจักเลือกและพิจารณาส่ิงตางๆดวย

เหตุผล ทําใหเกิดลักษณะที่เรียกวาคุณธรรม” จิตวิญญาณเปนสวนทีเ่ปนขุมพลังของชีวิตที่

สามารถทําใหบุคคลเปนตัวของตัวเอง เปนส่ิงกระตุนใหมนุษยมีการคนหาความหมายและ

เปาหมายของชีวิต ดําเนนิชวีิตอยางมีจุดหมาย ผูที่มีความผาสุกทางจติวิญญาณจะเปนผูทีเ่หน็

ความหมายและมีเปาหมายในชีวิต มีความเมตตากรุณา มีความสุขอันลํ้าลึก รูจักมอบความรักที่

ไมมีเงื่อนไขใหแกผูอ่ืน และรับรูไดวาตนเองก็เปนผูไดรับความรัก สามารถเขาถงึพระรัตนตรัยหรือ

พระผูเปนเจาได ความผาสุกทางจิตวิญญาณจึงมีผลดีตอสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม  

 

 ดังที่ไดกลาวมาแลว ผูวิจัยจงึไดมีความสนใจที่จะศึกษา ความวิตกกงัวลตอความตาย 

การมองโลกในแงดี ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการปรับตัวตอความตาย โดยเล็งเห็น

ประโยชนของขอมูลที่จะไดจากการวิจัยแลววาจะสามารถตอบสนองแผนการพัฒนาผูสูงอายุของ

ประเทศไทยไดในระยะยาว ทั้งนี้ไดเลือกกลุมผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังในคลินิกผูสูงอาย ุ

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี เนื่องจากขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะสามารถนํามา

ประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุในชวงบ้ันปลายชีวิตใหสามารถปรับตัวตอความตายไดอยาง

เหมาะสม 
 

 วัตถุประสงคของการวิจยั 

 

1.  เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลตอความตาย การมองโลกในแงดี ความผาสุกทางจิต

วิญญาณ และการปรับตัวตอความตาย ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุ

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
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2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ใน

คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา จังหวัดนนทบุรี ที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนั 

 

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกงัวลตอความตาย การมองโลกในแงดี 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ กับการปรับตัวตอความตาย ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ใน

คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา จังหวัดนนทบุรี  

 

4.  เพื่อศึกษาอิทธิพลของความวิตกกงัวลตอความตาย การมองโลกในแงดี และความ

ผาสุกทางจิตวญิญาณที่มีการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลินิก

ผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  

 

 ประโยชนทีค่าดวาจะไดรับ 

 

1.  ผลการวิจยัสามารถนาํไปใชในการสงเสริมและชวยเหลือดูแลผูสูงอายุใหมกีารปรับตัว

ตอการตายอยางเหมาะสม 

  

 2.  ผลการวิจยัสามารถนาํไปใชในปองกนัการเกิดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุอันเปนสาเหตุ

มาจากไมสามารถปรับตัวตอความตายได 

 

 3.  ผลการวิจยัสามารถนาํไปใชเผยแพรแกผูทีท่ําหนาทีดู่แลผูสูงอายุและบุคคลทั่วไปใหมี

ความเขาใจเกีย่วการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายุมากข้ึนเพื่อใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยาง

เหมาะสม 

 

 4.  หนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ อาทิเชน กรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลผูสูงอาย ุสถาน

สงเคราะหคนชรา ฯลฯ สามารถนาํผลการวิจัยไปใชในการจัดทําโปรแกรมพัฒนาผูสูงอายุเพื่อให

เกิดการปรับตัวตอความตายที่เหมาะสม 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 

ในการศึกษาวจิัยเร่ืองความสัมพันธระหวางความวิตกกงัวลตอความตาย การมองโลกใน

แงดี ความผาสุกทางจิตวิญญาณ กับการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา จังหวัดนนทบุรี  ประชากรทีใ่ชในการวิจัยคร้ังนี้คือ

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลินกิผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวดันนทบุรี  

จํานวน 10,230 คน (ขอมูล เดือนกันยายน - เดือนธนัวาคม 2552)  

 
ตัวแปรที่ศกึษา  

 

ตัวแปรอิสระ ไดแก 

  

1.  ปจจัยสวนบุคคล  

       

      1.1  เพศ 

      1.2  อายุ 

                  1.3  ระดับการศึกษา 

 1.4 รายได 

      1.5  ศาสนา 

1.6  โรคเร้ือรังที่ปวย 

1.7  ระยะเวลาในการปวย   

 

2.  ความวิตกกังวลตอความตาย  

  

3.  การมองโลกในแงดี ประกอบดวย 3 มิติ คือ 

    

     3.1  ความคงทนถาวร 

     3.2  การเกีย่วของกับตนเอง 

     3.3  การแผขยายความรูสึก 
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4.  ความผาสุกทางจิตวิญญาณ แบงออกเปน 4 ดาน คือ 

   

      4.1  การเห็นความหมายและเปาหมายในชีวิต 

      4.2  การไดรับความรัก 

      4.3  การแสดงความรักตอผูอ่ืน 

      4.4  การมีความหวังและการสรางสรรค 

 

ตัวแปรตาม ไดแก 

  

5.  การปรับตัวตอความตาย แบงออกเปน 5 ข้ัน คือ 

   

     5.1  ข้ันปฏิเสธ 

     5.2  ข้ันโกรธ 

     5.3  ข้ันตอรอง 

     5.4  ข้ันซึมเศรา 

                 5.5  ข้ันยอมรับ 

 

 นิยามศัพท 

 

ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง 

และเขารับการรักษาในคลินกิผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวดันนทบุรี 

 

โรคเรื้อรัง  หมายถงึ  โรคทีรั่กษาไมหาย หรือใชเวลาในการรักษานานเกินกวา 3 เดือน 

และการรักษาเปนเพียงการพยุงไมใหมีการสูญเสียการทาํงานของรางกายมากข้ึน เชน 

โรคเบาหวาน โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจวาย โรคไตวาย โรคขอเส่ือม เปนตน 

 

คลินิกผูสูงอายุ  หมายถึง หนวยบริการของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา จงัหวัดนนทบุรี ที่จัด

ใหบริการทางการแพทย เชน ประเมินสุขภาพ ตรวจคัดกรอง บาํบัด รักษา สงเสริม และฟนฟู

สุขภาพ ใหกับผูสูงอาย ุ
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ปจจัยสวนบคุคล  หมายถงึ  ลักษณะของผูสูงอาย ุซึ่งประกอบดวย เพศ อาย ุ ระดับ

การศึกษา รายได ศาสนา โรคเร้ือรังที่ปวย และระยะเวลาในการปวย 

 

เพศ  หมายถึง  ลักษณะที่แสดงถึงความเปนเพศชายหรือเพศหญิงของผูสูงอาย ุ

 

อาย ุ หมายถงึ  อายุปจจุบนัของผูสูงอาย ุแสดงดวยตัวเลขจํานวนเต็ม หนวยเปนป 

 

ระดับการศึกษา  หมายถึง  การศึกษาอยางเปนทางการในปจจุบันของผูสูงอาย ุ

แบงออกเปน 5 กลุม ไดแก ตํ่ากวาประถมศึกษา, ประถมศึกษา, มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษา

ตอนปลายหรือเทียบเทา (ปวช.) และอุดมศึกษา 

  

 รายไดตอเดือน หมายถงึ รายไดปจจุบันของผูสูงอายุตอเดือน 

   

ศาสนา  หมายถึง  ศาสนาที่ผูสูงอายนุับถือ แบงออกเปน 4 กลุม ไดแก ศาสนาพุทธ, 

ศาสนาคริสต และศาสนาอิสลาม  

 

โรคเร้ือรังที่ปวย  หมายถึง  โรคเร้ือรังของผูสูงอายทุี่ตองรับประทานยาเปนประจําไมนอย

กวา 1 ป 

 

ระยะเวลาทีป่วย  หมายถึง  ระยะเวลาต้ังแตผูสูงอายุตรวจพบโรคจนถึงปจจุบัน    

 

ความวิตกกังวลตอความตาย  หมายถงึ  ภาวะขุนมวัทางอารมณ ความรูสึกกลัว ความ

ไมสบายใจ หรือกระวนกระวายใจ ทกุขใจ รูสึกฟุงซาน เมื่อนึกถึงหรือเผชิญเหตุการณเกี่ยวกับ

ความตาย 

 

การมองโลกในแงดี  หมายถึง  ความคิดหรือความเชือ่ในทางบวกตอเหตุการณตางๆ 

เห็นวาทุกส่ิงทกุอยางไมไดเลวรายและมีทางแกไขได โดยคนที่มองโลกในแงดีจะมีรูปแบบการ

อธิบายใหเหตุผลตนเองแบงออกเปน 3 มิติ ตามแนวคิดของ Seligman (1988) คือ  ความคงทน

ถาวร ความเปนตนเอง และความครอบคลุม 
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ความคงทนถาวร  หมายถึง  ความคงทนถาวร  หมายถึง  ลักษณะการมองสถานการณ

หรือเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึนของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง วาเกิดข้ึนช่ัวคราวหรือคงทนถาวร 

โดยผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ที่มองโลกในแงดีจะมองเหตุการณทางลบวาเกิดข้ึนเฉพาะคร้ัง

คราว คิดวาสามารถชวยเหลือตนเองไดหรือแกปญหาได และมองเหตุการณทางบวกวาเกิดข้ึน

เสมอและตลอดไป สวนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ทีม่องโลกในแงรายจะมองตรงกนัขาม 

 

ความเปนตนเอง  หมายถึง  ลักษณะการมองสถานการณหรือเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึน

ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง วาเกิดข้ึนเพราะตัวเองหรือเกิดจากสถานการณรอบขาง 

ส่ิงแวดลอม และบุคคลอ่ืน โดยผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ที่มองโลกในแงดีจะมองเหตุการณ

ทางลบวาเกิดจากบุคคลอ่ืน หรือเกิดจากธรรมชาติ ทาํใหไมรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง และมอง

เหตุการณทางบวกวาเกิดข้ึนเพราะตัวเอง หรือบุคลิกภาพในตัวเอง สวนผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรค

เร้ือรังที่มองโลกในแงรายจะมองตรงกนัขาม 

 

ความครอบคลุม  หมายถงึ  ลักษณะการมองสถานการณหรือเหตุการณตางๆของ

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง วาเกิดข้ึนเฉพาะบุคคลหรือคนทั่วไป โดยผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

ที่มองโลกในแงดีจะมองเหตุการณทางลบวาเกิดข้ึนเฉพาะกรณี หรือโอกาสใดโอกาสหนึง่เทานั้น 

และมองเหตุการณทางบวกวาจะเกิดข้ึนไดบอยคร้ัง สวนผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มองโลกใน

แงรายจะมองตรงกันขาม 
 
ความผาสกุทางจิตวิญญาณ   หมายถงึ   สภาวะที่บคุคลเห็นความหมายและเปาหมาย

ในชีวิต ไดรับความรักและแสดงความรักตอผูอ่ืน มีความหวังและการสรางสรรค แบงออกเปน 4 

ดาน ตามแนวคิดของ Highfild and Carson (1983) คือ การเหน็ความหมายและเปาหมายในชีวิต 

การไดรับความรัก การแสดงความรักตอผูอ่ืน และการมคีวามหวังและการสรางสรรค 

 

การเหน็ความหมายและเปาหมายในชีวิต  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง

ดําเนนิชีวิตอยางมีเปาหมาย เหน็ความหมายของการมีชวีิต  มีความเชือ่ ความศรัทธาในศาสนา 

และตองการมสีวนรวมในกจิกรรมทางศาสนา 
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การไดรับความรัก  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังแสดงออกถึงความรูสึก

ที่วาตนไดรับความรัก ความเมตตา และใหอภัยจากผูอ่ืน  

 

การแสดงความรักตอผูอ่ืน  หมายถงึ  การที่ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังแสดงความรักตอ

ผูอ่ืน แสวงหาสวนที่ดีของบุคคลอ่ืน  

 

การมีความหวงัและการสรางสรรค  หมายถึง  การที่ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ดําเนิน

ชีวิตอยางมีความหวังและสรางสรรค ต้ังเปาหมายในชีวิตที่มีความเปนไปได  
 
การปรับตัวตอความตาย  หมายถงึ  กระบวนการที่บุคคลพยายามใชในการปรับตนเอง

เมื่อรับรูวาตนเองปวยเปนโรคเร้ือรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และอาจมีชวีิตยูไดไมนาน 

เพื่อใหตนเองสามารถดําเนนิชีวิตอยูกับสถานการณนั้นไดอยางเปนปกติ  แบงออกเปน 5 ข้ันตอน 

ตามแนวคิดของ Kubler-Ross (1969 cited in Crandail, 1991) คือ ข้ันปฏิเสธ ข้ันโกรธ ข้ันตอรอง 

ข้ันซึมเศรา และข้ันยอมรับ 

 

ข้ันปฏิเสธ  หมายถงึ  การทีผู่ปวยมีอาการตกใจ มึน หรือช็อค หลังจากรับรูวาตนเองปวย

ดวยโรคที่ไมมทีางรักษาหายได  การปฏิเสธไมยอมรับความจริง และพยายามบอกวาผลการตรวจ

ผิดพลาด ไมชอบพูดเกี่ยวกบัโรคภัยรายแรง ความเจ็บปวด และความรูสึกของเขากับครอบครัว 

ญาติ และเจาหนาทีท่ี่เกีย่วของ 
 

ข้ันโกรธ  หมายถึง  การที่ผูปวยมีอารมณหงุดหงิด โกรธคนรอบขาง เชน ญาติ คูครอง 

เพื่อน แพทย ฯลฯ หรือกลาวโทษเทวดาฟาดิน ถามตัวเองวาทาํไมตองเปนฉัน 

 

ข้ันตอรอง  หมายถงึ  การทีผู่ปวยจะพยายามรองขอชวีติที่ยืนยาวข้ึน ใหสัญญากับแพทย

วาจะเปนคนไขที่ดี สัญญาวาจะบริจาครางกายใหกบัการทดลองทางวทิยาศาสตรถาตนมีชวงเวลา

ในชีวิตยาวนานข้ึน หรือใหสัญญากับตัวเองวาถาหายปวยแลวจะไมทําอะไรบางอยางที่ผิดหรือเปน

โทษอีก ( เชน สูบบุหร่ี ด่ืมเหลา ฯลฯ) บนบานกับส่ิงศักด์ิสิทธิ์วาจะเช่ือถือและปฏิบัติตามหลัก

ศาสนาอยางเครงครัด 
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ข้ันซึมเศรา  หมายถงึ  การทีผู่ปวยรูสึกหมดหวัง หรือมีอาการซึมเศรา เมื่อนึกถึงความ

สูญเสียในอดีต เชน การผาตัดที่เพิ่งผานไป หรือเมื่อนึกถึงความสูญเสียที่จะเกิดข้ึนในอนาคต เชน 

จะไมมีโอกาสไดทําหนาที่แมหรือภรรยาอีก ไมพูดหรือพดูนอยลง รับประทานอาหารไดนอย ชอบ

อยูเงียบๆคนเดียว นอนไมหลับ นอนรองไห เหมอลอย  
 

ข้ันยอมรับ  หมายถงึ  การทีผู่ปวยยอมรับความสูญเสียของตนเอง เขาใจในธรรมชาติแหง

ชีวิต ปลง หรือ ทาํใจไดเกี่ยวกับสถานการณของตนเอง ยอมรับความจริงวาคงตองเปนอยางนี้

หรือไมหาย ผูปวยจะกลับขอบคุณผูที่คอยดูแล ดีใจที่ไดรับความหวงใยเอาใจใส และเหน็คุณคา

ของส่ิงที่ตนเองไดรับในชีวิตและเห็นคุณคาของการมีชีวติอยู พรอมแลวที่จะตาย ใหความสนใจตอ

โลกภายนอกและปญหาตางๆนอยลง  
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 12 

บทที่ 2 
 

การตรวจเอกสาร 

 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัไดศึกษา ทบทวน แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และผลงานวจิัยที่

เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัย ดังนี ้

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ

2. แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวตอความตาย 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลตอความตาย 

4. แนวคิดเกี่ยวกับการมองโลกในแงดี 

5. แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 แนวคิดเกี่ยวกับผูสงูอาย ุ

 
ความหมายของผูสูงอาย ุ
 

คํา วา “ผูสูงอาย”ุ (Elderly) ถูกบัญญัติข้ึนใชเปนคร้ังแรกในประเทศไทย โดย พล.ต.ต.

อรรถสิทธิ ์สิทธิสุน ในการประชุมแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตางๆ เมื่อวันที ่1 ธันวาคม

พ.ศ. 2505 (สุรกุล  เจนอบรม, 2541) ในการประชุมสมาชิกจากประเทศตางๆ ขององคการ

สหประชาชาติที่นครเวยีนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อ พ.ศ. 2525 มีมติใหความหมายคํา วา 

“ผูสูงอาย”ุ หมายถึง อาย ุ60 ปข้ึนไป และใชเปนมาตรฐานเดียวกันทัว่โลก (กองสาธารณสุข

ตางประเทศ, 2532)  

 

สุรกุล  เจนอบรม (2541) ไดใหความหมายคนชรา หรือผูสูงอายวุา หมายถงึ บุคคลในวัย

สุดทายของวงจรชีวิตนั้น เร่ิมต้ังแตวัยทารก วัยเด็ก วัยหนุมสาว วัยผูใหญ และวัยชรากําหนด

เกณฑวาเมื่อใดจึงจะเรียกวาผูสูงอายุนัน้ ในสังคมด้ังเดิมไดกําหนดการเปนผูสูงอายุโดยใชบทบาท

ที่บุคคลนัน้ๆ ทําอยูในสังคมเปนเกณฑซึง่บทบาทเหลานี้มักจะเปนบทบาทที่แสดงถึงความเปน



 
 
 13 

ผูนําความรับผิดชอบสูงในสังคม สวนในปจจุบันมกัจะใชอายุเปนเกณฑในการกําหนดความหมาย

ของการเปนผูสูงอาย ุซึ่งการใชอายุเปนเกณฑนีก้็แตกตางกนัไปในสังคมของแตละประเทศ เชน

บางประเทศกาํหนด 55 ป บางประเทศกาํหนด 65 ป หรือ 70 ป และตัวเลขเหลานี้คือ เกณฑอายทุี่

จะปลดเกษียณตัวเองออกจากการปฏิบัติงานตามที่แตละประเทศกาํหนดข้ึนไวนัน่เอง 

 

ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2544) กลาววา การกําหนดอายุผูที่เรียกวาผูสูงอายุ สวนใหญระบุวา

มีอายุ 60 ปข้ึนไป แตบางพืน้ที่มีขอพิจารณาอ่ืนๆประกอบ เชน ภาวะสุขภาพ บางคนอายุประมาณ 

50-55 ป แตมสุีขภาพไมแข็งแรงมีโรคภัยและทํางานไมไหว ผมขาว หลังโกง   ก็เรียกวา “แก” บาง

คนมีหลานก็รูสึกวาเร่ิมแก  และเร่ิมลดกิจกรรมเชิงเศรษฐกิจลง   กลุมผูสูงอายุไมใสใจตอตัวเลข

อายุ  แตพิจารณาตัดสินจากองคประกอบเชน  สภาพรางกาย  ปวดเอว ปวดตามขอ เดินไปไกล ๆ  

ไมไหว ทํางานหนักไมคอยได เหนื่อยงาย ไมมีแรง เปนตน   

 

สํานักงานสถติิแหงชาติ (2551) ไดใหความหมายของผูสูงอายวุา หมายถงึ ผูที่มีอายุ 60 ป

บริบูรณข้ึนไป  

 

Yurick (1980) ไดใหความหมายผูสูงอายวุา หมายถงึ ผูสูงอายวุัยตนคือระหวาง 60-74 ป 

ไมชรามากเปนวัยที่ยงัทํางานได สุขภาพกาย สุขภาพจิตดี ถาวัย 75 ปข้ึนไปจึงจะถือวาชราอยาง

แทจริง  

 

จากความหมายของผูสูงอายดังกลาวสรุปไดวา ผูสูงอายหุมายถงึผูที่มอีายุ 60 บริบูรณข้ึน

ไป เปนบุคคลที่อยูในวัยสุดทายของวงจรชีวิต มีความเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจไปในทาง

เส่ือมลง ทั้งนีอ้าจมีเกณฑกาํหนดที่แตกตางกนัออกไปตามและพืน้ที ่

 
การแบงชวงวัยของผูสูงอาย ุ
 
 สํานักงานสถติิแหงชาติ (2551) ไดแบงกลุมผูสูงอายุตามชวงวัยได 3 กลุม คือ  

 

1.  กลุมผูสูงอายุวยัตน (60-69 ป)  

2.  กลุมผูสูงอายุวยักลาง (70-79 ป)  

3.  กลุมผูสูงอายุวยัปลาย (80 ปข้ึนไป) 



 
 
 14 

Yurick (1980) ไดแบงชวงอายุของผูสูงอายุตามสถาบันผูสูงอายุแหงชาติประเทศ

สหรัฐอเมริกา (National Institute of Aging ) เปนสองกลุม คือ  

 

1.  กลุมผูสูงอายุวยัตน (Young-Old) มีอายุ 60-74 ป  

2.  ผูสูงอายวุยัปลาย (Old-Old) มีอายุ 75 ปข้ึนไป 
 
การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสงูอาย ุ
 

วัยสูงอายุเปนวัยทีบุ่คคลตองเผชิญกับวิกฤตการณอยางมากมาย ซึ่งเปนผลจากการ

เปล่ียนแปลงทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม  อันเร่ิมตนมาต้ังแตวัยผูใหญตอนตน วัยกลางคน

และมาสงผลอยางเดนชัดในชวงวยัอายุนี ้ปรียาภรณ  ต้ังเพียร (2551) ไดสรุปการเปล่ียนแปลง

ของวัยสูงอายไุว 3 ดาน ดังนี ้

 

1.  การเปล่ียนแปลงดานรางกาย (Biological change) รางกายของผูสูงอายุจะเกิดการ

เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากกวาการเจริญเติบโตการเปล่ียนแปลงของอวัยวะตางๆ ภายใน

รางกายทํางานไดลดลง และมีจํานวนนอยลงเมื่อเทียบกับวัยหนุมสาว การเปล่ียนแปลงนี้จะ

เกิดข้ึนในทุกระบบหนาที่ของรางกาย ต้ังแตระดับเซลลข้ึนมาความสามารถในการทาํงานของ

อวัยวะในระบบตางๆ ลดนอยลง ผูสูงอายจุึงมีโอกาสเกดิการเจ็บปวยหรือโรคตางๆ ไดงาย การ

เปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบตางๆ ในรางกายผูสูงอายมุีดังนี ้

 

1.1  ระบบผิวหนงั (Integumentary system) เซลลผิวหนงัมีจาํนวนลดลง เซลลที่

เหลือเจริญชาลง อัตราการสรางเซลลใหมข้ึนมาแทนเซลลเดิมลดลง ผิวหนังของผูสูงอายุจึงบาง

และเหี่ยวยนตอมไขมันทาํงานลดลงทําใหผิวหนังแหง คันและแตกงาย เซลลสรางสีทาํงานลดลง 

ทําใหสีผิวเปลีย่นไป มีจุดดางมากข้ึนพรอมๆ กับไขมันทีผิ่วหนังลดลง ตอมเหงื่อใตผิวหนังขับเหง่ือ

ไดนอยลง การระบายความรอนดวยวธิีการระเหยไมดี ทาํใหการควบคุมอุณหภูมิรางกายเลวลง 

ผมและขนมีจาํนวนลดลงและมีสีจางลง กลายเปนสีเทาหรือขาว ผมแหงและรวงงาย เนื่องจากการ

ไหลเวียนของเลือดบริเวณหนังศีรษะลดลง และเสนผมไดรับอาหารไมเพียงพอ 

 

1.2  ระบบประสาทและสมอง (Nervous system) ศูนยการควบคุมประสาทสวนกลาง

ทํางานลดลง มีการเส่ือมของเซลลประสาทที่เกิดข้ึนอยางเหน็ไดชัดคือ ความวองไวในการสงงาน
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ไปยังสวนตางๆ ของรางกายลดลงทําใหการทํางานประสานกนัระหวางเซลลประสาทและ

กลามเนื้อลดลง การตอบสนองตอปฏิกิริยาตางๆ ชาลง ผูสูงอายุจงึตองใชเวลานานกวาจะ

ตอบสนองตอส่ิงที่มากระตุน และการเคล่ือนไหวชาลง การทรงตัวไมดีมีอาการสั่นตามรางกาย 

นอกจากนีย้ังมีการเหี่ยวฝอของเซลลสมองสวนซีรีบรัม และซีรีเบลล่ัม ทาํใหความคิดความจําเส่ือม 

ผูสูงอายุจงึมกัไมจําเร่ืองราวใหมๆ หรือมีขอจํากัดในการเรียนรูส่ิงใหมๆ  แตสามารถจําเร่ืองราว

ตางๆ ที่ไดจดจําไวกอนมีการเส่ือมของเซลลสมองไดดี ความเสื่อมถอยของระบบประสาทดังกลาว 

ทําใหผูสูงอายเุกิดความสับสนขาดสมาธ ิหลงลืมงาย ย้ําคิดย้ําทาํ คิดและพูดซ้ําซาก และไม

สามารถปฏิบติักิจวัตรประจําวนับางอยางได จึงตองพึง่พาผูอ่ืนมากข้ึน 

 

                1.3  ระบบประสาทสัมผัส (Sensation sense) มีการเปลีย่นแปลงดังนี ้ตา ประสาทตา

จะเส่ือมลง การมองเหน็ไดไมดี เลนสเสียความยืดหยุน แกวตาขุนมัว มานตาสีจางลง ขนาดของรู

มานตาเล็กลง และมีรูปรางผิดปกติ ลานสายตาแคบลงกลามเนื้อลูกตาเส่ือมหนาที ่จากการ

เปล่ียนแปลงดังกลาวพบวา ผูสูงอายุมีสายตาเส่ือมลง การมองเหน็ทัง้ในระยะใกลและไกล การ

ปรับตัวตอความสวางและความมืด การแยกความแตกตางของสี ความคมชัดของภาพลดลง จึง

เปนเหตุใหผูสูงอายุเกิดอุบัติเหตุไดงาย ห ูอวัยวะในหูชั้นในมีการเส่ือมมาก รวมกับเสนประสาทคูที ่

8 ซึ่งทําหนาทีเ่กี่ยวกับการไดยินเสียง เพราะการไหลเวยีนของโลหิตที่ไปเล้ียงหูชั้นในลดลง 

เนื่องจากความแข็งของเสนโลหิต ดังนัน้เสนประสาทจึงตายหรืออาจเปนเพราะมีแคลเซียมเขาไป

จับตัวทีหู่ชั้นใน ความเส่ือมนี้ทาํใหผูสูงอายุมีอาการหูตึง ตองพูดเสียงดังจึงจะไดยนิและไดยินเสียง

ตํ่าชัดกวาเสียงธรรมดาหรือเสียงสูง รวมทัง้การทรงตัวไมดีและมีอาการเวียนศีรษะ ทําใหเกิด

อุบัติเหตุไดงายประสาทรับรสและกล่ิน มีการเหี่ยวของประสาทรับรสและกล่ิน ปริมาณตุมรับรส

ของล้ินลดลงมีการเส่ือมของเยื่อบุโพรงจมูก ทําใหความสามารถในการจําแนกรสตางๆ และได

กล่ินลดลง ความอยากอาหารลดลง รวมทั้งการทีน่้ําลายในปากลดนอยลง ก็เปนเหตุใหผูสูงอายุมี

ความรูสึกอยากอาหารลดลงดวยเชนกนั บางคร้ังความสามารถในการรับรสที่สูญเสียไปนั้น อาจ

เกดิจากพยาธิสภาพของโรค หรือเพราะพฤติกรรมบางอยาง เชน การสูบบุหร่ี หรือเค้ียวหมากเปน

ประจํานานๆ 

 

1.4  ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) มักเร่ิมเปลี่ยนแปลงต้ังแต

อายุประมาณ 40 ป การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนทัง้หลอดเลือดและหัวใจ หวัใจมีขนาดใหญข้ึน

โดยเฉพาะผนงัหวัใจจะหนาขึ้น เนื่องจากมีไขมันเพิม่ในชองวางของทรวงอก กลามเนื้อหวัใจมี
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แคลเซียมมาเกาะ ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ ล้ินหัวใจจะแข็งตัวเนื่องจากมีเนื้อเยื่อพงัผืดเพิ่มข้ึน มี

การเปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อชนิดยืดหยุนของหลอดเลือด รวมทั้งมกีารสะสมของไขมันและ

แคลเซียมมีโคเลสเตอรอลเขาไปแทรกในผนังหลอดเลือด ทาํใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว ผนังหลอด

เลือดขรุขระและตีบลง ความยืดหยุนเสียไป เลือดไหลเวยีนไมสะดวก ปริมาณเลือดไปเล้ียงอวัยวะ

ตางๆลดลง ซึ่งจะพบมากบริเวณสมอง หวัใจและไตทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุอาจมภีาวะความดันโลหิตตํ่าได ขณะเปล่ียนทาทาง (Postural system) เนือ่งจากการ

ตอบสนองของตัวรับการกระตุนตอการเปล่ียนแปลงความดันโลหิตในผูสูงอายุลดลง ทาํใหมีอาการ

หนามืดเปนลมงาย 

 

1.5  ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) สมรรถภาพการทาํงานของปอด

ลดลงเนื้อที่ของถุงลมปอดและความจุของปอดลดลง เนื่องจากกําลังของกลามเนื้อทีช่วยในการ

หายใจเขาออกลดลง ทําใหความยืดหยุนของทรวงอกลดลง การขยายของผนงัทรวงอกถกูจํากัด 

จึงใชแตกระบังชวยในการหายใจ ทําใหการหายใจลําบากโดยเฉพาะการหายใจออกเม่ือนอนราบ

จะรูสึกหายใจไมสะดวกตองหายใจทางปาก ประกอบกับจํานวนถุงลมลดลงถุงลมที่เหลือมีขนาด

ใหญข้ึนผนงัถงุลมแตกงาย 

 

1.6  ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) การยอยอาหารและความอยากอาหาร

ลดลง เนื่องจากความสามารถในการรับกล่ินและรสลดนอยลง ทําใหผูสูงอายุเบ่ืออาหาร รวมทัง้

การเปล่ียนแปลงของเหงือกและฟน ผูสูงอายุมักไมมีฟนหรือใชฟนปลอม ทําใหเค้ียวอาหารไมได

หรือไมสะดวก ผูสูงอายุจึงไมชอบรับประทานอาหารที่ตองเค้ียวมากๆ เชน อาหารจําพวกเนื้อสัตว

อาหารที่บริโภคจึงไมถูกสวน ผูสูงอายุมักขาดโปรตีน นอกจากนีน้้ํายอยและระดับกรดเกลือใน

กระเพาะอาหารที่ลดลง หลอดอาหาร เยื่อบุทางเดินอาหารเส่ือมสภาพ ตับออนผลิตน้ํายอยได

ลดลง ตับเส่ือมสภาพ ทาํใหการดูดซึมแคลเซียมและธาตุเหล็กลดลง ผูสูงอายุจงึเกดิโรคกระดูกผุ

และโลหิตจางไดงาย และนอกจากนี้การเคล่ือนไหวของอวัยวะในระบบทางเดินอาหารจะชาลงทาํ

ใหทองผูก เวลาถายอุจาระตองเบงมากข้ึน ทําใหระยะหลังเกิดเปนริดสีดวงทวาร การรับประทาน

อาหารที่มีกากนอยขาดการบริหารรางกายหรือไมฝกนสัิยการขับถายในระยะกอนเริ่มเขาสูวัย

สูงอายกุ็เปนอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดอาหารทองผูกไดเชนกนั อยางไรก็ตามผูสูงอายุอาจมกีาร

ถายอุจาระกะปริบกะปรอยได เนื่องจากมกีารหยอนตัวของกลามเนื้อหูรูดช้ันนอกของทวารหนัก 

              



 
 
 17 

1.7  ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ในผูสูงอายุตอมใตสมองมกีารเปล่ียนแปลง

รูปรางและทาํงานลดลง เปนผลทาํใหตอมไรทออ่ืนๆ ซึ่งถูกควบคุมโดยฮอรโมนจากตอมใตสมอง

ผลิตฮอรโมนลดลงตามไปดวย ผูสูงอายุจงึมีอาการเบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลีย ขนรักแรและ

หัวหนาวรวง อวัยวะเพศเหีย่วและมีขนาดเล็กลง ตับออนหล่ังอินสุลินนอยลงการนําน้ําตาลไปใช

ประโยชนจึงมนีอยทาํใหผูสูงอายุอาจเปนโรคเบาหวานอยางออนๆ ได หรือมีแนวโนมที่จะเปน

เบาหวานไดงาย ตอมหมวกไตทํางานลดลง การขับคอรติโคสเตอรอยดทางปสสาวะลดลง ทําใหมี

การสูญเสียโซเดียมออกไปกบัปสสาวะมากข้ึน และตอมเพศทาํงานลดลง ทําใหมีการเปล่ียนแปลง

ทั้งรูปรางและโครงสรางอวยัวะสืบพนัธุและอวัยวะทีเ่กี่ยวของ 

 

2.  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณ (Psychological change) การ

เปล่ียนแปลงทางดานจิตใจและอารมณในผูสูงอายนุี ้สวนหนึง่เปนการเปล่ียนแปลงที่สืบ

เนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงทัง้ทางดานรางกายและสังคม เพราะความเส่ือมของอวยัวะตางๆทาํ

ใหสภาพจิตใจของผูสูงอายุหดหู วิตกกังวล ซึมเศรา และขาดความกระตือรือรน เปนอุปสรรคตอ

การติดตอกับบุคคล การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมตางๆ รวมทัง้ทาํใหเกิดปญหาสุขภาพ

ผูสูงอายุจะมกีารเจ็บปวยบอย หากมฐีานะทางเศรษฐกจิไมดีดวยแลว ก็ยิง่จะทําใหเกิดความวิตก

กังวลเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนอีกดวย การเกิดความเจ็บปวย หรือการเกิด

ความเสื่อมของรางกาย และการสูญเสียบุคคลอันเปนทีรั่ก เชน บุตรหลานคูสมรส เพื่อน เปน

สาเหตุสําคัญที่ทาํใหเกิดความเครียดในผูสูงอาย ุการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจของผูสูงอายุเปน

ผลมาจากการสูญเสียในดานตางๆ ประกอบดวย การสญูเสียบุคคลอันเปนที่รักเนื่องจากเพื่อน 

บุคคลที่เปนญาติสนทิ หรือคูชีวิตตองตายจาก หรือแยกยายไปอยูที่อ่ืน ทําใหผูสูงอายเุกิด

ความรูสึกถกูพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รักกอใหเกดิความซึมเศราไดงาย การสูญเสีย

สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากตองออกจากการทาํงานขณะเดียวกนัความสัมพันธ

ทางสังคมก็ลดนอยลง เนื่องจากหมดภาระติดตอทางดานธุรกิจการงาน หรือหมดภาระหนาที่

รับผิดชอบทําใหผูสูงอายุเกดิความรูสึกสญูเสียตําแหนงไรคุณคาไมมีความหมายในชีวิต 

นอกจากนีย้ังทําใหผูสูงอายขุาดเพื่อนขาดความผูกพนัทีเ่คยมีตอสังคม และขณะเดียวกัน ทําให

ขาดรายไดหรือรายไดลดลง ทาํใหผูสูงอายุตองพยายามปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน การ

สูญเสียสัมพนัธภาพในครอบครัว ในวัยผูสูงอาย ุบุตรธิดามักจะมีครอบครัวของตนเองโดยเฉพาะ

ลักษณะสังคมในปจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะเปนครอบครัวเด่ียวมากข้ึน ทําใหความสัมพันธ

ระหวางพอแมซึ่งเปนผูสูงอายุกับบุตรหลานของตนลดลง บทบาทดานการใหคําปรึกษาดูแลส่ัง
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สอนจึงนอยลงทาํใหผูสูงอายุตองอยูอยางโดดเด่ียว เกิดความวาเหวและรูสึกวาตนเองมีคุณคา

นอยลง การทีไ่มสามารถสนองความตองการทางเพศ นับเปนการสูญเสียทางจิตใจทีสํ่าคัญทั้งนี้

เพราะ การเปล่ียนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย ทาํใหไมสามารถสนองความตองการทางเพศได 

ทั้งๆ ที่ยงัมีความตองการทางเพศอยู โดยเฉพาะผูสูงอายเุพศชาย นอกจากนี้เหตุผลทางสังคม 

วัฒนธรรม โดยเฉพาะเจตคติของสังคม ทีม่ีตอเพศสัมพนัธในวัยสูงอายุ วาเปนเร่ืองที่ไมเหมาะสม 

นับเปนส่ิงที่ขัดขวางความตองการทางเพศ และมีผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุเกิดความกังวล 

และมีความหวั่นไหวตอความม่ันคงในชีวติ การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจในผูสูงอายุไมสามารถ

แยกออกจากการเปล่ียนแปลงทางรางกายและสังคมได เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ

เปนผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางดานสรีระวิทยาและสังคม 

 

3.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม ในวยัสูงอายุการปฏิสัมพันธกับสังคมจะเร่ิมลดลง ทัง้นี้จาก

ภาระหนาที่และบทบาทในสังคมที่ลดนอยลง ทําใหผูสูงอายมุีความยากลําบากในการปรับตัวจน

กอใหเกิดความเจ็บปวยทางกายและจิตใจตามมา การเปล่ียนแปลงทางสังคมที่เกิดข้ึนกับ 

ผูสูงอายมุีดังนี ้

 

 3.1  การเปล่ียนแปลงรูปแบบของสังคมในอดีตครอบครัวไทยเปนครอบครัวใหญ มี

ผูสูงอายุเปนผูนํา ผูใหความรู ผูถายทอดวชิาการและสนบัสนุนพัฒนาความกาวหนาใหแกบุตร

หลานและอยูในฐานะที่ควรเคารพบูชา ยอมรับนับถือ แตในปจจุบันสังคมไทยเปล่ียนไป ใน

ลักษณะสังคมอุตสาหกรรมที่มีการแขงขันมองเหน็ประโยชนของตนเอง การพึง่พาอาศัยลดลง การ

รับรูของชนรุนใหมสวนใหญไดมาจากภายนอก ทําใหผูสูงอายุขาดความสําคัญ ขาดการยอมรับ

และการดูแลเอาใจใสจากบตุรหลาน ผูสูงอายุตองพบกบัความโดดเด่ียว รูสึกถูกทอดทิ้งและขาดที่

พึ่งทางใจ 

 

3.2  การเปล่ียนแปลงสถานภาพทางสังคม เมื่อเขาสูวัยสูงอายุบทบาทที่เกี่ยวของกบั

การงานตลอดจนบทบาทในครอบครัวเปลี่ยนไป ผูสูงอายุเคยเปนหวัหนาครอบครัว ซึ่งมหีนาที่ให

การดูแล และหาเล้ียงครอบครัว ตองกลายมาเปนผูพึ่งพาอาศัย เปนผูรับมากกวาผูให ทําให

ผูสูงอายุเสียอํานาจและบทบาททางสังคมที่เคยมี มีความรูสึกวาตนเองหมดความสําคัญ ปจจัย

เหลานี ้กอใหเกิดความรูสึกวาตนเองหมดความสาํคัญ ปจจัยเหลานีก้อใหเกิดความรูสึกวาตนเอง

เปนภาระตอครอบครัวและสังคมได  
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3.3  ความคับของใจทางสังคมการปลดเกษียณ และการที่บุตรหลานหรือสังคมตางหวัง

ดีที่จะใหผูสูงอายุหยุดรับผิดชอบในภารกิจตางๆที่เคยปฏิบัติ ทําใหมีผลกระทบตอจิตใจของ

ผูสูงอายุอยางมาก มีความรูสึกนอยใจและเสียใจ ทั้งนี้เพราะการเปนผูสูงอายมุิไดหมายความวา

เปนผูขาดสมรรถภาพการทาํงาน แตการมีอายุกลับทําใหคนเรารูสึกตองการการยอมรับมากข้ึน 

นอกจากนีก้ารเกษียณอายุหรือยุติการทาํงานอาจมีความหมายที่ดีสําหรับผูสูงอายบุางกลุม เชนผู

ที่มีความเบ่ือหนายการทาํงาน ตองทํางานเพราะฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไมดี หรือทน

ทํางานเพื่อรอบําเหน็จ บํานาญ เกษียณอาย ุหรือยุติการทํางานแลวผูสูงอายุเหลานีม้ักจะพอใจ 

 

3.4  การลดความสัมพนัธกบัชุมชนบทบาทของผูสูงอายใุนชุมชนจะเปลี่ยนแปลงไป

หนาที่รับผิดชอบ และงานทีต่องใชความคิดฉับไวจะลดลง การยอมรับพิจารณามอบหมายงานของ

ชุมชนจะนอยลง ทําใหผูสูงอายุขาดความเชื่อมั่นที่จะเขากลุมไมกลาแสดงออก ความสัมพนัธกับ

