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บทคัดย่อ

โปรแกรมจดัการความเครียดทีเ่หมาะสมจะท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถจดัการความเครยีดได้ด ีส่งผลให้

ผู้สูงอายุมีความเครียดลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการทดลองแบบกลุ่มเดียว

วดัสองครัง้ วัตถปุระสงค์ของการวจิยัเพือ่เปรยีบเทียบความสามารถจดัการความเครยีดและระดบัความเครยีด

ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการความเครียด เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเป็นกลุ่ม

ทดลองจากผู้สูงอายุที่มารับบริการวิชาการของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี โดยเลือกผู้

มีอายรุะหว่าง 60–75 ปี และมีความเครียดในระดับปานกลาง จ�ำนวน 45 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ 

โปรแกรมจัดการความเครียดที่พัฒนาจากการประยุกต์แนวคิดการให้ค�ำปรึกษาโดยยึดผู้รับค�ำปรึกษาเป็น

ศนูย์กลางตามทฤษฎขีองโรเจอร์ และโปรแกรมจัดการความเครียดของอรวรรณ รอนราญ ซึ่งประกอบด้วย  

5 กจิกรรม ได้แก่ การสร้างสมัพนัธภาพ การฝึกการหายใจ การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ การฝึกการท�ำสมาธิ 

และการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มที่ใช้ผู้รับค�ำปรึกษาเป็นศูนย์กลาง ใช้เวลาในการร่วมกิจกรรม สัปดาห์ละ  

1 กิจกรรม จ�ำนวน 5 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบวัดความสามารถจัดการความเครียด

ของนธิพินัธ์ บญุเพิม่ และแบบวดัความเครยีดสวนปรงุของสวุฒัน์ มหตันรินัดร์กลุ และคณะ ซึง่มคีวามเชือ่มัน่ 
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.84 และ.91 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

และสถิติอ้างอิงใช้สถิติทดสอบ Paired-samples t-test

		 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการความเครียด ผู้สูงอายุมีความสามารถจัดการ

ความเครียดสูงกว่า แต่มีระดับความเครียดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมจัดการความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าโปรแกรมจัดการความเครียดมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ดังนั้น สมควรน�ำ

โปรแกรมจัดการความเครียดนี้ไปใช้กับผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี 

ค�ำส�ำคัญ: ความเครียด, ความสามารถจัดการความเครียด, โปรแกรมจัดการความเครียด, ผู้สูงอายุ

Abstract: 

	 An appropriate stress coping program for the elderly will enable them to have 

better stress coping abilities. Elderly people with good stress coping ability will reduced 

their stress and have a better quality of life. The objective of this pre-experimental  

research was to compare the stress coping abilities and stress levels of the elderly before 

and after joining the stress coping program. The one-group pretest posttest design was 

used for this research. The study population was the elderly in Mueang Nonthaburi  

District who had joined the health services of Boromarajonani College of Nursing, Changwat 

Nonthaburi in 2014. Forty-five volunteers aged 60-75 years with moderate stress levels 

were purposively selected into an experimental group. The stress coping program was 

constructed by applying the concepts of Carl Rogers’ client-centered counseling theory, 

and Orawan Ronran’s stress management program. This program comprised the following 

five consecutive activities: building rapport, breathing practice, muscle relaxation practice, 

meditation practice and elderly-centered group counseling. The experimental group joined 

one activity a week for five weeks. The stress coping ability and stress level data of the elderly 

were collected by Nithipun Bunperm’s Coping Ability Test and Suwat Mahatnirankun’s 

Suanprung Stress Test, which had reliability of .84 and .91 respectively. The data were 

analyzed by using percentage, mean, standard deviation and paired-samples t- test.

	 The findings revealed that after joining the stress coping program, the elderly 

had higher stress coping abilities but lower stress levels than before at the statistical 

significance level of .05. These indicated that the stress coping program was appropriate 

for the elderly. Therefore, the stress coping program should be applied to the elderly in 

Nonthaburi province.

Keywords: Stress, Coping ability, Stress coping program, Elderly
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บทน�ำ

	 ความเครียดเป็นสภาวะที่เกิดขึ้นได้กับบุคคล 

ทุกเพศทุกวัย และเป็นสิ่งที่บุคคลไม่สามารถหลีกเลี่ยง 

ได้ ความเครียดมีท้ังผลดีและผลเสียต่อบุคคล ผลดีคือ 

การทีบ่คุคลมคีวามเครยีดในระดบัทีพ่อเหมาะจะท�ำให้มี

แรงกระตุ้นให้ร่างกายตื่นตัวเพื่อตอบสนองความท้าทาย

ต่างๆในชีวิตประจ�ำวัน และสามารถท�ำกิจกรรมได้บรรลุ

เป้าหมาย ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีความเครียด 

ในระดับสงูซึง่เกดิจากการไม่สามารถจดัการกบัความเครยีด

หรือปรับลดพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเครียดได้ก็จะมี

ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ (Lazarus & Folkman, 

2000) ดงันัน้ความเครยีดจงึเป็นสาเหตสุ�ำคญัของปัญหา

ทั้งทางสุขภาพกายและสุขภาพจิต กล่าวคือ เมื่อบุคคล

ต้องเผชญิความเครยีดเป็นระยะเวลานานจะท�ำให้ร่างกาย

เสื่อมโทรมลง ส่งผลให้ป่วยเป็นโรคต่างๆ ตามมา รวมทั้ง

เกิดป ัญหาทางสุขภาพจิตที่อาจร ้ายแรงถึงขั้นคิด 

ฆ่าตัวตายได้ ในปี 2557 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

ทั้งสิ้น 10,014,705 คน เป็นชาย 4,514,815 และหญิง 

5,499,890 คน ซึ่งจ�ำนวนผู ้สูงอายุดังกล่าวคิดเป็น  

ร้อยละ 14.90 ของประชากรท้ังหมด (ชายร้อยละ  

13.80 และหญงิ ร้อยละ 16.10) (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 

2557) ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติสรุปว่า ไทยก�ำลังก้าว 

เข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ ตัง้แต่ ปี 2548 โดยมปีระชากรผูส้งูอายุ 

ร้อยละ10.40 ของประชากรทั้งประเทศและคาดว่าจะ 

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในช่วงปี 2567-2568 

(มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช, 2557) ในขณะเดยีวกัน

วยัสงูอายเุป็นช่วงวยัทีต้่องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงทาง

สภาพร่างกายทีท่�ำให้ประสทิธิภาพการท�ำงานของระบบ

ต่างๆ ลดลง ความต้านทานต่อโรคลดลง เกดิการเจบ็ป่วย

ทางกาย โรคเรือ้รงัหรอืไม่สขุสบาย จนไม่สามารถท�ำงาน

ได้อย่างเดิม รายได้น้อยลง ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง 

บทบาททางสงัคมลดลง ต้องพึง่พงิผูอ้ืน่มากขึน้ อนัส่งผล

ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ท�ำให้ไม่มีความสุข ท้อแท้ 

นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีความเปราะบางด้านจิตใจท�ำให้

รู้สึกเหงา หมดหวังในชีวิต และรู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่า

(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู ้สูงอายุไทย,2557) 

สอดคล้องกับผลการส�ำรวจสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยใน 

ปี 2554 ทีพ่บว่าผู้สูงอายไุทยเป็นกลุ่มทีม่คีวามเปราะบาง

ทางจติใจทีห่ากปรบัตวัไม่ทนัจะน�ำไปสูปั่ญหาสขุภาพจติ 

ซึ่งปัญหา 5 อันดับแรกคือ เครียด วิตกกังวล โรคจิต  

สมองเสือ่ม ซมึเศร้า และตดิสารเสพตดิ (กรมสขุภาพจติ, 

2557) ดังนั้นป ัญหาสุขภาพจิตในผู ้สูงอายุจึงควร 

ได้รับความสนใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นเกี่ยวกับ

ความเครียดและการจัดการความเครียด

	 การจัดการความเครียด (Stress coping)  

เป็นกลวิธีที่ส�ำคัญในการเผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้น 

ซ่ึงเป็นกระบวนการแสดงออกของบุคคลที่เป็นไปอย่าง 

ต่อเน่ืองเม่ือประเมินแล้วว่าเหตุการณ์ที่เป็นส่ิงเร้าของ

ความเครียดจะก่อให้เกิดผลลบหรือปัญหาเพื่อขจัดหรือ

ลดความเครียดที่เกิดขึ้น แบ่งได้เป็น 2 วิธีคือ วิธีการ 

มุ ่งแก้ไขปัญหา และวิธีการมุ ่งแก้ไขอารมณ์ วิธีการ 

มุ่งแก้ไขปัญหาเป็นวิธีที่มีการพิจารณาตัวปัญหา สาเหตุ

และแนวทางแก้ไข และหาส่ิงสนับสนุนอย่างเหมาะสม 

ส่วนวธิกีารมุง่แก้ไขอารมณ์เป็นวธิทีีใ่ช้การหลกีเลีย่งหรอื

หนีปัญหา เป็นการเปล่ียนแปลงหรือป้องกันตนเอง 

เพื่อผ่อนคลายความไม่สบายใจ โดยใช้กลไกการป้องกัน

ตัวเองต่างๆ แต่จะสามารถลดความเครียดได้เพียงชั่ว

ระยะเวลาหนึ่ง และจะประสบกับความล้มเหลวในการ

จัดการความเครียดที่เกิดขึ้นภายหลัง (กรมสุขภาพจิต, 

2557) ดงันัน้การจดัการความเครยีดให้ได้ผลถาวรจ�ำเป็น

ต้องใช้ควบคู่ทัง้สองวธิ ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

มกีารศกึษาเกีย่วกบัการจดัการความเครยีดของผูส้งูอายุ

ด้วยวิธีต่างๆ ได้แก่ การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ 

ร่วมกับการหายใจแบบเป่าปาก (พัชรี แสงอรุณ, 2552) 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสสิพร่วมกับการ 

ให้ความรู้ (ชาตรี จุติตรี, 2553) และการฝึกหายใจแบบ

ลึกร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (จมาภรณ์ ใจภักดี, 

2557) ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย
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สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ภายหลังการเข้าร ่วมโปรแกรมจัดการ

ความเครียด ความสามารถจัดการความเครียดของ 

ผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมืองนนทบุรีสูงขึ้น

	 2.	 ภายหลังการเข้าร ่วมโปรแกรมจัดการ

ความเครียด ระดับความเครียดของผู ้สูงอายุในเขต 

อ�ำเภอเมืองนนทบุรีลดลง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการทดลองเบื้องต้น 

(Pre-experimental design) โดยใช้แบบแผนการ

ทดลองแบบกลุ ่มเดียววัดสองครั้ง (The one-group 

pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 คือ ผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอเมืองนนทบุรีที่มีอายุ