ชุมชนที่คุนเคยลดลง ตองเปล่ียนไปสูสภาพสังคมกลุมใหม ทําใหผูสูงอายทุี่เคยมีบทบาทในชุมชน

มากอนเกิดความเครียดสูง 

 

 จะเหน็ไดวาในวัยสูงอายุเปนวัยที่มกีารเปลี่ยนการเปล่ียนแปลงคอนขางมากในทกุดาน 

การเปล่ียนแปลงในวยันี้สวนใหญมักเปนไปในทางเส่ือมถอย และมีโอกาสสูญเสียมากกวาวัยอ่ืน 

การเปล่ียนแปลงในดานในดานหนึง่ยงัสงผลกระทบตอดานอ่ืนๆของชีวติ เชน การเปลี่ยนทาง

รางกาย เมื่อผูสูงอายุเกิดอาการเจ็บปวย ไมสามารถเคล่ือนไหวรางกายไดสะดวก ไมสามารถชวย

ตัวเองไดเหมือนในอดีต อาจสงผลใหผูสูงอายุมีจิตใจที่ไมแจมใส เกิดความเครียดและวิตกกงัวล

กับอาการเจ็บปวย หงุดหงิด โมโหงาย ทาํใหความสัมพนัธที่ดีตอคนรอบขางเสียไป หรืออาจมี

ปญหาสุขภาพจิตตามมา คนในวยัสูงอายุจึงตองอาศัยการปรับตัวเพือ่ใหตนเองสามารถดํารงชีวติ

อยูกับการเปล่ียนแปลงนัน้ไดอยางปกติสุขที่สุด 
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แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวตอความตาย 

 

เนื่องจากคําวาการปรับตัวตอความตาย (Adjustment to death) มาจากการรวมคําที่มี

ความหมายสําคัญ 2 คําเขาดวยกนั คือ การปรับตัว (Adjustment) และความตาย (Death) เพื่อให

เกิดความเขาใจและชัดเจนในตัวแปรการปรับตัวตอความตาย ผูวิจัยจงึขอนําเสนอความหมายของ

แตละคําแลวจึงสรุปรวมความหมายของการปรับตัวตอความตายภายหลัง 

 
ความหมายของการปรับตัว 

 

นิภา  นธิยายน (2530) ไดรวบรวมความหมายของการปรับตัว ซึ่งสรุปไดดังนี้ Darwin เร่ิม

ใชคําวา “การปรับตัว” ในทฤษฎีวิวฒันาการในทางชีววทิยา ค.ศ. 1959 โดยใหแนวความคิดวา 

ส่ิงมีชีวิตจาํเปนตองปรับตัวใหเขากับสภาวะแวดลอมของโลกไดจึงจะสามารถดํารงชีวิตอยูได 

ตอมานักจิตวทิยาไดนําการปรับตัวมาใชทางจิตวทิยาและการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยในดานที่

เกี่ยวกับการปรับตามแรงผลักดัน 2 อยาง คือ 

 

1. แรงผลักดันภายนอก หมายถึง ขอเรียกรองที่เกิดจากสภาพแวดลอม หรือสังคม 

 

2. แรงผลักดันภายใน หมายถึง แรงกระตุนที่เกิดจากสภาพทางสรีระภายในรางกาย และ 

จากประสบการณทางสังคมที่ไดเรียนรู 

 

กันยา  สุวรรณแสง (2533) ใหความหมายการปรับตัววา เปนการปรับกาย ใจ ใหอยูใน 

สังคมไดในสภาวะแวดลอมและในสถานการณตาง ๆ อยางมีความสุข 

 

สุชา  จันทนเอม (2533) ใหความหมายการปรับตัววา เปนขบวนการทีบุ่คคลไดแสดง 

พฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายตาง ๆในส่ิงแวดลอม ซึ่งมนษุยทุกคนตองมีการปรับตัวตราบที ่

ดํารงชีวิตอยู ตองการแกไขปญหาเพื่อความสําเร็จ 
 

บัวทอง  สวางโสภากุล (2541) ใหความหมายการปรับตัววา เปนความพยายามทีจ่ะทําให

เกิดความสมดุลระหวางความคิดของตนเองหรือแรงกระตุนกับส่ิงเรา และการเรียกรองของ 

ส่ิงแวดลอม รวมทัง้โอกาสตาง ๆ ที่อํานวยใหการปรับตัว ประกอบดวยความพยายามที่จะ 
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ตอบสนอง โดยเอาชนะอุปสรรคทั้งภายในและภายนอก โดยการเขาไปอยูรวมในส่ิงแวดลอม 

 

ลักขณา  สริวฒัน (2545) กลาววา การปรับตัว คือ การที่บุคคลสามารถสรางหรือขัดเกลา

พฤติกรรมใหเขากับแบบแผนของสังคม หรือส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป ใหสามารถบรรลุ

จุดมุงหมายทีต่องการ ทําใหมีชีวิตอยูอยางปกติสุขทั้งกายและจิตใจ ไมเกิดผลเสียทัง้ตอตนเองและ

ผูอ่ืน เปนผลของความพยายามของบุคคลที่จะปรับสภาพปญหาที่เกดิข้ึนกับตนเอง ไมวาปญหา

นั้นจะเปนปญหาดานบุคลิกภาพ ดานความตองการ หรือดานอารมณ เพื่อใหเหมาะสมกับ

สภาพแวดลอมจนเปนสภาพการณที่บุคคลนั้นสามารถอยูไดในสิ่งแวดลอมนั้นๆ และถาบุคคลนัน้

ปรับตัวแลวและสามารถอยูในสภาพแวดลอมนั้นไดอยางมีความสุข แสดงวาบุคคลนั้นมีสุขภาพจิต

ดี 

 

วราภรณ  ตระกูลสฤษด์ิ (2545) ไดไหความหมายของการปรับตัวไววา การปรับตัว 

หมายถงึ กระบวนการที่บุคคลใชความพยายามในการปรับตนเอง เมือ่ตองเผชิญกับสภาพปญหา

ความอึดอัดใจ ความคับของใจ ความเครียด ความทุกขใจ ความวิตกกงัวลตางๆ ฯลฯ จนเปน

สภาพการณทีบุ่คคลนั้นๆสามารถอยูในสภาพแวดลอมหรือสภาพปญหาน้ันๆได ถาบุคคลปรับตัว

แลวสามารถอยูในสภาพแวดลอมไดอยางมีความสุขไดนั้น แสดงวาบุคคลนั้นมีสุขภาพจิตดี แต

หากวาบุคคลปรับตัวแลวยังมีความทุกขใจ วาวุนไมสบายใจอยู ความรูสึกดังกลาวยอมจะทําให

บุคคลนั้นกลายเปนบุคคลทีม่ีสุขภาพจิตไมดี และหากเรื้อรังรุนแรงมากข้ึน อาจจะเจบ็ปวยเปนโรค

ประสาทหรือโรคจิตได 

 

พจนานกุรมศัพทจิตวิทยา (2548) ใหความหมายของการปรับตัววา เปนการกระทาํเพื่อให

สอดคลองกับสภาวะแวดลอมโดยการแสวงหาวิถีทางที่จะสนองความตองการทัง้ทางกายและจิต 

 

พิมพนภัส  โภคา (2550) ไดสรุปความหมายของการปรับตัววา การปรับตัวเปนการ

ตอบสนองของบุคคลเพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลง ปญหา สถานการณตาง ๆ ที่เกิดข้ึนกับตนเอง

ทั้งภายในและภายนอก โดยใชความสามารถที่มีอยูในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเขากับ

ส่ิงแวดลอมนัน้ หรือปรับส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับตน เพื่อรักษาดุลยภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ 

อารมณและสังคมทัง้ในขณะที่มีสุขภาพปกติ และในภาวะทีก่ําลังเจ็บปวยและสามารถดํารงชีวิต

อยูไดอยางมีความสุข 
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Coleman and  Hammen (1974) ไดใหความหมายของการปรับตัวไววา การปรับตัว 

หมายถงึ ผลของความพยายามของบุคคลที่พยายามปรับสภาพปญหาที่เกิดข้ึนแกตนเอง ไมวา

ปญหานั้นจะเปนปญหาดานบุคลิกภาพ ดานความตองการ หรือดานอารมณ ใหเกิดความ

เหมาะสมกับสภาพแวดลอมจนเปนสภาพการณที่บุคคลนั้นสามารถอยูไดในสภาพแวดลอมนั้นๆ 

และถาบุคคลนั้นปรับตัวแลว และสามารถอยูในสภาพแวดลอมไดอยางมีความสุข แสดงวาบุคคล

นั้นมีสุขภาพจิตดี 

 

Grasha and  Kirschenbaum (1980) ไดใหความหมายของการปรับตัววา หมายถงึ 

ความสามารถของบุคคลที่จะจัดการกับปญหา และความตองการของสภาพแวดลอมใหบรรลุผล 

 

Weiten (2000) ไดใหความหมายของ การปรับตัว ไววา การปรับตัว คือ กระบวนการทาง

จิตวิทยาที่เกิดข้ึนจากการทีบุ่คคลสามารถจัดการหรือรับมือกับความตองการหรือความทาทายใน

ชีวิตประจําวัน 

 

Corsini (2002) ใหความหมายของการปรับตัววา เปนการปรับหรือแกไขทัศนคติและ

พฤติกรรมเพื่อตอบสนองความตองการของชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ เชน การแกไขกับสถานการณ

ที่ตึงเครียดหรือเปนปญหา การทาํตามความตองการและเปาหมายของชีวิต และการใสเส้ือผาเมื่อ

อากาศหนาวเย็น เปนตน 

 

สรุปไดวาการปรับตัว หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใชในการปรับ หรือแกไขทัศนะคติ 

หรือพฤติกรรมของตนเอง เมื่อตองเผชิญกับสภาพแวดลอม หรือสถานการณที่ทาํใหเกิดความอึด

อัดใจ ความคับของใจ ความทุกขใจ ความวิตกกงัวล เพื่อลดความตึงเครียดและทาํใหตนเอง

สามารถมีชีวิตอยูในสภาพแวดลอมหรือสถานการณนั้นได และเพื่อรักษาสมดุลทัง้ทางรางกาย 

จิตใจ อารมณ และสังคม บคุคลที่สามารถปรับตัวไดและอยูในสภาพแวดลอมนั้นอยางมีความสุข 

แสดงนั้นวาบุคคลนั้นมีสุขภาพจิตดี 
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ความหมายของความตาย 
 

วิกิพเีดีย (2552) ใหความหมายของความตายวา ความตาย เปนสถานะการส้ินสุดของ

การมีชีวิตของส่ิงมีชีวิต สาเหตุของการตายมีไดหลากหลาย เชน ตกเปนเหยื่อจากการถูกลา โรค

ระบาด ขาดสารอาหาร อุบติัเหตุ ฆาตกรรม การฆาตัวตาย สงคราม การประหารชวีิต ฯลฯ แนวคิด

ในเร่ืองความตายของประเทศทีพ่ัฒนาแลว คือ การตายจากโรคภัยไขเจ็บ ความแกชรา ความตาย

เกี่ยวของอยางมากกับวัฒนธรรมของมนุษย และเปนสวนสําคัญในหลาย ความเชื่อทางศาสนา 

สวนนิยามของความตายในทางวทิยาศาสตร เทคโนโลยทีี่กาวหนาทาํใหมี การอธิบายที่ซับซอน

มากข้ึน 

 

สมภาร  พรมทา (2549) กลาวถงึความตายตามหลักพทุธศาสนาวา ความตายหมายถึง

การที่จิตละรางไปทําใหรางนั้นไมอาจทาํงานไดดังเดิม รางนั้นจงึเนาเปอยแตกสลายไป 

 

วรยุทธ  ศรีวรกุล (2549) กลาวถงึความตายตามหลักศาสนาคริสตวา ความตายตามหลัก

ศาสนาคริสตมีความหมายอยู 3 ประการ ความหมายประการแรกของความตายที่ชาวคริสต

คุนเคยที่สุดคือความตายในฐานะที่เปนการแยกออกจากกันของวิญญาณและกาย โดยจิต

วิญญาณจะกลับไปสูพระเจาผูทรงประทานใหมา ความหมายประการที่สองคือความตายเปนการ

ส้ินสุดของการดํารงชีวิตในโลกนี้ ชาวคริสตถือวาโลกนี้เปนแดนเนรเทศ เปนสถานท่ีทดลอง เปน

บานแตเพยีงช่ัวคราว บานทีแ่ทจริงสําหรับมนุษยทกุคนที่ทาํความดีคือเมืองสวรรคนิรันดรทีพ่ระ

เจาทรงจัดเตรียมไวให หากเปรียบชีวติในโลกนี้เหมือนการเดินทาง ความตายเปรียบเสมือนการ

ส้ินสุดของการเดินทาง ความหมายประการที่สามความตายเปนรหัสยธรรมลํ้าลึก หมายความวา

ความตายเปนความลึกลับ หาที่ส้ินสุดไมได ความรูเกี่ยวกบัความตายเปนส่ิงที่มาจากการสังเกต

ภายนอกเทานัน้ ไมเคยมีใครประสบความตายโดยตรงและอธิบายใหคนอ่ืนฟงเกี่ยวกบัธรรมชาติ

และความหมายของประสบการณดังกลาวได 

 

ปรานี  ฬาพานิช (2549) กลาววา ศาสนาอิสลามมทีัศนะเกีย่วกับความตายวาเปนการ

หยุดพกัการทาํงานของรางกาย ชีวติยงัดําเนนิตอไปในสภาพอ่ืนโดยมีจิตวิญญาณเปนผูรับ

ประสบการณทั้งหลายภายหลังที่ละทิ้งรางกายไปแลวและพรอมรับผลจากการกระทําของตน และ

กลับไปหาพระเจาโดยความพึงพอใจของพระองคในฐานะที่พระองคเปนเจาชีวิตของมนษุย 
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แพทยสภา (2539) ทางการแพทยของไทย ถือวาบุคคลถึงแกความตายเมื่อไดรับการ

วินิจฉัยจากองคคณะของแพทยวาสมองตาย คือกานสมองตาย ตามมติคณะกรรมการแพทยสภา 

ตามเกณฑการวินิจฉัยสมองตาย ฉบับที ่1 เมื่อวันที ่30 มิถุนายน 2532 และฉบับที ่2 เมื่อวันที ่31 

มีนาคม 2539 

 

Pojman (2000) ไดรวบรวมคําจํากัดความของความตายไวดังนี ้

 

1.  ความตาย คือ การที่จิตแยกออกจากกาย เปนความตายในความหมายของเพลโต นัก

ปรัชญาช่ือดังของโลก ปจจุบันในบางศาสนายังมีความเชื่อนี้อยู เชน ศาสนาฮินดู ศาสนาคริสต 

ยิวส เปนตน  

2.  ความตาย หมายถงึ การสูญเสียการไหลเวียนของของเหลวทีจ่ําเปนตอการดํารงชีวิต 

หรือการส้ินสุดการทาํงานของปอดในการสูบฉีดเลือดมาเลี้ยงหัวใจอยางถาวร 

 

3.  ความตาย หมายถงึ การตายของสมองทั้งหมด (Whole brain death) 

 

4.  ความตาย หมายถงึ การตายของเยื่อหุมสมอง (Neocortical brain) โดยเยื่อหุมสมอง

นี้จะเกี่ยวของกับการทํางานของสมองในสวนที่ทาํหนาทีใ่นการควบคุมความคิด ความทรงจํา 

ความรูสึก การหายใจ ฯลฯ ซึ่งถาถูกทําลายจะทาํใหไมสามารถหายใจไดเองตามปกติ รางกายจึง

ไมสามารถนําออกซิเจนเขาสูรางกายเพื่อใหหวัใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงสมองได ทาํใหสมองตายใน

ที่สุด 

 

Corsini (2002) ใหความหมายของความตายไวดังนี ้

 

1.  เปนการส้ินสุดการทํางานของรางกายและจิตใจ อาจพิจารณาจากการตายของสมอง

ทั้งสองขางหลังผานไป 24 ชั่วโมง 

 

2.  ในผูปวยโรคจิตเภท “ความตาย” อาจหมายถึงการส้ินสุดการดําเนนิชีวิตใน

สภาพแวดลอมใดสภาพแวดลอมหนึง่ แลวกาวไปสูการมีชีวิตในในสภาพแวดลอมอ่ืน โดยไม

เกี่ยวของกับการหยุดทํางานของรางกายหรือจิตใจ 
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3.  บางคร้ังจะถือวาอาการปวยทางสมอง เชน อัลไซเมอร (Alzheimer’s) เปนความตาย

ทางจิตวิญญาณแตไมใชความตายทางรางกาย 

 

American Heritage Science Dictionary (2008) ใหคําจํากัดความของความตายวา 

เปนการส้ินสุดการมีชีวิตของอวัยวะหรือเซลลในมนษุยและสัตว ความตายคือการสูญเสียการ

ทํางานอยางถาวรของอวยัวะที่สําคัญตอการมีชีวิต ซึง่หมายรวมถึงการหยุดเตนของหัวใจ การหยุด

หายใจตามธรรมชาติ และการส้ินสุดการทาํงานของสมองที่เรียกวาสมองตาย (Brain death) ซึ่ง

หมายความถงึการสูญเสียการทํางานของสมองอยางถาวร โดยมีสาเหตุมาจากการทีส่มองถูก

ทําลาย ทําใหกลามเนื้อสมองไมทํางาน และเม่ือทดสอบดวยเคร่ืองวดัคล่ืนสมองไฟฟาแลวกราฟ

เปนเสนตรง ผูปวยที่สมองตายแตอวัยวะสวนอ่ืนๆในรางกาย เชน หัวใจ ปอด อาจจะยังสามารถ

ทํางานไดตามปกติหากมีการใชเคร่ืองชวยชีวิตอ่ืนๆ เชน เคร่ืองชวยหายใจ 

 

Webster's New World Medical Dictionary (2008) ใหความหมายของความตายไวดังนี ้

 

1.  เปนการส้ินสุดการมีชวีติ (ความหมายของความตายข้ึนอยูกับคําจํากัดความของคําวา

การมีชีวิต) 

 

2.  การสิ้นสุดการทาํงานของรางกายที่จาํเปนตอการมีชวีิตอยางถาวร (ความหมายของ

ความตายข้ึนอยูกับคําจํากดัความของคําวาการทาํงานของรางกายทีจ่ําเปนตอการมีชีวิต) 

 

3.  หากยึดตามมาตรฐานทางกฎหมายโดยท่ัวไป ความตาย คือ การยติุการทํางานที่

จําเปนตอการมีชีวิต ซึง่ดูไดจากการไมทาํงานของระบบการหายใจและหัวใจ ตามธรรมชาติ 

 

4.  สมาคมแพทยแหงสหรัฐอเมริกาไดกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาความตายในป 

1980 วาบุคคลจะถึงแกความตายเมื่อ 1) การทาํงานของระบบการไหลเวียนโลหิตและระบบการ

หายใจหยุดสนิท หรือ 2) การที่สมองทัง้หมดหยุดทาํงานอยางถาวร ซึ่งรวมไปถงึการตายของกาน

สมอง ทั้งนี้การพิจารณาวาบุคคลถึงแกความตายจะตองสอดคลองกับมาตรฐานการวนิิจฉัยทาง

การแพทย 
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ผูวิจัยของสรุปความหมายของความตายโดยแบงเปน 2 ประเด็น คือ ประเด็นแรกความ

ตายตามหลักการทางการแพทย สรุปไดวาความตายหมายถึง การสิน้สุดการมีชวีติ ซึ่งเปนการยติุ

การทาํงานของอวัยวะที่สําคัญตอการดํารงชีวิต เชน หวัใจ สมอง หรือการสูญเสียการทํางานของ

ระบบการหายใจ และระบบการหมุนเวียนโลหิตอยางถาวร ในผูปวยบางรายที่สมองถูกทาํลายจน

สมองตาย แตอวัยวะอ่ืนๆยงัสมารถทาํงานทํางานไดนั้นข้ึนอยูกับวิจารณญาณของแพทย ประเด็น

ที่สองความตายตามหลักศาสนา สรุปไดวาความตายคือส้ินสุดของชวีิต การแยกจากกนัของจิตกับ

รางกาย โดยจิตวิญญาณเมือ่อกจากรางแลวก็จะเดินทางไปตามสถานที่ตางๆขึน้อยูกับความเช่ือ

ทางศาสนา สวนรางกายนั้นก็จะเนาเปอยไปตามธรรมชาติ สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัขอใชคํา

นิยามของความตายวาหมายถึงการส้ินสุดลง การจบลง ของชีวิตอยางถาวร 

 

จากความหมายของการปรับตัว และความหมายของความตาย สามารถสรุปความหมาย

ของการปรับตัวตอความตาย ดังนี้ การปรับตัวตอความตายหมายถึง กระบวนการ ข้ันตอน หรือ

วิธีการที่บุคคลใชในการจัดการกับความคิด หรือพฤติกรรม เมื่อตนเองเผชิญกับสถานการณทีท่ําให

เกิดความทุกขใจ ไมสบายใจ อึดอัดใจ คับของใจ ฯลฯ ซึง่ในที่นีห้มายถึงการส้ินสุดการมีชีวิต ซึง่

ผูสูงอายุคาดการณวาจะเกดิข้ึนเมื่อรับรูวาตนเองปวยดวยโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได เพื่อให

สามารถใชชวีติเหลือไดอยางปกติสุข มีความเขมแข็งในการดําเนินชวีติ และมีสุขภาพจิตที่ดี 

 
สาเหตุของการปรับตัว 
 

กันยา  สุวรรณแสง (2533) กลาวถงึสาเหตุของการปรับตัววา การปรับตัวเปนเร่ืองของการ

ปรับส่ิงที่ยงัดอย (Inferiority) ที่มีอยูในตัวใหสมดุลหรือปรับสวนทีเ่ดน (Superiority) ใหสมดุลกบั

ส่ิงแวดลอม การปรับตัวมีทัง้การปรับตัวทางกายและจิต ซึ่งถาเกิดการขัดแยงกันข้ึนแลวจะทาํให

เกิดความคับของใจ (Frustration) หรือความวิตกกงัวล (Anxiety) จึงทาํใหเกิดการปรับตัวข้ึน 

สาเหตุที่กอใหเกิดการปรับตัวคือ 

 

1.  แรงขับและความตองการ (Drive and Needs) ในชีวติของบุคคลมีความตองการเปน

พื้นฐาน เชน ความตองการทางกาย (Physical needs) และความตองการทางจิต (Psychological 

needs) ความตองการทัง้นี้ทาํใหเกิดแรงขับ (Drive) เชน เกิดความหวิ เปนแรงขับใหมนุษยด้ินรน

แสวงหาเพื่อสนองความอยากของตน ถาเกิดอุปสรรคมาขัดขวางไมสามารถสนองความตองการ 
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ไมสามารถบําบัดความอยากได รางกายจะแสดงพฤติกรรมออกมาในรูปตางๆเพื่อใหคลายจาก

ความกระวนกระวายใจอันเนื่องมาจากความอยาก พฤติกรรมที่แสดงออกมาเพื่อคลายความทุรนทุ

รายนี ้เรียกวา การปรับตัว 

 

2.  แรงกระตุนจากสังคม การเปล่ียนแปลงทางสังคมอยางรวดเร็วหรือการที่ส่ิงแวดลอม

เปล่ียนแปลงไป ทาํใหคนมีปญหาในการปรับตัวใหทนัตามภาวะสังคมที่เปล่ียนแปลงไป เชน ราคา

ส่ิงของแพงข้ึน แฟชั่นแตงกาย ความเปนอยู การคมนาคม ความเจริญทางวัตถ ุตางก็กระตุนให

มนุษยวิง่ตามตลอดเวลาตองตกอยูภายใตอิทธิพลของสงัคม มีปญหาเดินแถวกนัมาใหแก

ตลอดเวลา ถาแกไดก็มีความสุข ถาแกไมไดก็เกิดความคับของใจ กระวนกระวายใจจึงหาทาง

ปรับตัวโดนวธิกีารตางๆ 

 

3.  เจตคติ ความสนใจ จุดหมายของชีวิตของตัวเองเปล่ียนแปลงไป จงึจําเปนตองปรับ

พฤติกรรม 

 

นิภา  นิธยายน (2530) ไดกลาววา การปรับตัวเกิดจากสาเหตุที่มนุษยตองเผชิญกับ

แรงผลักดันทีม่ีอิทธพิลสําคัญเกี่ยวกับการปรับตัว 2 ประการ คือ 

 

1. แรงผลักดันภายนอก หรือขอเรียกรองอันเกิดจากสภาพแวดลอมและสังคม ไดแก ความ

ตองการทางรางกายที่จะปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม และแรงผลักดันทีเ่กิดจากขอเรียกรอง

ของสังคมหรือบุคคลที่มีความสัมพนัธกนั เชน บิดามารดาส่ังสอนใหทําส่ิงนัน้ส่ิงนี ้หามทําส่ิงนั้นส่ิง

นี้เมื่อโตข้ึนจะยิ่งพบขอเรียกรองที่มีความสลับซับซอนข้ึน และขอเรียกรองในแตละสังคมมีความ

แตกตางกนั ข้ึนอยูกับแบบแผนระเบียบประเพณีและวัฒนธรรมซึ่งแตกตางกนั 
 

2. แรงผลักดันภายใน ซึ่งเปนแรงกระตุนภายในตัวบุคคล ซึ่งเกิดจากสภาพทางสรีระ ไดแก

ความตองการสิ่งที่จาํเปนในการดํารงชีพ เชน อาหาร น้ํา อากาศ ความอบอุน การพักผอนหลับ

นอนที่เพียงพอ อีกประการหนึง่คือ จากประสบการณทางสังคมที่บุคคลนั้นไดเรียนรูในอดีตหรือ

ประสบการณที่ผานมา เรียกอีกนยัหนึ่งวา เหตุจูงใจทางสังคม ไดแก ความตองการที่จะมีเพื่อนฝูง

ความตองการความรัก ความตองการความสําเร็จ และการเปนที่ยกยองนับถือ 
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ศุภลัคน  จารุรัตนจามร (2534) ไดอธิบายสาเหตุของการปรับตัวไววา สาเหตุที่ทาํให

บุคคลเกิดการปรับตัวมี 2 ประการใหญ ๆ ไดแก 

 

1.  สาเหตุทางกายภาพ ไดแก อากาศรอนเกินไป หรืออากาศหนาวจัดเกินไป หรือรางกาย 

ไดรับบาดเจ็บ เปนตน ทําใหรางกายตองปรับสภาพใหเขากับส่ิงแวดลอม ซึ่งเปนผลใหเกิดการ 

เปล่ียนแปลงทางรางกาย และอาจปรากฏออกมาในลักษณะตาง ๆ เชน ความเหนือ่ยลา ความ

เฉ่ือยชาหรือความตกใจกลัว เปนตน 

 

2.  สาเหตุทางจิตวิทยา แมจะไมมีผลกระทบตอการเปล่ียนแปลงทางรางกายโดยตรง แตก็

มีความสมัพนัธเกี่ยวเนื่องกนั ไดแก 

                  

2.1  ความคับของใจ (Frustration) หมายถงึ สภาวะที่เกดิข้ึนจากการมอุีปสรรคที่ทําให

ไมสามารถไปถึงเปาหมาย ผลที่เกิดข้ึนเปนเหตุใหเกิดอารมณดานลบ เชน โกรธ กลัว วิตกกังวล 

เครียด ฯลฯ ซึ่งสัมพนัธกับสรีระของบุคคล ทาํใหเกิดพฤติกรรมตาง ๆ กัน อุปสรรคหรือสาเหตุทีท่ํา

ใหเกิดความคับของใจ ไดแก 

                        

                         2.1.1  สาเหตุทางกายภาพ (Physical factors) เปนความคับของใจที่เกิดจาก 

ส่ิงแวดลอมที่ไมมีชีวิตเปนอุปสรรค ตัวอยางเชน สภาพดินฟาอากาศ – ฝนแลง น้าํทวม เปนเหตุให

เกิดความคับของใจแกเกษตรกร คนที่รีบเดินทางแตฝนตกหรือรถเสีย ทําใหลาชา กอใหเกิดความ

คับของใจแกคนนัน้ เปนตน 

                        

                         2.1.2  สาเหตุทางจิตวทิยา (Psychological factors) เปนความคับของใจซึ่งเกิด

จากอุปสรรค ดังนี ้

 

                                    2.1.2.1  สาเหตุทางสังคม (Social factors) เปนความคับของใจอันเปน

ผลมาจากการอยูรวมกนัเปนกลุม หรืออยูในสังคมตองมคีวามสัมพันธพึ่งพาอาศัยกนั สาเหตุทาง

สังคมยอมกอใหเกิดความคาดหวงั ความกดดันใหเกิดความคับของใจ ตัวอยางเชน เด็กที่มนีอง

ใหม ความรักความเอาใจใสจากมารดาจึงถูกแบงไป ทําใหเด็กเกิดความตองการทางใจและความ

ตองการทางสังคม หากเด็กไมไดรับการตอบสนองเต็มที ่ยอมกอใหเด็กเกิดความคับของใจ เปนตน 
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                                    2.1.2.2  สาเหตุสภาพสวนบุคคล (Personal factors) เปนความคับของ

ใจ อันเกิดจากความจาํกัด ความบกพรอง หรือการขาดทางรางกาย เชน มีความพิการ เกิดการ

เจ็บปวยเปนเวลานานทาํใหไมสามารถไปถึงเปาหมายได ตัวอยางเชน คนทีเ่ชาวนปญญาไมดี 

เรียนไมเกง แตอยากเรียนระดับอุดมศึกษา คนที่ไมสวย อยากเปนเทพ ีเปนตน 

 

             2.2  ความขัดแยง (Conflict) หมายถึง สภาวะที่เกิดข้ึนมีสาเหตุ 2 สาเหตุข้ึนไป ซึ่งมี

ความสําคัญเทา ๆ กัน เกิดข้ึนในเวลาเดียวกันหรือใกลเคียงกนั และไมสามารถเลือกตอบสนอง

สาเหตุทั้งหมดในคร้ังเดียวกนัได จึงจําเปนตองเลือกเพยีงสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง ความขัดแยงนี้

เกิดข้ึนเมื่อมีเหตุการณหรือเปาหมายที่ตองการที่พงึปรารถนาที่นาสนใจดึงดูดใจหลาย ๆ อยาง

เกิดข้ึนพรอมกนับุคคลตองการจะหลกีหนทีั้งหมด แตก็จําเปนตองเลือกสภาพใดสภาพหน่ึง 

นอกจากนี้ความขัดแยงยงัเกิดข้ึนเมื่อมีเหตุการณหรือเปาหมายเดียวกัน แตมีทั้งตองการ – ไม

ตองการ พึงปรารถนา – ไมพึงปรารถนา ดึงดูดใจ – ไมดึงดูดใจ อยูรวมกนั ทําใหเกิดทัศนคติสอง

ทางกํ้ากึ่งกัน สภาพการณเชนนีเ้กิดข้ึนบอย ๆ ในชีวิตประจําวนั คนเราจะปรับตัวเมือ่เกดิความไม

สบายใจ ความวิตกกงัวล ความคับของใจ และความเครียด 

 

วราภรณ  ตระกูลสฤษด์ิ (2545) กลาววา การปรับตัวมีเหตุผลสําคัญ ดังนี ้

 

1. เพื่อความอยูรอดของชีวิต ตลอดชั่วชีวิตของบุคคลหนึง่ๆ เราทุกคนตองพบกบัสภาพ

ความเปล่ียนแปลงมาโดยตลอด ซึ่งทกุคนตองปรับตัวเพื่อจะอยูรอดใหไดในแตละชวงชีวิต จึง

จําเปนตองปรับตัวเองใหเขากับสภาพความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับตัวเรา 

 

2. เพื่อความสุข เพราะการปรับตัวชวยใหเรายอมรับสภาพการณ สภาพปญหาท่ีเกิดข้ึน

แลวพยายามหาวิธีการแกไข ขจัดปดเปาปญหาหรือสภาพการณที่คอนขางเลวราย หรือ

สภาพการณทีเ่ลวรายมากๆ ที่เกิดข้ึนกับตัวเราใหบรรเทาเบาบางลง ซึ่งอาจจะพยายามแกไขดวย

ตนเอง หรือมกีารแสวงหาบุคคลอ่ืนมาชวยแกปญหา สุดทายเมื่อปญหาคล่ีคลายมกีารแกไขแลว 

ความคิด ความรูสึกของเราก็จะดีข้ึน ผอนคลายความตึงเครียดลงไป เมื่อความทุกขหายความสุข

สบายใจยอมเกิดข้ึน 
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สรุปไดวาการปรับตัวของบุคคลนั้นเกิดไดจากหลายสาเหตุ ผูวิจยัขอสรุปวาการปรับตัวมี

เหตุสําคัญ 2 ประการ คือ สาเหตุจากปจจัยภายนอก และสาเหตุปจจัยภายใน สาเหตุของการ

ปรับตัวที่เกิดจากปจจัยภายนอกเปนสาเหตุที่เกิดข้ึนจากสภาพแวดลอม หรือสถานการณรอบตัวที่

เปล่ียนแปลงไป เปนสาเหตุที่บุคคลไมสามารถควบคุมได เชน การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศที่

เย็นลงทาํใหบคุคลรูสึกหนาวหากบุคคลตองการอยูในสภาพอากาศนัน้ๆก็จําเปนตองปรับตัวโดย

การใสเส้ือผาหนาๆ หรือการประสบอุบัติเหตุทีท่ําใหบุคคลเกิดความพิการ ไมสามารถเดินได

เหมือนในอดีต บุคคลตองอาศัยกระบวนการปรับตัว เชน เปล่ียนทัศนะคติตอความพกิาร เปนตน 

สวนสาเหตุจากปจจัยภายในนัน้เปนผลมาจากสภาพจติใจของบุคคล ไมวาจะเปนอารมณ 

ความรูสึก ความคิด ทีท่าํใหบุคคลรูสึกไมสบายใจ คับของใจ วิตกกังวล กลัว เชน เมือ่เขาสูวัยชรา

และมีโรคภัยไขเจ็บรุมเรา บคุคลมักเกิดความกลัวและวติกกังวลตอความตาย รูสึกยังไมอยากตาย 

เมื่อนึกความตายจงึสลดหดหูใจ จิตใจเศราหมอง บุคคลจึงปรับตัวดวยการปฏิเสธความตาย บอก

ตัวเองวาเรายังไมตายในระยะเวลาอันใกลนี้ เพื่อใหตนเองสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยไมเกิด

ปญหาสุขภาพจิต ทั้งนี้การปรับตัวก็มีเหตุผลเพื่อใหบคุคลสามารถดํารงชีวิตอยูรอดและเพื่อ

ความสุขของชีวิต เมื่อสถานการณรอบตัวเปล่ียนแปลงไป 
 
ประโยชนของการปรับตัว 
 

กันยา  สุวรรณแสง (2533) กลาวถงึประโยชนของการปรับตัววาเปนการชวยระบาย

อารมณ ลดความตึงเครียดลงได ทาํใหสบายใจข้ึน ชวยใหบุคคลไมสะสมความอึดอัด คับของใจ 

ความผิดหวัง และไมสบายใจ ถาไมมีการปรับตัวบุคคลก็จะตองทนเก็บความอึดอัดอยูคนเดียว ถา

ไมระบายอารมณที่ไมพงึปรารถนาออกไปเสียบาง ปลอยใหสะสมค่ังคางอยูในความรูสึกนึกคิด

มากๆจะทําลายบุคลิกภาพ และบ่ันทอนสุขภาพจิตใหเสียไป ถาเก็บสะสมไวมากอาจกลายเปนโรค

จิต โรคประสาทได 

 

ชูทิตย  ปานปรีชา (2539) กลาววาการปรับตัวมีผลดี ดังนี ้

 

1.  ทําใหชีวิตอยูรอดปลอดภัย เมื่ออยูในสถานการณอันตรายหรือมภัียพิบัติตางๆ 

 

2.  ทําใหชีวิตดําเนนิไปอยางมีความสุข มีประสิทธิภาพ มีความสําเร็จในชีวิต สามารถ

สนองความตองการของรางกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอม 
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3.  ทําใหมีบุคลิกภาพดีในอนาคต ทั้งนี้เนือ่งจากการปรับตัวไดดีในแตละวัย ชี้ใหเหน็วา 

สามารถปรับตัวไดดีตอไปในอนาคต จะเปนรากฐานทีดี่และความมัน่คงของบุคลิกภาพตอไปเมือ่ 

เปนผูใหญ 

 

4.  สามารถขจัดความไมสบายใจ ความเครียด และความคับของใจออกไปได 

 

วิภาพร  มาพบสุข (2540) กลาวามนุษยจําเปนตองมีการปรับตัวเพราะการปรับตัวมี

ความสําคัญตอการดําเนินชวีิตของมนษุย ดังนี ้

 

1.  การรูจักปรับตัวเปนการบรรเทาความรูสึกคับของใจ (Frustration) ความขัดแยง 

(Conflict) ความกดดัน (Pressure) และความเครียด (Stress) เมื่อบุคคลเกิดความเครียด และไม

สบายใจยอมตองรูจักวิธกีารปรับตัวที่ดี จึงจะชวยใหชีวติของบุคคลมีดุลยภาพ ไมเจ็บปวยทางกาย

และทางจิต การปรับตัวจึงเปนคุณลักษณะที่สําคัญยิง่ตอการดําเนินชวีิตของบุคคล 

 

 

2.  การรูจักปรับตัวที่มีประสิทธิภาพจะชวยลดปญหาสุขภาพจิต มนุษยเกิดมาพรอมดวย 

แรงผลักดันบางอยางในตัวเอง เชน ความตองการอาหาร น้ํา อากาศและส่ิงตางๆ เพือ่การดํารง 

ชีวิตประจําวัน แรงผลักดันเหลานี้จะกระตุนใหบุคคลทกุคนพยายามทีจ่ะปรับตัวอยูเสมอ แตการ 

ปรับตัวของบุคคลแตละคนจะแตกตางตามความคิด ความเช่ือ และความสามารถของบุคคลเอง 

หากบุคคลสามารถปรับตัวไดดีจะทําใหบคุคลมีความสุข และจะมีพฤติกรรมปกติ แลวถาปรับตัว

ไมไดก็จะเกิดสภาพไรความสุข พฤติกรรมที่เกิดตามมา คือ พฤติกรรมเบ่ียงเบน ซึ่งอาจเปนปญหา

สุขภาพจิตตอไป 

 

3.  การรูจักปรับตัวจะชวยใหมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี บุคคลที่สามารถปรับตัวได

กับสภาพการณเปล่ียนแปลงทางกายภาพและทางจิตวทิยาไดดี ยอมจะนํามาซ่ึงความสุขทางกาย

และทางใจแกบุคคลนั้น รวมทั้งเปนผลดีตอการดํารงชีวติของบุคคลรอบขางดวย 

4.  การรูจักปรับตัวทําใหมีบคุลิกภาพที่ดี บุคคลที่รูจักปรับตัวไดในสภาพการณตางๆไดดี 

ยอมทาํใหบุคคลนั้นไมเกิดความเครียด และคับของใจ รวมทั้งสามารถขจัดความทุกขออกจากใจ

ไดเสมอ ซึ่งจะชวยทําใหบุคลิกภาพของบุคคลนั้นนานับถือ เปนที่เคารพยกยองของบุคคล
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โดยทัว่ไปและไดรับความไววางใจจากหนวยงานที่ตนทาํงานอยู เพราะเปนบุคคลทีรู่จักปรับตัว 

สามารถแกไขปญหาตางๆไดสําเร็จลุลวงไปดวยดีเสมอ สวนคนที่ปรับตัวไมไดยอมทาํใหเปนคนที่

ขาดความมัน่ใจในตนเองตองพึง่พาคนอ่ืนอยูเสมอ 

 

วราภรณ  ตระกูลสฤษด์ิ (2545) กลาววา การใชกลไกการปรับตัวมีขอดีหรือประโยชนดังนี ้

 

1.  ชวยลดความวิตกกังวล คลายความทกุข ลดความเครียด 

2.  ชวยใหบคุคลสามารถยนืหยัด และเหน็คุณคาในตนเอง 

3.  ชวยใหตนเองเขมแข็งมากข้ึน รูจักปกปองตนเองจากส่ิงคุกคามภายนอก 

 

Donald et al. (1989) กลาววา การปรับตัวมีผลสําคัญตอความผาสุกทางจิตและ

สุขภาพจิต เนือ่งจากการปรับตัวเปนกระบวนการทางจิตวิทยา ความตองการของบุคคลและ

สถานการณทีท่าทายกอใหเกิดแรงกดดันทางจิตวทิยา ตัวอยางเชน ผูที่รอดชีวิตจากสงครามหรือ

ภัยธรรมชาติ อาจแสดงอาการทางจิต เชน ความวิตกกงัวล หรือมีอาการซึมเศรา การปรับตัวจะ

ชวยใหบุคคลเรียนรูที่จะเผชิญกับสถานการณซึ่งจะชวยใหบุคคลเติบโตข้ึน ชวยสรางความมั่นใจ

และทักษะในการเผชิญกับสถานการณทีท่าทายในอนาคต 

 