ระหว่าง 60–75 ปี มารับบริการวิชาการของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีจงัหวดันนทบรุ ีในปี 2557 จ�ำนวน 

175 คน และมคีวามเครยีดระดบัปานกลาง กลุม่ตวัอย่าง

ใช้การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยโปรแกรม G* Power 

(Effect size = 0.5, power = 0.8) ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง

เท่ากับ 34 คน แต่ใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง 

จ�ำนวน 45 คน เพื่อให้เหมาะสมกับจ�ำนวนสมาชิกของ

กลุ่มในการฝึกท�ำกิจกรรมต่างๆและการให้ค�ำปรึกษา 

แบบกลุ่ม ซึ่งแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม  

กลุ่มละ 6-7 คน รวมทั้งเป็นการชดเชยจ�ำนวนสมาชิก 

ทีอ่าจขาดหายระหว่างการทดลอง การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

เป็นการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดตาม

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ (1) เป็นผู้สูงอายุที่มอีายรุะหว่าง 

60-75 ปี ทัง้เพศชายและหญงิ (2) มภีมูลิ�ำเนาในเขตอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนนทบุรี (3) เป็นผู้ที่มีความเครียดอยู่ใน

ระดับปานกลาง คือมีคะแนนระดับความเครียดระหว่าง 

25-42 คะแนน (4) อ่าน-เขียนหนังสือได้ (5) สามารถ 

พดูคยุส่ือสารได้สะดวกและ(6) ยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั

โรคเรื้อรัง โดยท่ียังไม่ปรากฏรายงานการศึกษาในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุทั่วไป นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงวิธีการโดย

ทัว่ไปทีผู่ส้งูอายใุช้จดัการความเครยีด (ขนษิฐา ตลอดภพ, 

วรรณภา ประทุมโทน, อังคณา เรือนก้อน และเริงนภรณ์ 

โม้พวง, 2555) รวมทั้งกรมสุขภาพจิต (2557) ได้มีการ

ก�ำหนดและเผยแพร่แนวทางการดแูลทางด้านสงัคมจติใจ

ของผู ้สูงอายุเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิต แต่ยังไม่

ปรากฏรายงานการศึกษาถึงผลของการใช้วิธีการและ

แนวทางดงักล่าวทีม่ต่ีอความสามารถจดัการความเครยีด

และระดับความเครียด 

	 ผูว้จิยัเหน็ถึงความส�ำคญัของการมีคณุภาพชวีติ

ที่ดีในบริบทของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงสู่สังคมผู้สูงอายุ  

จงึสนใจจะสร้างโปรแกรมจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสม

ส�ำหรับผู้สูงอายุและครอบคลุมท้ังวิธีการมุ่งแก้ไขปัญหา 

และวิธีการมุ ่งแก้ไขอารมณ์ รวมทั้งศึกษาถึงผลของ

โปรแกรมดงักล่าวทีม่ต่ีอความสามารถจดัการความเครียด

และระดับความเครียดในผู ้สูงอายุ โดยเลือกศึกษา 

ในจังหวัดนนทบุรีซึ่งในปี 2557 มีประชากรสูงอายุ 

165,484 คน จ�ำแนกเป็นผู้สูงอายุชาย 72,451 คน  

ผู้สูงอายุหญิง 93,033 คน มีดัชนีการสูงวัยเป็นล�ำดับที่ 

25 ของประเทศ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและ 

ความมั่นคงของมนุษย์, 2557) ทั้งนี้ จากการศึกษาของ

ปาริชาติ แว่นไวศาสตร์และคณะ (2557) พบว่าผูส้งูอายุ

ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดันนทบรุ ี ส่วนใหญ่มีค่าคะแนน

ความเครียดอยู่ในระดับ สูงกว่าปกติมาก คิดเป็นร้อยละ 

43.00 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนภา พวงรอด 

(2555) ทีพ่บว่าผูส้งูอายใุนจงัหวดันนทบรุมีภีาวะซมึเศร้า

ถึงร้อยละ 15.30 

วัตถุประสงค์การวิจัย

 		  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถจัดการ

ความเครียดและระดับความเครียดของผู้สูงอายุในเขต

อ�ำเภอเมืองนนทบุรีก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

จัดการความเครียด 
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ด้วยความสมัครใจ โปรแกรมจัดการความเครียดในการ

วจิยัครัง้นีป้ระกอบด้วยกจิกรรมทีช่่วยให้ผูส้งูอายุสามารถ

จัดการความเครียดได้ท้ังวิธีการมุ่งแก้ไขอารมณ์และ 

วธิกีารมุ่งแก้ไขปัญหา โดยวธิกีารมุ่งแก้ไขอารมณ์ประยกุต์

จาก 3 กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียดของ

อรวรรณ รอนราญ (2552) โดยเลอืกกิจกรรมทีท่�ำให้เกดิ

การผ่อนคลาย ได้แก่ การฝึกการหายใจ การฝึกการ 

ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ และการฝึกการท�ำสมาธ ิซึง่ผูส้งูอายุ

สามารถปฏบิตัไิด้และสอดคล้องกบัวธิกีารท่ีม ีส่วนวธิกีาร

มุ่งแก้ไขปัญหาใช้กิจกรรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม 

โดยยึดผู ้รับค�ำปรึกษาเป็นศูนย์กลางตามแนวคิดของ 

Rogers (2003) ท้ังน้ีกิจกรรมในโปรแกรมมีการด�ำเนิน

การต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 ครั้งรวมเป็นเวลา 5 สัปดาห์ 

โดยเชื่อว่าหลังจากผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว 

จะท�ำให้มคีวามรู้และทกัษะในการจดัการกับความเครยีด

ได้ดีข้ึน ส่งผลให้สามารถจัดการความเครียดได้ดีขึ้น  

รวมทั้งมีระดับความเครียดลดลงอันจะน�ำไปสู ่การมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การวิจัยน้ีด�ำเนินการโดยผู้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลรวมจ�ำนวน 7 คน  

ณ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี จงัหวดันนทบุร ี ซ่ึงจดั

กจิกรรมบริการวิชาการ ณ ศนูย์พัฒนาคณุภาพชวีติผู้สงูอายุ

เทศบาลนครนนทบรุ ีโดยให้ผูส้งูอายทุ�ำแบบวดัความเครยีด

และแบบวัดความสามารถจดัการความเครียด ทัง้นีก้ารเชิญ

เข้าร่วมโปรแกรมปฏบิตัติามการพทิกัษ์สทิธิข์องอาสาสมคัร

ทกุประการ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เคร่ืองมอืวจิยัทีใ่ช้ในการทดลองคอื โปรแกรม

จัดการความเครียดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและจัดท�ำเป็นคู่มือ  

การใช้โปรแกรมเพือ่ให้ผูช่้วยวิจยัใช้ในการทดลอง โปรแกรม

นี้สร้างขึ้นโดยการประยุกต์ 2 แนวคิด ซ่ึงประกอบด้วย 

โปรแกรมจัดการความเครียดของอรวรรณ รอนราญ 

(2552) และการให้ค�ำปรกึษาโดยยดึผูร้บัการปรกึษาเป็น

ศนูย์กลางตามแนวคดิของ Rogers (2003) ได้เป็นโปรแกรม

จัดการความเครียด 5 กิจกรรม ด�ำเนินการทดลองโดย

อาจารย์พยาบาลประจ�ำกลุ่มย่อย ซึง่ด�ำเนนิกจิกรรมตาม

โปรแกรม ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การฝึกการหายใจ 

การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การฝึกการท�ำสมาธิ  

และการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มโดยยึดผู ้สูงอายุเป็น

ศูนย์กลาง ท�ำกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 กิจกรรมตามล�ำดับ 

รวมเป็นเวลา 5 สัปดาห์ โดยแต่ละกิจกรรมใช้เวลา  

45-60 นาที ซึ่งมีรายละเอียดของแต่ละกิจกรรม ดังนี้  

(1) กจิกรรมการสร้างสัมพนัธภาพประกอบด้วย การสร้าง

สมัพนัธภาพเพือ่ให้เกดิความสัมพนัธ์ท่ีดต่ีอกนั การชีแ้จง

วัตถุประสงค ์และประโยชน์ของโปรแกรมจัดการ

ความเครียด และการให้ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความเครียดและความสุขในชีวิต (2) กิจกรรมการฝึก 

การหายใจประกอบด้วยการเรยีนรูว้ธิกีารหายใจทีถ่กูต้อง

และประโยชน์ของการหายใจ และการฝึกการหายใจ 

ที่ถูกต้อง (3) กิจกรรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

ประกอบด้วย การเรียนรู้วิธีการที่ถูกต้องและประโยชน์

ของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อที่ถูกต้อง (4) กิจกรรมการฝึกการท�ำสมาธิ

ประกอบด้วย การเรียนรู้วิธีการฝึกสมาธิ และการฝึกท�ำ

สมาธิ และ (5) กิจกรรมการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม 

ที่โดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลางเพื่อหาแนวทางในการ 

แก้ปัญหาประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพและตกลง

บริการ การส�ำรวจปัญหา การท�ำความเข้าใจกับปัญหา 

การวางแผนแก้ปัญหา และการยุติการปรึกษา โปรแกรม

จัดการความเครียดที่สร้างขึ้นนี้ได้รับการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) จากผูท้รงคณุวุฒิ

ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 3 คน  

และทดลองใช้กับผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู ่ในชุมชนในเขต 

ต�ำบลบางกร่างจ�ำนวน 8 คน

2. เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถจัดการ

ความเครียด และแบบวัดความเครียด ดังรายละเอียด 

ต่อไปนี้
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	 (1) 	แบบประ เมินความสามารถจั ดการ

ความเครียดที่พัฒนาโดยนิธิพันธ์ บุญเพิ่ม (2553) 

เป็นการสอบถามการปฏิบัติเม่ือรู ้สึกเครียดโดยแบ่ง 

การปฏิบัติเป็น 6 ด้าน ได้แก่ การปรับความคิดโดย 

การยอมรบัความจริง การปรับความคดิโดยการบดิเบอืน

ความจริง การผ่อนคลาย การหาการสนับสนุนทางสังคม 

การระบายความเครยีด และการแสวงหาความเพลดิเพลนิ 

มลีกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั แบบประเมินนี ้

ได้รับการตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 3 คน  

และทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในชุมชนในเขต 

ต�ำบลบางกร่าง จ�ำนวน 8 คน ได้ความเชื่อม่ันด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาคเท่ากับ .84 

	 (2) แบบวัดความเครียดสวนปรุงท่ีพัฒนาโดย 

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุมไพศาลชัย, และ  

พิมพ์มาศ ตาปัญญา (2540) เป็นการสอบถามระดับ

ความเครียดที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ให้คะแนนระดับความเครียด 