จะเหน็ไดวาการปรับตัวมีความสําคัญและมีประโยชนมากตอการดํารงชีวิต เนื่องจากการ

ปรับตัวชวยใหบุคคลลดความตึงเครียดเมือ่เผชิญสถานการณทีท่ําใหอึดอัดใจ ชวยระบายความ

ทุกข ความไมสบายใจ ชวยขจัดความเครียด ความคับของใจ ชวยใหดําเนนิชีวิตไปไดอยางมี

ความสุข เหน็คุณคาของชีวติ เหน็คุณคาของตนเอง มีความเขมแข็ง ฯลฯ นอกจากนีก้ารปรับตัวยงั

เปนการลดสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพจิต ทําใหบุคคลมีบุคลิกภาพดี สามารถเผชิญกับ

สถานการณทาทาย และสถานการณไมคาดฝนที่จะเกิดข้ึนในชีวิตไดโดยไมเกิดปญหาสุขภาพจิต 
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แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวตอความตาย 
 

ทฤษฎี Client-Centered Therapy ของ Carl Rogers (Rogers, 1978) ซึ่งกลาวถงึเร่ืองนี้

ไววา มนุษยจะมีความสุข สามารถปรับตัวและใชความสามารถในตัวเองไดดีที่สุด (Fully 

functioning person) ไดหรือไม ข้ึนอยูกับการที่ความคิดเกี่ยวกับตัวเอง (Self-concept) กับการ

รับรูความจริงหรือประสบการณ (Experience) มีความสอดคลองกันแคไหน เชน หญิงชราคนหนึง่

มีความคิดวาตนเองเปนคนที่สุขภาพแข็งแรง จะตองมอีายุยนืนาน แตวันหนึง่เธอตรวจพบวาเธอมี

โอกาสเปนมะเร็ง แพทยที่ทาํการตรวจรักษาบอกเธอวาโรคนี้เปนโรคที่อันตราย หากตรวจพบใน

ระยะรายแรงจะไมสามารถรักษาใหหายได เธอจึงเกิดความรูสึกกังวลใจหรือไมสบายใจเปนอยาง

มาก เพราะความเช่ือเกีย่วกบัตนเองกบัความจริงที่ไดรับรูไมตรงกัน และวิธทีี่จะจัดการกับความไม

สบายใจนีก้็มอียู 2 วิธ ีคือ 

 

1.  บิดเบือนความจริงที่ไดรับรูมา (Distortion) เชน ปลอบใจตัวเองวาบางทีแพทยอาจจะ

วินิจฉัยผิดพลาด หรืออาการของเรายังไมไดรายแรงขนาดนัน้ 

 

2.  ปฏิเสธความจริง (Denial) พยายามบอกกับตัวเองวานัน่เปนเร่ืองไมจริง เปนไปไมได 

 

ทฤษฎีการปรับตัวกับความเจ็บปวย (Coping Theory) เช่ือวาเมื่อคนเผชิญกับความ

เจ็บปวย จะมีการปรับตัวเปนข้ันตอนดังตอไปนี้ (Lazarus, 1993) 

 

1.  พยายามจัดการกับอาการไมสบายและความไมสะดวกสบายในชีวติที่เกิดข้ึนจาก

ความเจ็บปวยนั้น 

 

2.  พยายามปรับตัวใหเขากบัการตรวจ การรักษา การเรียนรูวิธกีารปฏิบัติตัว และ

สภาพแวดลอมในโรงพยาบาล 

 

3.  สรางความสัมพันธกับผูใหบริการทางสุขภาพ 
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4.  พยายามทีจ่ะสรางความสมดุลทางอารมณโดยการพยายามควบคุมความรูสึกในทาง

ลบและคงความหวงัที่จะหายปวยไว 

 

5.  พยายามรักษาภาพลักษณที่นาพอใจของตนเองไว และพยายามสรางความรูสึกวายงัมี

ความสามารถและเอาชนะอุปสรรคได 

 

6.  พยายามรักษาความสัมพันธที่ดีกับครอบครัว และเพื่อน 

 

7.  เตรียมตัวเตรียมใจสําหรับอนาคตที่ไมแนนอน 

 

ทฤษฎีการปรับตัวตอความตายของ Kubler – Ross (1969 cited in Crandail, 1991) 

กลาววา เมื่อผูปวยทราบวาตนปวยเปนโรครายแรงทีย่ากจะรักษาหาย และอาจจะตองตายในไมชา 

บุคคลจะเกิดปฏิกิริยาตางๆ แบงออกเปน 5 ข้ัน ซึง่ระยะเหลานี้อาจไมเปนไปตามลําดับ ในบางคร้ัง

สลับไปสลับมาแลวแตบุคคล ไดแก  

 

1.  ข้ันปฏิเสธ (Denial) เมื่อผูปวยไดรับขาวรายมักเกิดอาการตกใจและอาจช็อคได แต

ภายหลังจากรวบรวมกาํลังใจไดแลว ผูปวยจะปฏิเสธไมยอมรับความจริง และพยายามบอกวาผล

การตรวจผิดพลาด ประโยคแรกที่ผูปวยจะพูดก็คือ “ไมใชฉัน” ในระยะนี้ผูปวยไมชอบพูดเกี่ยวกบั

โรคภัยรายแรง ความเจ็บปวด และความรูสึกของเขากับครอบครัว ญาติ และเจาหนาทีท่ี่เกีย่วของ 

 

2.  ข้ันโกรธ (Anger) เมื่อไมสามารถปฏิเสธตอไปไดอีก ความรูสึกโกรธจะทาํใหผูปวยถาม

ตัวเองวา “ทําไมตองเปนฉัน” ในระยะนี้ผูปวยจะมีอารมณหงุดหงิด โกรธงาย ใครทาํอะไรก็ไมถูกใจ 

มีแตคําตําหนติิเตียน โดยเฉพาะกับผูที่อยูใกลชิด เชน คนในครอบครัว แพทย พยาบาล  

 

3.  ข้ันตอรอง (Bargaining) ผูปวยจะพยายามรองขอชวีติที่ยืนยาวข้ึน ใหสัญญากับ

แพทยวาจะเปนคนไขที่ดี สัญญาวาจะบริจาครางกายใหกับการทดลองทางวิทยาศาสตรถาตนมี

ชวงเวลาในชีวติยาวนานข้ึน หรือใหสัญญากับตัวเองวาถาหายปวยแลวจะไมทาํอะไรบางอยางที่

ผิดหรือเปนโทษอีก ( เชน สูบบุหร่ี ด่ืมเหลา ฯลฯ) บนบานกับส่ิงศักด์ิสิทธิ์วาจะเช่ือถอืและปฏิบัติ

ตามหลักศาสนาอยางเครงครัด 
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4.  ข้ันซึมเศรา (Depression) ผูปวยจะรูสึกหมดหวงัและตกอยูในภาวะซึมเศรา การ

ซึมเศรามี 2 แบบ คือ แบบมปีฏิกิริยาตอบโต (reactive) จะเกิดข้ึนเมื่อผูปวยคิดถึงความสูญเสียใน

อดีต เชน ผูปวยซึมเศราเมื่อนึกถงึการผาตัดที่ผานมา และ แบบเตรียมการ (preparatory) เกิดข้ึน

เมื่อผูปวยนึกถึงความสูญเสียที่จะเกิดข้ึนในอนาคต เชน จะไมมีโอกาสไดเห็นลูกหลานเติบโตเปน

ผูใหญ หรือคิดวาจะไมมโีอกาสไดทําหนาที่แมหรือภรรยาอีกตอไป ในระยะนี้ผูปวยจะไมพูดหรือ

พูดนอยลง รับประทานอาหารไดนอย ชอบอยูเงียบๆคนเดียว นอนไมหลับ นอนรองไห เหมอลอย  

 

5.  ข้ันยอมรับ (Acceptance) เปนระยะทีผู่ปวยยอมรับความสูญเสียของตนเอง เปนการ

ยอมรับโดยความเขาใจในธรรมชาติแหงชวีติ ผูปวยจะ “ปลง” หรือ “ทํา ใจได” เกี่ยวกบั

สถานการณของตนเอง คือยอมรับความจริงวาคงตองเปนอยางนี้หรือไมหาย ผูปวยจะกลับ

ขอบคุณผูที่คอยดูแล ดีใจทีไ่ดรับความหวงใยเอาใจใส และเหน็คุณคาของส่ิงที่ตนเองไดรับในชีวิต

และเห็นคุณคาของการมีชีวติอยู ระยะนี้ผูปวยจะเหนื่อยและออนเพลีย บางคนบอกวาเขาพรอม

แลวที่จะตาย เปนระยะที่ตองการพักผอนเปนคร้ังสุดทาย ตองการเพยีงคนดูแล ทะนถุนอมดวย

ความออนโยน ดวยความรัก ใหความเปนเพื่อน และอยูกบัเขาไดตลอดเวลาโดยไมจําเปนตองพูด 

เมื่อผูปวยที่กาํลังจะตายพบกับความสุขและยอมรับแลวความสนใจตอโลกภายนอกและปญหา

ตางๆจะลดนอยลง 

 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกใชทฤษฎีการปรับตัวตอความตายของ Kubler-Ross (1969 

cited in Crandail, 1991) เนื่องจากเปนกระบวนการปรับตัวที่เหมาะกบักลุมตัวอยางซ่ึงเปน

ผูสูงอายทุี่มีอาการปวยเร้ือรัง ซึง่กระบวนการปรับตัวตอความตายของ Kubler-Ross แบงเปน 5 

ข้ัน ไดแก 1) ข้ันปฏิเสธ 2) ข้ันโกรธ 3) ข้ันตอรอง 4) ข้ันซึมเศรา และ 5) ข้ันยอมรับ   
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แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลตอความตาย 

 
ความหมายของความวิตกกังวล 
 

อารี  เพชรผุด (2545) ไดใหความหมายของความวิตกกงัวลดังนี ้ความวิตกกงัวล

คลายคลึงกับความกลัวแตเปนการกลัวตอส่ิงที่ไมไดเกดิข้ึน หรือยังไมรูวาเปนอะไร มักจะเกิด

ข้ึนกับสถานการณที่เราทํานายวาจะเกิดข้ึนในอนาคตและมักเกีย่วของกับความคาดหวังของสังคม 

(Social Expectation) คนทกุคนเรียนรูถึงระเบียบขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมตางๆ 

เมื่อทําอะไรผิดไป ถงึแมใครจะไมเหน็กท็ําใหผูทาํรูสึกผิดและทํานายเหตุการณในอนาคตไปตางๆ

นานา ทําใหเกดิความวิตกกงัวล เชน คนทีเ่ตรียมตัวไมพรอมที่จะสอบเมื่อใกลสอบ จะมีความวิตก

กังวลมาก 

 

จําลอง  ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา  ดิษยวณิช (2545) ใหความหมายของความวิตกกังวล

วา หมายถึง ความรูสึกกังวล หวาดหวัน่ หงุดหงิด เครียดและไมสบายใจ ซึ่งมักจะตามมาดวย

อาการทางกายหรือสรีรวิทยา เชน ใจส่ัน ชีพจรเตนแรง การหายใจเร็วข้ึน แนนหนาอก หายใจ

ลําบาก เปนตน 

 

ลิขิต  กาญจนาภรณ (2547) กลาวถงึความวิตกกงัวลวา เปนความกลัวตอส่ิงทีย่ังมาไมถึง 

เปนความกลัวที่เกิดจากความคิดและจิตนาการ ในขณะที่มีความวิตกกังวลจะมีอาการทางกาย

รวมดวย เชน ตัวส่ัน เสียงส่ัน มีความตึงเครียดของกลามเนื้อหรือมีอาการเกร็ง ในภาวะที่คนมี

อารมณวิตกกงัวล คนจะมีความรูสึกสับสน ถูกคุกคามสวัสดิภาพ ความวิตกกงัวลแตกตางจาก

ความกลัว คือ ความกลัวนัน้เปนการแสดงอารมณกลัวตอสถานการณที่เปนจริง เชน เมื่อเห็นงูก็

กลัวง ูแตความวิตกกงัวลเปนความคิดที่สัมพันธกับการกลัวง ูกังวลวาจะพบง ูคิดวามีงูเขามาอยูใน

บาน รูสึกไมเปนสุขใจและความรูสึกนี้จะรบกวนจิตประสาทของตนเองอยูตลอดเวลา ทําใหเกิด

ความเครียดทางรางกาย บางคนอาจนอนไมหลับเพราะมภีาวะการต่ืนตัวสูง ความกังวลเหลานี้

บางคร้ังเจาตัวไมรูสึกตัว 

 

พจนานกุรมศัพทจิตวิทยา (2548) ใหความหมายของความวิตกกงัวลวา เปนภาวะขุนมัว

ทางอารมณของบุคคลทั้งทีท่ราบและไมทราบสาเหตุ 
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Levitt (1967) ไดใหความหมายของความวติกกังวลไววา ความวิตกกงัวล หมายถึง 

ความรูสึกเครียด ความไมสบายใจ ความกระวนกระวาย และความกลัวซ่ึงเกิดข้ึนจากความ 

กดดันซึ่งอาจทราบหรือไมทราบสาเหตุก็ได 

 

Spielberger (1976) ไดใหความหมายของ ความวิตกกงัวล วาเปนสภาวะที่บุคคลรูสึกไม

สบายใจ เปนทุกข หวาดหวัน่ และตึงเครียด ซึ่งมกัจะเกดิรวมกับการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา 

เชนการทาํงานของระบบประสาทอัตโนมัติเพิ่มข้ึน 

 

Goodwin (1986) กลาววา ความวิตกกงัวล เปนความรูสึกไมสบายใจ หรือเปนอารมณ

หวาดกลัวตออันตรายที่ไมสามารถระบุได  

 

Peplau (1989) กลาววา ความวิตกกงัวล คือพลังงานรูปหนึง่ทีเ่กิดจากความสัมพนัธ

ระหวางบุคคลกับการตอบสนองตออันตรายที่ไมอาจกําหนดไดชัดหรือเกี่ยวของกับการรับรูของแต

ละบุคคลเม่ือเผชิญกับเหตุการณ 

 

 

Urden (1992) กลาววา ความวิตกกังวลหมายถึง ความรูสึกไมสบายใจซึ่งเกิดจากความ

กลัวในเหตุการณหรือส่ิงคุกคามที่บุคคลกาํลังเผชิญอยูในขณะนัน้ หรือคาดวาจะเกดิข้ึนและมีการ

ตอบสนองทัง้ดานรางกายและจิตใจ 

 

Corsini (2002) ไดใหความหมายของความวิตกกงัวลวา เปนความรูสึกฟุงซาน ไมสบาย

ใจ ตอส่ิงตึงเครียด ส่ิงทีห่วาดกลัว และความเสียหายทีก่าํลังจะเกิดข้ึน ขณะที่ความกลัว คือการ

ตอบสนองตออันตรายที่ชัดเจนและปรากฏข้ึนแลว แตความวิตกกงัวลมักจะตอบสนองตอส่ิง

คุกคามที่ไมสามารถระบุไดหรือไมรูวาคืออะไร ซึ่งอาจเกิดจากความขัดแยงภายในตนเอง 

ความรูสึกไมปลอดภัย หรือการถูกขัดขวางแรงกระตุน ทั้งความกลัวและความวิตกกงัวลสงผลให

เกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกาย เชน กลามเนื้อหดตัว หายใจเร็วข้ึน หัวใจเตนเร็ว ความวิตกกงัวล

มีหลายแบบ เชน วิตกกงัวลตอการสอบ วติกกังวลตอโรค วิตกกงัวลตอการอยูคนเดียว วิตกกงัวล

ตอความตาย ฯลฯ 
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สรุปไดวาความวิตกกงัวลหมายถงึ ภาวะขุนมัวทางจิตใจ ความรูสึกกงัวล หวาดหวัน่ 

เครียด ไมสบายใจ ความกระวนกระวายใจ จิตใจฟุงซาน เปนทุกข เปนความกลัวตอส่ิงที่ยงัมาไม

ถึง ซึง่เกิดจากความคิดหรือจินตนาการของบุคคล 

 

จากความหมายของความวติกกังวลและความหมายของความตายที่ไดกลาวไปแลว

ขางตน ผูวิจยัขอสรุปความหมายของความวิตกกงัวลตอความตาย ดังนี ้ความวิตกกังวลตอความ

ตายหมายถึง ภาวะขุนมัวทางจิตใจ ความรูสึกกังวล หวาดหวัน่ เครียด ไมสบายใจ ความกระวน

กระวายใจ จิตใจฟุงซาน เปนทกุข รูสึกกลัวเมื่อจินตนาการหรือนึกถึงการส้ินสุดลงของชีวิต 

 
ประเภทของความวิตกกังวล 
 

Domar (1989) ไดแบงความวิตกกงัวลเปน 2 ประเภท คือ 

 

1.  Normal anxiety เปนผลมาจากการรับรูถึงอันตรายตางๆที่อาจจะเกิดข้ึนอยางตรงตาม

ความเปนจริง ความวิตกกงัวลในลักษณะนีจ้ะชวยใหบุคคลเตรียมพรอมที่จะตอสูหรือเผชิญกับ

การคุกคามนัน้ๆได 

 

2.  Abnormal anxiety เกิดข้ึนเมื่อการรับรูของบุคคลตออันตรายตางๆเบ่ียงเบนไปไมตรง

กับความเปนจริง หรือไมไดสัดสวน เปนผลใหบุคคลนั้น มีพฤติกรรมการปรับตัวที่ไมเหมาะสม 

 

Spielberger (1976) แบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท คือ 

 

1.  ความวิตกกังวลแบบเทรท (Trait-Anxiety หรือ A-trait) คือความวติกกังวลที่เปน

ลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล เปนลักษณะที่คอนขางที่จะคงที ่และจะไมปรากฏออกมาใน

ลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง แตจะเปนตัวเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกงัวลแบบสเตท 

(State-anxiety) เชน เมื่อมีส่ิงเราที่ไมพงึพอใจหรือเปนอันตรายมากระตุน บุคคลที่มีความวิตก

กังวลแบบเทรทคอนขางสูงจะรับรูส่ิงเราทีท่าํใหเกิดความไมพึงพอใจหรือเกิดอันตรายไดเร็วกวาผูที่

มีความวิตกกงัวลแบบเทรทที่ตํ่ากวา 
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2.  ความวิตกกังวลแบบสเตท (State-anxiety หรือ A-state) คือ ความวิตกกงัวลที่เกิดข้ึน

ในเวลาเฉพาะเม่ือมีสถานการณเฉพาะหรือส่ิงใดสิ่งหนึง่ทีจ่ะกระทาํใหเกิดความไมพึงพอใจหรือ

เกิดอันตรายมากระตุนและแสดงพฤติกรรมโตตอบที่สามารถจะสังเกตเห็นได ในชวงระยะเวลาที่

ถูกกระตุนนัน้เปนภาวะที่บุคคลรูสึกวาตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบการทํางานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติต่ืนตัวสูง ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาที่เกดิจะแตกตางกนัไปในแตละ

บุคคล ซึ่งสวนหน่ึง ข้ึนอยูกับลักษณะ A-trait และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล 

 
ระดับความวติกกังวล 
 

Luckman and Sorensen (1987) แบงความวิตกกังวลออกเปน 3 ระดับ ดังนี้คือ 

 

1.  ความวิตกกังวลระดับตํ่า จะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวในการดําเนินชีวิตประจาํวนั

ไดสําเร็จ ความรุนแรงในระดับตํ่าจะกอใหเกิดภาวะต่ืนตัว ชวยใหการรับรู การเรียนรูดีข้ึน รูจักการ

คิดหาวธิีการแกไขปญหาอยางมีสติ 

 

2.  ความวิตกกังวลระดับปานกลาง ทาํใหการรับรูลดลง สูญเสียความสามารถในการทํา

หนาที่ตางๆในขณะนั้น  

 

3.  ความวิตกกังวลระดับสูง ทาํใหเกิดความรูสึกสับสน มีความกระจัดกระจายของ

ความคิดซึ่งเปนอุปสรรคตอการเรียนรู และทําใหไมสามารถดําเนินกิจกรรมใหบรรลุจุดมุงหมาย

ที่ต้ังไว 

 

Peplau (1989) ไดแบงความวิตกกงัวลออกเปน 4 ระดับ คือ 

 

1.  ความวิตกกังวลเล็กนอย (Mild anxiety) เปนความวติกกังวลระดับปกติที่เกิดเนื่องจาก

ความเปนอยูประจํา บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับนี้จะมีความต่ืนตัว มีความสามารถในการรับรู

ของประสาทสัมผัสตางๆดีข้ึน ตลอดจนมคีวามสามารถในการเรียนรูและแกปญหาไดดีข้ึน 
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2.  ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) เมื่อมีความวติกกังวลเพิม่ข้ึน จะ

มีผลทําใหความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตางๆแคบลง ความสามารถในการเรียนรู

ลดลง ถาไดรับการชวยเหลือจะทําใหความวิตกกงัวลลดลงและความสามารถตางๆกลับดีข้ึน 

 

3.  ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนีจ้ะทาํให

ความสามารถในการรับรูลดลงมาก การมองสภาพแวดลอมจะบิดเบือนไปจากสภาพความเปนจริง 

รับรูรายละเอียดของเหตุการณที่เกิดข้ึนไดเพียงบางสวน พฤติกรรมทีบุ่คคลแสดงออกมเีปาหมาย

เพื่อบรรเทาความวิตกกงัวลที่เกิดข้ึน 

 

4.  ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Panic anxiety) ความวิตกกงัวลระดับนี้การรับรูตอ

สถานการณตางๆจะบิดเบือนไปจากความเปนจริง ไมสามารถควบคุมตนเองได มีความผิดปกติ

ทางความคิดและบุคลิกภาพ การติดตอส่ือสารกับบุคคลอ่ืนลดลง และความสามารถในการเรียนรู

จะเสียไป 

 

Narrow and Buschle (1987) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 4 ระดับ 

 

1.  ระดับเล็กนอย (Mild anxiety) เปนความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนเพียงเล็กนอย ซึ่งใหบุคคล

ต่ืนตัวข้ึน และเตรียมพรอมทีจ่ะรับรูและปรับตัวเขากับเหตุการณ สามารถที่จะทํากิจกรรมตางๆ

ดวยตนเองได มีความรูสึกมัน่คง มีความคิดในทางที่เหมาะสม 

 

2.  ระดับปานกลาง (Moderate anxiety) ความวิตกกงัวลระดับนี้ทาํใหประสาทซิมพาเธ

ติคทํางานมากข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเชน ชีพจรเร็ว อัตราการหายใจ ความดัน

โลหิตเพิม่ข้ึน มีการกระตุนตอมเหงื่อ หลอดเลือดปลายหด กลามเนื้อตึงมากข้ึน การรับรูของบุคคล

แคบลงรูสึกไมสบายใจมากข้ึน ต่ืนตัวมากข้ึน วองไวมากจนเกือบลุกลี้ลุกลน มีความมัน่ใจใน

ตัวเองลดลง 

 

3.  ระดับรุนแรง (Severe anxiety) ความวิตกกงัวลระดับนี้จะทําใหประสาทซิมพาเธติคยิ่ง

ทํางานมากข้ึน หัวใจเตนเร็ว ใจส่ัน หายใจเร็วลึก การทาํงานดานรางกายไมประสานกนั มีอาการ

ส่ันบางคร้ังเบ่ืออาหาร คล่ืนไส บางคนจะพูดติดอาง พูดเร็ว การรับรูและสติสัมปชญัญะลดลง 
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บุคคลจะตกอยูในภาวะของความกลัว มีการตอบสนองแบบสูหรือหน ีจะมีอาการกระสับกระสาย

อยางเหน็ไดชัดเจน มีการมองสภาพแวดลอมที่ผิดไปจากความเปนจริง ขาดประสิทธิภาพในการ

แกปญหา ไมรับรูการเวลาสถานที ่

 

4.  ระดับรุนแรงที่สุด (Panic anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้บุคคลไมสามารถควบคุม 

ตนเองได มีการกระทําที่ไมมจีุดหมาย มีพฤติกรรมถดถอยทั้งดานคําพูดและพฤติกรรม การรับรู

แคบมาก ความต้ังใจลดลง ไมสามารถสัดสินใจหรือแกปญหา ความสนใจตอเหตุการณตางๆ

ลดลง บางรายจะมีอาการออนเพลียมาก เปนลม มีการแสดงออกทางคําพูด จะพูดเสียงสูงมาก 

อาจพูดนอยลง พูดเสียงสัน่ 

 

 สรุปไดวาความวิตกกงัวลแบงออกเปนระดับใหญๆได 3 ระดับ คือ ความวิตกกังวลระดับ

ตํ่า ความวิตกกังวลระดับปานกลาง และความวิตกกงัวลระดับสูง ความวิตกกงัวลในระดับตํ่าระดับ

ความวิตกกงัวลที่เหมาะสมที่จะชวยใหบคุคลรูสึกต่ืนตัว สามารถปรับตัวและรับมือกับสถานการณ

ตางๆในชีวิตไดอยางมีสติเนือ่งจากมีการต่ืนตัวของประสาทที่สําคัญตอการรับรู ขณะที่ความวิตก

กังวลในระดับสูงจะกอใหเกดิผลเสียตอทั้งรางกายและจติใจ ทําใหบุคคลสูญเสียความสามารถใน

การปรับตัวและแกปญหา 

 
สาเหตุของความวิตกกงัวล 
 

Epstein (1972) ไดสรุปสาเหตุของความวติกกังวลวาเกดิจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 

 

1.  สาเหตุจากการมีส่ิงเราทางกายภาพมากระตุนเราบุคคล จนเกนิขีดระดับ

ความสามารถของบุคคลที่จะทนได ดังนัน้การตอบสนองตอความวิตกกังวลที่มาจากสาเหตุนี้จะ

แสดงออกมาเปนความเจ็บปวด แลวมีผลทําใหเกิดความกลัวและวิตกกังวล นอกจากนี้แลวขีด

ระดับความสามารถของบุคคลที่จะทนตอส่ิงเราที่มากระตุนนัน้จะมีความแตกตางระหวางบุคคล 

 

2.  สาเหตุจากการไมสอดคลองกันของความคิด คือ เปนความไมสอดคลองกันระหวาง

ประสบการณของตนและความคาดหวัง ซึ่งจะเปนภาวะที่ถูกคุกคามและนําไปสูการเกิดอาการ

วิตกกงัวล 
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3.  สาเหตุจากการไมสามารถตอบสนองตอส่ิงเราที่เกิดข้ึนได ซึ่งอาจเกิดจากการไมรูวาส่ิง

เราใดเปนตัวกระตุนใหเกิดความวิตกกงัวลและเกิดจากความขัดแยงระหวาง การที่จะตองเลือก

การตอบสนอง ซึ่งภาวะเชนนี้จะนําไปสูการเกิดความวิตกกังวล 

 

Linn (1980) ไดกลาวถึงสาเหตุของความวติกกังวลวามี 4 ประการ คือ 

 

1.  ความไมสุขสบายหรือการที่ความตองการไมไดรับการตอบสนองหรือทําใหไมพงึพอใจ 

 

2.  พัฒนาการ การพัฒนาในชวงวัยตางๆ จะทําใหบุคคลเผชิญกับความรูสึกแยกจาก

สังคม ทําใหรูสึกวิตกกงัวล 

 

3.  การตองเผชิญเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิต เชน การเจ็บปวดทั้งทางดานรางกาย

และจิตใจ และตองเขารับการผาตัด บุคคลจะเกิดความรูสึกกลัวและวติกกังวลตออาการเจ็บปวยที่

แสดงออกมา ความบกพรองของรางกาย ถาบุคคลไมมแีหลงทรัพยากรที่จะใชในการแกปญหา

อยางเพียงพอบุคคลจะรับรูถึงสัญญาณอันตราย และรับรูวาเหตุการณนั้นมีความสําคัญกับตนเอง

ทําใหเกิดการเตรียมตัวที่จะตอสูหรือถอยหน ีถาเหตุการณนั้นคุกคามอยูเปนเวลานานความวิตก

กังวลจะเพิ่มมากข้ึนทําใหตองแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืน 

 

4.  การตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในชีวิต ทาํใหบุคคลเกิดการปรับตัว กอใหเกดิ

ความเครียด และเกิดความวิตกกงัวลข้ึน เชน การแตงงาน การมีบุตร การหยาราง เปนตน 

 

สรุปไดวาความวติกกงัวลมสีาเหตุมาจากสถานการณหรือเหตุการณทีไ่มเปนทีพ่ึงพอใจ

ของบุคคล กอเกิดความรูสึกตึงเครียด เปนทุกข ไมสบายใจ ดังนัน้ความตายจึงเปนสาเหตุหนึง่ของ

ความวิตกกงัวลในผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง เนื่องจากความตายเปนเหตุการณที่แสดงถึง

อันตรายตอชีวติ ซึ่งบางคนอาจคิดวาความตายมักจะทาํใหเจ็บปวดและทรมาน  
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ผลของความวิตกกังวล 
 

ความวิตกกงัวลกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา จิตใจและพฤติกรรม 

ดังตอไปนี้ (ละออ  หุตางกูร, 2535) 

 

การเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยา เปนผลมาจากการเรงทํางานของระบบประสาท

อัตโนมัติ เพื่อตอบสนองตอความตึงเครียดที่เกิดข้ึน ซึ่งมีอาการและอาการแสดง ดังนี ้หัวใจเตน 

แรงและเร็ว หนานิ่วค้ิวขมวด หนาแดงหรือซีด เหงื่อออกมาก มานตาขยาย ทองอืด ปวดทอง 

คล่ืนไส อาเจียน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ ระบบขับถายและประจําเดือนผิดปกติ เกิดการ 

เปล่ียนแปลงทางชีวเคม ีเชน ฮอรโมนอิพเินพฟริน นอรอิพิเนพฟรินและอดรีโนคอรติคอยด 

ถูกขับเขากระแสโลหิตเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง เชน มีการค่ังของโซเดียม การเผา 

ผลาญในรางกายเพิ่มข้ึน เพิ่มการทาํลายไกลโคเจนในตับและกลามเนือ้ เปนตน การเปลี่ยนแปลง

ทางสรีระทัง้หมดที่เกิดข้ึนโดยบุคคลจะรูสึกหรือไมรูสึกกต็าม จะเปนพลังผลักดันภายใน ที่มี

อิทธิพลตอระบบการรับรูและประเมินภัยของส่ิงเราตางๆ อีกตอหนึ่ง  

 

การเปล่ียนแปลงดานจิตใจ เกิดความรูสึกขัดแยงและความไมแนใจ ซึ่งแสดงออกทาง

อารมณและความรูสึกนึกคิด ไดแก ความเครียด อึดอัด หวาดหวั่น กระสับกระสาย กลัว กังวล ไม

สบายใจ หงุดหงิด โกรธ ต่ืนเตนตกใจงาย รูวามีบางส่ิงบางอยางเลวรายเกิดข้ึนและไมมีใคร

สามารถชวยเหลือได จึงอาจมีอาการเศรา เสียใจ มีความรูสึกผิด ทอแทส้ินหวงั นอกจากนี้ยงัทาํให

หมกมุนครุนคิด ไมมีสมาธิ ระบบความคิดถูกรบกวน การตัดสินใจไมดี การรับรูผิดพลาด ความจํา

และความสนใจส่ิงแวดลอมลดลง 

 

การเปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม เมื่อมีความวิตกกงัวลเกิดข้ึน บุคคลจะแสดง 

พฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบ ทั้งที่เปนคําพูดและทาทาง ไดแก การแสดงสีหนาวติกกังวล 

กระสับกระสายไมอยูนิง่ กํามือแนน เคล่ือนไหวโดยไมมจีุดหมาย มือส่ัน กลามเนื้อเกร็ง พูดจา 

ชวนทะเลาะ พูดเร็ว เสียงดังหรือเบา พูดติดอาง พูดซ้ําๆ ในเร่ืองเดิม บนจูจี ้ไมอดทน กลอก 

ตาไปมา หลบตาหรือพยายามหลีกหนีไมใหความรวมมอืในกิจกรรมตางๆ พฤติกรรมเหลานี ้

เปนกระบวนการทางธรรมชาติซึ่งเมื่อเกิดข้ึนแลว บุคคลตองพยายามปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลทาง 
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จิตใจเอาไว การปรับตัวจะเร็วหรือชาข้ึนอยูกับประสบการณ ความสามารถ กําลังใจที่ไดรับความ

รุนแรงของเหตุการณและส่ิงที่จะเกิดข้ึน หรือส่ิงทีเ่หลืออยูวามีความสําคัญตอผูนัน้มากนอย 

เพียงใด 

 

 จะเหน็ไดวาความวิตกกงัวลนั้นกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทัง้ทางรางกาย จิตใจ และ

พฤติกรรม การเปล่ียนแปลงตางๆเหลานี้ลวนตองอาศัยการปรับตัวเพือ่ใหการดําเนนิชีวิตสามารถ

ดําเนนิไปอยางปกติ  

 
แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลตอความตาย 
 

Seneca (1979) กลาววา โดยปกติคนจะกลัวความตาย คนกลัวความตายเพราะความ

ตายเปนส่ิงที่เราไมรูจัก ความตายเปนความแนนอนที่ไมแนนอน เพราะคนเรารูวาความตายตอง

เกิดข้ึนกับทุกคนแตไมทราบวาเมื่อตายไปแลว ชีวิตตนจะเปล่ียนแปลงไปอยางไร และจะตายเมือ่ไร

แตโดยสรุปการกลัวตายของคนมีพืน้ฐานมาจากความกลัวความเจ็บปวดทุกขทรมาน กลัวการ

พลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รักและกลัวการเขาไปสูอาณาจักรที่ตนเองไมรูจัก และจากผล

การศึกษาของโรงพยาบาล Royal Victory hospital สรุปวาความกลัวความตายของคน

ประกอบดวย กลัวทนตอความเจ็บปวดไมได กลัวหายใจไมออก กลัวการเส่ือมของจิตใจ และกลัว

สูญเสียการควบคุมตัวเองและกลัวการอยูอยางเดียวดายขณะตาย 

 

ทฤษฎีความเสียใจ (Regret Theory) โดย Adrian Tomer and  Grafton Eliason (1996, 

cited in Kastenbaum, 2009) กลาววา บุคคลจะมีการประเมินคุณภาพและคุณคาของชีวิต การ

คาดหมายในเร่ืองของความตายจะทําใหบคุคลมีความวติกกังวลมากข้ึนถาบุคคลไมมีหรือไม

สามารถบรรลถุึงส่ิงดีๆในชีวติได บุคคลอาจจะทกุขทรมานกบัความเสียใจตลอดชวงเวลาของ

ความลมเหลวในอดีตและการพลาดโอกาส หรือกับการนกึถึงความสําเร็จในอนาคตแลวพบวามนั

ไมสามารถเปนไปได ทฤษฎีความเสียใจไดระบุถึงวธิีลดความวิตกกงัวลดวยการมีความสุขกับ

ปจจุบันใหมากที่สุด 

 

ทฤษฎีการจัดการความกลัว (Terror Management Theory) ของ Pyszczynski (1999 

cited in Cavanaugh and Blanchard-Field, 2002) กลาววา ความวิตกกงัวลตอความตายคือ 
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ปฏิกิริยาของบุคคลที่มีความกังวลเกีย่วกบัความตาย และปฏิกิริยานัน้สงผลตอแรงขับข้ันพื้นฐาน 

โดยความวิตกกังวลมีองคประกอบดังตอไปนี้ คือ  

 

1. ความกงัวลตอความเจ็บปวด 

2. ความกงัวลตอการหยุดทาํงานของรางกาย 

3. ความกงัวลวาการการเดินทางไปสูเปาหมายจะหยุดชะงัก 

4. ความกงัวลวาจะเกิดผลกระทบในทางลบตอผูที่ยังมีชวีิตอยู 

 

สําหรับงานวิจยันี้ผูวจิัยไดใชความหมายของความวิตกกงัวลตอความตายที่ผูวิจัยได

รวบรวมจากการศึกษาทบทวนเอกสารไปใชในการสรางเคร่ืองมือประกอบการวิจยั 

 

 แนวคิดเกี่ยวกับการมองโลกในแงดี 

 
ความหมายของการมองโลกในแงดี 
 

พระราชวรมนุ ี(2540) กลาววา การมองโลกในแงดี เปนสุทัศนะนิยมหรือที่เรียกวา 

Realistic optimism คือการมองโลกดีอยางมีเหตุผลมีความหวัง เชื่อวาเราสามารถแกปญหาได

ดวยความพยายาม ไมยอมจํานนตอโชคชะตา 
 

ประเวศ  วะสี (2541) กลาววา การมองโลกเปนการมองแบบทวิลักษณ คือ การคิดแบบ 2 

ดาน มองลักษณะ มองสรรพส่ิงตางๆทั้งดานที่เปนคุณและดานเปนโทษ การมองโลกในแงดีเปน

การมองสิง่ตางๆในแงที่เปนคุณ 

 

ว. วชิรเมธี (2550) กลาววา การมองโลกในแงดี หมายถงึการรูจักมองหาดานที่เปนคุณ

ของส่ิงตางๆ ซึ่งผานเขามาในชีวิตของเราใหพบ แลวรูจัก ประยุกตส่ิงซึง่เลวรายหรือดูเสมือนวา

เลวรายนั้นใหเกิดประโยชนตอการดําเนินชวีิตไดเปนอยางดี  
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ยุทธนา  ภาระนันท (2551) กลาววา การมองโลกในแงดีเปนความสามารถในการคาดหวงั

ผลลัพธที่ดีทามกลางอุปสรรคปญหา เปนมุมมองที่เชื่อวาโลก บุคคล และเหตุการณนั้นมี

ความสัมพันธเช่ือมโยงที่ดีตอกัน จึงยอมเกิดผลอันดีในทีสุ่ด 
 

Tiger (1979 cited in Peterson, 2000) ใหความหมายของการมองโลกในแงดีวา 

หมายถงึ อารมณหรือทัศนคติซึ่งมีความเกี่ยวของกับความคาดหวงัเกี่ยวกับอนาคตของสังคมหรือ

ส่ิงใดสิ่งหนึง่ วาจะทําใหบุคคลที่คาดหวังเกิดความพึงพอใจหรือไดรับประโยชน 

 

Seligman (1988) การมองโลกในแงดี (Optimism) คือ การมีแนวโนมที่จะเชื่อวาการไม

ประสบความสําเร็จเปนความลมเหลวเพยีงชั่วคราวเทานั้น และเช่ือวาไมใชเปนเพราะความผิดของ

ตนเองแตเปนเพราะสภาพแวดลอม ความโชคราย หรือบุคคลอ่ืนเปนผูกระทํา จะไมวิตกกงัวลกบั

อุปสรรคที่เกิดข้ึน เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณที่เลวรายจะรับรูวาเปนส่ิงทีท่าทายและพยายาม

เอาชนะอุปสรรคที่เกิดข้ึน 

 

Goleman (1995) กลาววา การมองโลกในแงดี หมายถงึ การมีความหวังอยางแรงกลาใน

ส่ิงตางๆ วาจะกลายเปนส่ิงทีดี่ แมจะมีความลมเหลวและไมสมหวงัขัดขวางอยูก็ตาม จากแงคิด

ของความฉลาดทางอารมณ (Emotional Intelligence) อธิบายถึงการมองในแงดีวาเปนทัศนคติที่

ตานไมใหบุคคลเขาสูภาวะของความเฉ่ือยชา ความหมดหวัง หรือเกิดความกดดันทางความคิด 

 

Amy et al. (2002) กลาวถงึการมองโลกในแงดีวา หมายถึงการคาดหวังโดยทัว่ๆไปวา

ผลลัพธที่ตามมาจะเปนบวก ซึ่งการมองโลกในแงดีมีผลดีตอทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

 

สรุปไดวาการมองโลกในแงดีหมายถึง การมีทัศนคติ ความเช่ือ ความหวงัในทางบวก วา

สถานการณทีจ่ะเกิดข้ึนในอนาคตจะตองมีผลลัพธที่ดีเกิดข้ึน เปนประโยชนตอตนเอง และตนเอง

ยังมีโอกาสประสบความสําเร็จ มองเหตุการณหรือส่ิงตางๆในดานที่เปนคุณ และมีความคิดวาส่ิง

ไมดีที่เกิดข้ึนจะเกิดข้ึนเพียงชั่วคราวและมสีาเหตุมาจากสภาพแวดลอมภายนอกไมไดเกิดจาก

ตนเอง 

 

 
 



 
 
 47 

แนวคิดเกี่ยวกับการมองโลกในแงดี 
 
 ทฤษฎี Reformulated Learned Helplessness Theory (RLHT) ของ Abramson, 

Seligman, and Teasdale (1978, cited in Gillham et al., 2001) กลาววา เมื่อมีเหตุการณใด

เกิดข้ึนกับชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะเหตุการณที่เปนไปในทางไมดี บุคคลจะมีวิธบีอกตนเอง

เกี่ยวกับเหตุการณนั้นเพื่อเปนการระบายอารมณ ลดความตึงเครียด และปองกนัการซึมเศรา 

ทฤษฎีนี้ไดอธิบายวาวธิีบอกตนเองของบุคคลมี 3 มิติ คือ 1) เหตุการณนั้นเปนเหตุการณที่เกิดจาก

ภายในหรือภายนอก 2) เหตุการณนัน้คงทนถาวรหรือไมคงทนถาวร 3) เหตุการณนัน้เปน

เหตุการณที่เกดิข้ึนทั่วไปหรือเฉพาะเจาะจง บุคคลที่มองโลกในแงดีจะบอกกับตนเองเมื่อมี

เหตุการณไมดีเกิดข้ึนกับชีวิตวาเหตุการณนัน้มีสาเหตุมาจากภายนอก ไมคงทนถาวร และเกิดข้ึน

แบบเฉพาะเจาะจง นัน่คือ บุคคลที่มองโลกในแงดีจะเชื่อวาเหตุการณที่ไมดีเกิดข้ึนจากส่ิงอ่ืนหรือ

บุคคลอ่ืน ไมใชตนเอง เหตุการณนั้นจะเกิดข้ึนเพียงช่ัวคราว และสงผลกระทบตอชีวิตในบางเร่ือง

เทานัน้ ไมใชทัง้หมด 

 

Seligman (1988) ไดเสนอรูปแบบการอธิบายตนเอง (Explanatory Style) ในสถานการณ

ตางๆที่เกิดข้ึนในชีวิตของบุคคลข้ึนใหม โดยปรับปรุงทฤษฎี Reformulated Learned 

Helplessness Theory เขาอธิบายวาจากการบรรยายตนเองสามารถบงบอกไดวาบคุคลนั้นมี

มุมมองชีวิตในลักษณะไหน เปนการมองโลกในแงดีหรือแงราย ซึง่เปนสิ่งสําคัญในการกําหนด

พฤติกรรมของบุคคล ซึ่งประกอบดวยมิติทีสํ่าคัญ 3 มิติ ดังนี ้

 

1.  ความคงทนถาวร (Permanence) เปนรูปแบบการอธิบายตนเองโดยบุคคลมีความเช่ือ

วาสาเหตุของเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึนนั้น เปนสาเหตุที่เกิดข้ึนถาวร (Permanence) หรือเปน

สาเหตุที่เกิดข้ึนชั่วคราว (Temporary) สําหรับผูที่มกีารมองโลกในแงดี จะมองวาส่ิงราย ๆ ที่เกิดข้ึน

นั้นจะเกิดข้ึนเพียงชั่วคราวเทานั้น สวนส่ิงดี ๆ ที่เกิดข้ึนนั้นจะเกิดข้ึนเสมอและตลอดไป แตสําหรับผู

ที่มีการมองโลกในแงราย จะมองวาส่ิงราย ๆ ที่เกิดข้ึนนัน้จะเกิดข้ึนอยางถาวรและจะมีผลกระทบ

ตอชีวิตอยูเสมอ สวนส่ิงดี ๆ ที่เกิดข้ึนจะเกิดข้ึนช่ัวคราวเทานั้น 

 

2.  ความเปนตนเอง (Personalization) เปนรูปแบบการอธิบายตนเองที่บุคคลเช่ือวา

สาเหตุของเหตุการณที่เกิดข้ึนกับตนเองเกิดจากตนเอง (Internal) หรือเกิดมาจากสาเหตุภายนอก 

(External) หรือบุคคลอ่ืน โดยที่บุคคลทีม่ีการมองโลกในแงดีจะมองวาส่ิงราย ๆ ที่เกดิข้ึนนั้นเกิดข้ึน
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เพราะมีสาเหตุมาจากส่ิงอ่ืนสวนส่ิงดี ๆ ที่เกิดข้ึนนัน้เกดิข้ึนเพราะตนเอง โดยผูที่มกีารตําหนิผูอ่ืน

หรือสถานการณภายนอกนัน้จะไมรูสึกสญูเสียความรูสึกเหน็คุณคาในตนเอง (Self-esteem) 

สําหรับผูที่มองในแงรายก็มกัจะมองวาส่ิงราย ๆ ที่เกิดข้ึนนัน้เกิดข้ึนเพราะตนเอง แตส่ิงดี ๆ ที่

เกิดข้ึนนัน้เกิดข้ึนเพราะส่ิงอ่ืน ซึ่งผูที่ตําหนตินเองเมื่อลมเหลวจะเปนบุคคลที่มีความรูสึกเห็นคุณคา

ในตนเองตํ่า (Low self-esteem) มักจะคิดวาตนเองเปนคนไมดี ไมฉลาด และไมนารัก 

 

3.  ความครอบคลุม (Pervasiveness) เปนรูปแบบการอธิบายตนเองที่บุคคลเช่ือวา

สาเหตุของส่ิงที่เกิดข้ึนกับตนเองนั้นมีความเฉพาะ (Specific) หรือเปนส่ิงสากลทั่วไป (Universal) 

บุคคลที่มีการมองในแงดีจะรูสึกวาส่ิงราย ๆ ที่เกิดข้ึนนัน้จะเกิดข้ึนเฉพาะส่ิงหนึ่งส่ิงใดเทานั้น สวน

ส่ิงดี ๆ ที่เกิดข้ึนนัน้จะเกิดข้ึนในทุกเร่ือง สําหรับบุคคลทีม่ีการมองในแงรายจะรูสึกวาส่ิงราย ๆ ที่

เกิดข้ึนนัน้จะเกิดข้ึนกับทุกส่ิงที่เกี่ยวของและส่ิงดี ๆ ที่เกดิข้ึนนั้นจะเกดิข้ึนเฉพาะบางเร่ืองเทานั้น 

 

สําหรับงานวิจยันี้ผูวจิัยไดใชความหมายการมองโลกในแงดีของ Seligman (1988) ซึ่งได

ใหความหมายไววา การมองโลกในแงดี (Optimism) คือ ความคิดหรือความเชื่อในทางบวกของ

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังตอเหตุการณตางๆ โดยเชื่อวาทุกส่ิงทุกอยางไมไดเลวรายและมี

ทางแกไขได โดยคนที่มองโลกในแงดีจะมรูีปแบบการอธิบายใหเหตุผลตนเองแบงออกเปน 3 มิติ

คือ ความคงทนถาวร ความเปนตนเอง และความครอบคลุม 

  

 แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวญิญาณ 

 
ความหมายของความผาสกุทางจิตวิญญาณ 
 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีนักวิชาการบางกลุมเรียกไดอีกอยางวา สุขภาวะทางจิต

วิญญาณ หรือสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวญิญาณ ซึ่งตรงกับภาษาอังกฤษวา Spiritual        well-

being เชนเดียวกนั ดังนัน้ผูวิจัยจงึไดทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับคําวา Spiritual well-being 

ดังนี้  
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พรจันทร  สุวรรณชาติ  (2534) ไดใหความหมายของคําวา จิตวิญญาณ ทีน่ํามาใชใน

วิชาชพีการพยาบาลวาหมายถึง พลังชีวิตของคนซ่ึงแสวงหาจุดมุงหมายของสัมพันธภาพและการมี

ชีวิตรอด เปนจิตวิญญาณทีแ่สวงหาจุดมุงหมายของความรัก ความไววางใจ ความหวงั และการให

อภัยแกตนเองและผูอ่ืน  

 

ประเวศ  วะสี (2543) ไดใหความหมายของสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ (Spiritual 

well-being) วาหมายถึง สุขภาวะที่เกิดข้ึนเมื่อทําความดี หรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสง

หรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเขาถงึพระรัตนตรัยหรือการเขาถงึ

พระผูเปนเจา ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขที่ไมระคนอยูกับความเห็นแกตัว แตเปนสุข

ภาวะที่เกิดข้ึนเมื่อมนษุยหลดุพนจากความมีตัวตน (Self-transcending) จึงมีอิสรภาพ มีความ

ผอนคลายอยางยิง่ เบาสบาย มีความปติแผซานทั่วไป มคีวามสุขอันประณีตและลํ้าลึกหรือ

ความสุขอันเปนทพิย สบายอยางยิ่ง สุขภาพดีอยางยิ่ง มีผลดีตอสุขภาพทางกาย ทางจิต และทาง

สังคม 

 

ชนิกา  เจริญจิตติกุล (2549) กลาวถงึความผาสุกทางจิตวิญญาณวาเปนสภาวะที่บคุคลมี

ความสมบูรณพรอมทัง้รางกายจิตใจ มีความสุขในการมชีีวิตอยูตลอดเวลา พงึพอใจในธรรมชาติ

ความจริงของชีวิต สามารถดําเนนิชีวิตอยูในสังคมไดอยางดี พอใจในศาสนาที่ตนนบัถือ 

 

สิวลี  ศิริไล (2549) กลาววา จิตวิญญาณ หมายถงึ คุณลักษณะที่สําคัญและละเอียดออน

ของมนุษย เปนยากทีจ่ะอธบิายความหมายของจิตวิญญาณไดอยางเด็ดขาดตายตัวเพราะมนุษย

แตละคนมีความแตกตางกนั ความหมายที่กวางที่สุดของจิตวิญญาณก็คือ เปนความรูสึกที่

ละเอียดออนของมนษุยที่ผูกพัน รัก ชืน่ชม ยกยองบูชา ในบางสิ่งที่ทาํใหบุคคลนัน้เกดิความมี

ชีวิตชีวา เกิดพลังใจ เกิดความหวัง เกิดความสงบสุขภายในจิตใจ จิตวิญญาณจึงเปนตัวตนภายใน

ที่ลึกซึง้ของมนุษยแตละคน  

 

Ameling and Povilonis (2001) ที่ใหคํานยิามจิตวิญญาณวา เปนการคนหาความหมาย

ของชีวิต (Meaning Making) เชน ฉันเปนใคร ฉันอยูทีน่ี่เพราะอะไร ส่ิงตางๆเหลานี้มีความหมาย

อยางไรตอฉัน และ อะไรคือส่ิงที่ฉันหวังจะทําในชวงเวลาที่เหลืออยูบนโลกนี ้
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Thorson and Cook (cited in Chow, 2005) กลาววา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

(Spiritual Well-being) คือการยืนยันวาชีวติจะอยูในสัมพันธภาพกับพระเจา ตนเอง ชุมชน และ

ส่ิงแวดลอมที่ไดโอบอุมและมอบความสุขสมบูรณใหแกเรา 

 

Paloutzian and Eillison (1982) ไดใหความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณวา 

เปนความรูสึกของบุคคลวาสามารถดําเนนิชีวิตไปตามปกติ โดยมีเปาหมายของชีวติและมี

ความสําเร็จทีต้ั่งใจไว ความผาสุกทางจิตวญิญาณเปนส่ิงหนึ่งที่ชี้ใหเหน็ถงึความเขมแข็งของจิต

วิญญาณที่เปนอยูในปจจุบนัของตัวบุคคล 

 

Highfield and Carson (1983 cited in Sheldon, 2004) ใหความความหมายของความ

ผาสุกทางจิตวญิญาณวา คือ ความตองการมีความหมายและเปาหมายของชีวิต  

การตองการความรักและถูกรัก และความตองการความหวงัและความสรางสรรค 

 

Doenges and Moorhouse (1998) เสนอวา เมื่อเรามีความผาสุกทางจิตวิญญาณ เราจะ

สามารถเพิ่มความหมาย เปาหมาย และคุณคาใหแกชีวติเราได แลวเราจะไดรับสันติภาพ ความ

สมานฉันท และความพึงพอใจ 

 

 Chow (2005) กลาววา คําวาจิตวิญญาณมักจะมีความเกี่ยวของกับความผาสุกทางจิต

วิญญาณ และทําใหนกึถงึผูสูงอาย ุความผาสุกทางจิตวญิญาณเปนส่ิงทีท่ําใหมนุษยมีลักษณะ

ของความเมตตา ความซ่ือสัตย ความรัก สติปญญา ฯลฯ สําหรับผูสูงอายุที่ตองประสบกับความ

เส่ือมถอยของรางกายแตความผาสุกทางจติวิญญาณไมจําเปนตองเส่ือมถอยตามรางกายเสมอไป 

เพราะความผาสุกทางจิตวญิญาณจะชวยใหผูสูงอายุสามารถตอบสนองตอความเครียด ชวยใน

การสงเสริมสุขภาพ และชวยในการปรับตัวกับโรคเร้ือรังไดเปนอยางดี 

 

สรุปไดวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถงึสภาวะที่บุคคลมองเห็นความหมายและมี

เปาหมายในชีวิต เห็นคุณคาของชีวิต พึงพอใจในธรรมชาติความจริงของชีวิต พึงพอใจในศาสนาที่

ตนนับถือ มีส่ิงยึดเหนี่ยวภายในจิตใจทีท่ําใหรูสึกมีพลัง มีชีวิตชีวา มีความหวงั ความสงบสุข

ภายในจิตใจ มีความเสียสละเมตตากรุณา มีความหวัง มีความสรางสรรค ไมเห็นแกตัว ใหความ

รักและไดรับความรัก ใหความไววางใจ ใหอภัย ตอตนเองและผูอ่ืน 
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องคประกอบของความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
 

Paloutzian and Eillison (1982) ไดแบงองคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณไว 

2 ดาน คือ 

 

 1.  ความผาสุกในส่ิงที่เปนอยูปจจุบัน (The Existential Well-being) บุคคลที่มีความ

ผาสุกทางจิตวญิญาณจะเปนผูที่รูเปาหมาย มีความพึงพอใจในชีวิต และใหความหมายในชีวิตของ

ตนเองได ประกอบดวย 

   

1.1 การรับรูเปาหมายของชีวติ (Sense of Life purpose) เปนเปาหมายหรือ

จุดมุงหมายในชีวิตของบุคคล รูวาตนเองกระทาํส่ิงใด เพื่ออะไร อะไรเปนส่ิงที่เหมาะสมกับตนเอง

ในปจจุบัน การมีเปาหมายของชีวิตทาํใหบคุคลรูวาชีวิตเปนส่ิงที่มีเปาหมาย ไมรูสึกเควงควาง

เล่ือนลอย มีกาํลังใจในการมีชีวิตอยู มองเห็นถึงความหมายของชีวิตตนเอง วาเปนส่ิงจําเปนที่ชวย

ใหเกิดความสงบสุขในบ้ันปลายของชีวิต 

 

1.2 ความพงึพอใจในชีวิตของตนเอง (Life satisfaction) คือการที่บคุคลรูสึกเปนสุขกับ

ส่ิงที่ตนเองมีอยู พอใจกับประสบการณทีม่คุีณคาในอดีตของตนเอง ซึ่งชวยใหบุคคลมีความ

ภาคภูมิใจในตนเอง มองเหน็คุณคาของชวีิต พงึพอใจในการมีสัมพนัธภาพที่ดีตอบุคคลรอบขาง 

เห็นวนัเวลาเปนส่ิงที่มีคุณคาสวยงามและมีความหมาย มองโลกในแงดี และพึงพอใจในชีวิตที่

เปนอยูขณะนี ้

 

 2.  ความผาสุกในการมีศาสนาเปนส่ิงยึดมัน่ (The Religious Well-being) ศาสนาเปน

ประกอบเปนบอเกิดอันสําคัญของวัฒนธรรมและจริยธรรม ซึ่งอบรมหลอหลอมชีวิตของบุคคล การ

กระทาํของบุคคลที่แสดงออกหรือลักษณะสังคมที่เปนอยู ลวนเปนผลสืบเนื่องที่ศาสนามีสวนชวย

ชักนาํใหเปนไปดวยทัง้ส้ิน โดยศาสนาชวยใหคนเราเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณได 2 ลักษณะ 

คือ  

 

2.1 การมีความเชื่อและศรัทธาในศาสนาและนํามาปฏิบติั  
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Highfield and Carson (1983) ไดอธิบายถึงองคประกอบของความตองการดานจิต

วิญญาณของมนุษยซึ่งเมื่อไดรับการตอบสนองแลวจะเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีดวยกนั 4 

ดาน ดังนี ้

 

1.  ความตองการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต (Need for meaning and purpose 

in life) โดยแสดงออกในรูปพฤติกรรม คือ การดําเนนิชวีิตอยางมีเปาหมาย เหน็ความหมายของ

การมีชีวิต  มคีวามเชื่อ ความศรัทธาในศาสนา และตองการมีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนา 

 

2.  ความตองการไดรับความรัก (Need to receive love) โดยแสดงออกในรูปพฤติกรรม 

คือ แสดงออกถึงความรูสึกทีว่าตนไดรับความรัก ความเมตตา และใหอภัยจากผูอ่ืน  

 

3.  ความตองการที่จะแสดงความรักตอผูอ่ืน (Need to give love) โดยแสดงออกในรูป

พฤติกรรม คือ แสดงความรักตอผูอ่ืน โดยการกระทํา แสวงหาสวนทีดี่ของบุคคลอ่ืน  

 

4.  ความตองการความหวังและการสรางสรรค (Need for hope and Creativity) โดย

แสดงออกในรูปพฤติกรรม คือ ดําเนนิชวีิตอยางมีความหวังและสรางสรรค ต้ังเปาหมายในชีวิตทีม่ี

ความเปนไปได  

 

Hunglemann  et al. (1996) ไดแบงองคประกอบของความผาสุกทางจติวิญญาณไว 3 

มิติ คือ 

 

 1.  มิติของความศรัทธาและความเช่ือ เปนความเช่ือดานจิตวิญญาณ เปาหมายในชีวิต 

สัมพันธภาพระหวางความเชื่อดานจิตวิญญาณ และแนวทางการดําเนินชวีิต 

 

 2.  มิติของชีวติและความรับผิดชอบของตัวเอง เปนความเชื่อในอํานาจสูงสุด การใหอภัย

ผูอ่ืน ยอมรับการเปล่ียนแปลง หรือตัดสินใจในชีวิต 

 

 3.  มิติของความพึงพอใจในชีวิต เปนการต้ังเปาหมายยอมรับสถานการณของชีวิต ให

ความรักตอผูอ่ืน และรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
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McSherry (2006) กลาววา ความผาสุกทางจิตวิญญาณเปนมิติหนึง่ของการดูแลสุขภาพ

แบบองครวม ซึ่งความผาสุกทางจิตวิญญาณจะเกิดข้ึนไดก็ตอเม่ือความตองการดานจิตวิญญาณ 

(Spiritual Need) ของบุคคลไดรับการตอบสนอง โดยความตองการดานจิตวิญญาณจะประกอบ

ไปดวย 

 

1.  ความตองการคนหาความหมายและเปาหมายของชีวติ 

2.  ความตองการความรักและการอภัย 

3.  ความตองการความหวัง 

4.  ความตองการความไววางใจ 

5.  ความตองการมีทีพ่ึง่ทางใจ ศาสนา ส่ิงศักด์ิสิทธิ ์

 

สําหรับงานวิจยันี้ผูวจิัยไดใชความหมายความผาสุกทางจิตวิญญาณของ Highfield and 

Carson (1983 cited in Sheldon, 2004) นัน่คือ ความผาสุกทางจิตวญิญาณหมายถึง ความ

ตองการมีความหมายและเปาหมายของชีวติ การตองการความรักและถกูรัก และความตองการ

ความหวังและความสรางสรรค และประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณจากการไดรับการ

ตอบสนองความตองการทางจิตวิญญาณโดยใชแนวคิดของ Highfield and Carson (1983 อางใน 

ชนิกา  เจริญจิตติกุล, 2549) เนื่องจากมีการระบุถึงพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความผาสุกทางจิต

วิญญาณอยางชัดเจน โดยประเมิน 4 ดาน คือ 1) เหน็ความหมายและมีเปาหมายในชีวิต  

2) การไดรับความรัก 3) การแสดงความรักตอผูอ่ืนโดยแสดงออกในรูปพฤติกรรม 4) การมี

ความหวังและการสรางสรรค  

 

 งานวิจัยทีเ่กีย่วของ 

 

ผูวิจัยไดสํารวจงานวิจยัทีเ่กีย่วของกับความวิตกกงัวลตอความตาย การมองโลกในแงดี 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการปรับตัวตอความตาย ซึง่รวบรวมไดดังนี ้
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งานวจิัยที่เกีย่วของกับความวิตกกังวลตอความตาย 
 

พัชรีดา  ไชยลังกา (2534) ไดอางถงึงานวจิัยของ Keith ที่พบวาเพศหญิงสวนใหญยอมรับ

เร่ืองชีวิตและความตาย (Positivist) เพศหญิงที่สุขภาพเส่ือมถอยมีแนวคิดทัง้ยอมรับและปฏิเสธ

เพศหญิงแสดงออกถงึการยอมรับความตาย และวิตกกงัวลเกี่ยวกับความตายนอยกวาเพศชายมี

ความเขาใจวาความตายคลายการเร่ิมตนชีวิตอีกรูปแบบหนึง่ สวนเพศชายสวนใหญคิดวาความ

ตายทาํใหตนเองมีเวลาในการดําเนนิชวีิตเหลือนอยลงกลัวความตาย ความตายทาํใหเกิดการ

สูญเสีย (Negativist) มีแนวคิดแบบปฏิเสธ คิดวาความตายเปนการส้ินสุด 

 

ดุษฎี  กฤษฎี (2551) ไดทําการวิจัยเร่ืองทัศนคติตอความตาย การตระหนักรูในตนเอง การ

สนับสนนุของครอบครัว กับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ชมรมผูสูงอาย ุอําเภอสีค้ิว จงัหวัด

นครราชสีมา เพื่อศึกษาระดับทัศนะคติที่มตีอความตาย การตระหนักรูในตนเอง การสนับสนนุของ

ครอบครัว และภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุเพื่อศึกษาเปรียบเทยีบภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุเพื่อ

ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนะคติตอความตาย การตระหนักรูในตนเอง การสนบัสนุนของ

ครอบครัว กับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุของผูสูงอายุ และเพื่อศึกษาปจจัยรวมทํานายภาวะซึมเศรา

ในผูสูงอายุ ของผูสูงอายุ ผลการวิจยัพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีระดับทัศนะคติตอความตายอยูใน

ระดับสูงหรือทศันะคติในทางบวก คือการมองวาความตายเปนเร่ืองธรรมชาติเปนสัจจธรรมของ

ชีวิตที่ส่ิงมีชีวติทุกส่ิงตองประสพ  

 

Mickey (1999) ไดศึกษาถึง การกลัวความตายของผูสูงอายุ ประเด็นหนึง่ทีท่ําใหผูสูงอายุ

กลัวความตาย คือ กลัวการถูกทอดทิ้ง กลัวความอางวางโดดเด่ียว บุคคลที่ขาดการชวยเหลือค้ํา

จุนทางสังคม ญาติเพื่อนฝูง จะหมกมุนกับการสูญเสีย เศราโศกเปนเวลานานดังนัน้การสนับสนุน

ทางสังคม เปนการตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่กลัวตาย 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของกับการมองโลกในแงดี 
 

Achat et al. (2000) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางการมองโลกในแงดีและอาการ

ซึมเศรา กับการทํางานของรางกายและจติใจในชายที่มอีายุอยูในวัยกลางคนและวัยสูงอายุจาํนวน 

659 คน ผลการวิจัยพบวา การมองโลกในแงดีมีความเกี่ยวของกับระดับการรับรูสุขภาพ ความมี

พลังแหงชวีิต และสุขภาพจิต ที่สูงข้ึน และเกี่ยวของกับระดับความเจบ็ปวดทางรางกายที่ลดลง แต
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ไมมีความเกี่ยวของกับการทาํงานของรางกาย การทําหนาที่ทางสังคม หรือการถูกจํากัดบทบาท

อันเนื่องมาจากปญหาทางรางกายหรืออารมณ การมองโลกในแงดีและภาวะซมึเศราสามารถ

ทํานายสภาวะการทํางานของชายสูงอายไุดอยางเปนอิสระตอกัน 

 

Affleck, Tennen, and Apter (2001) ทาํการศึกษาโดยการทบทวนเอกสารเก่ียวกับการ

มองโลกในแงดีและการปรับตัวตอการเขารับการรักษาทางการแพทยของผูปวยโรคหวัใจ พบวา

ผูปวยที่มีคุณลักษณะของการมองโลกในแงดีจะแสดงใหเหน็ถงึการปรับตัวที่กวาตอการเขารับการ

รักษาโดยการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ รวมไปถึงผูปวยที่ตองเปล่ียนถายไขกระดูก ผูปวยที่ติดเช้ือ

เอชไอวี และผูที่ปวยดวยโรคมะเร็งหรือมีบคุคลอันเปนทีรั่กปวยดวยโรคมะเร็งทีม่องโลกในแงดีจะ

สามารถปรับตัวตอสถานการณตึงเครียดจากการรักษาไดดีกวาผูปวยที่มองโลกในแงราย 
 
งานวจิัยที่เกีย่วของกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
 ธนิญา  นอยเปยง (2545) ไดทําการวิจัยเร่ือง “การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การ

สนับสนนุทางสังคม และความผาสุกทางจติวิญญาณในผูปวยมะเร็งเตานม” มวีัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนนุทางสังคม และ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับ

การตรวจรักษาที่คลินิกศัลยกรรมทั่วไป แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

จํานวน 120 ราย ผลการวิจยัพบวากลุมตัวอยางรอยละ 52.50 และรอยละ 47.50 มีคะแนนความ

ผาสุกทางจิตวญิญาณอยูในระดับปานกลางและสูงตามลําดับ การรับรูความรุนแรงของการ

เจ็บปวยมีความสัมพนัธทางลบกับความผาสุกทางจิตวญิญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการ

สนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทางจิตวญิญาณอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ทัง้นีก้ารรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยและการสนับสนนุทางสังคมสามารถรวมกนัทาํนาย

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยางไดรอยละ 26.2 

 

ระวีวรรณ  ถวายทรัพย (2545) ไดศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูติดเช้ือเอชไอวี/

เอดส โดยมีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาความผาสุกทางจิตวญิญาณตามการรับรูของผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดส กลุมผูใหขอมูลเปนผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทีเ่ปนสมาชิกของกลุมผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสในจงัหวัดเชียงใหม คัดเลือกกลุมผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 9 

ราย ทําการวิจยัโดยวธิีการสงัเกตแบบมีสวนรวมกบัการสัมภาษณแบบเจาะลึก วิเคราะหขอมูล
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ดวยวิธวีิเคราะหเชงิเนื้อหา ผลการวิจยัพบวาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสใหความหมายของ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณวา คือ การมีความสุข มีความสงบ มีสติ มีความเมตตากรุณา และมี

จิตใจที่เขมแข็ง ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสสรางความผาสุกทางจติวิญญาณดวยการใช

พระพทุธศาสนาเปนที่พึง่ทางใจ ยึดมัน่ในหลักคําสอนของพระพุทธศาสนา ปฏิบัติกิจกรรมตาม

หลักพระพทุธศาสนา และประกอบพิธกีรรมตามความเช่ือ ปจจัยที่มีผลตอความผาสุกทางจิต

วิญญาณของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ประกอบดวย 3 ปจจัยคือ ปจจัยทางบวก ไดแก 

ความหวัง การยอมรับสภาพตัวเอง การเปดเผยตัวเอง การเปดเผยตัวเองวาติดเช้ือ การปลง 

ความรูสึกมีคุณคาตอตัวเอง ความรับผิดชอบในภาระและหนาที่ การตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม และการคิดถึงส่ิงที่ดี ปจจัยทางลบ ไดแก สภาพจิตใจที่ออนแอ 

ปจจัยอ่ืนๆ ไดแก รายได ประสบการณชีวติในอดีต บุคลิกภาพสวนบุคคล การเล้ียงดูในครอบครัว 

และสุขภาพรางกาย 

 

พรพรหม  รุจิไพโรจน (2550) ไดศึกษาความสัมพนัธระหวางความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งเตานม มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งเตานมที่มารับการรักษาดวยเคมีบําบัดที่หนวย 

short stay โรงพยาบาลรามาธิบดี เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2549 จํานวน 100 ราย ผล

การศึกษาพบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณและการสนับสนนุทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งเตานมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวน

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

สุขภาพจิตอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนีค้วามผาสุกทางจิตวิญญาณ การสนับสนุนทางสังคม 

และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย สามารถรวมกนัทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน

สุขภาพจิตในผูปวยมะเร็งเตานมไดรอยละ 52.5 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 

 

ชินัณ  บุญเรืองรัตน (2551) ไดทําการวิจัยเร่ืองความผาสุกทางจิตวิญญาณและความสุข

ของผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค พบวาผูสูงอายุสวนใหญมี

ความผาสุกทางจิตวิญญาณและดานความสุข อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 64.5 และ 

37.5 ตามลําดับ ปจจัยที่เกีย่วของกับความผาสุกทางจิตวญิญาณพบวา ผูที่มีอายนุอยมีความ
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ผาสุกทางจิตวญิญาณสูงกวาผูที่มีอายุมาก ผูทีม่ีโรคประจําตัวมีความผาสุกทางจิตวญิญาณสูง

กวาผูที่ไมมีโรคประจําตัว ลักษณะทีพ่ักพบวาผูที่อาศัยอยูรวมกนัมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง

กวาอยูเพยีงลําพงั และการเขารวมกิจกรรมพบวาผูทีเ่ขารวมกิจกรรมมีความผาสุกทางจิต

วิญญาณสูงกวาผูที่ไมเขารวมกิจกรรม ดานความสุขพบวา ผูที่มีอายุมากมีความสุขมากกวาผูที่มี

อายุนอย และ ผูที่ไมมีโรคประจําตัวมีความสุขมากกวาผูที่มีโรคประจาํตัว ปจจัยที่สามารถทํานาย

ความผาสุกทางจิตวิญญาณไดคือ อายุ (.029) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดานความสุข

ปจจัยที่สามารถทํานายไดคือ โรคประจําตัว (.048) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความ

ผาสุกทางจิตวญิญาณและความสุขในผูสูงอายุมีความสัมพันธกนัในเชิงบวก  

 

McClain, Rosenfield, and Breitbart (2003) ไดทําการวิจัยเร่ืองอิทธพิลของความผาสุก

ทางจิตวิญญาณตอความส้ินหวงัในชีวิตชวงทายของผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย จาํนวน 160 คน 

ในศูนยดูแลผูปวยระยะสุดทาย ซึง่ไดรับการวนิิจวาจะมีชีวิตอยูไดไมเกิน 3 เดือน โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางความผาสุกทางจิตวิญญาณ ภาวะซึมเศรา และ

ความส้ินหวัง ผลการศึกษาความสัมพันธ พบวา ความผาสุกทางจิตวญิญาณมีความสัมพนัธทาง

ลบกับความปรารถนาที่จะตายโดยเร็ว ความส้ินหวงั และความคิดที่จะฆาตัวตาย ทีร่ะดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 นอกจากน้ียงัพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกอยางสูงกับ

ความปรารถนาท่ีจะตายโดยเร็วในผูปวยทีม่ีความผาสุกทางจิตวิญญาณตํ่า แตไมมีความสัมพันธ

กันในผูปวยทีม่ีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05  
 
 
งานวจิัยที่เกีย่วของกับการปรับตัวตอความตาย 
 

สุมาพร  บรรณสาร (2545) ไดทําการวิจยัเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง ความรุนแรงของ

อาการระยะเวลาของการเจ็บปวย การสนบัสนุนทางสังคม ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย 

กับการปรับตัวของผูปวยผูใหญไตวายเร้ือรัง” พบวา ความรุนแรงของอาการมีความสัมพันธทางลบ

กับการปรับตัว การสนับสนนุทางสังคมทางมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว และความรูสึก

ไมแนนอนในความเจ็บปวยมีความสัมพนัธทางลบกับการปรับตัว อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 นอกจากน้ีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การสนับสนนุทางสังคม และความ

รุนแรงของอาการสามารถรวมกนัพยากรณการปรับตัวของผูใหญไตวายเร้ือรัง ไดอยางมีนยัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมอํีานาจพยากรณการปรับตัวไดรอยละ 65.0 
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O'Leary and Nieuwstraten (2001) ไดทําการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเร่ืองประเด็นทาง

จิตวิทยาที่ปรากฏในการกลาวถงึความตายและภาวะใกลตาย โดยทาํการอภิปรายและบันทึกเสียง

ในหวัขอความตายและภาวะใกลตายกับผูสูงอายุในสถานพกัฟนคนชราแหงหนึ่งทางตอนใตของ

ประเทศไอรแลนด จํานวน 5 คน จากนั้นนําเทปบันทกึเสียงสนทนามาถอดความเพือ่จัดกลุม

ผูสูงอายุตามทฤษฏีการปรับตัวตอภาวะใกลตายของ Kubler-Ross (1969) ผลการอภิปราย พบวา 

ผูสูงอายมุีการปรับตัวอยูในข้ันปฏิเสธ ข้ันซมึเศรา และข้ันยอมรับ สวนประเด็นทางจิตวิทยาที่

ปรากฏข้ึนในการอภิปรายคือ ความกลัวการลืม ภาวะซึมเศรา และเครื่องมือที่ใชในการปรับตัว เชน 

การไมสนใจความตาย การสวดมนต หรือการใชอารมณขัน 

 

จากการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยตางๆขางตน จะเหน็ไดวาความวิตกกงัวลตอ

ความตาย การมองโลกในแงดี และความผาสุกทางจิตวญิญาณนั้นลวนสงผลตอการปรับตัวของ

ผูปวยโรคเร้ือรังและผูสูงอายทุั้งส้ิน ผูวิจัยจงึมีขอสันนิษฐานวาตัวแปรตางๆเหลานี้มีความสัมพนัธ

ตอการปรับตัวตอความตาย เนื่องจากความตายเปนประเด็นที่มีความสําคัญในกลุมผูสูงอายทุี่ปวย

ดวยโรคเร้ือรัง ผูวิจัยจงึไดสรุปและรวบรวมตัวแปรตางๆ แลวนํามาเขียนเปนกรอบแนวคิดการวิจัย

ไดดังรูป 
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กรอบแนวคิดการวจิัย 

 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ 

- อายุ 

- ระดับการศึกษา 

- รายได 

- ศาสนา 

- โรคเร้ือรังที่ปวย 

- ระยะเวลาท่ีปวย 

ความวิตกกังวลตอความตาย 

การมองโลกในแงดี 
- ความคงทนถาวร 

- ความเปนตนเอง 

- ความครอบคลุม 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

- เห็นความหมายและ

เปาหมายในชีวิต 

- การไดรับความรัก 

- การแสดงความรักตอ

ผูอื่น 

- การมีความหวังและ

การสรางสรรค 

การปรับตัวตอความตาย 

- ขั้นปฏิเสธ 

- ขั้นโกรธ 

- ขั้นตอรอง 

- ขั้นซึมเศรา 

- ขั้นยอมรับ 
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 สมมติฐานการวิจยั 

 

1.  ผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด

นนทบุรี ที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนัมีการปรับตัวตอความตายแตกตางกนั โดยแยกเปน

สมมติฐานยอย ดังนี ้

 

1.1  ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีเพศแตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความตาย

แตกตางกนั 

               

1.2  ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีอายแุตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความตาย

แตกตางกนั 

              

1.3  ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีระดับการศึกษาแตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความ

ตายแตกตางกนั 

                 

1.4  ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีรายไดแตกตางกนัมีการปรับตัวตอความตาย

แตกตางกนั 

 

1.5  ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่นับถือศาสนาแตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความตาย

แตกตางกนั 

               

1.6  ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังแตกตางกันมกีารปรับตัวตอความตายแตกตางกนั 

               

1.6  ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีระยะเวลาในการปวยแตกตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายแตกตางกัน 

 

2.  ความวิตกกังวลตอความตายมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายุ

ที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลินกิผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวดันนทบุรี  
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3.  การมองโลกในแงดีมีความสัมพนัธกับการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวย

โรคเร้ือรัง ในคลินิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  

 

4.  ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธตอการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่

ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  

 

5.  ความวิตกกังวลตอความตาย การมองโลกในแงดี และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

สามารถรวมกนัทาํนายการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลินิก

ผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาความวิตกกังวลตอความตาย การมองโลก

ในแงดี ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการปรับตัวตอการตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จงัหวัดนนทบุรี  โดยศึกษาตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวน

บุคคล ความวติกกังวลตอความตาย การมองโลกในแงดี และความผาสุกทางจิตวญิญาณ ตัวแปร

ตาม คือ การปรับตัวตอการตายของผูสูงอายุ ซึง่ผูวจิัยมข้ัีนตอนการดําเนนิงานดังนี ้

 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี ้คือ ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุ

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  จํานวน 10,230 คน (ขอมูลเดือนกันยายน – เดือน

ธันวาคม 2552) 

 
กลุมตัวอยาง 
 

1.  การหาขนาดของกลุมตัวอยาง 

 

     การคํานวณหาขนาดตัวอยางของกลุมตัวอยางในการศึกษา ไดแก ผูสูงอายุที่ปวยดวย

โรคเร้ือรัง ในคลินิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  จํานวน 10,230 คน โดยการ

หาขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรของ Cochran  (1967)  ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% ดังนี ้

 

  n = N  

          1+d2 N 

 

  n = 10,230 

          1+(0.05)2 10,230  
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  n =         385 คน 

 

เมื่อ N คือ ขนาดของประชากร 

n คือ ขนาดของตัวอยาง 

d คือ คาความคลาดเคลื่อนที่ระดับ 0.05 

 

2. วิธีการสุมตัวอยางผูวิจยัไดใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบบังเอิญ (Accidental 

Sampling) เปนการเก็บตัวอยางโดยพบประชากรแลวเกบ็ใหครบตามจํานวนที่กาํหนด 

 

การสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
การสรางเครือ่งมือ 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง

ข้ึนมาจากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ ตลอดจนงานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวของ แบง

ออกเปน 5 สวน ดังนี ้

 

สวนที ่1 แบบสอบถามดานปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอาย ุไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา รายได ศาสนา โรคเร้ือรังที่ปวย ระยะเวลาทีป่วย เปนแบบใหเลือกตอบและเติมขอความ  

 

สวนที ่2 แบบสอบถามเกีย่วกับความวติกกังวลตอความตายซ่ึงผูวจิัยสรางข้ึนเองจาก

การศึกษาเอกสารตํารา ลักษณะมาตรวัดเปนมาตราวัดประเมินคา (Rating scale) โดยแบง

ขอความแตละขอเปน 4 ระดับ คือ เปนจริงมากที่สุด เปนจริงมาก เปนจริงนอย และเปนจริงนอย

ที่สุด จํานวนทัง้ส้ิน 8 ขอ โดยมีการใหคะแนนแบงออกเปนการใหคะแนนสําหรับขอคําถามเชิงบวก

และขอคําถามเชิงลบ ดังนี้  
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ระดับความคิดเห็น   คําถามเชิงบวก   คําถามเชิงลบ 
เปนจริงมากทีสุ่ด     4     1 

เปนจริงมาก      3     2 

เปนจริงนอย      2     3 

เปนจริงนอยทีสุ่ด     1     4 

 

เมื่อจําแนกเกณฑการวัดความวิตกกังวลตอความตายแลว ผูวจิัยไดนาํมาจัดการกระจาย

ขอมูลเพื่อใหไดความกวางของอันตรภาคช้ัน ตามสูตรการคํานวณดังนี ้

 

ความกวางของอันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  

           จํานวนอันตรภาคช้ัน 

 

ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  4 – 1  = 1 

        3 

 

เมื่อแทนคาในสูตรจะไดชวงแปลผลตามชวงคะแนน ดังนี ้

 

1.00 – 2.00  มีความวิตกกงัวลตอความตายอยูในระดับตํ่า 

2.01 – 3.00  มีความวิตกกงัวลตอความตายอยูในระดับปานกลาง 

3.01 - 4.00  มีความวิตกกงัวลตอความตายอยูในระดับสูง 

 

ผูวิจัยแบงระดับความวิตกกงัวลตอความตายรวมทั้งฉบับ (8 ขอ) ออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า ดังนี ้

 

 จะไดชวงคะแนนเทากับ   32 – 8 = 8 

                                                                  3 
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คะแนนระหวาง 8.00 – 16.00 หมายถงึ ความวิตกกังวลตอความตายระดับตํ่า 

คะแนนระหวาง 16.01 – 24.00 หมายถงึ ความวิตกกงัวลตอความตายระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 24.01 – 32.00 หมายถงึ ความวิตกกงัวลตอความตายระดับสูง 

 

สวนที3่ แบบสอบถามเกี่ยวกับการมองโลกในแงดี ซึง่ผูวิจัยสรางข้ึนเองโดยใชแนวคิด

เกี่ยวกับการมองโลกในแงดีของ Seligman (1988) ลักษณะมาตรวัดเปนมาตราวัดประเมินคา 

(Rating scale) โดยแบงขอความแตละขอเปน 4 ระดับ คือ เปนจริงมากที่สุด เปนจริงมาก เปนจริง

นอย และเปนจริงนอยที่สุด จํานวนทั้งส้ิน 15 ขอ โดยมีการใหคะแนนแบงออกเปนการใหคะแนน

สําหรับขอคําถามเชงิบวกและขอคําถามเชิงลบดังนี้  

 
ระดับความคิดเห็น   คําถามเชิงบวก   คําถามเชิงลบ 

เปนจริงมากทีสุ่ด     4     1 

เปนจริงมาก      3     2 

เปนจริงนอย      2     3 

เปนจริงนอยทีสุ่ด     1    4 

เมื่อจําแนกเกณฑการวัดการมองโลกในแงดีแลว ผูวจิัยไดนํามาจัดการกระจายขอมูล

เพื่อใหไดความกวางของอันตรภาคชั้น ตามสูตรการคํานวณดังนี ้

 

ความกวางของอันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  

           จํานวนอันตรภาคช้ัน 

 

ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  4 – 1  = 1 

        3 

 

เมื่อแทนคาในสูตรจะไดชวงแปลผลตามชวงคะแนน ดังนี ้

 

1.00 – 2.00  มีการมองโลกในแงดีอยูในระดับตํ่า 

2.01 – 3.00  มีการมองโลกในแงดีอยูในระดับปานกลาง 

3.01 - 4.00  มีการมองโลกในแงดีอยูในระดับสูง 
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ผูวิจัยแบงระดับการมองโลกในแงดีรวมทั้งฉบับ (15 ขอ) ออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง 

ระดับปานกลาง และระดับตํ่า ดังนี ้

 

 จะไดชวงคะแนนเทากับ   60 – 15 = 15 

                                                                  3 

 

คะแนนระหวาง 15.00 – 30.00 หมายถงึ การมองโลกในแงดีระดับตํ่า 

คะแนนระหวาง 30.01 – 45.00 หมายถงึ การมองโลกในแงดีระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 45.01 – 60.00 หมายถงึ การมองโลกในแงดีระดับสูง 

 

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกีย่วกับความผาสุกทางจิตวญิญาณ ซึ่งผูวจิัยสรางข้ึนเองโดยใช

แนวคิดของ Highfield and Carson (1983) ลักษณะมาตรวัดเปนมาตราวัดประเมินคา (Rating 

scale) โดยแบงขอความแตละขอเปน 4 ระดับ คือ เปนจริงมากที่สุด เปนจริงมาก เปนจริงนอย 

และเปนจริงนอยที่สุด จาํนวนทัง้ส้ิน 16 ขอ โดยมีการใหคะแนนแบงออกเปนการใหคะแนนสําหรับ

ขอคําถามเชงิบวกและขอคําถามเชิงลบดังนี ้ 

 
ระดับความคิดเห็น   คําถามเชิงบวก   คําถามเชิงลบ 

เปนจริงมากทีสุ่ด     4     1 

เปนจริงมาก      3    2 

เปนจริงนอย      2     3 

เปนจริงนอยทีสุ่ด     1     4 

 

เมื่อจําแนกเกณฑการวัดความผาสุกทางจติวิญญาณแลว ผูวจิัยไดนํามาจัดการกระจาย

ขอมูลเพื่อใหไดความกวางของอันตรภาคช้ัน ตามสูตรการคํานวณดังนี ้

ความกวางของอันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  

           จํานวนอันตรภาคช้ัน 

ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  4 – 1  = 1 

        3 
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เมื่อแทนคาในสูตรจะไดชวงแปลผลตามชวงคะแนน ดังนี ้

 

1.00 – 2.00  มีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับตํ่า 

2.01 – 3.00  มีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง 

3.01 - 4.00  มีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง 

 

ผูวิจัยแบงระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณรวมทัง้ฉบับ (16 ขอ) ออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า ดังนี ้

 

 จะไดชวงคะแนนเทากับ   64 – 16  = 16 

                                                                  3 

 

คะแนนระหวาง 16.00 – 32.00 หมายถงึ ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับตํ่า 

คะแนนระหวาง 32.01 – 48.00 หมายถงึ ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 48.01 – 64.00 หมายถงึ ความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง 

 

สวนที ่5 แบบสอบถามเกีย่วกับการปรับตัวตอความตาย ซึง่ผูวจิัยสรางข้ึนเองโดยใช

แนวคิดของ Kubler-Ross (1969 cited in Crandail, 1991) ทั้งหมด 5 ข้ัน ข้ันละ 5 ขอ ลักษณะ

มาตรวัดเปนมาตราวัดประเมินคา (Rating scale) โดยแบงขอความแตละขอเปน 4 ระดับ คือ เปน

จริงมากที่สุด เปนจริงมาก เปนจริงปานกลาง เปนจริงนอย และเปนจริงนอยที่สุด โดยมีการให

คะแนนแบงออกเปนการใหคะแนนสําหรับขอคําถามเชิงบวกและขอคําถามเชิงลบดังนี ้ 
 

ระดับความคิดเห็น   คําถามเชิงบวก   คําถามเชิงลบ 
เปนจริงมากทีสุ่ด     4     1 

เปนจริงมาก      3     2 

เปนจริงนอย      2     3 

เปนจริงนอยทีสุ่ด     1    4 

 

เมื่อจําแนกเกณฑการวัดการปรับตัวตอความตายแลว ผูวิจัยไดนาํมาจัดการกระจาย

ขอมูลเพื่อใหไดความกวางของอันตรภาคช้ัน ตามสูตรการคํานวณดังนี ้



 
 
 68 

ความกวางของอันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  

           จํานวนอันตรภาคช้ัน 

 

ความกวางของอันตรภาคช้ัน =  4 – 1  = 1 

 

เมื่อแทนคาในสูตรจะไดชวงแปลผลตามชวงคะแนนสําหรับข้ันที ่1-4 ดังนี ้

 

1.00 – 2.00  มีการปรับตัวตอความตายอยูในระดับดี 

2.01 – 3.00  มีการปรับตัวตอความตายอยูในระดับดีปานกลาง 

3.01 - 4.00  มีการปรับตัวตอความตายอยูในระดับไมดี 

 

ไดการแปลผลตามชวงคะแนนสําหรับข้ันที ่5 ดังนี ้

 

1.00 – 2.00  มีการปรับตัวตอความตายอยูในระดับไมดี 

2.01 – 3.00  มีการปรับตัวตอความตายอยูในระดับดีปานกลาง 

3.01 - 4.00  มีการปรับตัวตอความตายอยูในระดับดี 

 

ผูวิจัยแบงระดับการปรับตัวตอความตายแตละข้ัน (ข้ันละ 5 ขอ) ออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า ดังนี ้

 

 จะไดชวงคะแนนเทากับ   20 – 5 = 5 

                                                                  3 

 

ไดการแปลผลตามชวงคะแนนสําหรับข้ันที ่1-4 ดังนี ้

 

คะแนนระหวาง 5.00 – 10.00 หมายถงึ การปรับตัวตอความตายระดับดี 

คะแนนระหวาง 10.01 – 15.00 หมายถงึ การปรับตัวตอความตายระดับดีปานกลาง 

คะแนนระหวาง 15.01 – 20.00 หมายถงึ การปรับตัวตอความตายในระดับไมดี 
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ไดการแปลผลตามชวงคะแนนสําหรับข้ันที ่5 ดังนี ้

 

คะแนนระหวาง 5.00 – 10.00 หมายถงึ การปรับตัวตอความตายระดับไมดี 

คะแนนระหวาง 10.01 – 15.00 หมายถงึ การปรับตัวตอความตายระดับดีปานกลาง 

คะแนนระหวาง 15.01 – 20.00 หมายถงึ การปรับตัวตอความตายในระดับดี 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามที่สรางข้ึนสําหรับการวิจยัไปทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) 

และความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี ้

 

1. การหาความเที่ยงตรง (Validity) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผูวิจยัสรางข้ึนเสนอ 

คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานพินธและผูเชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) ของขอคําถาม 

 

2. การหาความเช่ือมั่น (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามสาํหรับการวิจยัที่ไดปรับปรุง

แกไขแลวไปทดสอบกอนการเก็บขอมูลจริง (Try out) กับผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิก

ผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จาํนวน 30 คนโดยนํามาวิเคราะหหาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับและรายขอ โดยวิธหีาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบารค 

(Cronbach’s Coefficient Alpha) 

 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวมรวบขอมูลสําหรับการวิจยัดังนี ้

 

1.  ทําหนงัสือเร่ืองขออนุมัติในการดําเนนิการเก็บขอมูลจากภาควชิาจิตวิทยา  

คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวดั

นนทบุรี 
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2.  นําแบบสอบถามที่สมบูรณไปแจกกลุมตัวอยางตามจาํนวนที่แบงไว โดยอธิบายถงึ 

ข้ันตอนและรายละเอียดการเก็บขอมูล รวมทั้งการตอบแบบสอบถาม ดําเนนิการเก็บขอมูลดวย 

ตนเอง 

 

3.  เก็บรวบรวมแบบสอบถาม พรอมทั้งตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

 

4.  นําขอมูลทัง้หมดมาวเิคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 

 

 การวิเคราะหขอมูล 

 

เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถาม และตรวจสอบความถูกตองของขอมูลทั้งหมดแลว 

ไดลงรหัสบันทกึขอมูล และนําไปวิเคราะหทางสถิติดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปเพื่อการวิจยัทางสังคมศาสตร โดยทําการวเิคราะหขอมูลตามสถิติ 

 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบายลักษณะทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 

ไดแก คารอยละ (Percentage) ใชวิเคราะหขอมูลเบ้ืองตน คาเฉลี่ย (Mean) ใชในการจําแนกตัว

แปร และแปรความหมายตัวแปร สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) แสดงลักษณะ

การกระจายของขอมูล 

 

2. t-test เพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของตัวแปร 2 กลุม ทีเ่ปนอิสระตอกนั 

 

3. F – test ใชทดสอบความแปรปรวนของคะแนนที่มากกวา 2 กลุมข้ึนไป 

ที่มีขอมูลอยูในระดับชวง (Interval scale) และทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของตัวอยาง

รายคูดวยวิธีของ LSD (Least Significance Difference) 
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4. คาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient) ในการหาคาความสัมพันธของตัวแปรที่เปนอิสระตอกัน 

 

5. ใชวิธีการวิเคราะหถดถอยแบบพหูคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) พยากรณตัวแปรหนึง่ตัว ซึ่งเปนผลจากกลุมตัวแปรอิสระต้ังแตสองตัวข้ึนไป เพื่อ

ตองการทราบถึงการทาํนายตัวแปรอิสระใดที่คาดวามีอิทธิพลตอตัวแปรตาม และตัวแปรอิสระที่

รวมพยากรณนั้นสามารถทาํนายตัวแปรตามไดมากนอยเพียงใด 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับความวิตกกงัวลตอความตาย การมองโลกในแงดี ความผาสุกทาง

จิตวิญญาณ และการปรับตัวตอความตาย ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุ

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จํานวน 385 คน ซึง่ผูวิจยัไดแบงการนําเสนอขอมูล

ออกเปน 6 ตอนดังนี ้

 

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความวิตกกงัวลตอความตาย 

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการมองโลกในแงดี 

ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการปรับตัวตอความตาย 

ตอนท่ี 6 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 
ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยสวนบุคคล 
  

 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุตัวอยางทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง 

ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได ศาสนา โรค

เร้ือรังที่ปวย ระยะเวลาที่ปวย  มีรายละเอียดดังนี้คือ 

 

 
 
 
 
 
ตารางที ่1  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

          (n =385) 
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          ปจจยัสวนบุคคล                                                        จํานวนคน         รอยละ    
 

เพศ    

ชาย      132  34.3  

  หญิง      253  65.7 

อาย ุ    

  60-65 ป     188  48.8 

  66-70 ป     88  22.9 

  71 ปข้ึนไป     109  28.3 

ระดับการศึกษา  

ตํ่ากวาประถมศึกษา    53  13.8 

  ระดับประถมศึกษา    161  41.8 

  ระดับมัธยมศึกษาตอนตน   63  16.4 

  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย(หรือเทยีบเทา) 60  15.6 

  ระดับอุดมศึกษา     48  12.5 

 

รายได 

 

  ตํ่ากวาหรือเทากับ 1,000 บาท/เดือน  141  36.6 

  1,001 – 5,000 บาท/เดือน   117  30.4 

  5,001 บาท/เดือนข้ึนไป    127  33.0  

       

 

ศาสนา 

  พุทธ      377  97.9  

  คริสต      2  0.5 

  อิสลาม      6  1.6 

 

ตารางที ่1  (ตอ) 
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(n =385) 

          ปจจัยสวนบุคคล                                                          จํานวนคน        รอยละ    

 

โรคเร้ือรังที่ปวย 

  เบาหวาน     104  27 

  ความดันโลหติ     170  44.2 

  หัวใจ      34  8.8 

  ไต      31  8.1 

  กลามเนื้อ ขอ กระดูก และอ่ืนๆ   46  11.9 

ระยะเวลาทีป่วย 

  1-5 ป      186  48.3 

  6-10 ป      128  33.2 

  11 ปข้ึนไป      71  18.5 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยสวนบุคคล จากตารางที ่1 สรุปไดดังนี ้

 

 เพศ พบวา ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังสวนใหญเปนหญิง โดยมีจาํนวนทัง้ส้ิน 253 คน 

คิดเปนรอยละ 65.7 สวนเพศชายมีจาํนวน 132 คน คิดเปนรอยละ 34.3 

      

 อายุ พบวา ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีอายุอยูในชวง 60-65 ป มีจํานวนมากที่สุด 

โดยมีทัง้ส้ิน 188 คน คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมาคือผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีอาย ุ71 ป

ข้ึนไป มีจํานวน 109 คน คิดเปนรอยละ 28.3 และผูสูงอายุทีม่ีอายุอยูในชวง 66-70 ป มีจํานวน 88 

คน ซึง่คิดเปนรอยละ 22.9 

  

 ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังสวนใหญไดรับการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา โดยมีจํานวน 161 คน คิดเปนรอยละ 41.8 รองลงมาไดแก ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรค

เร้ือรังที่ไดรับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน มีจาํนวน 63 คน คิดเปนรอยละ 16.4 

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่ไดรับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีจาํนวน 60 คน คิด

เปนรอยละ 15.6 ผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังที่ไดรับการศึกษาในระดับตํ่ากวาประถมศึกษา มี
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จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 13.8 และผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่ไดรับการศึกษาใน

ระดับอุดมศึกษา มจีํานวน 48 คน คิดเปนรอยละ 12.5 ซึ่งมีจาํนวนนอยที่สุด 

  

 รายได พบวา ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังสวนใหญมีรายไดไมเกิน 1,000 บาท/เดือน โดย

มีจํานวน 141 คน คิดเปนรอยละ 36.6 ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีม่ีรายได 5,001 บาท/เดือน มี

จํานวน 127 คน คิดเปนรอยละ 33.0 สวนผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีรายได 1,000 – 5,000 

บาท/เดือน มจีํานวน 117 คิดเปนรอยละ 30.4 

   

 ศาสนา พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังสวนใหญนับถือศาสนาพทุธ มีจาํนวน 377 คน 

คิดเปนรอยละ 97.9 สวนผูทีน่ับถือศาสนาอิสลามและคริสตมีเพียง 6 และ 2 คน ซึ่งคิดเปนรอยละ 

1.6 และ 0.5 ตามลําดับ 

  

 โรคเร้ือรังที่ปวย พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมาก

ที่สุดโดยมีจาํนวน 170 คน คิดเปนรอยละ 44.2 อันดับสองคือผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเบาหวาน มี

จํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 27 อันดับสามคือ ผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคกลามเนื้อ ขอ กระดูกและ

อ่ืนๆ มีจาํนวน 46 คน คิดเปนรอยละ 11.9 สวนผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคหัวใจและโรคไตมีจํานวน

ใกลเคียงกนัคือ 34 และ 31 คน คิดเปนรอยละ 8.8 และ 8.1 ตามลําดับ  

 

 ระยะเวลาทีป่วย พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังสวนใหญปวยมานานเปนระยะเวลา 

1-5 ป โดยมีจาํนวน 186 คน คิดเปนรอยละ 48.3 รองลงมาคือผูสูงอายุที่ปวยมาเปนระยะ

เวลานาน 6-10 ป มีจาํนวน 128 คน คิดเปนรอยละ 33.2 สวนผูสูงอายทุี่ปวยมาเปนระยะเวลา

มากกวา 11 ปข้ึนไป มีจํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 18.5   

 



ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความวิตกกังวลตอความตาย 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความวิตกกงัวลตอความตายของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค

เร้ือรัง ในคลินกิผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวดันนทบุรี มีรายละเอียดดังนี ้

 

ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความวิตกกงัวลตอความ  

                 ตายของผูสูงอายุตัวอยาง เปนรายขอ 

(n=385) 
ความวิตกกังวลตอความตาย เปน

จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D ระดับ
ความ
วิตก

กังวลตอ
ความ
ตาย 

1.  ทานรูสึกหงุดหงิดเม่ือนึกถึงความตาย 53 

(13.8) 

66 

(17.1) 

146 

(37.9) 

120 

(31.2) 

2.14 1.01 ปานกลาง 

2.  ทานคิดวาความตาย เปนเร่ือง   

     ธรรมชาติ 

235 

(61) 

97 

(25.2) 

31 

(8.1) 

22 

(5.7) 

1.58 .86 ตํ่า 

3.  เม่ือนึกถึงความตาย    ทานรูสึกไมสบาย   

     ใจ 

50     

(13) 

74 

(19.2) 

141 

(36.6) 

120 

(31.2) 

2.14 1.0 ปานกลาง 

4.  ทานกลัวความตาย                 60 

(15.6) 

83 

(21.6) 

105 

(27.3) 

137 

(35.6) 

2.17 1.08 
 
 

ปานกลาง 

 

5.  ทานรูสึกกระวนกระวายใจเม่ือตอง  

     เผชิญความตาย 

45 

(11.7) 

91 

(23.6) 

135 

(35.1) 

114 

(29.6) 

2.17 .98 ปานกลาง 

6.  ทานคิดวาคนทุกคนตองตายไมวาชา 

     หรือเร็ว    

260 

(67.5)

76 

(19.7)

35 

(9.6) 
14 

(3.6) 

1.49 
 
 

.81 ตํ่า 

7.  ทานคิดวาความตายเปนความสงบสุข  

     อยางหนึ่ง                

158 

(41) 
142 

(36.9)

49 

(12.7)

36 

(9.4) 
1.90 .95 ตํ่า 

8.  เม่ือนึกถึงความตายท่ีจะเกิดขึ้นทานรูสึก  

     ทุกขใจ          

38 

(9.9) 
89 

(23.1)

116 

(30.1)

142 

(36.9)

2.06 .99 ปานกลาง 

รวม     15.66 .67 ตํ่า 

                                  

76 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความวิตกกงัวลตอความตาย จากตารางที ่2 พบวา 

ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมคีวามวิตกกงัวลตอความตายโดยรวมเฉล่ียอยูในระดับตํ่า (คาเฉลี่ย 

15.66) โดยขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยอยูในระดับตํ่ามี 3 ขอ เรียงคาเฉล่ียตามลําดับคือ ขอที่ 7 ทาน

คิดวาความตายเปนความสงบสุขอยางหนึง่ มีคาเฉลี่อยูในระดับตํ่ามีคาเฉลี่ย1.90 ขอที่ 6 ทานคิด

วาคนทุกคนตองตายไมวาชาหรือเร็วมีคาเฉล่ีย 1.58 และ ขอที่ 2 ทานคิดวาความตายเปนเร่ือง

ธรรมชาติ มีคาเฉลี่ย 1.49 

 

 สวนขอคําถามที่มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลางมี 5 ขอ โดยขอที ่4 ทานกลัวความตาย 

กับขอที่ 5 ทานรูสึกกระวนกระวายใจเม่ือตองเผชิญความตาย มีคาเฉล่ียเทากนัคือ 2.17 สวนขอที ่

1 ทานรูสึกหงดุหงิดเมื่อนึกถงึความตายกบัขอที่ 3 เมื่อนกึถึงความตาย ทานรูสึกไมสบายใจ มี

คาเฉลี่ยเทากนัคือ 2.14 และขอที ่8 เมื่อนกึถึงความตายที่จะเกิดข้ึนทานรูสึกทกุขใจ มีคาเฉลี่ย 

2.06         

              
ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัการมองโลกในแงดี 
 

 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความวิตกกงัวลตอความตายของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค

เร้ือรัง ในคลินกิผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวดันนทบุรี มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที ่3  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมองโลกในแงดีของ  

                 ผูสูงอายุตัวอยาง เปนรายขอ 

(n=385) 
การมองโลกในแงดี เปน

จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D ระดับ
การมอง
โลกใน
แงดี 

ความคงทนถาวร        
1.  ถาทานทะเลาะกับลูกทานคิดวาอีก    

     ไมนานก็ดีกัน 

173 

(44.9) 

122 

(31.7) 

58 

(15.1) 

32 

(8.3) 

3.13 .96 สูง 

2.  เม่ือมีเร่ืองรายๆเกิดขึ้นทานคิดวา  

     ทานสามารถชวยเหลือตัวเองได 

88 

(22.9) 

158 

(41) 

106 

(27.5) 

33 

(8.6) 

2.78 .89 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 

(n=385) 
การมองโลกในแงดี เปน

จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D ระดับ
การมอง
โลกใน
แงดี 

3.  ทานคิดวาเร่ืองดีๆจะเกิดกับทานเสมอ 66 

(17.1) 

162 

(42.1) 

119 

(30.9) 

38 

(9.9) 

2.66 .87 ปานกลาง 

 
4.  ถาหมอบอกวาวันนี้อาการปวยของ 

     ทานดีขึ้น ทานคิดวาเด๋ียวพรุงนี้ 

     อาการก็แยลงอีก 

26 

(6.8) 

95 

(24.7) 

188 

(48.8) 

76 

(19.7) 

 

2.82 .83 ปานกลาง 

 
 

5.  ทานไมอยากอยูคนเดียวเพราะทาน 

     คิดวาถามีเร่ืองรายๆเกิดขึ้นทานจะ   

     แกปญหาเองไมได 

63 

(16.4) 

123 

(31.9) 

135 

(35.1) 

64 

(16.6) 

2.52 .95 ปานกลาง 

ความเปนตนเอง        
6.  ทานคิดวาเร่ืองดีๆที่เกิดขึ้นกับทาน    

     เกิดขึ้นเพราะตัวทานเอง 

99 

(25.7) 

179 

(46.5) 

74 

(19.2) 

33 

(8.6) 

2.89 .88 ปานกลาง 

7.  ทานคิดวาส่ิงรายๆท่ีเกิดขึ้นกับทาน เกิด 

     จากปจจัยภายนอกที่ไมสามารถควบคุม 

     ได 

61 

(15.8) 

142 

(36.9) 

123 

(31.9) 

59 

(15.3) 

2.53 .93 ปานกลาง 

8.  ทานคิดวาการท่ีทานปวยเกิดจากตัว 

     ทานเอง 

117 

(30.4) 

154 

(40.0) 

80 

(20.8) 

34 

(8.8) 

2.08 .93 ปานกลาง 

9.  เม่ือเกิดส่ิงผิดพลาดขึ้นในชีวิตทานมักจะ  

     โทษตัวเอง 

68 

(17.7) 

135 

(35.1) 

133 

(34.5) 

49 

(12.7) 

2.42 .92 ปานกลาง 

10.  เม่ือทานทราบวาตัวเองปวย ทานมักจะ 

       คิดวาชีวิตของทานไมมีคุณคา ตองเปน  

       ภาระของลูกหลาน 

70 

(18.2) 

100 

(26.0) 

137 

(35.6) 

78 

(20.3) 

2.58 1.00 ปานกลาง 

ความครอบคลุม        

11.  ทานคิดวาชีวิตตองเจอเร่ืองรายๆบาง   

       แตชีวิตไมไดมีแตเร่ืองราย 

85 

(22.1) 

166 

(43.1) 

96 

(24.9) 

38 

(9.9) 

2.77 .90 ปานกลาง 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 

                                                             (n=385)  
การมองโลกในแงดี เปน

จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D ระดับ
การมอง
โลกใน
แงดี 

12.  ทานคิดวาเร่ืองรายๆไมไดเกิดขึ้นกับ 

       ทานคนเดียว 

156 

(40.5) 

141 

(36.6) 

53 

(13.8) 

35 

(9.1) 

3.09 .95 สูง 

13.  ถาทานชวนลูกไปเที่ยวแลวเขาไมไป  

       ทานคิดวาตอไปทานชวนเขาไปไหนเขา  

       ก็จะไมไป 

29 

(7.5) 

63 

(16.4) 

172 

(44.7) 

121 

(31.4) 

 

3.00 .88 สูง 

14.  ทานคิดวาเร่ืองรายๆจะเกิดกับทาน  

       เสมอ 

5 

(1.3) 

48 

(12.5) 

187 

(48.6) 

145 

(37.7) 

3.23 .71 สูง 

15.  ทานมักจะคิดวาชีวิตคนอื่นมีแต    

       ความสุข แตชีวิตทานเจอแตความทุกข 

18 

(4.7) 

54 

(14.0) 

180 

(46.8) 

133 

(34.5) 

3.11 .81 สูง 

โดยรวมทั้งหมด     41.62 .42 ปานกลาง 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัการมองโลกในแงดีจากตารางที ่3 พบวา ผูสูงอาย ุ

ตัวอยางสวนใหญมองโลกในแงดีโดยเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 41.62) 

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

 

 1.  การมองโลกในแงดีในมิติความคงทนถาวรของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังกลุม

ตัวอยางเม่ือพจิารณาเปนรายขอสามารถเรียงลําดับขอคําถามที่มีคาเฉล่ียสูงไปตํ่าไดดังนี้ ขอที่ 1 

ถาทานทะเลาะกับลูกทานคิดวาอีกไมนานก็ดีกัน (คาเฉลี่ย 3.13) ขอที่ 4 ถาหมอบอกวาวนันี้

อาการปวยของทานดีข้ึน ทานคิดวาเด๋ียวพรุงนี้อาการก็แยลงอีก (คาเฉล่ีย 2.82) ขอที่ 2 เมื่อมีเร่ือง

รายๆเกิดข้ึนทานคิดวาทานสามารถชวยเหลือตัวเองได (คาเฉลี่ย 2.78) ขอที่ 3 ทานคิดวาเร่ืองดีๆ

จะเกิดกับทานเสมอ (คาเฉลีย่ 2.66) และขอที่ 5 ทานไมอยากอยูคนเดียวเพราะทานคิดวาถามี

เร่ืองรายๆเกิดข้ึนทานจะแกปญหาเองไมได (คาเฉลี่ย 2.52) 

 

 2.  การมองโลกในแงดีในมิติความเปนตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังกลุม

ตัวอยางเม่ือพจิารณาเปนรายขอพบวาขอคําถามทุกขอมีคะแนนเฉลีอ่ยูในระดับปานกลาง 
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สามารถเรียงลําดับขอที่มีคาเฉลี่ยสูงไปตํ่าไดดังนี้ ขอที่ 6 ทานคิดวาเร่ืองดีๆที่เกิดข้ึนกับทานเกิดข้ึน

เพราะตัวทานเอง (คาเฉลีย่ 2.89) ขอที่ 10 เมื่อทานทราบวาตัวเองปวยทานมกัจะคิดวาชีวิตของ

ทานไมมีคุณคา ตองเปนภาระของลูกหลาน (คาเฉลีย่ 2.58) ขอที่ 7 ทานคิดวาส่ิงรายๆที่เกิดข้ึนกับ

ทานเกิดจากปจจัยภายนอกที่ไมสามารถควบคุมได (คาเฉล่ีย 2.53) ขอที่ 9 เมื่อเกิดส่ิงผิดพลาดข้ึน

ในชีวิตทานมกัจะโทษตัวเอง (คาเฉลี่ย 2.42) และขอที่ 8 ทานคิดวาการที่ทานปวยเกิดจากตัวทาน

เอง (คาเฉลีย่ 2.08) 

 

 3.  การมองโลกในแงดีในมิติความครอบคลุมของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังกลุม

ตัวอยางเม่ือพจิารณาเปนรายขอพบวาขอคําถามที่มีคาเฉล่ียอยูในระดับสูงมี 4 ขอ ไดแก ขอที่ 14 

ทานคิดวาเร่ืองรายๆจะเกิดกับทานเสมอ (คาเฉลี่ย 3.23) ขอที่ 15  ทานมักจะคิดวาชีวิตคนอ่ืนมแีต

ความสุข แตชวีิตทานเจอแตความทุกข (คาเฉลี่ย 3.11) ขอที่ 12ทานคิดวาเร่ืองรายๆไมไดเกิด

ข้ึนกับทานคนเดียว (คาเฉล่ีย 3.09) และขอที่ 13 ถาทานชวนลูกไปเทีย่วแลวเขาไมไป ทานคิดวา

ตอไปทานชวนเขาไปไหนเขาก็จะไมไป (คาเฉลี่ย 3.00) สวนขอคําถามที่มีคาเฉล่ียอยูในระดับปาน

กลางมีเพยีงขอเดียวคือขอที ่11 ทานคิดวาชีวิตตองเจอเร่ืองรายๆบางแตชีวิตไมไดมีแตเร่ืองราย 
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความผาสุกทางจิตวญิญาณ 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค

เร้ือรัง ในคลินกิผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวดันนทบุรี มีรายละเอียดดังนี ้
 
ตารางที่ 4  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความผาสุกทางจิต 

                 วญิญาณของผูสูงอายุตัวอยาง เปนรายขอ 

(n=385) 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เปน

จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D ระดับ
ความ
ผาสุก
ทางจิต
วิญญาณ 

การเหน็ความหมายและมีเปาหมายใน
ชีวิต 

       

1.  ทานมีเปาหมายในการดําเนินชีวิต 75 

(19.5) 

188 

(48.8) 

89 

(23.1) 

33 

(8.6) 

2.79 .85 ปานกลาง 

2.   แมจะอยูในชวงปนปลายของชีวิตแต  

      ทานก็คิดวาชีวิตท่ีเหลือของทานยังมี    

      ความหมาย 

109 

(28.3) 

194 

(50.4) 

63 

(16.4) 

19 

(4.9) 

3.02 .80 สูง 

3.  ทานตองการมีสวนรวมในกิจกรรมทาง  

     ศาสนาท่ีทานนับถือ 

142 

(36.9) 

181 

(47.0) 

55 

(14.3) 

7 

(1.8) 

3.19 .74 สูง 

4.  ทานคิดวาคําสอนของศาสนาชวยให  

     ทานมีจิตใจท่ีสงบสุข 

195 

(50.6) 

150 

(39.0) 

34 

(8.8) 

6 

(1.6) 

3.39 .71 สูง 

การไดรับความรัก        

5.  ทานรูสึกวาทานไดรับความรักจาก  

     ลูกหลาน 

121 

(31.4) 

166 

(43.1) 

78 

(20.3) 

20 

(5.2) 

3.01 .85 สูง 

6.  ทานรูสึกวาลูกหลานจะใหอภัยตอ  

     ความผิดท่ีทานเคยทํา 

88 

(22.9) 

191 

(49.6) 

77 

(20.0) 

29 

(7.5) 

2.88 .85 ปานกลาง 

7.  ทานรูสึกวาลูกหลานไมคอยเอาใจใส 

     ทาน 

16 

(4.2) 

62 

(16.1) 

171 

(44.4) 

136 

(35.3) 

3.11 .82 สูง 
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ตารางที ่4  (ตอ) 

(n=385)  

 

 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เปน
จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D ระดับ
ความ
ผาสุก
ทางจิต
วิญญาณ 

8.  ทานรูสึกวาญาติพี่นองไมอยากมาเย่ียม 

     ทาน ขณะที่ทานปวย 

33 

(8.6) 

78 

(20.3) 

159 

(41.3) 

115 

(29.9) 

2.92 .92 ปานกลาง 

การแสดงความรักตอผูอื่น        

9.  ทานแสดงความรักตอคนรอบขางเสมอ 122 

(31.7) 

216 

(56.1) 

41 

(10.6) 

6 

(1.6) 

3.18 .67 สูง 

10.  คนรอบขางรับรูวาทานรักพวกเขา 100 

(26.0) 

206 

(53.5) 

68 

(17.7) 

11 

(2.9) 

3.03 .74 สูง 

11.  เม่ือคนอื่นทําความผิดทานคิดวาเขามี 

       เหตุผลที่จะทําเชนนั้น 

67 

(17.4) 

219 

(56.9) 

80 

(20.8) 

19 

(4.9) 

2.87 .75 ปานกลาง 

12.  ทานรูสึกเห็นใจคนที่ตองเผชิญกับชีวิต 

       ที่ลําบาก 

143 

(37.1) 

186 

(48.3) 

51 

(13.2) 

5 

(1.3) 

3.21 .72 สูง 

การมีความหวังและสรางสรรค        

13.  ทานมีความหวังเสมอวาอาการปวย 

       ของทานจะดีขึ้น 

98 

(25.5) 

208 

(54.0) 

62 

(16.1) 

17 

(4.4) 

3.01 .77 สูง 

14.  ทานคิดวาการรักษาอาการปวยของ 

       ทานใหหายไมใชเร่ืองยากจนเกินไป 

75 

(19.5) 

188 

(48.8) 

93 

(24.2) 

29 

(7.5) 

2.80 .84 ปานกลาง 

15.  ทานรูสึกทอแทกับชีวิต 28 

(7.3) 

55 

(14.3) 

152 

(39.5) 

150 

(39.0) 

3.10 .90 สูง 

16.  ทานอยากใหมียาวิเศษท่ีรักษาอาการ 

       ปวยของทานใหหายขาดทั้งๆท่ีรูวาไมมี  

       ทางเปนไปได 

114 

(29.6) 

102 

(26.5) 

105 

(27.3) 

64 

(16.6) 

2.31 1.07 ปานกลาง 

รวมทั้งหมด     47.81 .52 ปานกลาง 
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ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความผาสุกทางจิตวิญญาณจากตารางที ่4 พบวา ผูสูงอายุ

ที่ปวยดวยโรคเร้ือรังตัวอยางสวนใหญมีความผาสุกทางจติวิญญาณอยูในระดับปานกลาง 

(คาเฉลี่ย 47.81) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 

 

1.  ความผาสุกทางจิตวิญญาณดานการเห็นความหมายและมีเปาหมายในชีวิตของ

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังกลุมตัวอยางเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาขอคําถามทีม่ีคาเฉลี่ยอยู

ในระดับสูงม ี3 ขอ ไดแก ขอที่ 4 ทานคิดวาคําสอนของศาสนาชวยใหทานมีจิตใจทีส่งบสุข 

(คาเฉลี่ย 3.39) ขอที่ 3 ทานตองการมีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนาที่ทานนับถือ (คาเฉลี่ย 3.19) 

และ ขอที่ 2 แมจะอยูในชวงปนปลายของชีวิตแตทานกคิ็ดวาชีวิตที่เหลือของทานยงัมีความหมาย 

(คาเฉลี่ย3.02)  สวนขอคําถามทีม่ีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางมี 1 ขอ คือขอที่ 1 ทานมี

เปาหมายในการดําเนนิชวีิต (คาเฉลี่ย 2.79) 

 

2.  ความผาสุกทางจิตวิญญาณดานการไดรับความรักของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง

กลุมตัวอยางเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาขอคําถามทีม่ีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงม ี2 ขอ ไดแก ขอที่ 

7 ทานรูสึกวาลูกหลานไมคอยเอาใจใสทาน (คาเฉลี่ย 3.11)    ขอที่ 5 ทานรูสึกวาทานไดรับความ

รักจากลูกหลาน (คาเฉลีย่ 3.01) สวนขอที ่8 ทานรูสึกวาญาติพี่นองไมอยากมาเยีย่มทานขณะที่

ทานปวย (คาเฉล่ีย 2.92) และขอที่ 6 ทานรูสึกวาลูกหลานจะใหอภัยตอความผิดที่ทานเคยทาํ 

(คาเฉลี่ย 2.88) 

 

3.  ความผาสุกทางจิตวิญญาณดานการแสดงความรักตอผูอ่ืนของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรค

เร้ือรังกลุมตัวอยางเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาขอคําถามที่มีคาเฉลีย่อยูในระดับสูงมี 3 ขอ 

ไดแก ขอที่ 12 ทานรูสึกเหน็ใจคนที่ตองเผชญิชีวิตที่ยากลําบาก (คาเฉลีย่ 3.21) ขอที่ 9 ทานแสดง

ความรักตอคนรอบขางเสมอ (คาเฉลี่ย 3.18) และขอที่ 10 คนรอบขางรับรูวาทานรักพวกเขา 

(คาเฉลี่ย 3.03) สวนขอที ่11 เมื่อคนอ่ืนทาํความผิดทานคิดวาเขามีเหตุผลที่จะทาํเชนนัน้ (คาเฉลี่ย 

2.87) มีคาเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง 
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4.  ความผาสุกทางจิตวิญญาณดานการมีความหวงัและการสรางสรรคของผูสูงอายุทีป่วย

ดวยโรคเร้ือรังกลุมตัวอยางเมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาขอคําถามทีม่ีคาเฉลี่ยอยูในระดับปาน

กลางมี 2 ขอ ไดแก ขอที่ 14 ทานคิดวาการรักษาอาการปวยของทานใหหายไมใชเร่ืองยาก

จนเกนิไป (คาเฉล่ีย 2.80) และขอที่ 16 ทานอยากใหมยีาวิเศษที่รักษาอาการปวยของทานให

หายขาดทัง้ๆที่รูวาไมมทีางเปนไปได (คาเฉล่ีย 2.31) สวนขอคําถามทีม่ีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงม ี2 

ขอ ไดแก ขอที่ 15 ทานรูสึกทอแทกับชีวิต (คาเฉลี่ย 3.10) และขอที่ 13 ทานมีความหวังเสมอวา

อาการปวยของทานจะดีข้ึน (คาเฉลี่ย 3.01) 

  
ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัการปรบัตัวตอความตาย 
 

 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง 

ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จงัหวัดนนทบุรี มีรายละเอียดดังนี ้

 

ตารางที ่5  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปรับตัวตอความตาย 

                 ของผูสูงอายุตัวอยาง เปนรายขอ  

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย เปน

จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.
D 

ระดับการ
ปรับตัวตอ
ความตาย 

ขั้นปฏิเสธ        

1.  ทานรูสึกตกใจเม่ือหมอวินิจฉัยวาทาน  

     ปวยเปนโรคที่ไมมีทางรักษาหายได 

78 

(20.3) 

124 

(32.2) 

125 

(32.5) 

58 

(15.1) 
2.58 .98 

ดีปานกลาง 

2.  เม่ือหมอแจงผลการวินิจฉัยโรคของทาน  

     ทานคิดวาผลการตรวจผิดพลาด 

30 

(7.8) 

75 

(19.5) 

179 

(46.5) 

101 

(26.2) 
2.09 .87 

ดีปานกลาง 

3.  ทานตองการใหหมอตรวจโรคของทาน  

     ซ้ําเพื่อยืนยันการปวย 

64 

(16.6) 

135 

(35.1) 

97 

(25.2) 

89 

(23.1) 
2.45 1.0 

ดีปานกลาง 

4.  ทานไมตองการรับรูถึงความรายแรงของ 

     โรคที่ทานเปน 

52 

(13.5) 

102 

(26.5) 

144 

(37.4) 

87 

(22.6) 
2.31 .97 

ดีปานกลาง 

5.  ทานสามารถพูดคุยเก่ียวกับความ  

     เจ็บปวยของทานกับคนในครอบครัวได 

137 

(35.6) 

164 

(42.6) 

61 

(15.8) 

23 

(6.0) 
1.92 .87 

ดี 
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ตารางที ่5  (ตอ) 

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย เปน

จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.
D 

ระดับการ
ปรับตัวตอ
ความตาย 

รวม     11.35 .61 ดีปานกลาง 

ขั้นโกรธ        

6.  ทานรูสึกหงุดหงิดเม่ือรับรูวาตัวเองปวย  

     เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

63 

(16.4) 

104 

(27.0) 

147 

(38.2) 

71 

(18.4) 
2.41 .97 

ดีปานกลาง 

7.  ทานรูสึกโกรธเม่ือหมอแจงผลการ 

     วินิจฉัยโรคของทาน 

12 

(3.1) 

34 

(8.8) 

162 

(42.1) 

177 

(46.0) 
1.69 .76 

ดี 

8.  ทานรูสึกวาเทวดา ฟาดินกล่ันแกลง ให  

     ทานปวย 

26 

(6.8) 

40 

(10.4) 

109 

(28.3) 

210 

(54.5) 
1.69 .91 

ดี 

9.  ทานคิดวาคนรอบขางทานเปนกําลังใจที่ 

     ดีเม่ือทานปวย 

139 

(36.1) 

173 

(44.9) 

53 

(13.8) 

20 

(5.2) 

1.88 .83 ดี 

10.  ทานคิดวาการเจ็บไขไดปวยเปนเร่ือง 

       ปกติที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ 

208 

(54.0) 

124 

(32.2) 

39 

(10.1) 

14 

(3.6) 

1.63 .81 ดี 

รวม     9.31 .56 ดี 

ขั้นตอรอง        

11.  ทานพยายามรองขอใหตัวเองมีชีวิตท่ี  

       ยืนยาวขึ้น 

62 

(16.1) 

102 

(26.5) 

156 

(40.5) 

65 

(16.9) 

2.42 .95 ดีปานกลาง 

12.  ทานใหสัญญากับแพทยวาจะเปน 

       คนไขที่ดีเพื่อใหตัวเองมีชีวิตท่ียืนยาว  

       ขึ้น 

124 

(32.2) 

176 

(45.7) 

52 

(13.5) 

33 

(8.6) 