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ และแบ่งการแปลผล

ความเครยีดเป็น 4 ระดบั คอื ระดบัน้อย (0–24 คะแนน) 

ระดับปานกลาง (25–42คะแนน) ระดับมาก (43–62 

คะแนน) และระดับรุนแรง (คะแนน 63 ขึ้นไป) แบบวัด

นี้ได้รับการตรวจความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคณุวฒุิ

ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 3 คน  

และทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ในชุมชนในเขต 

ต�ำบลบางกร่าง จ�ำนวน 8 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .91

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย

	 การวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาและอนุมติให ้

ด�ำเนนิการจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจงัหวดันนทบรุ ีตามเอกสาร

เลขที ่ 8/2558 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์

การวิจัยให้ผู ้สูงอายุลงลายมือช่ือหรือพิมพ์ลายนิ้วมือ

ยนิยอมเข้าร่วมโปรแกรม และรบัทราบสทิธิข์องตวัในการ

เข้าร่วมโปรแกรมโดยอิสระ พิทักษ์สิทธิ์ผู ้เข้าร่วมโดย 

การเก็บรักษาความลับข้อมูลรายบุคคล และน�ำเสนอ 

ผลการวิจัยในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยประสานงานกับศูนย์พัฒนาคุณภาพ

ชวีติผูส้งูอายเุทศบาลนครนนทบรุเีพือ่ก�ำหนดวนัให้บรกิาร

วิชาการกับชุมชนในเขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี  

ในวันดังกล่าวผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยรวม 7 คน ได้ท�ำการ

คัดเลือกผู้สูงอายทุีม่ารบับรกิารทีม่อีายรุะหว่าง 60-75 ปี 

มีผลการวัดความเครียดอยู ่ในระดับปานกลาง และ 

มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัย

มาเป็นกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นอธิบายเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์

ผู้ร่วมวจิยั เพ่ือเชญิชวนเข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจ  

ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองเป็น 7 กลุ่มโดยสุ่มเลือกผู้สูงอายุ

เข้ากลุ่ม กลุ่มละ 6-7 คน

	 2.	 มีการเตรียมความพร้อมในการทดลองใช้

โปรแกรมจัดการความเครียดของผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับ 

ความรู้เรื่องการจัดการกับความเครียด การให้ค�ำปรึกษา

แบบยึดผู้รับค�ำปรึกษาเป็นศูนย์กลาง และการใช้คู่มือ 

การใช้โปรแกรมจดัการความเครยีด เพ่ือท�ำหน้าทีด่�ำเนนิ

กจิกรรมทัง้ 5 ครัง้ ใน 5 สปัดาห์

	 3.	 ขั้นตอนด�ำเนินการทดลองใช้โปรแกรม

		  3.1	 ก่อนเริ่มโปรแกรมจัดการความเครียด 

ผู ้ วิจัยและผู ้ช ่ วยวิ จัยท� ำการเก็บรวบรวมข ้อ มูล 

ความสามารถจดัการความเครยีด และระดบัความเครยีด

ของกลุ่มตัวอย่าง

		  3.2	 ด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมเป็นเวลา 

5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ใช้เวลากิจกรรมละ 

45-60 นาท ีได้แก่ กจิกรรมการสร้างสมัพนัธภาพ กจิกรรม

การฝึกการหายใจ กจิกรรมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 

กจิกรรมการฝึกการท�ำสมาธ ิและกจิกรรมการให้ค�ำปรกึษา

แบบกลุ่มโดยยึดผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ตามล�ำดับ



72 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 256272

		  3.3	หลังสิ้นสุดกิจกรรมท่ี 5 ผู ้วิจัยและ 

ผู ้ช่วยวิจัยประเมินความสามารถจัดการความเครียด  

และระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม

โปรแกรม

การวเิคราะห์ข้อมลู

	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่างด้วย

ค่าสถติร้ิอยละ ข้อมลูความสามารถจดัการความเครยีด และ

ระดบัความเครียดด้วยค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (S.D.) และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความสามารถจัดการความเครียดและระดับ

ความเครียดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมจัดการ

ความเครียดโดยใช้ Paired-samples t-test

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 66 ปี ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 84) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 46) มี

การศกึษาสงูสดุระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า (ร้อยละ 40) 

มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 39) มีรายได้

เดือนละ 11,000-20,000 บาท (ร้อยละ 25) มีแหล่ง 

รายได้มาจากเงินบ�ำเหน็จ/บ�ำนาญ (ร้อยละ 62) มีฐานะ

ทางการเงินพอใช้และมีเหลือเก็บ (ร้อยละ 52) อาศัยอยู่

กับคู่สมรส (ร้อยละ 40) ต้องดูแลบุตร (ร้อยละ 52)  

มปัีญหาสขุภาพด้านสขุภาพ (ร้อยละ 64) และมีบุตรเป็น

ผู ้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย (ร้อยละ 49.40) ผลการทดลอง  

ใช ้โปรแกรมจัดการความเครียดพบว ่า ผู ้ สูงอายุ มี 

ความสามารถจัดการความเครียดเพิ่มขึ้น แต่มีระดับ

ความเครียดลดลง ดังนี้

	 1.	 ผลการเปรียบเทียบความสามารถจัดการ

ความเครียดโดยรวมและรายด้านของผู้สูงอายุก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการความเครียด พบว่าค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถจัดการความเครียดของผู้สูงอายุ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 1

x x

ตารางที ่1 	 ค่าเฉลีย่คะแนนความสามารถจดัการความเครยีดโดยรวมและรายด้านของผูสู้งอายกุ่อนและหลังเข้าร่วม 

		  โปรแกรมจดัการความเครยีด

ความสามารถจัดการความเครียด

ก่อนทดลอง 

(n=45)

หลังทดลอง 

(n=45) t p-value

S.D S.D

1. 	ด้านการปรับความคิด

	 โดยการยอมรับความจริง

2. ด้านการปรับความคิด

	 โดยการบิดเบือนความจริง

3. 	ด้านการผ่อนคลาย

4. 	ด้านการหาการสนับสนุนทางสังคม

5. 	ด้านการระบายความเครียด

6. 	ด้านการแสวงหาความเพลิดเพลิน

23.02

13.18

14.17

9.00

10.38

10.38

3.70

3.04

3.63

2.49

3.37

2.59

24.62

16.13

21.04

14.80

19.82

16.60

5.75

3.85

3.50

2.46

3.50

2.15

2.14*

5.13*

8.37*

10.30*

18.48*

12.56*

0.038

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

ความสามารถจัดการความเครียดโดยรวม 80.67 11.09 113.02 14.32 15.07* 0.000

* p < 0.05
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		  2. ผลการเปรียบเทียบระดับความเครียด

ของผู ้สูงอายุก ่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการ

ความเครียด พบว่าค่าเฉลีย่ระดบัความเครยีดของผูส้งูอายุ

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ยระดับความเครียดของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมจดัการความเครยีด

การเข้าร่วมโปรแกรม
ระดับความเครียด

t p-value
S.D

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

39.51

18.20

8.19

8.18
17.27* 0.000

* p < 0.05

x

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 หลังจากผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมจัดการ

ความเครียดพบว่า มีความสามารถจัดการความเครียด 

สูงกว่าก่อนเข้ารวมโปรแกรม แสดงว่าโปรแกรมจัดการ

ความเครียดสามารถท�ำให้ผู ้สูงอายุสามารถจัดการ

ความเครยีดได้ดขีึน้ เนือ่งจากโปรแกรมมคีวามเหมาะสม

กับผู้สูงอายุ ทั้งด้านกระบวนการจัดกิจกรรม ลักษณะ

กิจกรรม และเนื้อหากิจกรรม 

		  1.1	 ความเหมาะสมของกระบวนการจัด

กิจกรรมเป็นความเหมาะสมของวิธีการ การจัดล�ำดับ 

และเวลาที่ใช้ โดยความเหมาะสมของวิธีการจัดกิจกรรม

เกิดจากการใช้กิจกรรมกลุ่มย่อยท�ำให้มีการดูแลที่ทั่วถึง 

ส่วนความเหมาะสมของการจดัล�ำดบัก่อนหลงัของกิจกรรม

เกิดจากการเร่ิมกิจกรรมด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่มี

การให้ความรู้พื้นฐานการจัดการความเครียด ท�ำให้มี

ความพร้อมที่จะเข้าร่วมกลุ่มเรียนรู้และฝึกทักษะต่าง ๆ 

ในอีก 3 กิจกรรมที่ตามมา ได้แก่ การฝึกการหายใจ  

การฝึกการคลายกล้ามเนื้อ และการฝึกท�ำสมาธิ ปิดท้าย 

ด้วยการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่มโดยยึดผู ้สูงอายุเป็น

ศูนย์กลาง ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความมั่นใจในการจัดการ

ความเครียดและการแก้ปัญหาของตนเอง ซ่ึงกิจกรรม

ทั้งหมดในโปรแกรมท�ำให้การจัดการความเครียดมีวิธี 

การทีค่รบถ้วน ทัง้วธิกีารมุง่เน้นการแก้ปัญหาและวธิกีาร

มุ่งแก้อารมณ์ตามแนวคิดของ Lazarus และ Folkman 

(2000) ในขณะที่ความเหมาะสมของเวลาเกิดจากเวลา 

ที่ใช้รวม 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 วัน วันละ 1 กิจกรรม 

ใช้เวลากจิกรรมละ 45–60 นาท ีเป็นระยะเวลาทีเ่หมาะสม

กบัผู้สูงอาย ุเพราะไม่น้อยเกนิไปจนท�ำให้ไม่ได้สาระส�ำคญั

หรือฝึกทักษะได้ไม่เพียงพอ และไม่มากจนท�ำให้เกิด 

ความเหนือ่ยล้า อกีทัง้ระยะห่างของแต่ละกิจกรรมห่างกนั 

1 สัปดาห์ เป็นระยะเวลาที่ไม่กระชั้นชิด ท�ำให้ผู้สูงอายุ

ได้มโีอกาสท�ำความเข้าใจและน�ำไปปฏบิตัใินชวีติประจ�ำวัน

ได้อย่างต่อเนื่อง ความเหมาะสมของระยะเวลาดังกล่าว

ได้รับการยืนยันจากโปรแกรมจัดการความเครียดของ

อาภรณ์ สิงห์ชาดา, กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ, และสมใจ  

นกดี (2559) ที่ใช้การฝึกการหายใจ การฝึกการคลาย

กล้ามเนื้อ และการฝึกท�ำสมาธิกิจกรรมละ 45-60 นาที 

และฝึกสัปดาห์ละ 1 กิจกรรม 

		  1.2	 ความเหมาะสมของลักษณะกิจกรรม

กบัวยัเกดิจากกจิกรรมทีใ่ช้คอื การฝึกการหายใจ การฝึก

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการฝึกการท�ำสมาธิเป็น

กิจกรรมที่ไม่ต้องใช้ก�ำลังกายมาก ความเหมาะสมของ 
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ทัง้ 3 กจิกรรมได้รบัการยนืยนัโดยผลงานวจิยัของขนษิฐา 