3.02 .89 ไมดี 

13.  ทานบนบานตอส่ิงศักด์ิสิทธิ์เพื่อให  

       ตนเองหายปวย 

67 

(17.4) 

93 

(24.2) 

118 

(30.6) 

107 

(27.8) 

2.31 1.1 ดีปานกลาง 

14.  ทานสัญญากับตัวเองวาถาหายปวย   

        แลวจะไมทําอะไรที่ไมเปนประโยชน  

       ตอรางกาย (เชน ไมด่ืมเหลา ไมสูบ 

       บุหร่ี ไมรับประทานอาหารที่ไมมี 

       ประโยชน ฯลฯ) 

163 

(42.3) 

136 

(35.3) 

56 

(14.5) 

30 

(7.8) 

3.12 .93 ไมดี 
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ตารางที ่5  (ตอ) 

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย เปน

จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.
D 

ระดับการ
ปรับตัวตอ
ความตาย 

15.  ทานคิดวาทานจะปฏิบัติตามหลัก 

       ศาสนาอยางเครงครัดเพื่อตอชีวิตให 

       ยืนยาวขึ้น 

101 

(26.2) 

191 

(49.6) 

76 

(19.7) 

17 

(4.4) 

2.98 .80 ดีปานกลาง 

รวม     13.84 .73 ดีปานกลาง 

ขั้นซึมเศรา        

16.  ทานรูสึกวาอาการปวยของทานหมด 

       หวังที่จะรักษา 

37 

(9.6) 

112 

(29.1) 

149 

(38.7) 

87 

(22.6) 

2.26 .91

5 

ดีปานกลาง 

17.  ทานรูสึกเศราเม่ือนึกถึงการรักษาใน 

       อดีตท่ีไมไดผล 

34 

(8.8) 

102 

(26.5) 

156 

(40.5) 

93 

(24.2) 

2.20 .90

7 

ดีปานกลาง 

18.  เม่ือคิดวาจะไมมีโอกาสทําหนาที่ที่เคย 

       ทําอีก (เล้ียงลูก ดูแลสามี/ภรรยา)ทําให  

       ทานรูสึกเศรา 

59 

(15.3) 

119 

(30.9) 

136 

(35.3) 

71 

(18.4) 

2.43 .96 ดีปานกลาง 

19.  ต้ังแตมีอาการปวยทานมักจะอยากอยู 

       เงียบๆคนเดียว 

46 

(11.9) 

76 

(19.7) 

156 

(40.5) 

107 

(27.8) 

2.16 .96 ดีปานกลาง 

20.  ทานคิดวาอะไรจะเกิดก็ตองเกิดไมตอง 

       เสียใจกับมัน 

147 

(38.2) 

156 

(40.5) 

56 

(14.5) 

26 

(6.8) 

1.90 .89 ดี 

รวม     10.94 .59 ดีปานกลาง 

ขั้นยอมรับ        

21.  ทานทําใจยอมรับไดวาอาการปวยของ 

       ทานไมสามารถรักษาหาย 

93 

(24.2) 

174 

(45.2) 

89 

(23.1) 

29 

(7.5) 

2.86 .87

0 

ดีปานกลาง 

22.  ทานยอมรับการสูญเสียท่ีอาจเกิดขึ้นใน 

       อนาคตได 

107 

(27.8) 

185 

(48.1) 

73 

(19.0) 

20 

(5.2) 

2.98 .82

3 

ดีปานกลาง 

23.  ทานเขาในธรรมชาติแหงชีวิตวาตองมี 

       การเกิด แก เจ็บ ตาย 

250 

(64.9) 

96 

(24.9) 

30 

(7.8) 

9 

(2.3) 

3.52 .74 ดี 

24.  ทานเห็นคุณคาของชีวิตท่ีเหลืออยู 143 

(37.1) 

173 

(44.9) 

58 

(15.1) 

11 

(2.9) 

3.16 .78 ดี 
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ตารางที ่5  (ตอ) 

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย เปน

จริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

X  S.D ระดับ
การ

ปรับตัว
ตอความ
ตาย 

25.  ทานพรอมที่จะตาย 127 

(33.0) 

84 

(21.8) 

89 

(23.1) 

85 

(22.1) 

2.66 1.15 ดีปาน

กลาง 

รวม     15.19 .69 ดี 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัการปรับตัวตอความตายจากตารางที ่5 พบวา  

 

1.  ผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคเร้ือรังตัวอยางมกีารปรับตัวตอความตายในข้ันปฏิเสธอยูใน

ระดับดีปานกลาง (คาเฉลี่ย 11.35) โดยมขีอคําถามที่มคีาเฉลี่ยอยูในระดับดีปานกลาง 4 ขอ ไดแก 

ขอที่ 1 ทานรูสึกตกใจเมื่อหมอวินิจฉัยวาทานปวยเปนโรคที่ไมมีทางรักษาหายได (คาเฉลี่ย 2.58) 

ขอที่ 3 ทานตองการใหหมอตรวจโรคของทานซํ้าเพื่อยนืยันการปวย (คาเฉลี่ย 2.45) ขอที่ 4 ทานไม

ตองการรับรูถงึความรายแรงของโรคทีท่านเปน (คาเฉลีย่ 2.31) และขอที่ 2เมื่อหมอแจงผลการ

วินิจฉัยโรคของทาน ทานคิดวาผลการตรวจผิดพลาด (คาเฉลี่ย 2.09) สวนขอคําถามที่มีคาเฉล่ีย

อยูในระดับดีมี 1 ขอคือขอที่ 5 ทานสามารถพูดคุยเกี่ยวกับความเจ็บปวยของทานกับคนใน

ครอบครัวได (คาเฉลี่ย 1.92) 

 

 2.  ผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคเร้ือรังตัวอยางมกีารปรับตัวตอความตายในข้ันโกรธอยูในระดับ

ดี (คาเฉลี่ย 9.31) โดยมีขอคําถามที่อยูในระดับดีปานกลางเพียงขอเดียวคือขอที่ 6 ทานรูสึก

หงุดหงิดเมื่อรับรูวาตัวเองปวยเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได (คาเฉลี่ย 2.41) สวนขอ

คําถามที่มีคาเฉล่ียอยูในระดับดีมี 4 ขอ ไดแกขอที่ 9 ทานคิดวาคนรอบขางทานเปนกําลังใจที่ดี

เมื่อทานปวย (คาเฉลี่ย 1.88) ขอที่ 7 ทานรูสึกโกรธเมื่อหมอแจงผลการวินิจฉัยโรคของทาน 

(คาเฉลี่ย 1.69) ขอที่ 8 ทานรูสึกวาเทวดา ฟาดินกล่ันแกลง ใหทานปวย (คาเฉล่ีย 1.69) และขอที่ 

10 ทานคิดวาการเจ็บไขไดปวยเปนเร่ืองปกติที่เกิดข้ึนกบัผูสูงอาย ุ(1.63) 
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 3.  ผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคเร้ือรังตัวอยางมกีารปรับตัวตอความตายในข้ันตอรองอยูใน

ระดับดีปานกลาง (คาเฉลี่ย 13.84) โดยมขีอคําถามที่มคีาเฉลี่ยอยูในระดับไมดี 2 ขอ คือขอที่ 14 

ทานสัญญากับตัวเองวาถาหายปวยแลวจะไมทําอะไรที่ไมเปนประโยชนตอรางกาย (เชน ไมด่ืม

เหลา ไมสูบบุหร่ี ไมรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชน ฯลฯ) (คาเฉลีย่ 3.12) และขอที่ 12 ทานให

สัญญากับแพทยวาจะเปนคนไขที่ดีเพื่อใหตัวเองมีชวีิตทีย่ืนยาวข้ึน (คาเฉลี่ย 3.02) สวนขอคําถาม

ที่มีคาเฉลีย่อยูในระดับดีปานกลางมี 3 ขอ คือขอที่ 15 ทานคิดวาทานจะปฏิบัติตามหลักศาสนา

อยางเครงครัดเพื่อตอชีวิตใหยืนยาวข้ึน (คาเฉลี่ย 2.98) ขอที่ 11ทานพยายามรองขอใหตัวเองมี

ชีวิตที่ยนืยาวข้ึน (คาเฉลี่ย 2.42) และขอที่ 13 ทานบนบานตอส่ิงศักด์ิสิทธิ์เพื่อใหตนเองหายปวย 

(คาเฉลี่ย 2.31) 

 

 4.  ผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคเร้ือรังตัวอยางมกีารปรับตัวตอความตายในข้ันซึมเศราอยูใน

ระดับดีปานกลาง (คาเฉลี่ย 10.94) โดยมขีอคําถามที่มคีาเฉลี่ยอยูในระดับดีปานกลาง 4 ขอ ไดแก

ขอที่ 18 เมื่อคิดวาจะไมมโีอกาสทาํหนาทีท่ี่เคยทําอีก (เล้ียงลูก ดูแลสามี/ภรรยา) ทาํใหทานรูสึก

เศรา (คาเฉลีย่ 2.43) ขอที่ 16 ทานรูสึกวาอาการปวยของทานหมดหวังที่จะรักษา (คาเฉลี่ย 2.26) 

ขอที่ 17 ทานรูสึกเศราเมื่อนกึถึงการรักษาในอดีตที่ไมไดผล (คาเฉลี่ย 2.20) และขอที่ 19 ต้ังแตมี

อาการปวยทานมักจะอยากอยูเงียบๆคนเดียว (คาเฉลีย่ 2.16) สวนขอคําถามที่มีคาเฉล่ียอยูใน

ระดับดีมีเพียง 1 ขอ คือขอที่ 20 ทานคิดวาอะไรจะเกิดกต็องเกิดไมตองเสียใจกับมัน (คาเฉลี่ย 

1.90) 

 

 5.   ผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังตัวอยางมกีารปรับตัวตอความตายในข้ันยอมรับอยูใน

ระดับดี (คาเฉลี่ย 15.19) โดยมีขอคําถามที่มีคาเฉลีย่อยูในระดับดี 2 ขอ คือขอที่ 23 ทานเขาใน

ธรรมชาติแหงชีวิตวาตองมีการเกิด แก เจ็บ ตาย (คาเฉลีย่ 3.52) และขอที ่24 ทานเหน็คุณคาของ

ชีวิตที่เหลืออยู (คาเฉลี่ย 3.16) สวนขอคําถามที่คาเฉลีย่อยูในระดับดีปานกลางมี 3 ขอ คือขอที่ 22

ทานยอมรับการสูญเสียที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตได (คาเฉลี่ย 2.98) ขอที่ 21 ทานทาํใจยอมรับไดวา

อาการปวยของทานไมสามารถรักษาหาย (คาเฉลี่ย 2.86) และขอที่ 25 ทานพรอมที่จะตาย 

(คาเฉลี่ย 2.66) 
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ตอนท่ี 6 ผลการทดสอบสมมติฐาน  

 

สมมติฐานท่ี 1 ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนัง่เกลา 

จังหวัดนนทบุรี ที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความตายแตกตางกนั 

 

สมมติฐานยอยท่ี 1.1 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มเีพศแตกตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายแตกตางกัน 

 

ตารางที ่6  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง  

                 จาํแนกตามเพศโดย t – test  

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย 

ตามเพศ 
n X  S.D. t p-value สรุปผลการ

ทดสอบ 

1. ขั้นปฏิเสธ       
ชาย 132 11.05 2.75 -1.52ns .77 ไมแตกตาง 

หญิง 253 11.50 2.75    

2. ขั้นโกรธ       

ชาย 132 9.23 2.58 -.49ns .24 ไมแตกตาง 

หญิง 253 9.36 2.30    

3. ขั้นตอรอง       

ชาย 132 13.51 3.58 -1.39ns .08 ไมแตกตาง 

หญิง 253 14.01 3.24    

4. ขั้นซึมเศรา       

ชาย 132 11.27 2.90 1.73ns .201 ไมแตกตาง 

หญิง 253 10.77 2.97    

5. ขั้นยอมรับ       

ชาย 132 15.35 3.24 .71 ns .57 ไมแตกตาง 

หญิง 253 15.10 3.11    

ns ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 6 พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีเพศ

แตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความตายในข้ันปฏิเสธ ข้ันโกรธ ข้ันตอรอง ข้ันซมึเศรา และข้ันยอมรับ 

ไมแตกตางกนั ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่0.05 

 

สมมติฐานยอยท่ี 1.2 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มอีายุแตกตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายแตกตางกัน 
 
ตารางที ่7  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง    

                 จาํแนกตามอายุ 

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย 

ตามอายุ 
n X  S.D. 

1. ขั้นปฏิเสธ    
60-65 ป 188 11.84 2.90 

66-70 ป 88 10.79 2.68 

71 ปขึ้นไป 109 10.94 2.40 

2. ขั้นโกรธ    

60-65 ป 188 9.55 2.37 

66-70 ป 88 9.05 2.34 

71 ปขึ้นไป 109 9.11 2.50 

3. ขั้นตอรอง    

60-65 ป 188 14.08 3.26 

66-70 ป 88 13.44 3.82 

71 ปขึ้นไป 109 13.75 3.13 
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ตารางที่ 7  (ตอ)  

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย 

ตามอายุ 
n X  S.D. 

4. ขั้นซึมเศรา    

60-65 ป 188 11.12 2.81 

66-70 ป 88 10.84 2.54 

71 ปขึ้นไป 109 10.72 2.59 

5. ขั้นยอมรับ    

60-65 ป 188 15.28 2.97 

66-70 ป 88 14.57 3.59 

71 ปขึ้นไป 109 15.54 3.04 

 

การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

จําแนกตามอายุ มีรายละเอียดดังนี ้

 

ตารางที ่8  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง    

                  จาํแนกตามอายุ โดยการวิเคราะหความแปรปรวน 

(n=385) 
แหลงความแปรปรวน S.S df M.S F p-value สรุปผลการ

ทดสอบ 

1. ขั้นปฏิเสธ       

ระหวางกลุม 91.96 2 45.983 6.23* .00 แตกตาง 

ภายในกลุม 2819.39 382 7.381    

รวม 2911.36 384     

2. ขั้นโกรธ       

ระหวางกลุม 20.63 2 10.32 1.79 ns .17 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 2195.96 382 5.75    

รวม 2216.60 384     
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ตารางที่ 8  (ตอ) 

(n=385) 
แหลงความแปรปรวน S.S df M.S F p-value สรุปผลการ

ทดสอบ 

3. ขั้นตอรอง       

ระหวางกลุม 25.98 2 12.99 1.15 ns .32 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 4320.67 382 11.31    

รวม 4346.65 384     

4. ขั้นซึมเศรา       

ระหวางกลุม 12.15 2 6.07 .84ns .43 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 2771.70 382 7.25    

รวม 2783.85 384     

5. ขั้นยอมรับ       

ระหวางกลุม 48.88 2 24.44 2.47 ns .09 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 3774.27 382 9.88    

รวม 3823.16 384     

ns ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที ่0.05 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 8 พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีอายุ

ตางกันมีการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธแตกตางกนัที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐานที่ต้ังไว สวนในข้ันโกรธ ข้ันตอรอง ข้ันซึมเศรา และข้ันยอมรับ ผูสูงอายุที่ปวยดวย

โรคเร้ือรังมีการปรับตัวตอความตายไมแตกตางกนัที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

เมื่อเปรียบเทยีบรายคูจากคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธของผูสูงอายุที่ปวย

ดวยโรคเร้ือรังที่มีอายุแตกตางกนัปรากฏผลตามตารางที ่9 
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ตารางที ่9  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธของ     

                  ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง จําแนกตามอายุ ดวยวธิีการ LSD 

 (n=385)                  

อายุ X  อายุ 

  60-65 ป 66-70 ป 71 ปขึ้นไป 

60-65 ป 2.48    
66-70 ป 2.28 .002*   

71 ปขึ้นไป 2.31 .003* .690  

* มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  

จากตารางที ่9 พบวา ผูสูงอายุที่มกีารปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติไดแก ผูสูงอายทุี่มีอายอุยูในชวง 60-65 ป (คาเฉลีย่ 2.48) มีการปรับตัวตอ

ความตายข้ันปฏิเสธสูงกวาผูสูงอายทุี่มีอายุอยูในชวง 66-70 ป (คาเฉลี่ย 2.28) และผูสูงอายทุี่มี

อายุอยูในชวง 71 ปข้ึนไป (คาเฉลี่ย 2.31) 

 

สมมติฐานยอยท่ี 1.3 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มรีะดับการศึกษาแตกตางกนัมี

การปรับตัวตอความตายแตกตางกัน 
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ตารางที ่10  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง    

                    จําแนกตามระดับการศึกษา  

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย 
ตามระดับการศึกษา 

n X  S.D. 

1. ขั้นปฏิเสธ    

          ระดับตํ่ากวาประถมศึกษา 53 11.62 2.64 

          ระดับประถมศึกษา 161 11.25 2.76 

          ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 63 11.11 2.80 

          ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 60 11.98 2.91 

          ระดับอุดมศึกษา 48 10.89 2.53 

2. ขั้นโกรธ    

          ระดับตํ่ากวาประถมศึกษา 53 10.13 2.36 

          ระดับประถมศึกษา 161 9.41 2.38 

          ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 63 9.09 2.32 

          ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 60 8.85 2.47 

          ระดับอุดมศึกษา 48 8.93 2.38 

3. ขั้นตอรอง    

          ระดับตํ่ากวาประถมศึกษา 53 13.87 3.29 

          ระดับประถมศึกษา 161 13.89 3.33 

          ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 63 13.68 3.70 

          ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 60 14.46 3.31 

          ระดับอุดมศึกษา 48 13.10 3.11 

4. ขั้นซึมเศรา    

          ระดับตํ่ากวาประถมศึกษา 53 11.53 2.25 

          ระดับประถมศึกษา 161 11.00 2.58 

          ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 63 10.92 2.93 

          ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 60 10.72 2.89 

          ระดับอุดมศึกษา 48 10.44 2.88 

 

 

 



 
 
 95 

ตารางที ่10  (ตอ) 

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย 
ตามระดับการศึกษา 

n X  S.D. 

5. ขั้นยอมรับ    

          ระดับตํ่ากวาประถมศึกษา 53 14.51 2.88 

          ระดับประถมศึกษา 161 15.03 3.20 

          ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 63 14.73 3.35 

          ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 60 16.15 2.85 

          ระดับอุดมศึกษา 48 15.87 3.09 

 

การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

จําแนกตามระดับการศึกษา มีรายละเอียดดังนี ้

 

ตารางที ่11  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง    

                    จําแนกตามระดับการศึกษา โดยการวเิคราะหความแปรปรวน 

(n=385) 
แหลงความแปรปรวน S.S df M.S F p-value สรุปผลการ

ทดสอบ 

1. ขั้นปฏิเสธ       

ระหวางกลุม 43.16 4 10.79 1.43 ns .22 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 2868.20 380 7.54    

รวม 2911.36 384     

2. ขั้นโกรธ       

ระหวางกลุม 59.68 4 14.92 2.63 * .03 แตกตาง 

ภายในกลุม 2156.91 380 5.67    

รวม 2216.59 384     

3. ขั้นตอรอง       

ระหวางกลุม 51.52 4 12.88 1.14 ns .34 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 4295.13 380 11.30    

รวม 4346.65 384     
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ตารางที ่11  (ตอ) 

(n=385) 
แหลงความแปรปรวน S.S df M.S F p-value สรุปผลการ

ทดสอบ 

4. ขั้นซึมเศรา       

ระหวางกลุม 34.05 4 8.51 1.18 ns .32 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 2749.81 380 7.24    

รวม 2783.85 384     

5. ขั้นยอมรับ       

ระหวางกลุม 119.76 4 29.94 3.07* .016 แตกตาง 

ภายในกลุม 3703.40 380 9.75    

รวม 3823.16 384     

ns ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที ่0.05 

 
 ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 11 พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีระดับ

การศึกษาตางกันมกีารปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธ ข้ันตอรอง และข้ันซึมเศรา ไมแตกตางกนัที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว แตในข้ันโกรธและข้ันยอมรับ 

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีการปรับตัวตอความตายแตกตางกนัที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน 
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ตารางที ่12  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายข้ันโกรธของ     

                    ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง จําแนกตามระดับการศึกษา ดวยวธิีการ LSD 

 (n=385)                  
ระดับการศึกษา X  ระดับการศึกษา 

  ระดับต่ํา
กวาประถม 

ศึกษา 

ระดับ 
ประถม 
ศึกษา 

ระดับ
มัธยมศึกษ
าตอนตน 

ระดับ
มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

ระดับอุดม
ศึกษา 

ระดับตํ่ากวา

ประถมศึกษา 
10.13 

 .06 .02* .00* .01* 

ระดับประถมศึกษา 9.41   .37 .12 .22 

ระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน 
9.09 

   .57 .73 

ระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย 
8.85 

    .85 

ระดับอุดมศึกษา 8.93      

* มีนยัสําคัญทางสถิติที ่0.05 

 
จากตารางที ่12 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีการปรับตัวตอความตายข้ันโกรธแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติไดแก ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษา (คาเฉลี่ย 10.13) มีการ

ปรับตัวตอความตายข้ันโกรธสูงกวาผูสูงอายุทีม่ีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน (คาเฉลีย่ 

9.09) ผูสูงอายุที่มกีารศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษา (คาเฉลี่ย 10.13) มีการปรับตัวตอความ

ตายข้ันโกรธสูงกวาผูสูงอายทุี่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (คาเฉลี่ย 8.85) และ

ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษา (คาเฉลีย่ 10.13) มีการปรับตัวตอความตายข้ัน

โกรธสูงกวาผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาระดับอุดมศึกษา (คาเฉล่ีย 8.93) 
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ตารางที ่13  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับของ     

                    ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง จําแนกตามระดับการศึกษา ดวยวธิีการ LSD 

                                                                                                                         (n=385) 
ระดับการศึกษา X  ระดับการศึกษา 

  ระดับต่ํากวา
ประถม 
ศึกษา 

ระดับ 
ประถม 
ศึกษา 

ระดับ
มัธยมศึกษ
าตอนตน 

ระดับ
มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

ระดับอุดม
ศึกษา 

ระดับตํ่ากวา

ประถมศึกษา 
14.51 

 .29 .70 .01* .03* 

ระดับประถมศึกษา 15.03   .52 .02* .10 

ระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน 
14.73 

   .01* .06 

ระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย 
16.15 

    .65 

ระดับอุดมศึกษา 15.87      

* มีนยัสําคัญทางสถิติที ่0.05 

 
จากตารางที ่13 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติไดแก ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย (คาเฉล่ีย 15.03) มี

การปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับสูงกวาผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษา 

(คาเฉลี่ย 14.51) ผูสูงอายทุีม่ีการศึกษาระดับอุดมศึกษา (คาเฉลี่ย15.87) มีการปรับตัวตอความ

ตายข้ันยอมรับสูงกวาผูสูงอายุทีม่ีการศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษา (14.51) ผูสูงอายทุี่มี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (คาเฉลี่ย 16.15) มีการปรับตัวตอความตายขั้นยอมรับสูง

กวาผูสูงอายุทีม่ีการศึกษาระดับประถมศึกษา (15.03) และผูสูงอายุทีม่ีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย (คาเฉล่ีย 16.15) มีการปรับตัวตอความตายขั้นยอมรับสูงกวาผูสูงอายุทีม่ี

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน (คาเฉล่ีย 14.73) 
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สมมติฐานยอยท่ี 1.4 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มรีายไดแตกตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายแตกตางกัน 
 
ตารางที ่14  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง    

                    จําแนกตามรายได  

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย 

ตามรายได 
n X  S.D. 

1. ขั้นปฏิเสธ    

          ตํ่ากวาหรือเทากับ 1,000 บาท/เดือน 141 11.24 2.61 

          1,001 - 5,000 บาท/เดือน 117 11.62 2.75 

          5,001 บาท/เดือนขึ้นไป 127 11.21 2.90 

2. ขั้นโกรธ    

          ตํ่ากวาหรือเทากับ 1,000 บาท/เดือน 141 9.30 2.55 

          1,001 - 5,000 บาท/เดือน 117 9.84 2.28 

          5,001 บาท/เดือนขึ้นไป 127 8.83 2.25 

3. ขั้นตอรอง    

          ตํ่ากวาหรือเทากับ 1,000 บาท/เดือน 141 13.16 3.63 

          1,001 - 5,000 บาท/เดือน 117 14.48 3.30 

          5,001 บาท/เดือนขึ้นไป 127 14.01 2.98 

4. ขั้นซึมเศรา    

          ตํ่ากวาหรือเทากับ 1,000 บาท/เดือน 141 10.78 2.48 

          1,001 - 5,000 บาท/เดือน 117 11.44 2.52 

          5,001 บาท/เดือนขึ้นไป 127 10.66 3.00 

5. ขั้นยอมรับ    

          ตํ่ากวาหรือเทากับ 1,000 บาท/เดือน 141 14.63 3.56 

          1,001 - 5,000 บาท/เดือน 117 15.23 2.82 

          5,001 บาท/เดือนขึ้นไป 127 15.77 2.87 

 

การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

จําแนกตามระดับการศึกษา มีรายละเอียดดังนี ้
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ตารางที ่15  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง    

                    จําแนกตามรายได โดยการวเิคราะหความแปรปรวน 

(n=385) 
แหลงความแปรปรวน S.S df M.S F p-value สรุปผลการ

ทดสอบ 

1. ขั้นปฏิเสธ       

ระหวางกลุม 12.85 2 6.42 .85ns .43 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 2898.51 382 7.59    

รวม 2911.36 384     

2. ขั้นโกรธ       

ระหวางกลุม 62.35 2 31.17 5.53* .00 แตกตาง 

ภายในกลุม 2154.25 382 5.64    

รวม 2216.59 384     

3. ขั้นตอรอง       

ระหวางกลุม 116.23 2 58.12 5.25* .001 แตกตาง 

ภายในกลุม 4230.41 382 11.07    

รวม 4346.65 384     

4. ขั้นซึมเศรา       

ระหวางกลุม 42.91 2 21.45 2.99 ns .06 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 2740.95 382 7.17    

รวม 2783.85 384     

5. ขั้นยอมรับ       

ระหวางกลุม 87.19 2 43.59 4.46* .01 แตกตาง 

ภายในกลุม 3735.97 382 9.78    

รวม 3823.16 384     

ns ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที ่0.05 
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ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 15 พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีรายได

ตางกันมีการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธและข้ันซึมเศรา ไมแตกตางกนัที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว แตในข้ันโกรธ ข้ันตอรอง และข้ันยอมรับ ผูสูงอายุที่

ปวยดวยโรคเร้ือรังมีการปรับตัวตอความตายแตกตางกนัที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งเปนไป

ตามสมมติฐาน 

 

ตารางที ่16  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายข้ันโกรธของ     

                    ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง จําแนกตามรายได ดวยวิธกีาร LSD 

                                                                                                                 (n=385) 
รายได X  รายได 

  ต่ํากวาหรือเทากับ 
1,000 บาท/เดอืน 

1,001 - 5,000 
บาท/เดือน 

5,001 บาท/เดอืน
ขึ้นไป 

ตํ่ากวาหรือเทากับ 1,000 

บาท/เดือน 
9.30 

 .07 .11 

1,001 - 5,000 บาท/เดือน 9.84   .00* 

5,001 บาท/เดือนขึ้นไป 8.83    

* มีนยัสําคัญทางสถิติที ่0.05 

 

 จากตารางที ่16 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีการปรับตัวตอความตายข้ันโกรธแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติไดแก ผูสูงอายทุี่มีรายได 1,001 - 5,000 บาท/เดือน มีการปรับตัวตอความตาย

ข้ันโกรธสูงกวาผูสูงอายุทีม่ีรายได 5,001 บาท/เดือนข้ึนไป 
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ตารางที ่17  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายข้ันตอรองของ     

                    ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง จําแนกตามรายได ดวยวิธกีาร LSD 

                                                                                                                 (n=385) 
รายได X  รายได 

  ต่ํากวาหรือเทากับ 
1,000 บาท/เดอืน 

1,001 - 5,000 
บาท/เดือน 

5,001 บาท/เดอืน
ขึ้นไป 

ตํ่ากวาหรือเทากับ 1,000 

บาท/เดือน 
13.16 

 .00* .04* 

1,001 - 5,000 บาท/เดือน 14.48   .28 

5,001 บาท/เดือนขึ้นไป 14.01    

* มีนยัสําคัญทางสถิติที ่0.05 

 

จากตารางที ่17 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีการปรับตัวตอความตายข้ันตอรองแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติไดแก ผูสูงอายทุี่มีรายได 1,001 - 5,000 บาท/เดือน (คาเฉลี่ย 14.48) มีการ

ปรับตัวตอความตายข้ันตอรองสูงกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่ากวาหรือเทากบั 1,000 บาท/เดือน 

(คาเฉลี่ย 13.16) และผูสูงอายุทีม่ีรายได 5,001 บาท/เดือนข้ึนไป (คาเฉลี่ย 14.01) มีการปรับตัว

ตอความตายขั้นตอรองสูงกวาผูสูงอายทุี่มรีายได ตํ่ากวาหรือเทากับ 1,000 บาท/เดือน (คาเฉลีย่ 

13.16) 
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ตารางที ่18  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับของ     

                    ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง จําแนกตามรายได ดวยวิธกีาร LSD 

                                                                                                                 (n=385) 
รายได X  รายได 

  ต่ํากวาหรือเทากับ 
1,000 บาท/เดอืน 

1,001 - 5,000 
บาท/เดือน 

5,001 บาท/เดอืน
ขึ้นไป 

ตํ่ากวาหรือเทากับ 1,000 

บาท/เดือน 
14.63 

 .13 .00* 

1,001 - 5,000 บาท/เดือน 15.23   .18 

5,001 บาท/เดือนขึ้นไป 15.77    

* มีนยัสําคัญทางสถิติที ่0.05 

 

จากตารางที ่18 พบวา ผูสูงอายุทีม่ีการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติไดแก ผูสูงอายทุี่มีรายได 5,001 บาท/เดือนข้ึนไป (คาเฉลี่ย 15.77) มีการ

ปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับสูงกวาผูสูงอายทุี่มีรายไดตํ่ากวาหรือเทากบั 1,000 บาท/เดือน 

(คาเฉลี่ย 14.63)  

 

สมมติฐานท่ี 1.5  ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่นับถือศาสนาแตกตางกนัมกีารปรับตัว

ตอความตายแตกตางกนั 
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ตารางที ่19  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง    

                    จําแนกตามศาสนา  

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย 

ตามศาสนา 
n X  S.D. 

1. ขั้นปฏิเสธ    

          พุทธ 377 11.38 2.76 

          คริสต 2 12.00 2.83 

          อิสลาม 6 9.00 1.41 

2. ขั้นโกรธ    

          พุทธ 377 9.33 2.40 

          คริสต 2 9.50 .71 

          อิสลาม 6 8.00 2.36 

3. ขั้นตอรอง    

          พุทธ 377 13.84 3.39 

          คริสต 2 13.50 2.12 

          อิสลาม 6 13.83 1.17 

4. ขั้นซึมเศรา    

          พุทธ 377 10.92 2.69 

          คริสต 2 14.00 1.41 

          อิสลาม 6 11.17 2.40 

5. ขั้นยอมรับ    

          พุทธ 377 15.19 3.17 

          คริสต 2 13.50 .71 

          อิสลาม 6 15.33 2.66 

 

เนื่องจากกลุมตัวอยางนับถอืศาสนาพทุธถึง 377 ทําใหไมสามารถนํามาเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยโดยการวิเคราะหความแปรปรวนได 
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สมมติฐานยอยท่ี 1.6 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มโีรคเร้ือรังที่ปวยแตกตางกนัมีการ

ปรับตัวตอความตายแตกตางกนั 

 

ตารางที ่20  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง    

                    จําแนกตามโรคเร้ือรังที่ปวย 

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย 
ตามโรคเรื้อรงัที่ปวย 

n X  S.D. 

1. ขั้นปฏิเสธ    

          เบาหวาน 104 11.60 2.96 

          ความดัน 170 11.27 2.76 

          หัวใจ 34 10.79 2.67 

          ไต 31 11.13 2.59 

          ขอและกระดูก 44 11.63 2.47 

          อื่นๆ 2 11.00 .00 

2. ขั้นโกรธ    

          เบาหวาน 104 9.58 2.50 

          ความดัน 170 9.05 2.39 

          หัวใจ 34 9.17 2.09 

          ไต 31 9.61 2.08 

          ขอและกระดูก 44 9.50 2.63 

          อื่นๆ 2 11.00 .00 
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ตารางที ่20  (ตอ) 

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย 
ตามโรคเรื้อรงัที่ปวย 

n X  S.D. 

3. ขั้นตอรอง    

          เบาหวาน 104 13.84 3.45 

          ความดัน 170 13.89 3.24 

          หัวใจ 34 13.32 3.59 

          ไต 31 14.29 3.36 

          ขอและกระดูก 44 13.79 3.57 

          อื่นๆ 2 13.00 2.83 

4. ขั้นซึมเศรา    

          เบาหวาน 104 11.09 2.60 

          ความดัน 170 11.06 2.64 

          หัวใจ 34 10.29 2.91 

          ไต 31 11.03 3.41 

          ขอและกระดูก 44 10.63 2.39 

          อื่นๆ 2 9.50 2.12 

5. ขั้นยอมรับ    

          เบาหวาน 104 14.75 3.29 

          ความดัน 170 15.35 3.22 

          หัวใจ 34 15.26 2.48 

          ไต 31 15.58 2.93 

          ขอและกระดูก 44 15.43 3.08 

          อื่นๆ 2 11.50 4.95 
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การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

จําแนกตามโรคเร้ือรังที่ปวย มีรายละเอียดดังนี ้

 

ตารางที ่21  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง    

                    จําแนกตามโรคเร้ือรังที่ปวย โดยการวเิคราะหความแปรปรวน 

(n=385) 
แหลงความแปรปรวน S.S df M.S F p-value สรุปผลการ

ทดสอบ 

1. ขั้นปฏิเสธ       

ระหวางกลุม 23.75 5 4.75 .62 ns .68 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 2887.61 379 7.62    

รวม 2911.36 384     

2. ขั้นโกรธ       

ระหวางกลุม 30.46 5 6.09 1.05 ns .38 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 2186.14 379 5.77    

รวม 2216.60 384     

3. ขั้นตอรอง       

ระหวางกลุม 17.25 5 3.449 .30 ns .91 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 4329.40 379 11.423    

รวม 4346.65 384     

4. ขั้นซึมเศรา       

ระหวางกลุม 27.82 5 5.56 .76 ns .57 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 2756.03 379 7.27    

รวม 2783.85 384     

5. ขั้นยอมรับ       

ระหวางกลุม 59.37 5 11.87 1.19 ns .31 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 3763.78 379 9.93    

รวม 3823.16 384     

ns ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 22 พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่ปวยเปน

โรคเร้ือรังที่ปวยแตกตางกนัมีการปรับตัวตอความตายทั้ง 5 ข้ัน ไมแตกตางกนัซึง่ไมเปนไปตาม

สมมติฐาน  
 
สมมติฐานยอยท่ี 1.7 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มรีะยะเวลาทีป่วยแตกตางกนัมีการ

ปรับตัวตอความตายแตกตางกนั 

 

ตารางที ่22  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง    

                    จําแนกตามระยะเวลาที่ปวย 

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย 
ตามระยะเวลาที่ปวย 

n X  S.D. 

1. ขั้นปฏิเสธ    

          1-5 ป 186 11.23 2.69 

          6-10 ป 128 11.58 3.04 

          11 ปขึ้นไป 71 11.22 2.34 

2. ขั้นโกรธ    

          1-5 ป 186 9.25 2.38 

          6-10 ป 128 9.21 2.468 

          11 ปขึ้นไป 71 9.63 2.32 

3. ขั้นตอรอง    

          1-5 ป 186 13.61 3.22 

          6-10 ป 128 14.13 3.61 

          11 ปขึ้นไป 71 13.92 3.25 

4. ขั้นซึมเศรา    

          1-5 ป 186 10.73 2.54 

          6-10 ป 128 11.25 2.85 

          11 ปขึ้นไป 71 10.95 2.75 
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ตารางที ่22  (ตอ) 

(n=385) 
การปรับตัวตอความตาย 
ตามระยะเวลาในการปวย 

n X  S.D. 