ตลอดภพ และคณะ (2555) ที่พบว่าการท�ำสมาธ ิ

เป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เลือกท�ำเม่ือเกิด

ความเครยีด เช่นเดยีวกบังานวจัิยของอาภรณ์ สงิห์ชาดา 

และคณะ (2559) ท่ีพบว่า การฝึกการหายใจ การฝึก 

ผ่อนคลายด้วยการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ รวมท้ัง 

การหายใจแบบลึก และการท�ำสมาธิ เป็นวิธีการจัดการ

ความเครียดท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุท�ำให้ระดบัความเครยีด

ลดลง

		 1.3	 ความสอดคล้องของเน้ือหากิจกรรม 

กับการจัดการความเครียดอธิบายได้จาก ผลของความรู้

และ/หรือทักษะการปฏิบัติที่ผู ้สูงอายุได้รับจากแต่ละ

กิจกรรมต่อความสามารถจัดการความเครียด 6 ด้าน 

ได้แก่ การปรับความคิดโดยการยอมรับความจริง  

การปรับความคิดโดยการบิดเบือนความจริง การผ่อน

คลาย การหาการสนับสนุนทางสังคม การระบาย

ความเครียด และการแสวงหาความเพลิดเพลิน 

			 1.3.1	 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ

เป็นกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับความสามารถจัดการ

ความเครียดด้านการหาการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผูส้งูอาย ุเพราะเป็นการสร้างความคุน้เคยกนัภายในกลุ่ม

ส่งผลให้สมาชิกพร้อมที่จะแลกเปลี่ยนข้อมูลซ่ึงกัน 

และกัน นอกจากน้ี ยังเป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับโปรแกรมจัดการความเครียด สิ่งท่ีต้องปฏิบัติ 

และประโยชน์ที่จะได้รับ ซ่ึงสัมพันธภาพท่ีเกิดขึ้นเป็น 

สิ่งส�ำคัญยิ่งที่จะท�ำให้ผู ้สูงอายุ ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

จนเสร็จสิ้น กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพได้รับการ

ยืนยันว่า สัมพันธ์เก่ียวข้องกับความสามารถจัดการ

ความเครียดด้านการหาการสนบัสนนุทางสงัคม โดยผลงาน

วิจัยของอาภรณ์ สิงห์ชาดา และคณะ (2559) ท่ีพบว่า 

กจิกรรมการสร้างสมัพนัธภาพเป็นกจิกรรมแรกของโปรแกรม

การจดัการความเครยีดส�ำหรบัผูส้งูอาย ุเพือ่เป็นการสร้าง

บรรยากาศที่อบอุ่นและสร้างความไว้วางใจด้วยท่าท ี

ที่เป็นมิตรก่อนจะด�ำเนินกิจกรรมอื่นๆ ในโปรแกรม

			 1.3.2	 กิจกรรมการฝ ึกการหายใจ 

กิจกรรมการฝึกการคลายกล้ามเนื้อ และกิจกรรมการ 

ท�ำสมาธิ เป็นเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับความสามารถ

จัดการความเครียดด้านการผ่อนคลาย การระบาย

ความเครยีด และการแสวงหาความเพลดิเพลนิ เนือ่งจาก

ทั้ง 3 กิจกรรมท�ำให้เกิดการคลายตัวของกล้ามเนื้อ  

ส่งผลให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย และเป็นส่วนหนึ่ง

ของการฝึกคลายเครียดด้วยวิธีทางจิตวิทยา (นิธิพัฒน์  

เมฆขจร, ม.ป.ป.) สอดคล้องกับงานวิจัยของอาภรณ์  

สิงห์ชาดา และคณะ (2559) ที่พบว่าการฝึกการหายใจ 

การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และการฝึกท�ำสมาธเิป็น

กจิกรรมทีท่�ำให้ความเครยีดของผูส้งูอายลุดลง เช่นเดยีว

กับการศึกษาของ ชาตรี จุติตรี (2553) ที่พบว่า  

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบโพรเกรสสิพท�ำให้ความเครยีด

ของผู้สูงอายุลดลง นอกจากนี้ พัชรี แสงอรุณ (2552)  

ยังพบว่า การฝึกสมาธิแบบอาณาปานสติร ่วมกับ 

การหายใจแบบเป่าปากช่วยลดระดับความเครียดใน 

ผูป่้วยสงูอาย ุสอดคล้องกบัข้อค้นพบของเมธ ีวงศ์วรีะพนัธุ ์

(2559) ที่พบว่า การท�ำสมาธิเพื่อให้มีสติในตัวเองทุกวัน 

เป็นแนวทางการจดัการความเครยีดของผูส้งูอายใุนชมุชน

ต้นแบบ 

			  1.3.3   กิจกรรมการให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่

โดยยึดผู ้สู งอายุ เป ็นศูนย ์กลางเป ็นเป ็นกิจกรรม 

ที่สอดคล้องกับความสามารถจัดการความเครียดด้าน 

การปรับความคิดทั้งโดยการยอมรับความจริงและโดย

การบิดเบือนความจริง และด้านการหาการสนับสนุน 

ทางสังคม โดยการปรับความคิดเกิดจากการที่ผู้สูงอาย ุ

มีโอกาสคิดได้อย่างอิสระที่จะจัดการความเครียดของ

ตนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในความสามารถ

จัดการความเครียดด้วยตนเอง เพราะสามารถก�ำหนด

และตัดสินใจเลือกวิธีการตามความต้องการของตนเอง

โดยปราศจากการครอบง�ำจากบุคคลอื่น เป็นไปตาม

ทฤษฎีการให้ค�ำปรกึษาทีย่ดึผู้รบัการปรกึษาเป็นศูนย์กลาง

ของ Rogers ทีส่่งเสรมิการเหน็คณุค่าของตนเองของผูร้บั
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ค�ำปรกึษาโดยการรบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะช่วยเหลอื