5. ขั้นยอมรับ    

          1-5 ป 186 15.01 3.25 

          6-10 ป 128 15.45 3.19 

          11 ปขึ้นไป 71 15.18 2.79 

 

การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

จําแนกตามโรคเร้ือรังที่ปวย มีรายละเอียดดังนี ้

 

ตารางที ่23  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง    

                    จําแนกตามระยะเวลาในการปวย โดยการวเิคราะหความแปรปรวน 

(n=385) 
แหลงความแปรปรวน S.S df M.S F p-value สรุปผลการ

ทดสอบ 

1. ขั้นปฏิเสธ       

ระหวางกลุม 10.85 2 5.42 .71 ns .49 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 2900.51 382 7.59    

รวม 2911.36 384     

2. ขั้นโกรธ       

ระหวางกลุม 9.12 2 4.56 .79 ns .45 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 2207.47 382 5.78    

รวม 2216.59 384     
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ตารางที ่23  (ตอ) 

(n=385) 
แหลงความแปรปรวน S.S df M.S F p-value สรุปผลการ

ทดสอบ 

3. ขั้นตอรอง       

ระหวางกลุม 21.13 2 10.56 .93 ns .39 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 4325.52 382 11.32    

รวม 4346.65 384     

4. ขั้นซึมเศรา       

ระหวางกลุม 20.42 2 10.21 1.41 ns .24 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 2763.43 382 7.23    

รวม 2783.85 384     

5. ขั้นยอมรับ       

ระหวางกลุม 14.84 2 7.42 .74 ns .47 ไมแตกตาง 

ภายในกลุม 3808.32 382 9.97    

รวม 3823.16 384     

ns ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที่ 24 พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มี

ระยะเวลาในการปวยตัวแตกตางกนัมีการปรับตัวตอความตายทั้ง 5 ข้ัน ไมแตกตางกันซึง่ไมเปนไป

ตามสมมติฐาน  

 

สมมติฐานท่ี 2 ความวิตกกงัวลตอความตายมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอความตาย

ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
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ตารางที่ 24  ความสัมพันธระหวางความวิตกกงัวลตอความตายกับการปรับตัวตอความตายของ 

                    ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

(n=385) 
ความวิตกกังวล
ตอความตาย 

การปรับตัวตอความตาย คาสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ (r) 

p- value สรุปผลการ 
ทดสอบ 

 1. ขั้นปฏิเสธ .372** .000 มีความสัมพันธ 

 2. ขั้นโกรธ .398** .000 มีความสัมพันธ 

 3. ขั้นตอรอง .187** .000 มีความสัมพันธ 

 4. ขั้นซึมเศรา .416** .000 มีความสัมพันธ 

 5. ขั้นยอมรับ -.351** .000 มีความสัมพันธ 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที ่0.001 

 

ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที ่24 พบวาความวติกกังวลตอความตายของ

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีความสัมพนัธทางบวกกบัการปรับตัวตอความตายขั้นปฏิเสธ ข้ัน

โกรธ ข้ันตอรอง และข้ันซมึเศราที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.01 และมีความสัมพนัธทางลบกับการ

ปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 0.01 

 

สมมติฐานท่ี 3 การมองโลกในแงดีมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอความตายของ

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จงัหวัดนนทบุรี 
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ตารางที่ 25  ความสัมพันธระหวางการมองโลกในแงดีกับการปรับตัวตอความตายของ 

                    ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

(n=385) 
การมองโลกใน

แงดี 
การปรับตัวตอความตาย คาสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ (r) 
p- value สรุปผลการ 

ทดสอบ 
 1. ขั้นปฏิเสธ -.325** .000 มีความสัมพันธ 

 2. ขั้นโกรธ -.382** .000 มีความสัมพันธ 

 3. ขั้นตอรอง -.126* .013 มีความสัมพันธ 

 4. ขั้นซึมเศรา -.459** .000 มีความสัมพันธ 

 5. ขั้นยอมรับ .264** .000 มีความสัมพันธ 

* มีนยัสําคัญทางสถิติที ่0.05 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที ่0.001 

 

ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที ่25 พบวาการมองโลกในแงดีของผูสูงอายุทีป่วย

ดวยโรคเร้ือรังมีความสัมพนัธทางบวกกับการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.01 และมีความสัมพนัธทางลบกับการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธ ข้ันโกรธ และข้ัน

ซึมเศราที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และมีความสัมพันธทางลบกบัการปรับตัวตอความตายขั้น

ตอรองที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

สมมติฐานท่ี 4 ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธตอการปรับตัวตอความตาย

ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  
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ตารางที่ 26  ความสัมพันธระหวางความผาสุกทางจิตวญิญาณกับการปรับตัวตอความตายของ 

                    ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

(n=385) 
ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ 

การปรับตัวตอความตาย คาสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพันธ (r) 

p- value สรุปผลการ 
ทดสอบ 

 1. ขั้นปฏิเสธ -.222** .000 มีความสัมพันธ 

 2. ขั้นโกรธ -.435** .000 มีความสัมพันธ 

 3. ขั้นตอรอง .041 .425 ไมมีความสัมพันธ 

 4. ขั้นซึมเศรา -.432** .000 มีความสัมพันธ 

 5. ขั้นยอมรับ .443** .000 มีความสัมพันธ 

ns ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที ่0.001 

 

ผลการทดสอบสมมติฐานจากตารางที ่26 พบวาความผาสุกทางจิตวญิญาณของผูสูงอายุ

ที่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.01 และมีความสัมพนัธทางลบกับการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธ ข้ัน

โกรธ และข้ันซึมเศราที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 แตไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอความ

ตายข้ันตอรองที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

สมมติฐานท่ี 5 ความวิตกกงัวลตอความตาย การมองโลกในแงดี และความผาสุกทางจิต

วิญญาณ สามารถรวมกันทาํนายการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ใน

คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา จังหวัดนนทบุรี โดยใชการวิเคราะห (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) และอธิบายรูปแบบสมการพยากรณ ซึง่สามารถแสดงไดตามตาราง

ดังตอไปนี้ 
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ตารางที ่27  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูป 

                    คะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ถดถอย   

                    (SEB) คาการทดสอบความนัยสําคัญของการถดถอย (t) และคาคงทีข่องสมการ   

                    ทํานายการปรับตัวข้ันปฏิเสธของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

 
ตัวแปรอิสระ b SEB Beta t p 

ความวิตกกังวลตอความตาย .17 .03 .28 5.48 .000** 

การมองโลกในแงดี -.11 .03 -.20 -3.85 .000** 

คาคงที่ 13.31 1.46  9.10 .000** 

R = .37  R2adj = .14  R2 = .147   F = 61.69 

** p < 0.001 

 

 จากตารางที ่29 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของตัวแปรทํานาย พบวา ตัวแปร 

ทํานาย 3 ตัว ไดแก ความผาสุกทางจิตวญิญาณ และการมองโลกในแงดี มีความสัมพันธแบบพหู

คูณกับการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 โดยมีสัมประสิทธิ์

พหูคูณเปน .37 และสามารถพยากรณการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธของผูสูงอายุที่ปวยดวย

โรคเร้ือรัง ในคลินิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ไดรอยละ 14 

 

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ พบวา ความวิตกกงัวลตอความ

ตายสามารถพยากรณการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธไดสูงสูด ทีร่ะดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิก์ารถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (b,Beta) เปน .17 กับ .28  

 

สามารถเขียนสมการถดถอยไดดังนี ้

 

1. สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  

การปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธ =13.13 +.17 (ความวิตกกังวลตอความตาย) -.11 (การ 

   มองโลกในแงดี) 

2. สมการถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน 
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การปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธ =.28 (ความวติกกังวลตอความตาย) -.20 (การมองโลก 

   ในแงดี) 

 

ตารางที ่28  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูป 

                    คะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ถดถอย   

                    (SEB) คาการทดสอบความนัยสําคัญของการถดถอย (t) และคาคงทีข่องสมการ   

                    ทํานายการปรับตัวข้ันโกรธของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง 

 
ตัวแปรอิสระ b SEB Beta t p 

ความวิตกกังวลตอความตาย .12 .02 .24 4.89 .000** 

การมองโลกในแงดี -.06 .03 -.12 -2.15 .003* 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ -.09 .02 -.28 -5.23 .000** 

คาคงที่ 14.39 1.28  11.26 .000** 

R = .51  R2adj = .26 R2 = .265 F = 45.55 

* p < 0.05 ** p < 0.001 

 

 จากตารางที ่28 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของตัวแปรทํานาย พบวา ตัวแปร 

ทํานาย 3 ตัว ไดแก ความผาสุกทางจิตวญิญาณ ความวิตกกงัวลตอความตาย และการมองโลกใน

แงดี มีความสัมพันธแบบพหูคูณกับการปรับตัวตอความตายข้ันโกรธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และ .01 โดยมีสัมประสิทธิพ์หคููณเปน .51 และสามารถพยากรณการปรับตัวตอความ

ตายข้ันโกรธของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด

นนทบุรี ไดรอยละ 26 

 

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวพยากรณ พบวา ความวิตกกงัวลตอความ

ตายสามารถพยากรณการปรับตัวตอความตายข้ันโกรธไดสูงสูด ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิก์ารถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (b,Beta) เปน .12 กับ .24 รองลงมาคือการมองโลกในแงดี และความผาสุกทางจิต

วิญญาณ โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิก์ารถดถอยในรูป

คะแนนมาตรฐาน (b,Beta) เปน -.06 กับ -.12 และ -.09 กับ -.28 ตามลําดับ 
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สามารถเขียนสมการถดถอยไดดังนี ้  

 

1. สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  

การปรับตัวตอความตายข้ันโกรธ =14.39 +.12 (ความวิตกกังวลตอความตาย) -.06    

   (การมองโลกในแงดี) - .09 (ความผาสุกทางจิต 

   วิญญาณ) 

2. สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  

การปรับตัวตอความตายข้ันโกรธ =.24 (ความวติกกังวลตอความตาย) -.12 (การมอง 

   โลกในแงดี) – .28 (ความผาสุกทางจิตวญิญาณ) 

 

ตารางที ่29  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูป 

                    คะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ถดถอย   

                    (SEB) คาการทดสอบความนัยสําคัญของการถดถอย (t) และคาคงทีข่องสมการ   

                    ทํานายการปรับตัวข้ันตอรองของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง 

 
ตัวแปรอิสระ b SEB Beta t p 

ความวิตกกังวลตอความตาย .14 .04 .19 3.44 .000** 

การมองโลกในแงดี -.10 .04 -.15 -2.36 .002* 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ .09 .03 .19 3.20 .000** 

คาคงที่ 11.34 2.02  5.61 .000** 

R = .25  R2adj = .05 R2 = .06 F = 8.48 

* p < 0.05 ** p < 0.01 

 

จากตารางที ่29 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของตัวแปรทํานาย พบวา ตัวแปร 

ทํานาย 3 ตัว ไดแก ความวติกกังวลตอความตาย การมองโลกในแงดี และความผาสุกทางจิต

วิญญาณ มีความสัมพนัธแบบพหูคูณกับการปรับตัวตอความตายข้ันตอรองอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และ .01 โดยมีสัมประสิทธิ์พหูคูณเปน .25 และสามารถพยากรณการปรับตัวตอ

ความตายข้ันตอรองของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา 

จังหวัดนนทบุรี ไดรอยละ 6 
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 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ พบวา ความวิตกกงัวลตอความ

ตายสามารถพยากรณการปรับตัวตอความตายข้ันตอรองไดสูงสูด ทีร่ะดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิก์ารถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (b,Beta) เปน .14 กับ .19 รองลงมาคือความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการมองโลกใน

แงดี โดยมีคาสัมประสิทธิก์ารถดถอยในรูปคะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิก์ารถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (b,Beta) เปน .09 กับ 19 และ -.10 กับ -.15 ตามลําดับ 

 

สามารถเขียนสมการถดถอยไดดังนี ้  

 

1. สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  

การปรับตัวตอความตายข้ันตอรอง =11.34 +.14 (ความวิตกกังวลตอความตาย)  

   -.10 (การมองโลกในแงดี) + .09 (ความผาสุกทาง  

   จิตวิญญาณ) 

2. สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  

การปรับตัวตอความตายข้ันตอรอง =.19 (ความวติกกังวลตอความตาย) -.15 (การมอง  

   โลกในแงดี) + .19 (ความผาสุกทางจิตวญิญาณ) 

 

ตารางที ่30 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูป 

                   คะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ถดถอย   

                   (SEB) คาการทดสอบความนัยสําคัญของการถดถอย (t) และคาคงทีข่องสมการ   

                   ทํานายการปรับตัวข้ันซึมเศราของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

 
ตัวแปรอิสระ b SEB Beta t p 

ความวิตกกังวลตอความตาย .13 .03 .23 4.80 .000** 

การมองโลกในแงดี -.13 .03 -.24 -4.38 .000** 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ -.08 .02 -.22 -4.13 .000** 

คาคงที่ 18.16 1.40  12.98 .000** 

R = .55  R2adj = .29 R2 = .30 F = 54.10 

** p < 0.001 
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จากตารางที ่30 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของตัวแปรทํานาย พบวา ตัวแปร 

ทํานาย 3 ตัว ไดแก ความวติกกังวลตอความตาย การมองโลกในแงดีและความผาสุกทางจิต

วิญญาณ มีความสัมพนัธแบบพหูคูณกับการปรับตัวตอความตายข้ันซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 โดยมีสัมประสิทธิพ์หูคูณเปน .55 และสามารถพยากรณการปรับตัวตอความตาย

ข้ันซึมเศราของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จงัหวัด

นนทบุรี ไดรอยละ 30 

 

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ พบวา ความวิตกกงัวลตอความ

ตายสามารถพยากรณการปรับตัวตอความตายข้ันซึมเศราไดสูงสูด ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 

โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิก์ารถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (b,Beta) เปน .13 กับ .23 รองลงมาคือความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการมองโลกใน

แงดี โดยมีคาสัมประสิทธิก์ารถดถอยในรูปคะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิก์ารถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (b,Beta) เปน -.08 กับ -.22 และ -.13 กับ -.24 ตามลําดับ 

 

สามารถเขียนสมการถดถอยไดดังนี ้  

 

1. สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  

การปรับตัวตอความตายข้ันซึมเศรา =18.16 +.13 (ความวิตกกังวลตอความตาย)  

   -.13 (การมองโลกในแงดี) - .08 (ความผาสุกทางจิต   

   วิญญาณ) 

2. สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  

การปรับตัวตอความตายข้ันซึมเศรา =.23 (ความวติกกังวลตอความตาย) -.24 (การมอง  

  โลกในแงดี) – .22 (ความผาสุกทางจิตวญิญาณ) 
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ตารางที ่31 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูป 

                   คะแนนมาตรฐาน (Beta) คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์ถดถอย   

                   (SEB) คาการทดสอบความนัยสําคัญของการถดถอย (t) และคาคงทีข่องสมการ   

                   ทํานายการปรับตัวข้ันยอมรับของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

 
ตัวแปรอิสระ b SEB Beta t p 

ความวิตกกังวลตอความตาย -.14 .03 -.22 -4.53 .000** 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ .16 .02 .36 7.56 .000** 

คาคงที่ 9.58 1.32  7.258 .000** 

R = .49  R2adj = .23 R2 = .24  F = 59.32 

** p < 0.001 

 

จากตารางที ่31 ผลการวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของตัวแปรทํานาย พบวา ตัวแปร 

ทํานาย 2 ตัว ไดแก ความวติกกังวลตอความตาย และความผาสุกทางจิตวิญญาณ มี

ความสัมพันธแบบพหูคูณกบัการปรับตัวตอความตายยอมรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 โดยมีสัมประสิทธิพ์หูคูณเปน .49 และสามารถพยากรณการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับ

ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ได

รอยละ 24 

 

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ พบวา ความผาสุกทางจิต

วิญญาณสามารถพยากรณการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับไดสูงสูด ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติ 

.01 โดยมีคาสัมประสิทธิก์ารถดถอยในรูปคะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน (b,Beta) เปน .16 กับ .36 รองลงมาคือความวิตกกงัวลตอความตาย โดยมีคา

สัมประสิทธิก์ารถดถอยในรูปคะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิก์ารถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 

(b,Beta) เปน -.14 กับ -.22  
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สามารถเขียนสมการถดถอยไดดังนี ้  

 

1. สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ  

การปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับ = 9.58 - .14 (ความวิตกกงัวลตอความตาย)  

    + .16 (ความผาสุกทางจิตวิญญาณ) 

2. สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  

การปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับ = -.22 (ความวิตกกงัวลตอความตาย)  

   + .36 (ความผาสุกทางจิตวิญญาณ) 

 

ขอวิจารณ 

 

 งานวิจยัคร้ังนีศึ้กษาความวติกกังวลตอความตาย การมองโลกในแงดี ความผาสุกทางจิต

วิญญาณ และการปรับตัวตอความตาย ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุ

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จากผลการวิจัยขางตนสามารถวิจารณโดยแบงเปน

ประเด็นไดดังตอไปนี้ 

 
ความวิตกกังวลตอความตายของผูสงูอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 
  

ผลการวิจยัพบวาผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคเร้ือรังสวนใหญมีความวิตกกงัวลตอความตายอยู

ในระดับตํ่า (คาเฉลี่ยรวม = 15.66) หมายความวาผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังไมกลัวหรือรูสึก

ทุกขใจเม่ือนึกถึงหรือเผชิญเหตุการณเกีย่วกับความตาย โดยคิดวาความตายเปนเร่ืองธรรมชาติ 

คิดวาทกุคนตองตายไมวาชาหรือเร็ว คิดวาความตายเปนความสงบสุขอยางหนึง่ สอดคลองกบั

งานวิจยัของ ดุษฎี กฤษฎี (2551) พบวา ผูสูงอายมุีทัศนคติทางบวกตอความตายโดยผูสูงอายุคิด

วาความตายเปนเร่ืองธรรมชาติ เปนสัจธรรมของชีวิต ความตายเปนสิ่งที่ส่ิงมีชวีิตทุกชนิดตอง

ประสพ และสอดคลองกับ Douglas and Brown (2002) ซึ่งกลาววาความตายเปนเหตุการณที่

ส่ิงมีชีวิตทุกส่ิงตองเผชิญ ซึง่การยอมรับไดตอความตายของตนรวมทั้งตระหนักวาความตายเปน

โอกาสสุดทายที่สําคัญของบุคคลในการดําเนินชีวิตอยางมีความหมายและบรรลุผลสําเร็จตามที่

ตนพอใจในเวลาที่เหลือ และเพื่อใหบุคคลเตรียมความพรอมที่จะเผชญิกับภาวะใกลตายและความ
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ตาย รวมทัง้ชวยลดความเครียดและความวิตกกงัวล แต Mickey (1999) กลาววา ผูสูงมักจะกลัว

ความตาย กลัวการถกูทอดทิ้ง กลัวความอางวางโดดเด่ียว บุคคลที่ขาดการชวยเหลือค้ําจุนทาง

สังคม ญาติเพือ่นฝูง จะหมกมุนกับการสูญเสีย เศราโศกเปนเวลานานดังนัน้การสนับสนุนทาง

สังคม เปนการตอบสนองความตองการของผูสูงอายุทีก่ลัวตาย 

 
การมองโลกในแงดีของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเรื้อรงั 
 
 ผลการวิจยัพบวาผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคเร้ือรังสวนใหญมองโลกในแงดีอยูในระดับปาน

กลาง (คาเฉลีย่รวม = 41.62) หมายความวาผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังมีความคิดความเชื่อ

ทางบวกพอสมควร โดยเชื่อวาทุกส่ิงทุกอยางไมไดเลวรายมาก พอมหีนทางแกไขได มองวา

เหตุการณรายอาจจะเกิดข้ึนเพียงชั่วคราว เมื่อเกิดเหตุการณรายๆข้ึนจะสามารถชวยตัวเองได คิด

วาเหตุการณดีๆ เกดิข้ึนเพราะตัวเอง และมองวาเหตุการณดีๆนาจะเกดิข้ึนกับทกุเร่ือง ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากวยัสูงอายุเปนวยัที่มีประสบการณมาก การมองสถานการณตางๆจึงมกีารนํา

ประสบการณชีวิตเขามาพิจารณาสถานการณนั้นและคิดโดยใชหลักของเหตุผลและความเปนไป

ได Abramson, Seligman, and Teasdale (1978, cited in Jane E. Gillham et al., 2001) กลาว

วา เมื่อมีเหตุการณใดเกิดข้ึนกับชีวิตของบุคคลโดยเฉพาะเหตุการณที่เปนไปในทางไมดี บุคคลจะ

มีวิธีบอกตนเองเกี่ยวกับเหตุการณนัน้เพื่อเปนการระบายอารมณ ลดความตึงเครียด และปองกนั

การซึมเศรา สุดสบาย จุลกทพัพะ (2547) กลาววา ผูสูงอายุทีม่ีอายุระหวาง 75-95 ป ควรออก

กําลังกายเบาๆ และฝกการมองโลกในแงดี เพราะจะชวยใหรางกายผอนคลายจากความเครียด ซึ่ง

จะชวยใหผูสูงอายุมีความสุขและมีสุขภาพจิตที่ดี จะเหน็ไดวาความเครียด อาการหงุดหงิด

ฉุนเฉียว สงผลกระทบระบบการทาํงานและระบบตางๆในรางกาย ดังนั้นการมองโลกในแงดีจงึมี

ความสําคัญสําหรับผูสูงอายเุปนอยางยิ่ง เพราะการมองโลกในแงดีจะชวยใหมีจิตใจที่แจมใส ซึง่

การมีสุขภาพจิตดียอมจะสงผลใหรางกายแข็งแรงไปดวย  

 
ความผาสกุทางจิตวิญญาณของผูสงูอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 

 

 ผลการวิจยัพบวาผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคเร้ือรังสวนใหญมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู

ในระดับปานกลาง (คาเฉลีย่รวม = 47.81) หมายความวา ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังรูสึกเหน็

ความหมายและเปาหมายในชีวิต ไดรับความรัก เสดงความรักตอผูอ่ืน และมีความหวงัและคิด

อยางสรางสรรคพอสมควร สอดคลองกับงานวิจัยของ ธนิญา นอยเปยง (2545) ซึ่งพบวาผูปวย
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มะเร็งเตานมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยูในระดับปานกลาง และสอดคลองกบังานวิจยัของ 

ชนัดดา ผาสุกมูล (2545) ซึ่งพบวาผูปวยโรคเอดสที่เขารับการรักษาในวัดพระบาทน้าํพุอยูในระดับ

ปานกลาง ทั้งนี้อาจเปนเพราะการเขาสูชวงบ้ันปลายชีวติทําใหผูสูงอายุไมอยากต้ังเปาหมายใน

ชีวิตประกอบกับมีอาการปวย ชวยเหลือตัวเองไมได เคล่ือนไหวลําบาก จงึทําใหผูสูงอายุรูสึกเปน

ภาระของลูกหลาน คาดหวังเพียงการใชชวีติใหหมดในแตละวันมากกวาจะมองถงึอนาคต ทําให

ความรูไดรับความรัก และการแสดงความรักตอลูกหลานไมมากเทาทีค่วร งานวิจัยของ McClain, 

Rosenfield, and Breitbart (2003) ยืนยันวาผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทายที่มีระดับ

ความผาสุกทางจิตวิญญาณตํ่า จะมีความปรารถนาทีจ่ะตายโดยเร็ว รูสึกส้ินหวงั และมีความคิดที่

จะฆาตัวตายสูง ประเวศ  วะสี (2543) ใหความเห็นวาความผาสุกทางจิตวิญญาณเกี่ยวของกับ

ความศรัทธาทางศาสนา ความผาสุกทางจติวิญญาณจะเกิดข้ึนเมื่อคนมีความเสยีสละ เมตตา

กรุณา การรูจักใหอภัยและมองเหน็สวนดีของผูอ่ืน มพีลังในการดํารงชีวิต และมีความหวัง (พร

จันทร  สุวรรณชาติ,  2534) ดังนัน้จึงควรสนับสนนุใหผูสูงอายุไดมีโอกาสทาํกิจกรรมทางศาสนา

เพื่อพัฒนาความผาสุกทางจติวิญญาณ 

 
การปรับตัวตอความตายของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง 
 

 ผลการวิจยัพบวาผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคเร้ือรังสวนใหญมีการปรับตัวตอความตายในข้ัน

ปฏิเสธ (คาเฉล่ียรวม = 11.35) ข้ันตอรอง (คาเฉลี่ยรวม = 13.84) และข้ันซึมเศรา (คาเฉลี่ยรวม = 

10.94) อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากผูสูงอายวุัยตน (60-65 ป) เปนวัยเร่ิมตนของการเจ็บปวย

ซึ่งอาจจะยงัไมสามารถทาํใจยอมรับได เมื่อรับรูวาตนเองปวยเปนโรคเร้ือรังจึงอาจมีอาการซึมเศรา

อยูบางเนื่องจากกลัวการสูญเสีย ในบางกรณีอาจมีการบนบานศาลกลาว ตอรองกับส่ิงศักด์ิสิทธิ์

เพราะสังคมมคีวามเชื่อเร่ืองการบนบานศาลกลาวอยูไมนอย และเปนเคร่ืองยึดเหนี่ยวจิตใจได

อยางหนึ่ง (พระไพศาล วิสาโล,  2551) สวนการปรับตัวตอความตายขั้นโกรธ (คาเฉล่ียรวม = 

9.31) อยูในระดับตํ่า ทัง้นีเ้นือ่งจากผูสูงอายุตองเผชิญกบัความจริง และปรับตัวใหเขากับ

สถานการณทีเ่ปล่ียนแปลงไป สวนข้ันยอมรับ (คาเฉลี่ยรวม = 15.19) อยูในระดับสูง เนื่องจาก

ผูสูงอายุไดผานชีวิตมามากและมีประสบการณเกี่ยวกบัความตายจึงทาํใหผูสูงทาํใจยอมรับการ

สูญเสียที่จะเกดิในอนาคตได แตอยางไรก็ตามผูสูงอายุอาจมีอาการซึมเศรา ตกใจ หรือปฏิเสธ

ความตายทีก่าํลังจะมาถึงบางพอสมควร อยางไรก็ตาม พระไพศาล วสิาโล (2551) กลาววา การ

สูญเสียส่ิงที่เปนวิถชีีวิตปกติเปนส่ิงที่ไมมีใครปรารถนา แตเมื่อมันเกิดข้ึนแลวเราจําเปนตองยอมรับ
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ความจริง แตความสูญเสียนั้นไมไดมีโทษเพียงอยางเดียว ผูที่ปรับตัวและสามารถผานเหตุการณ

นั้นๆมาไดจะมีจิตใจที่เข็มแข็ง มีความเหน็ใจผูอ่ืนที่ประสบเหตุการณเดียวกับตน ทาํใหมีบทเรียน

และเขาใจความเปนจริงของโลกมากข้ึน  

 

เมื่อพิจารณาผลการวิจยัในการพิสูจนสมมติฐานที่ต้ังไว ปรากฏผลดังนี ้

 

สมมติฐานท่ี 1 ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนัง่เกลา 

จังหวัดนนทบุรี ที่มีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความตายแตกตางกนั โดยแยก

เปนสมมติฐานยอย ดังนี ้ 

 

สมมติฐานยอยท่ี 1.1 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มเีพศแตกตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายไมแตกตางกนั  

  

จากผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวาผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มเีพศแตกตางกนัมีการปรับตัว

ตอความตายในข้ันปฏิเสธ ข้ันโกรธ ข้ันตอรอง ข้ันซมึเศรา และข้ันยอมรับ ไมแตกตางกัน ซึ่งไม

เปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว ทัง้นี้อาจเปนเพราะผูสูงอายมุองวาความตายเปนเร่ืองธรรมดาของ

ผูสูงอาย ุไมวาเพศหญิงหรือเพศชายก็ลวนจะตองตายดวยกันทั้งส้ิน ประกอบกับผูสูงกลุมตัวอยาง

เปนผูสูงอายทุีเ่ขารับการรักษาในคลินิกผูสูงอายทุําใหผูสูงอายกุลุมตัวอยางอยูในบรรยากาศของ

ความเจ็บปวยและลวนแตมผูีที่ปวยคลายๆกันสงผลใหผูสูงอายกุลุมอยางรูสึกปลง จึงไมสอดคลอง

กับงานวิจัยของ มาโนช หลอตระกูล (2544) ศึกษาพบวาเพศชายมีการปรับตัวตอความตายนอย

กวาเพศหญิง โดยเมื่อมีปญหาหรือความไมสบายใจเพศชายมกัจะเก็บไวคนเดียว ในขณะที่เพศ

หญิงจะปรึกษาขอคําแนะนําจากเพื่อนหรือญาติ นอกจากนี้ยงัพบวาเพศชายมีการปรับตัวในเชิง

ลบสูง คือปฏิเสธความจริง ด่ืมเหลา หรือฆาตัวตาย  

 

สมมติฐานยอยท่ี 1.2 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มอีายุแตกตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายแตกตางกัน 

 

จากผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวาผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีอายุตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายในข้ันตางๆดงันี ้
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ข้ันปฏิเสธ ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีม่ีอายุแตกตางกนัมีการปรับตัวตอความตายข้ัน

ปฏิเสธแตกตางกนัซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว เมื่อพิจารณาตามชวงอายุพบวาผูสูงอายทุี่มี

อายุอยูในชวง 60-65 ป มีการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธสูงสุด รองลงมาคือผูสูงอายทีม่ีอายุ

อยูในชวง 71 ปข้ึนไป และผูสูงอายทุี่มีอายุอยูในชวง 66-70 ป มีการปรับตัวตอความตายข้ัน

ปฏิเสธนอยทีสุ่ด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูสูงอายทุี่มีอายุอยูในชวง 60-65 ป เปนวยัสูงอายุตอนตน

ซึ่งเปนชวงของการปรับตัวจากวยัผูใหญไปสูวัยสูงอายุและเปนวัยที่เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงทาง

รางกายโดยเฉพาะการปวยจากความเส่ือมของรางกาย ดังนัน้ผูสูงอายทุี่มีอายุอยูในชวงนี้จึงยังไม

สามารถปรับตัวหรือยอมรับการเปล่ียนแปลงทางรางกายรวมไปถงึความตายดวย 

 

ในข้ันโกรธ ข้ันตอรอง ข้ันซึมเศรา และข้ันยอมรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีการ

ปรับตัวตอความตายไมแตกตางกนัซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว  

 

สมมติฐานยอยท่ี 1.3 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มรีะดับการศึกษาแตกตางกนัมีการ

ปรับตัวตอความตายแตกตางกนั 

 

จากผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวาผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีระดับการศึกษาตางกนัมีการ

ปรับตัวตอความตายในข้ันตางๆดังนี ้

 

ข้ันปฏิเสธ ข้ันตอรอง และข้ันซึมเศรา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มรีะดับการศึกษา

แตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธไมแตกตางกนั 

 

ข้ันโกรธ ผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังที่มีระดับการศึกษาแตกตางกนัมกีารปรับตัวตอ

ความตายข้ันโกรธแตกตางกนั เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษาพบวาผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรค

เร้ือรังที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษามีการปรับตัวตอความตายข้ันโกรธสูงสุด รองลงมา

คือผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคเร้ือรังที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และผูสูงอายทุี่มกีารศึกษา

ระดับอุดมศึกษามีการปรับตัวตอความตายข้ันโกรธตํ่าที่สุด ซึง่อาจเปนเพราะผูที่มกีารศึกษา

ระดับอุดมศึกษามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษามากกวา ทาํใหมีความรูสึกโกรธ

แพทย หรือคนรอบขาง สวนผูที่มีการศึกษาระดับตํ่ากวาอุดมศึกษาอาจยังไมเขาธรรมชาติของโรค

ที่ปวย ไมเขาใจข้ันตอนวธิีการรักษาจึงทาํใหโกรธ เพราะกลัววาตัวเองจะตองตายในไมชา 



 
 
 125 

ข้ันยอมรับ ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายข้ันยอมรับแตกตางกนั เมื่อพิจารณาตามระดับการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค

เร้ือรังที่การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมีการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับสูงสุด 

รองลงมาคือระดับอุดมศึกษา และระดับตํ่ากวาประถมศึกษามีการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับ

ตํ่าสุด เนื่องจากผูที่มกีารศึกษาต้ังแตระดับมัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไปมีรายได มคุีณภาพชีวิตที่ดี 

จึงไมรูสึกวาการตายเปนการทิ้งภาระใหลูกหลาน มีความสบายใจมากกวา 
 
 
สมมติฐานยอยท่ี 1.4 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มรีายไดแตกตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายแตกตางกัน 

 

จากผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวาผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีรายไดตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายในข้ันตางๆดงันี ้

 

ข้ันปฏิเสธ และข้ันซึมเศรา ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีรายไดแตกตางกนัมีการปรับตัว

ตอความตายขั้นปฏิเสธไมแตกตางกนั 

 

ข้ันโกรธ ผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังที่มีรายไดแตกตางกนัมีการปรับตัวตอความตายข้ัน

โกรธแตกตางกัน เมื่อพิจารณาตามรายไดพบวาผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังที่มีรายไดอยูในชวง 

1,001-5,000 บาท/เดือนมกีารปรับตัวตอความตายข้ันโกรธสูงสุด รองลงมาคือผูที่มีรายไดตํ่ากวา

หรือเทากับ 1,000 บาท/เดือน และผูที่มีรายได 5,001 บาท/เดือนมกีารปรับตัวตอความตายข้ัน

โกรธตํ่าสุด ทั้งนี้เนื่องจากกลุมผูมีรายไดนอยดังกลาวมกัเปนเสาหลักของคนในครอบครัว ไมวาจะ

เปนหาเงิน ดูแลทําความสะอาดบาน ดูแลลูก เปนตน ทาํใหผูสูงอายยุงัมีหวง หวงลูกหลาน หวงคน

ที่อยูขางหลัง จึงรูสึกยงัไมอยากตาย เมื่อทราบวาตัวเองปวยจึงรูสึกโกรธแพทย กลาวโทษเทวดาฟา

ดิน  

 

ข้ันตอรอง ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีม่ีรายไดแตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความตาย

ข้ันตอรองแตกตางกนั เมื่อพจิารณาตามรายไดพบวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มรีายได 

1,001-5,000 บาท/เดือนมกีารปรับตัวตอความตายข้ันตอรองสูงสุด รองลงมาคือผูที่รายได 5,001 

บาท/เดือนข้ึนไป และผูที่มีรายไดตํ่ากวา 1,000 บาท/เดือน มกีารปรับตัวตอความตายข้ันตอรอง
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ตํ่าสุด การที่ผูสูงอายทุี่มีรายไดปานกลางและสูงมีการปรับตัวตอความตายข้ันตอรองมากกวาผูมี

รายไดตํ่าอาจเนื่องมาจากผูมีรายไดนอยมกัคํานงึถงึการทํางานหาเงินเปนหลัก ประกอบกับการไม

มีเงนิทองมากพอสําหรับการบนบานศาลกลาว อีกทัง้ขาดความรูเกี่ยวกับการบริจาครางกาย ทาํให

ผูสูงอายทุี่มีรายไดนอยไมไดมีการตอรองหรือใหคําสัญญากับแพทย 

 

ข้ันยอมรับ ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีม่ีรายไดแตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความตาย

ข้ันยอมรับแตกตางกัน เมื่อพิจารณาตามรายไดพบวาผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีรายได 

5,001 บาท/เดือนข้ึนไป มีการปรับตัวข้ันยอมรับสูงสุด รองลงมาคือผูที่มีรายได 1,001-5,000 บาท/

เดือน และผูทีม่ีรายไดตํ่ากวาหรือเทากับ 1,000 บาท/เดือน มีการปรับตัวข้ันยอมรับตํ่าสุด ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากผูมีรายไดสูงสามารถเลี้ยงดูตังเองและสมาชิกในครอบครัวไดทําใหไมกงัวลหรือคนที่

อยูขางถาตองตัวเองตองจากไป แสดงใหเห็นวาการสนบัสนุนทางสังคมดานเงินทองและส่ิงของมี

ความสําคัญสําหรับผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง หากผูสูงอายุไมตองกงัวลกับคารักษาพยาบาล 

คาใชจายในชีวิตประจําวนั ก็จะชวยลดความวิตกกงัวลใหกับผูสูงอายทุําใหผูอายยุอมรับควมตาย

ที่จะมาถงึอยางมีความสุข 

 

สมมติฐานท่ี 1.5 ผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังที่นับถือศาสนาแตกตางกันมกีารปรับตัว

ตอความตายแตกตางกนั 

 

ผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่นบัถือศาสนาตางกนัมกีารปรับตัว

ตอความตายทั้ง 5 ข้ัน ไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 

 

สมมติฐานยอยท่ี 1.6 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มโีรคเร้ือรังที่ปวยแตกตางกนัมีการ

ปรับตัวตอความตายแตกตางกนั 

 

ผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มโีรคเร้ือรังที่ปวยกันมีการปรับตัวตอ

ความตายทัง้ 5 ข้ัน ไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 

 

สมมติฐานยอยท่ี 1.7 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มรีะยะเวลาในการปวยแตกตางกนั

มีการปรับตัวตอความตายไมแตกตางกนั 
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ผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มรีะยะเวลาในการปวยไมตางกันมี

การปรับตัวตอความตายทัง้ 5 ข้ัน ไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 2 ความวิตกกงัวลตอความตายมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอความตาย

ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  

  

ผลการวจิยัคร้ังนีพ้บวาความวิตกกงัวลตอความตายของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังมี

ความสัมพันธกับการปรับตัวตอความตายในข้ันตางๆดังนี ้

 

ความวิตกกงัวลตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีความสัมพันธทางบวกกับ

การปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธ ข้ันโกรธ ข้ันตอรอง และข้ันซึมเศรา หมายความวา ถาผูสูงอายุ

ที่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีความวติกกังวลตอความตายสูงจะทําใหผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังก็จะมี

การปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธ ข้ันโกรธ ข้ันตอรอง และข้ันซึมเศราสูง เนื่องจากผูปวยโรคเร้ือรัง

ตองเผชิญกับความเจ็บปวดทั้งรางกายและจิตใจ กอใหเกิดความทุกขทรมาน จงึวิตกกังวลกับ

ความตายทีก่าํลังจะมาถึง โดยผูสูงอายมุกัจะกลัวการถูกทอดทิง้ ความอางวางโดดเด่ียว (Mickey, 

1999)  ความวิตกกงัวลและการกลัวดังกลาวจึงสงผลใหผูสูงอายุไมอยากตาย ปฏิเสธความตาย 

หงุดหงิดงาย โกรธผูคนใกลชดิรอบขางเพราะกลัวจะถกูทอดทิ้ง และมีอาการซึมเศราตามมา (พระ

ไพศาล  วิสาโล,  2551)  

 

ความวิตกกงัวลตอความตายของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีความสัมพันธทางลบกับ

การปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับ หมายความวา ถาผูสูงอายทุี่มีความวิตกกงัวลตอความตายสูง

จะทาํใหผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังมีการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับตํ่า เพราะความวิตก

กังวลทําใหผูสูงอายุไมอยากรับรูความจริง ณรงค สุภัทรพันธุ (2552) กลาววา การที่ผูปวยกลัว 

วิตกกงัวล กระวนกระวาย กับอาการของตนเองมากจะยิ่งทําใหผูปวยไมยอมรับความตาย และ

สุดทายตองตายอยางทุกขทรมานทั้งรางกายและจิตใจ  

 

สมมติฐานท่ี 3 การมองโลกในแงดีมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอความตายของ

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จงัหวัดนนทบุรี 
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ผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวาการมองโลกในแงดีของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังมี

ความสัมพันธกับการปรับตัวตอความตายในข้ันตางๆดังนี ้

 

การมองโลกในแงดีของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีความสัมพนัธทางลบกบัการปรับตัว

ตอความตายขั้นปฏิเสธ ข้ันโกรธ ข้ันตอรอง และข้ันซมึเศรา หมายความวาถาผูสูงอายุทีป่วยดวย

โรคเร้ือรังมองโลกในดีสูงจะทําใหผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธ 

ข้ันโกรธ ข้ันตอรอง และข้ันซึมเศราตํ่า  

การมองโลกในแงดีของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีความสัมพนัธทางบวกกับการ

ปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับ หมายความวาถาผูสูงอายุมองโลกในแงดีสูงจะมกีารปรับตัวตอ

ความตายข้ันยอมรับสูง 

 

การมองโลกในแงดีเปนวิธกีารหนึง่ที่ใชจัดการกับปญหาที่บุคคลตองเผชิญ งานวิจัยของวี

ระ ชูรุจิพร และ วนิดา พุมไพศาลชัย (2543) พบวา ผูปวยทีม่ีมองโลกในแงดีจะยอมรับความ

เจ็บปวยของตนเอง หาเหตุผลที่ทาํใหตนเองสบายใจ และจะมีอาการซมึเศรานอยกวาผูปวยที่มอง

โลกในแงราย Achat et al. (2000) ศึกษาพบวาการมองโลกในแงดีมีความสัมพนัธกบัอาการ

ซึมเศรา การทาํงานของรางกายและจิตใจ ผูที่มองโลกในแงดีจะสามารถยอมรับอาการเจ็บปวย

ของตนเองไดสูงกวาผูทีม่องโลกในแงราย รวมถึงสามารถปรับตัวกับโรคที่เกิดข้ึนไดดีกวา จะเหน็ได

วาการมองโลกในแงดีจะสามารถชวยใหผูสูงอายมุีสุขภาพที่ดีข้ึน  
 

สมมติฐานท่ี 4 ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธตอการปรับตัวตอความตาย

ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  

 

ผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวาความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังมี

ความสัมพันธกับการปรับตัวตอความตายในข้ันตางๆดังนี ้

 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีความสัมพนัธทางลบกับ

การปรับตัวตอความตายข้ัน ปฏิเสธข้ันโกรธ และข้ันซมึเศรา หมายความวา ถาผูสูงอายุมีความ

ผาสุกทางจิตวญิญาณสูงจะทําใหมีการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธ ข้ันโกรธ และข้ันซึมเศราตํ่า 
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ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีความสัมพนัธทางบวกกับ

การปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับ หมายความวา ถาผูสูงอายมุีความผาสุกทางจิตวญิญาณสูงจะ

ทําใหมีการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับสูง 

 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังไมมีความสัมพันธกับการ

ปรับตัวตอความตายข้ันตอรอง 

 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเปนปจจัยทีก่อใหเกิดความสุขสงบภายในจิตใจ ทาํใหเห็น

ความหมายของชีวิต และรูสึกวาไดรับความรัก รวมถึงการมีศาสนาเปนเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ซึง่

ชวยใหผูสูงอายุสามารถสงบอารมณ ผูสูงอายุทีม่ีมีความผาสุกทางจิตวญิญาณจึงยอมรับความ

ตาย 

 

สมมติฐานท่ี 5 ความวิตกกงัวลตอความตาย การมองโลกในแงดี และความผาสุกทางจิต

วิญญาณ สามารถรวมกันทาํนายการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ใน

คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา จังหวัดนนทบุรี 

 

ผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวา ความวิตกกงัวลตอความตายและการมองโลกในแงดีสามารถ

รวมกันทาํนายการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธ โดยเปนความสัมพนัธทางบวก หมายความวา 

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีความวิตกกังวลตอความสูง จะมีการปรับตัวตอความตายข้ัน

ปฏิเสธสูงดวย เนื่องจากความวิตกกงัวลตอความตายทาํใหผูสูงอายทุีป่วยดวยโรคเร้ือรังเกิดความ

ทุกขใจ กระวนกระวายใจ และกลัวเมื่อนึกถึงความตาย ผูสูงอายุจงึไมอยากรับรูความรุนแรงของ

โรคที่ตนเปน ปฏิเสธขอมูลเกี่ยวกับโรคเพราะจะทําใหรูสึกไมสบายใจ สวนการมองโลกในแงดีเปน

ความสัมพันธทางบวก หมายความวา ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีม่องโลกในแงดีสูงจะมีการ

ปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธตํ่า เนื่องจากการมองโลกในแงดีชวยใหผูสูงอายมุองสถานการณ

ตางๆในมุมบวก เชื่อวาเหตุการณรายไมไดเกิดข้ึนกับทุกๆเร่ือง และไมถาวร ทาํใหผูสูงอายยุัง

คาดหวงัวาผลการรักษาจะชวยใหตนเองมอีาการดีข้ึน จงึไมปฏิเสธขอมูลที่อาจทาํใหตองนึกถงึ

ความตาย 
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ความวิตกกงัวลตอความตาย ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการมองโลกในแงดี 

สามารถรวมกนัทาํนายการปรับตัวตอความตายข้ันโกรธ ข้ันตอรอง และข้ันซึมเศรา โดยสามารถ

อธิบายไดดังนี ้

 

ความวิตกกงัวลกังวลตอความความและการปรับตัวตอความตายข้ันโกรธ เปน

ความสัมพันธทางบวก หมายความวา ผูสูงอายทุี่วิตกกงัวลตอความตายสูงจะมีการปรับตัวตอ

ความตายข้ันโกรธสูง เพราะความวิตกกงัวลตอความตายาอาจทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียด 

ทุกขใจ หงุดหงิดงาย และอารมณขุนมัว ซึ่งอาจสงผลใหผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังโกรธ โมโห 

แสดงอาการไมพอใจตอคนรอบขาง รวมไปถึงแพทยที่ทาํการรักษาได สวนความผาสุกทางจิต

วิญญาณเปนความสัมพันธทางลบ เชนเดียวกับการมองโลกในแงดี หมายความวาผูสูงอายทุี่ปวย

ดวยโรคเร้ือรังที่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูง/การมองโลกในแงดีสูง จะมกีารปรับตัวตอความ

ตายข้ันโกรธตํ่า เนื่องจากความผาสุกทางจติวิญญาณคือการเหน็เปาหมายและความหมายของ

ชีวิต ไดรับความรักจากคนรอบขาง รูจักแสดงความรักตอผูอ่ืน มีความหวังและสรางสรรค ซึ่งทําให

ผูสูงอายุเหน็คุณคาของชีวิต และพอใจกับประสบการณชีวิตที่ผานมา และรูสึกวาตนเองมีคา เปนที่

รักของคนอ่ืนๆ จึงไมโกรธคนรอบขาง  

 

ความวิตกกงัวลตอความตายและการปรับตัวตอความตายข้ันตอรองเปนความสัมพนัธ

ทางบวก หมายความวา ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีว่ิตกกงัวลตอความตายสูงจะมีการปรับตัว

ตอความตายขั้นตอรองสูง เพราะเม่ือผูสูงอายุรูสึกกงัวล ไมสบายใจ จงึหาส่ิงพึ่งพิงทางจิตใจ 

โดยเฉพาะการบนบานศาลกลาว การตอรอง กับสังคมไทยนัน้เปนส่ิงคูกัน นอกจากนี้ความผาสุก

ทางจิตวิญญาณก็มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอความตายข้ันตอรองดวย เพราะเม่ือ

ผูสูงอายมุีความรัก และเห็นคุณคาของการมีชีวิตอยูมาก อาจเปนปจจัยใหผูสูงอายยุังไมอยากตาย 

อยากอยูดูความเจริญของลูกหลาน จึง มกีารตอรองขอมีชีวิตอยู สวนการมองโลกในแงดีมี

ความสัมพันธทางลบ หมายความวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มองโลกในแงดีสูง จะมีการ

ปรับตัวตอความตายข้ันตอรองตํ่า เนื่องจากการมองโลกในแงดีเปนการมองเร่ืองตางๆในมุมบวก

เชื่อวาทุกอยางที่เกิดข้ึนจะตองดีอยูแลว ผูสูงอายุจงึมีความหวัง โดยไมตองตอรอง หรือบนบาน

ศาลกลาว 
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ความวิตกกงัวลตอความตายและการปรับตัวตอความตายข้ันซมึเศราเปนความสัมพนัธ

ทางบวก หมายความวาผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่วติกกังวลตอความตายสูงจะมีการปรับตัว

ตอความตายสูง เพราะความวิตกกงัวลเปนสาเหตุหนึ่งของอาการซึมเศรา สวนความผาสุกทางจิต

วิญญาณและการมองโลกในแงดีมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวตอความตายข้ันซมึเศรา 

เพราะความผาสุกทางจิตวญิญาณทําใหผูสูงอายมุีเปาหมายของชีวติและคาดหวงัวาตนเองจะตอง

หายปวยเสมอ เชนเดียวกับการมองโลกในแงดีซึ่งทาํใหผูสูงอายมุองวาเร่ืองรายๆจะเกิดข้ึนเพยีงไม

นาน ชวยใหผูสูงอายุไมมีอาการซึมเศรา 

 

ความวิตกกงัวลตอความตายและความผาสุกทางจิตวิญญาณสามารถรวมกันทาํนายการ

ปรับตัวตอความตายของผูสูงอายุข้ันยอมรับ โดยความวติกกังวลตอความตายเปนความสัมพนัธ

ทางลบ หมายความวาผูสูงอายุทีว่ิตกกงัวลตอความตายสูงจะมกีารปรับตัวตอความตายข้ัน

ยอมรับตํ่า เนือ่งจากความวติกกังวลตอความตายทําใหผูสูงอายกุลัวความตาย ไมอยากรับรู

เกี่ยวกับความตาย และไมยอมรับความตาย สวนความผาสุกทางจิตวญิญาณเปนความสัมพนัธ

ทางบวก หมายความวาผูสูงอายุทีม่ีความผาสุกทางจิตวญิญาณสูงจะมีการปรับตัวตอความตาย

ข้ันยอมรับสูงดวย เพราะความผาสุกทางจติวิญญาณมีความเกี่ยวของกับศาสนา ซึง่คําสอนทาง

ศาสนาชวยใหผูสูงอายมุีจิตใจที่สงบสุข และพรอมทีจ่ะเผชิญความตาย 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการศึกษาความวิตกกงัวลตอความตาย การมองโลกในแงดี ความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ และการปรับตัวตอความตาย ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลินิกผูสูงอายุ 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ซึง่มีวัตถปุระสงคเพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลตอ

ความตาย การมองโลกในแงดี ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการปรับตัวตอความตาย ของ

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จงัหวัดนนทบุรี 

เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลินิกผูสูงอายุ 

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ทีม่ีปจจัยสวนบุคคลแตกตางกัน เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางความวิตกกงัวลตอความตาย การมองโลกในแงดี ความผาสุกทางจิตวิญญาณ กับการ

ปรับตัวตอความตาย ของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

จังหวัดนนทบุรี และเพื่อศึกษาปจจัยรวมในการทํานาย: การปรับตัวตอความตายของผูสูงอายทุี่

ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 
 

วิธีการวิจัย 

 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลินิกผูสูงอาย ุ

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี โดยใชกลุมตัวอยางจาํนวนทัง้ส้ิน 385 คน เคร่ืองมือที่ใช 

ในการวิจัยประกอบดวยแบบสอบถาม 5 สวน คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล 

แบบสอบถามเกี่ยวกับความวิตกกงัวลตอความตาย แบบสอบถามเกีย่วกับการมองโลกในแงดี 

แบบสอบถามเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวญิญาณ และแบบสอบถามเกี่ยวกับการปรับตัวตอ

ความตาย ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหดวยโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติ สําหรับสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมลู ไดแก คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย 

(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) t-test, F – test, Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient และ Multiple Regression Analysis โดยกาํหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที ่0.05 
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ผลการวิจัย 
 
สวนที ่1 ปจจัยสวนบุคคล 

 

 ขอมูลสวนบุคคลในการวิจยัคร้ังนี้คือ กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี ้ไดแก ผูสูงอายุที่

ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี จาํนวน 385 คน 

พบวา 

 

เพศ ในการวิจยัคร้ังนี้มีผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยคิดเปน

รอยละ 65.7 สวนเพศชายคิดเปนรอยละ 34.3 

 

 อายุ ในการวิจยัคร้ังนี้ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีอายุอยูในชวง 60-65 ป มีจํานวน

มากที่สุดคิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมาคือผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีอายุ 71 ปข้ึนไป คิดเปน

รอยละ 28.3 และผูสูงอายทุีม่ีอายุอยูในชวง 66-70 ป ซึง่คิดเปนรอยละ 22.9 

 

ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังสวนใหญไดรับการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา โดยคิดเปนรอยละ 41.8 รองลงมาไดแก ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่ไดรับ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 16.4 ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่ไดรับ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 15.6 ผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังที่

ไดรับการศึกษาในระดับตํ่ากวาประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 13.8 และผูสูงอายุที่ปวยดวยโรค

เร้ือรังที่ไดรับการศึกษาในระดับอุดมศึกษา คิดเปนรอยละ 12.5 ซึ่งมีจาํนวนนอยที่สุด 

 

รายได พบวา ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังสวนใหญมีรายไดไมเกิน 1,000 บาท/เดือน โดย 

คิดเปนรอยละ 36.6 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีรายได 5,001 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 33.0 

สวนผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีรายได 1,000 – 5,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 30.4 

 

ศาสนา พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังสวนใหญนับถือศาสนาพทุธ คิดเปนรอยละ 

97.9 สวนผูทีน่ับถือศาสนาอิสลามและคริสตมีเพียงรอยละ 1.6 และ 0.5 ตามลําดับ 
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โรคเร้ือรังที่ปวย พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมาก

ที่สุดโดยคิดเปนรอยละ 44.2 อันดับสองคือผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 27 

อันดับสามคือ ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคกลามเนื้อ ขอ และกระดูก คิดเปนรอยละ 11.4 สวนผูสูงอายุ

ที่ปวยดวยโรคหัวใจและโรคไตมีจํานวนใกลเคียงกนัคือรอยละ 8.8 และ 8.1 ตามลําดับ นอกจากนี้

ยังมีผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคอ่ืนๆ เชน โรคภูมิแพ โรคผิวหนงั ซึง่คิดเปนรอยละ 0.5  

 

ระยะเวลาทีป่วย พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังสวนใหญปวยมานานเปนระยะเวลา 

1-5 ป โดยคิดเปนรอยละ 48.3 รองลงมาคือผูสูงอายทุีป่วยมาเปนระยะเวลานาน 6-10 ป คิดเปน

รอยละ 33.2 สวนผูสูงอายุที่ปวยมาเปนระยะเวลามากกวา 11 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 18.5   

 
สวนที่ 2 ความวิตกกงัวลตอความตาย 
 
ผลการศึกษาความวิตกกงัวลตอความตาย พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมีความวิตก

กังวลตอความตายโดยรวมเฉล่ียอยูในระดับตํ่า (คาเฉลี่ย 1.97) 

 
 สวนที่ 3 การมองโลกในแงดี 
 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับการมองโลกในแงดี พบวา ผูสูงอายุตัวอยางสวนใหญมองโลกในแงดี

โดยเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.83) 

 
สวนที่ 4 ความผาสุกทางจติวิญญาณ 

  
ผลการศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังตัวอยาง

สวนใหญมีความผาสุกทางจติวิญญาณอยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.97) 
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สวนที่ 5 การปรับตัวตอความตาย 
 
ผลการศึกษาการปรับตัวตอความตาย พบวา 

  
 ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังตัวอยางมกีารปรับตัวตอความตายในข้ันปฏิเสธอยูในระดับ

ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.27) 
  

 ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังตัวอยางมกีารปรับตัวตอความตายในข้ันโกรธอยูในระดับตํ่า 

(คาเฉลี่ย 1.86) 
  

 ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังตัวอยางมกีารปรับตัวตอความตายในข้ันตอรองอยูในระดับ

ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.98) 
  

 ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังตัวอยางมกีารปรับตัวตอความตายในข้ันซึมเศราอยูในระดับ

ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.16) 
  

 ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังตัวอยางมกีารปรับตัวตอความตายในข้ันยอมรับอยูใน

ระดับสูง (คาเฉล่ีย 3.06) 
 
สวนที่ 6 การทดสอบสมมติฐาน 
 

ในการวิจัยคร้ังนี ้ไดผลการทดสอบสมมติฐานดังนี ้
 
สมมติฐานท่ี 1 ผูสูงอายทุี่มปีจจัยสวนบุคคลแตกตางกนั มีการปรับตัวตอความตาย

แตกตางกนัโดยแยกเปนสมมติฐานยอยดังนี ้

 

สมมติฐานยอยท่ี 1.1 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มเีพศแตกตางกนัมีการ

ปรับตัวตอความตายแตกตางกนั ผลการทดสอบพบวาผูสูงอายทุี่มีเพศแตกตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายไมแตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน 
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สมมติฐานยอยท่ี 1.2 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มอีายุแตกตางกนัมีการ

ปรับตัวตอความตายแตกตางกนั ผลการทดสอบสมมติฐานมีดังนี ้

 

ข้ันปฏิเสธ ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีม่ีอายุแตกตางกนัมีการปรับตัวตอความตายข้ัน

ปฏิเสธแตกตางกนัซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

 

ในข้ันโกรธ ข้ันตอรอง ข้ันซึมเศรา และข้ันยอมรับผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีการน

ปรับตัวตอความตายไมแตกตางกนัซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

 

สมมติฐานยอยท่ี 1.3 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มรีะดับการศึกษาแตกตาง

กันมกีารปรับตัวตอความตายแตกตางกนั ผลการทดสอบสมมติฐานมีดังนี ้

 

ข้ันปฏิเสธ ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายข้ันปฏิเสธไมแตกตางกนั 

 

ข้ันโกรธ ผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังที่มีระดับการศึกษาแตกตางกนัมกีารปรับตัวตอ

ความตายข้ันโกรธแตกตางกนัซึ่งเปนไปตามสมมติฐานทีต้ั่งไว 

 

ข้ันตอรอง ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายข้ันตอรองไมแตกตางกนัซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

 

 

ข้ันซึมเศรา ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายข้ันซึมเศราไมแตกตางกันซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

 

 

ข้ันยอมรับ ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนัมีการปรับตัวตอ

ความตายข้ันยอมรับแตกตางกนัซึง่เปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

 



 
 
 137 

สมมติฐานยอยท่ี 1.4 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มรีายไดแตกตางกนัมีการ

ปรับตัวตอความตายแตกตางกนัผลการทดสอบสมมติฐานมีดังนี ้

 

ข้ันปฏิเสธ ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีม่ีรายไดแตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความตาย

ข้ันปฏิเสธไมแตกตางกนัซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

 

ข้ันโกรธ ผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังที่มีรายไดแตกตางกนัมีการปรับตัวตอความตายข้ัน

โกรธแตกตางกันซึง่เปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

 

ข้ันตอรอง ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีม่ีรายไดแตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความตาย

ข้ันตอรองแตกตางกนัซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

 

ข้ันซึมเศรา ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มีรายไดแตกตางกนัมีการปรับตัวตอความตาย

ข้ันซึมเศราไมแตกตางกนัซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

 

ข้ันยอมรับ ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีม่ีรายไดแตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความตาย

ข้ันยอมรับแตกตางกันซึง่เปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว 

 

สมมติฐานท่ี 1.5 ผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรังที่นับถือศาสนาแตกตางกันมกีาร

ปรับตัวตอความตายแตกตางกนั ผลการทดสอบพบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังทีน่บัถือ

ศาสนาตางกนัมีการปรับตัวตอความตายทัง้ 5 ข้ัน ไมแตกตางกนั ซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐาน 

 

สมมติฐานยอยท่ี 1.6 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มโีรคเร้ือรังที่ปวยแตกตาง

กันมกีารปรับตัวตอความตายแตกตางกนั ผลการทดสอบพบวา ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มี

โรคเร้ือรังที่ปวยตางกันมกีารปรับตัวตอความตายทัง้ 5 ข้ัน ไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตาม

สมมติฐาน 
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สมมติฐานยอยท่ี 1.7 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังที่มรีะยะเวลาในการปวย

แตกตางกนัมกีารปรับตัวตอความตายแตกตางกัน ผลการทดสอบพบวา ผูสูงอายุทีป่วยดวยโรค

เร้ือรังที่มีระยะเวลาในการปวยตางกนัมีการปรับตัวตอความตายทัง้ 5 ข้ัน ไมแตกตางกัน ซึ่งไม

เปนไปตามสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 2 ความวิตกกงัวลตอความตายมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอความตาย

ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ผล

การทดสอบพบวา ความวิตกกังวลตอความตายของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีความสัมพนัธ

ทางบวกกับการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธ ข้ันโกรธ ข้ันตอรอง และข้ันซึมเศรา และมี

ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 3 การมองโลกในแงดีมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอความตายของ

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จงัหวัดนนทบุรี ผลการ

ทดสอบพบวา การมองโลกในแงดีของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีความสัมพนัธทางลบกบัการ

ปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธ ข้ันโกรธ ข้ันตอรอง และข้ันซึมเศรา และมีความสัมพันธทางบวก

กับการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับ ซึง่เปนไปตามสมมติฐาน 

 

สมมติฐานท่ี 4 ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธตอการปรับตัวตอความตาย

ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ผล

การทดสอบพบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรังมีความสัมพนัธ

ทางลบกับการปรับตัวตอความตายข้ันปฏิเสธข้ันโกรธ และข้ันซึมเศรา และมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับ แตไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวตอความตาย

ข้ันตอรอง 

 

สมมติฐานท่ี 5 ความวิตกกงัวลตอความตาย การมองโลกในแงดี และความผาสุกทางจิต

วิญญาณ สามารถรวมกันทาํนายการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ใน

คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนัง่เกลา จังหวัดนนทบุรี ผลการทดสอบพบวา ความวิตกกงัวลตอ

ความตายและการมองโลกในแงดีสามารถรวมกนัทาํนายการปรับตัวตอความตายขั้นปฏิเสธ ความ

วิตกกงัวลตอความตาย ความผาสุกทางจติวิญญาณ และการมองโลกในแงดี สามารถรวมกนั
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ทํานายการปรับตัวตอความตายข้ันโกรธ ข้ันตอรอง และข้ันซึมเศรา และความวิตกกังวลตอความ

ตายและความผาสุกทางจิตวิญญาณสามารถรวมกันทาํนายการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายุ

ข้ันยอมรับ 

 

ตารางที่ 32  แสดงการยอมรับและปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 

 
ตัวแปรอิสระ การปรับตัวตอความตาย ผลการทดสอบสมมติฐาน 

  ยอมรับ ปฏิเสธ 

1.ปจจัยสวนบุคคล    

- เพศ ขั้นปฏิเสธ  / 

 ขั้นโกรธ  / 

 ขั้นตอรอง  / 

 ขั้นซึมเศรา  / 

 ขั้นยอมรับ  / 

-อายุ ขั้นปฏิเสธ /  

 ขั้นโกรธ  / 

 ขั้นตอรอง  / 

 ขั้นซึมเศรา  / 

 ขั้นยอมรับ  / 

-ระดับการศึกษา ขั้นปฏิเสธ  / 

 ขั้นโกรธ /  

 ขั้นตอรอง  / 

 ขั้นซึมเศรา  / 

 ขั้นยอมรับ /  
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ตารางที่ 32  (ตอ) 
 

ตัวแปรอิสระ การปรับตัวตอความ
ตาย 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 

  ยอมรับ ปฏิเสธ 

- รายได ขั้นปฏิเสธ  / 

 ขั้นโกรธ /  

 ขั้นตอรอง /  

 ขั้นซึมเศรา  / 

 ขั้นยอมรับ /  

-ศาสนา ขั้นปฏิเสธ  / 

 ขั้นโกรธ  / 

 ขั้นตอรอง  / 

 ขั้นซึมเศรา  / 

 ขั้นยอมรับ  / 

-โรคเร้ือรังที่ปวย ขั้นปฏิเสธ  / 

 ขั้นโกรธ  / 

 ขั้นตอรอง  / 

 ขั้นซึมเศรา  / 

 ขั้นยอมรับ  / 

- ระยะเวลาในการปวย     ขั้นปฏิเสธ  / 

 ขั้นโกรธ  / 

 ขั้นตอรอง  / 

 ขั้นซึมเศรา  / 

 ขั้นยอมรับ  / 
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ตารางที่ 32  (ตอ) 
 

ตัวแปรอิสระ การปรับตัวตอความ
ตาย 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 

  ยอมรับ ปฏิเสธ 

- ความวิตกกังวลตอ   

ความตาย 

 

ขั้นปฏิเสธ 

 

/ 

 

 ขั้นโกรธ /  

 ขั้นตอรอง /  

 ขั้นซึมเศรา /  

 ขั้นยอมรับ /  

    

- การมองโลกในแงดี ขั้นปฏิเสธ /  

 ขั้นโกรธ /  

 ขั้นตอรอง /  

 ขั้นซึมเศรา /  

 ขั้นยอมรับ /  

-ความผาสุกทางจิต

วิญญาณ 

 

ขั้นปฏิเสธ 

 

/ 

 

 ขั้นโกรธ /  

 ขั้นตอรอง  / 

 ขั้นซึมเศรา /  

 ขั้นยอมรับ /  
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ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจยัความวิตกกงัวลตอความตาย การมองโลกในแงดี ความผาสุกทางจิต

วิญญาณ และการปรับตัวตอความตาย ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุ

โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะจากผลการวิจยัดังนี ้

 
ขอเสนอแนะจากผลการวจิัย 
 

1. จากผลการวิจัยพบวาผูสูงอายทุี่มีอายอุยูในชวง 60-65 ป ปฏิเสธความตายสูงสุดดังนัน้

โรงพยาบาลหรือหนวยงานสาธารณสุขชุมชนควรมีการจดัอบรมใหความรูเกี่ยวกับการปรับตัวเขาสู

วัยชรา ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเร้ือรังที่ผูสูงอายุมีโอกาสเปน แนะนาํวธิกีารดูแลตัวเองทัง้ดานรางกาย

และจิตใจใหกบัผูสูงอาย ุนอกจากน้ียงัสามารถนาํหลักธรรมคําสอนทางพระพทุธศาสนาเขามา

สอดแทรกเพื่อใหผูสูงอายุตอนตนไดเขาใจธรรมชาติของการเกิด แก เจบ็ ตาย ซึ่งจะมีสวนชวยให

ผูสูงอายมุีสุขภาพกายใจทีดี่ สงผลใหผูสูงอายมุีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงปนปลาย เชนเดียวกับ

ผูสูงอายทุี่มกีารศึกษาในระดับตํ่ากวาประถมศึกษาซ่ึงมเีปนจํานวนมาก เจาหนา บุคลากรทาง

การแพทย คนในชุมชนและครอบครัว จะตองสรางความรูความเขาเกีย่วกับโรคและการดูแลรักษา 

เนื่องจากผูสูงอายุทีม่ีการศึกษาไมสูงที่ไมเขาใจกระบวนการรักษาอาจทําใหผูสูงอายุเกิดความวติก

กังวลมากเกนิไป 

 

2. หลักคําสอนทางพระพทุธศาสนาเปนหลักธรรมที่จะชวยใหผูสูงอายเุขาใจธรรมชาติของ

ชีวิต ทัง้ยงัสอนใหมองโลกในแงดี เปนที่ยดึเหนีย่วทางใจ ชุมชนจึงควรมีกิจกรรมเกีย่วกับศาสนา 

เชน การอยูคายวิปสสนา การนิมนตพระเทศนสัปดาหละ 2-3 คร้ัง เพราะกิจกรรมดังกลาวจะชวย

ใหผูสูงอายุมีจติใจที่สงบสุข รูจักปลอยวาง ลดความวติกกังวล มองโลกในแงดี มีความผาสุกทาง

จิตวิญญาณเนื่องจากอยูใกลพระพทุธศาสนา สงผลใหผูสูงอายยุอมรับความตายไดดีข้ึน 

 

 3. ความวิตกกงัวลตอความตาย การมองโลกในแงดี และความผาสุกทางจิตวิญญาณมี

ความสัมพันธกับการปรับตัวตอความตายข้ันยอมรับ โรงพยาบาลจึงควรจัดทําเปนหนงัสือคูมือ

เกี่ยวกับการมองโลกในมุมบวก วิธีชวยลดความวิตกกงัวล หรือการเขาถึงธรรมะเพื่อการปรับตัวตอ

ความตายที่ดี  
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4. รัฐบาลโดยหนวยงานทีเ่กีย่วของควรใหการสนับสนุนดานเงินและส่ิงของใหกับผูสูงอายุ

โดยอาจจัดทาํในรูปแบบของกองทนุเงินประกันชีวิตที่ใหผูสูงอายุออมเงินเพื่อเก็บไวใชในชวงบ้ัน

ปลายชวีิต ซึ่งจะชวยลดความวิตกกงัวลของผูสูงอายุเกีย่วการเงินและการรักษาพยาบาล สงผลให

ผูสูงอายมุีสุขภาพจิตที่ดี และไมวิตกกงัวลตอความตาย 
 
ขอเสนอแนะในการวิจยัคร้ังตอไป 
 

ควรมีการศึกษาตัวแปรอิสระอ่ืนๆ ที่จะมีผลตอการปรับตัวตอความตายของผูสูงอายุ 

เพิ่มข้ึนทั้งปจจัยสวนบุคคล เชน สภาพแวดลอมทางสังคม ชุมชนเมืองกับชุมชนชนบท บุคลิกภาพ 

ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวัน หรือปจจัยอ่ืนๆ เชน ความพงึพอใจในชีวิตและ 

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
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หนงัสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 
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 มกราคม  2553 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลเพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระน่ังเกลา 

เนื่องดวย นางสาวขจรศรี  แสนปญญา นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาจิตวิทยาชุมชน   คณะ

สังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความวิตก
กังวลตอความตาย การมองโลกในแงดี ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการปรับตัวตอความตาย ของ
ผู สู งอา ยุที่ ป วยด วยโรคเรื้ อรั ง  แผนกผู ป วยใน  โรงพยาบาลศิ ริ ร าช  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล”  โดยมี ผศ.ดร.ทิพยวัลย สุรินยา เปนประธานกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  จึงใครขอ

ความรวมมือใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัย (รายละเอียดแบบสอบถามดังที่ไดแนบมา) ทั้งนี้

นิสิตจะไดประสานงานวันและเวลาในการเก็บขอมูลตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหดวย จักขอบคุณย่ิง 

                                  ขอแสดงความนับถือ 

 

                                  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพยวัลย   สุรินยา) 

                                             หัวหนาภาควิชาจิตวิทยา    
    

ภาควิชาจิตวิทยา 

โทรศัพท  0-2561-3480 ตอ 1 

โทรสาร  0-2561-2230  

โทรศัพทติดตอนิสิต 086-561-1110 

 

 

 

ที่  ศธ 0513.11202/ 

 

 

 

 

 

 

ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร   

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

50 ถนนพหลโยธิน จตุจักร   

กรุงเทพ  10900 
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แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ความวิตกกังวลตอความตาย การมองโลกในแงดี ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการ

ปรับตัวตอความตาย ของผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

จังหวัดนนทบุรี 

 
คําชี้แจง  
 

แบบสอบถามนี้ จัดทําข้ึนเพือ่ศึกษาวจิัยเกีย่วกับความวติกกังวลตอความตาย การมอง

โลกในแงดี ความผาสุกทางจติวิญญาณ และการปรับตัวตอความตาย ของผูสูงอายุทีป่วยดวยโรค

เร้ือรัง ในคลินกิผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวดันนทบุรี ซึง่การวิจัยดังกลาวเปนสวนหนึ่ง

ของงานวิจยัหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาชุมชน 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จึงขอความรวมมือใหทานชวยตอบแบบสอบถามทุกขอดวย

ตัวทานเอง โดยใหตรงความเปนจริง ตรงกับความรูสึกความคิดเห็นหรือพฤติกรรมของทานมาก

ที่สุด โดยทานไมตองระบุชื่อ-นามสกุล ในแบบสอบถามนี้คําตอบของทานจะเปนความลับ ผลที่ได

จะนาํไปใชเพือ่การวิจัยและนําเสนอโดยภาพรวมเทานัน้ จะไมมีการเปดเผยขอมูลเปนรายบุคคล 

 

 งานวิจยัจะสําเร็จลุลวงไมได หากไมไดรับความอนุเคราะหจากทาน จงึขอขอบพระคุณมา 

ณ โอกาสนี ้

 

 

 

       ผูวิจัย 

      ขจรศรี แสนปญญา 
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ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําช้ีแจง กรุณาทาํเคร่ืองหมาย…… ลงใน(   )เพียง 1 คําตอบ ใน 1 ขอหรือเติมขอความลงใน

ชองวางที่เวนไวใหตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน และกรุณาตอบใหครบทุกขอคําถาม 

 

1. เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง 

 

2. อายุ….........ป 
  
3. ระดับการศึกษา  

(…) ตํ่ากวาประถมศึกษา  (…) ประถมศึกษา  

(…) มัธยมศึกษาตอนตน  (…) มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 

(…) อุดมศึกษา 

 

4. รายได  ………………บาท/ เดือน 

 

5.ทานปวยเปนโรค.............................................................. 

 

6. ระยะเวลาที่ปวย......................ป 

 

7. ทานนับถือศาสนา  

(…) พุทธ   (…) คริสต  

(…) ศาสนาอิสลาม   (…) และอ่ืนๆ…………………… 
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ตอนท่ี 2 ความวิตกกังวลตอความตาย 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองวางหลังขอความแตละขอทีต่รงกับความเปนจริง

เกี่ยวกับตัวทาน หรือตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 

เปนจริงมากทีสุ่ด  หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นตรง   

ตามความเปนจริงมากที่สุด 

เปนจริงมาก   หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 

ตรงตามความเปนจริงมาก 

เปนจริงนอย   หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 

ตรงตามความเปนจริงนอย 

เปนจริงนอยทีสุ่ด  หมายถงึ  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้น 

ตรงตามความเปนจริงนอยทีสุ่ด 

 

ระดับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน  

ขอความ 

     

  

เปนจริง

มาก

ที่สุด 

เปนจริง

มาก 

เปนจริง

นอย 

เปนจริง

นอยที่สุด 

1.ทานรูสึกหงดุหงิดเมื่อนึกถงึความตาย     

2.ทานคิดวาความตายเปนเร่ืองธรรมชาติ     

3.เมื่อนกึถึงความตายทานรูสึกไมสบายใจ     

4.ทานกลัวความตาย     

5.ทานรูสึกกระวนกระวายใจเม่ือตองเผชญิความ   

   ตาย 

    

6.ทานคิดวาคนทกุคนตองตายไมวาชาหรือเร็ว     

7.ทานคิดวาความตายเปนความสงบสุขอยางหนึ่ง     

8.เมื่อนกึถึงความตายที่จะเกิดข้ึนทานรูสึกทุกขใจ     
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ตอนท่ี3 การมองโลกในแงดี 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองวางหลังขอความแตละขอทีต่รงกับความเปนจริง

เกี่ยวกับตัวทาน หรือตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 

ระดับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน  

ขอความ 

       
เปนจริง

มาก

ที่สุด 

เปนจริง

มาก 

เปน

จริง

นอย 

เปนจริง

นอย

ที่สุด 

1.ถาทานทะเลาะกับลูกทานคิดวาอีกไมนานก็ดีกนั     

2.เมื่อมีเร่ืองรายๆเกิดข้ึนทานคิดวาทานสามารถ

ชวยเหลือตัวเองได 

    

3.ทานคิดวาเร่ืองดีๆจะเกิดกบัทานเสมอ     

4.ถาหมอบอกวาวนันี้อาการปวยของทานดีข้ึน ทาน

คิดวาเด๋ียวพรุงนี้อาการก็แยลงอีก 

    

5.ทานไมอยากอยูคนเดียวเพราะทานคิดวาถามีเร่ือง

รายๆเกิดข้ึนทานจะแกปญหาเองไมได 

    

6.ทานคิดวาเร่ืองดีๆที่เกิดข้ึนกับทาน เกิดข้ึนเพราะ

ตัวทานเอง 

    

7.ทานคิดวาส่ิงรายๆทีเ่กิดข้ึนกับทาน เกิดจากปจจัย

ภายนอกที่ไมสามารถควบคุมได 

    

8.ทานคิดวาการที่ทานปวยเกิดจากตัวทานเอง     

9.เมื่อเกิดส่ิงผิดพลาดข้ึนในชีวิตทานมักจะโทษ

ตัวเอง 

    

10.เมื่อทานทราบวาตัวเองปวย ทานมักจะคิดวาชีวิต

ของทานไมมีคุณคา ตองเปนภาระของลูกหลาน 

    

11.ทานคิดวาชีวิตตองเจอเร่ืองรายๆบาง แตชีวิต

ไมไดมีแตเร่ืองราย 

    

12.ทานคิดวาเร่ืองรายๆไมไดเกิดข้ึนกับทานคนเดียว     



 
 
 163 

ระดับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน  

ขอความ 

       
เปนจริง

มาก

ที่สุด 

เปน

จริง

มาก 

เปนจริง

นอย 

เปนจริง

นอย

ที่สุด 

13.ถาทานชวนลูกไปเทีย่วแลวเขาไมไป ทานคิดวา

ตอไปทานชวนเขาไปไหนเขาก็จะไมไป 

    

14.ทานคิดวาเร่ืองรายๆจะเกิดกับทานเสมอ     

15.ทานมักจะคิดวาชีวิตคนอ่ืนมีแตความสุข แตชีวิต

ทานเจอแตความทกุข 

    

 
ตอนท่ี4 ความผาสุกทางจติวิญญาณ 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองวางหลังขอความแตละขอทีต่รงกับความเปนจริง

เกี่ยวกับตัวทาน หรือตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 

ระดับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน  

ขอความ 

       
เปนจริง

มาก

ที่สุด 

เปน

จริง

มาก 

เปน

จริง

นอย 

เปนจริง

นอย

ที่สุด 

1.ทานมีเปาหมายในการดําเนินชีวิต     

2.แมจะอยูในชวงปนปลายของชีวิตแตทานก็คิดวาชีวิตที่

เหลือของทานยังมีความหมาย 

    

3.ทานตองการมีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนาทีท่านนบั

ถือ 

    

4.ทานคิดวาคําสอนของศาสนาชวยใหทานมีจิตใจที่สงบ

สุข 

    

5.ทานรูสึกวาทานไดรับความรักจากลูกหลาน     

6.ทานรูสึกวาลูกหลานจะใหอภัยตอความผิดที่ทานเคยทํา     
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ระดับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน  

ขอความ 

       
เปนจริง

มาก

ที่สุด 

เปน

จริง

มาก 

เปน

จริง

นอย 

เปนจริง

นอย

ที่สุด 

7.ทานรูสึกวาลูกหลานไมคอยเอาใจใสทาน     

8.ทานรูสึกวาญาติพี่นองไมอยากมาเยีย่มทาน ขณะที่ทาน

ปวย 

    

9.ทานแสดงความรักตอคนรอบขางเสมอ     

10.คนรอบขางรับรูวาทานรักพวกเขา     

11.เมื่อคนอ่ืนทําความผิดทานคิดวาเขามเีหตุผลที่จะทาํ

เชนนั้น 

    

12.ทานรูสึกเห็นใจคนที่ตองเผชิญกับชีวติที่ลําบาก     

13.ทานมีความหวังเสมอวาอาการปวยของทานจะดีข้ึน     

14.ทานคิดวาการรักษาอาการปวยของทานใหหายไมใช

เร่ืองยากจนเกนิไป 

    

15.ทานรูสึกทอแทกับชีวิต     

16.ทานอยากใหมียาวิเศษทีรั่กษาอาการปวยของทานให

หายขาดทัง้ๆที่รูวาไมมทีางเปนไปได 
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ตอนท่ี5 การปรับตัวตอความตาย 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองวางหลังขอความแตละขอทีต่รงกับความเปนจริง

เกี่ยวกับตัวทาน หรือตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

 

ระดับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน  

ขอความ 

       
เปน

จริง

มาก

ที่สุด 

เปน

จริง

มาก 

เปน

จริง

นอย 

เปนจริง

นอย

ที่สุด 

1.ทานรูสึกตกใจเมื่อหมอวินจิฉัยวาทานปวยเปนโรคที่ไม

มีทางรักษาหายได 

    

2.เมื่อหมอแจงผลการวินิจฉัยโรคของทาน ทานคิดวาผล

การตรวจผิดพลาด 

    

3.ทานตองการใหหมอตรวจโรคของทานซํ้าเพื่อยืนยนั

การปวย 

    

4.ทานไมตองการรับรูถึงความรายแรงของโรคทีท่านเปน     

5.ทานสามารถพูดคุยเกีย่วกับความเจ็บปวยของทานกับ

คนในครอบครัวได 

    

6.ทานรูสึกหงดุหงิดเมื่อรับรูวาตัวเองปวยเปนโรคที่ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได 

    

7.ทานรูสึกโกรธเม่ือหมอแจงผลการวนิิจฉัยโรคของทาน     

8.ทานรูสึกวาเทวดา ฟาดินกล่ันแกลง ใหทานปวย     

9.ทานคิดวาคนรอบขางทานเปนกาํลังใจทีดี่เมื่อทานปวย     

10.ทานคิดวาการเจ็บไขไดปวยเปนเร่ืองปกติที่เกิดข้ึนกบั

ผูสูงอาย ุ

    

11.ทานพยายามรองขอใหตัวเองมีชวีิตทีย่นืยาวข้ึน     

12.ทานใหสัญญากับแพทยวาจะเปนคนไขที่ดีเพื่อให

ตัวเองมีชวีิตทีย่ืนยาวข้ึน 
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ขอความ 

       

เปน

จริง

มาก

ที่สุด 

เปน

จริง

มาก 

เปน

จริง

นอย 

เปนจริง

นอย

ที่สุด 

13.ทานบนบานตอส่ิงศักด์ิสิทธิ์เพื่อใหตนเองหายปวย     

14.ทานสัญญากับตัวเองวาถาหายปวยแลวจะไมทาํอะไร

ที่ไมเปนประโยชนตอรางกาย (เชน ไมด่ืมเหลา ไมสูบ

บุหร่ี ไมรับประทานอาหารทีไ่มมีประโยชน ฯลฯ) 

    

15.ทานคิดวาทานจะปฏิบัติตามหลักศาสนาอยาง

เครงครัดเพื่อตอชีวิตใหยนืยาวข้ึน 

    

16.ทานรูสึกวาอาการปวยของทานหมดหวังที่จะรักษา     

17.ทานรูสึกเศราเมื่อนึกถึงการรักษาในอดีตที่ไมไดผล     

18.เมื่อคิดวาจะไมมีโอกาสทําหนาทีท่ี่เคยทําอีก (เล้ียง

ลูก ดูแลสาม/ีภรรยา)ทําใหทานรูสึกเศรา 

    

19.ต้ังแตมีอาการปวยทานมักจะอยากอยูเงียบๆคนเดียว     

20.ทานคิดวาอะไรจะเกิดกต็องเกิดไมตองเสียใจกับมัน     

21.ทานทาํใจยอมรับไดวาอาการปวยของทานไม

สามารถรักษาหาย 

    

22.ทานยอมรับการสูญเสียที่อาจเกิดข้ึนในอนาคตได     

23.ทานเขาในธรรมชาติแหงชีวิตวาตองมีการเกิด แก เจ็บ 

ตาย 

    

24.ทานเห็นคุณคาของชีวิตที่เหลืออยู     

25.ทานพรอมที่จะตาย     
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ภาคผนวก ค  
คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม 



 
 
 168 

ตารางผนวกที่ 1 ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของความวิตกกังวลตอความตาย 

 

ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 

1. .9375           .9011 

2. .8951 .9051 

3. .4159            .9375 

4. .5535            .9322 

5. .9392 .8997 

6. .9150            .9059 

7. .9375 .9011 

8. .5342 .9375 

 Alpha = .9256  
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ตารางผนวกที่ 2 ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของการมองโลกในแงดี 

 

ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 

1. .5603 .6681 

2. 5603 .6681 

3. .4362 .6978 

4. .4362 .4954 

5. .3244 .7292 

6. .4678 .7016 

7. .6559 .6287 

8. .3244 .7392 

9. .4678 .7016 

10. .6559 .6287 

11. .5292 .6848 

12. .4128 .6970 

13. .4924 .6883 

14. .5292 .6848 

15. .5292 .6848 

 Alpha = .7284  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 170 

ตารางผนวกที่ 3 ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 

ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 

1. .5665 .6902 

2. .4037 .7717 

3. .6035 .6690 

4. .6417 .6466 

5. .5320 .6709 

6. .5779 .6515 

7. .5320 .6709 

8. .5779 .6515 

9. .3820 .5834 

10. .3716 .6279 

11. .5309 .4645 

12. .4801 .5200 

13. .7234 1.00 

14. .3919 .3445 

15. .3801 .3527 

16. .4566 .7092 

 Alpha = .7554  
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ตารางผนวกที่ 4 ผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของการปรับตัวตอความตาย 

 

ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 

1. .6461 .6707 

2. .7232 .6453 

3. .6437 .7057 

4. .4271 .7403 

5. .4628 .7285 

6. .7532 .7298 

7. .7532 .7398 

8. .6614 .6492 

9. .7532 .7298 

10. .7532 .7298 

11. .6614 .6492 

12. .4418 .7192 

13. .6847 .6675 

14. .5590 .7426 

15. .5659 .7405 

16. .4755 .7826 

17. .5297 .7558 
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ตารางผนวกที่ 4 (ตอ) 

 

ขอที่ Corrected Item Total Correlation Alpha if Item Deleted 

18. .7971 .6112 

19 .6373 .6551 

20 .5577 .6801 

21 .4438 .6932 

22 .5276 .6734 

23 .4788 .6847 

24 .5599 .6627 

25 .7009 .7648 

 Alpha = .8132  
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ภาคผนวก ง  
รายนามผูเชีย่วชาญในการตรวจแบบสอบถาม 
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รายนามผูเชีย่วชาญในการตรวจแบบสอบถาม 
 

รายนามผูเชีย่วชาญในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม ความวิตกกังวลตอ

ความตาย การมองโลกในแงดี ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการปรับตัวตอความตาย ของ

ผูสูงอายทุี่ปวยดวยโรคเร้ือรัง ในคลนิิกผูสูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จงัหวัดนนทบุรี 

 

รศ.ดร.บัวทอง  สวางโสภากลุ อาจารยประจําภาควิชาจิตวทิยา คณะสังคมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน 

 

อ.พ.ต.หญิง พนมพร  พุมจนัทร อาจารยประจําภาควิชาจิตวทิยา คณะสังคมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน 

 

ผศ.วิริยาภรณ  อุดมระติ อาจารยประจําภาควิชาจิตวทิยา คณะสังคมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตบางเขน 



ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 

ชื่อ –นามสกุล นางสาวขจรศรี แสนปญญา 

วัน เดือน ป ทีเ่กิด 2 พฤษภาคม 2527 

สถานที่เกิด  จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (ประมง) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

 