ตนเองในการจดัการกับความเครยีด ความทกุข์ใจ รวมทัง้

สามารถดูแลตนเอง และช่วยเหลือตนเองให้เป็นผู้ที่มี

ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีได้ (Roger, 2003) ส่วนการหา 

การสนับสนนุทางสังคม เกดิจากกระบวนการให้ค�ำปรกึษา

แบบกลุ่มท�ำให้ผู ้สูงอายุมีโอกาสได้ระบายความรู ้สึก  

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และได้รับข้อคิดเห็นจาก 

เพื่อนวัยเดียวกันที่มีลักษณะปัญหาคล้ายๆ กัน ท�ำให้เกดิ

ความภาคภูมิใจว่าตนสามารถให้ข้อคิดอันเป็นประโยชน์ 

ต่อเพ่ือนในกลุม่ได้ (นภา พวงรอด, 2555) 

2. จากผลการวิจัยพบว่า หลังจากผู้สูงอายุ

ได้เข้าร่วมโปรแกรมจัดการความเครียดแล้ว มีระดับ

ความเครียดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และเป็น

ความเครียดในระดับน้อย อธิบายได้ว่า เป็นผลลัพธ์ที่ 

เกดิขึน้ต่อเนือ่งจากการทีผู่ส้งูอายมุคีวามสามารถจดัการ

ความเครียดดีขึ้นหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมจัดการ

ความเครียด ส่งผลให้ปัญหาหรือความเครียดได้รับการ

แก้ไขทั้งในลักษณะของการมุ่งแก้ปัญหาและมุ่งแก้ไข

อารมณ์ สอดคล้องกบังานวจิยัของ บษุกลุ ศภุอกัษร (2554) 

ที่พบว่า โปรแกรมจัดการความเครียดที่ใช้การลดความ

ตงึเครยีดทางร่างกายด้วยการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อและ

ฝึกการหายใจท�ำให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมมีความเครียด 

ลดลง เช่นเดียวกับงานวิจัยของอาภรณ์ สิงห์ชาดา และ

คณะ (2559) พบว่าโปรแกรมการจัดการความเครียด 

ซึง่ประกอบด้วย การฝึกการหายใจ การฝึกการผ่อนคลาย

ด้วยการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ การฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อด้วยการหายใจแบบลึก และการฝึกท�ำสมาธิ

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความเครียดลดลง นอกจากนี้การได้รับ 

ค�ำปรกึษาแบบกลุม่โดยยดึผูส้งูอายเุป็นศนูย์กลางช่วยให้

ผู้สูงอายุได้มีการพัฒนาตนเอง เรียนรู้ทักษะการเปลี่ยน

ความคิดความเช่ือที่ ไม ่สมเหตุสมผล โดยเฉพาะ 

การเปล่ียนจากการประเมนิเหตกุารณ์หรือส่ิงเร้าต่างๆว่า

เป็นอันตรายและเป็นส่ิงที่มาคุกคาม มาเป็นแนวคิดว่า

เหตกุารณ์ต่างๆทีเ่ข้ามาในชวีติอาจเป็นส่ิงท้าทาย และให้

คาดการณ์ว่าตนจะสามารถจดัการหรอืควบคุมสถานการณ์

นั้นๆได้ ซ่ึงการประเมินสถานการณ์แบบนี้จะท�ำให ้

สมาชกิกลุม่ทีร่บัค�ำปรกึษาเกดิความกระตอืรอืร้น ตืน่ตวั  

มชีีวติชีวา มีความมัน่ใจในการแก้ไขปัญหาของตนมากขึน้ 

(Lazarus & Folkman, 2000) 

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ควรจะน�ำโปรแกรมจัดการความเครียดนี้ไปใช้

กับผู้สูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบโดยให้พยาบาลวิชาชีพ

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นผู้น�ำกลุ่ม 

และจัดให้ทั่วทั้งจังหวัดนนทบุรีทั้งในระดับชุมชน และ

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น โดยอาจจัดในลักษณะเป็น

โครงการเฉพาะ หรือจัดสอดแทรกในกิจกรรมอื่นๆของ 

ผู้สูงอายุ

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

2.1 ควรศึกษาความคงทนของความสามารถ

จัดการความเครียดที่เกิดขึ้น

2.2 ควรศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ

ความเครียดกับความสามารถจัดการความเครียดของผู้

สูงอายุ เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรมจัดการ

ความเครียดส�ำหรับผู้สูงอายุ

2.3 ควรศึกษาผลของการใช้โปรแกรมจัดการ

ความเครียดโดยใช้การทดลองแบบกึ่งทดลองที่มีกลุ่ม

ควบคมุ เพือ่ให้สามารถอ้างองิสูป่ระชากรเป้าหมายได้โดย

มีทั้งความตรงภายในและความตรงภายนอกมากยิ่งขึ้น
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