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บทคัดย่อ 
 

จากความส าเร็จของนโยบายการคุมก าเนิดและความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ส่งผลให้ประชาชนมีอายุที่ยืนยาวขึ้น และท าให้อัตราส่วนของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น กลุ่มผู้สูงอายุ
เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงระบบและกลไกการท างานของร่างกายท าให้มีประสิทธิภาพลดลง ซึ่งส่งผล
ต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งปัญหาความเครียดเป็นปัญหาที่ส าคัญที่บุคคลรู้สึกกดดัน วุ่นวายใจ 
และวิตกกังวลจากสิ่งเร้าในชีวิตประจ าวัน และเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่สภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรค
ต่างๆ บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความเครียดและแนวทางการจัดการความเครียดใน
ผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความเครียดเป็นภาวการณ์ตอบสนองของร่างกายต่อ
สถานการณ์ที่บุคคลได้เผชิญ และพยายามจัดการแก้ไขปัญหาดังกล่าวเพ่ือคงไว้ซึ่งความสมดุลของ
ร่างกายและจิตใจ ความเครียดจ าแนกออกเป็น 4 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง สูง และรุนแรง โดยใช้แบบ
ประเมินความเครียดสวนปรุง ส าหรับแนวทางการจัดการความเครียดในผู้สูงอายุประกอบด้วย การออก
ก าลังกาย การท าสมาธิ ปฏิบัติตามหลักศาสนา และการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้าง เป็นต้น 
ดังนั้น การเลือกแนวทางการจัดการความเครียดที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพใน
กลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 
ค าส าคัญ การส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ ความเครียด การจัดการความเครียด 
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Stress Management Approaches 
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Somkiattiyos Woradat2, Bhunyahhadh Chaimay2,* 

 

 

Abstract 
 

From the successfulness of the contraception policy and progressive of medicine 
and public health has resulted in long live of the population. It results the proportion 
of elderly people is likely to increase. In addition, the elderly has changed systems and 
mechanisms in the body which reduces the efficiency of performance. It effects in both 
physical and mental health.  Stress problem is an important issue in individuals who 
feel stress and anxious from daily life and causes of illness. This article aims to review 
stress and stress management approaches in the elderly. The review found that stress 
is a response to the situation of encountering in individuals and solving the problems 
to maintain the physical and psychological balance. Stress is classified into 4 levels: 
low, medium and severe; and evaluated by using Suanprung Stress Test.  The stress 
management approaches are as following: exercise, meditation, religious practices and 
positive interaction with surrounding people. Therefore, the selection appropriate stress 
management approaches are important to promote health among elderly in order to 
live with happiness and increasing quality of life.  
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บทน า 
 

ปัจจุบันประชากรโลกมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างอย่างเห็นได้ชัดเจน โดยเฉพาะสัดส่วน
ของกลุ่มประชากรสูงอายุที่มีเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ในขณะที่ประชากรแรกเกิดลดลง จาก
การรายงาน ในปี พ.ศ. 2558 ประชากรโลกมี
จ านวนประมาณ 7,340 ล้านคน ซึ่งมีประชากรที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 901 ล้านคน (ร้อยละ 
12.00) ข อ งป ร ะ ช า ก ร ทั้ ง ห ม ด 1 อ งค์ ก า ร
ส ห ป ร ะ ช า ช า ติ  ( United Nations:  UN) 
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรสูงอายุทั่ว
โลกอาจมีมากถึง 1,000 ล้านคน2 ซึ่งร้อยละ 19 
ของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม
ประเทศที่ พัฒนาแล้ว 3 ส าหรับประเทศไทย 
แนวโน้มของจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น 
เนื่องจากความส าเร็จของนโยบายในการคุมก าเนิด 
ท าให้อัตราการเกิดลดลงตั้งแต่ โดยเริ่มตั้งแต่ปี 
พ .ศ . 2513 จ น ถึ ง ปั จ จุ บั น  ป ร ะ ก อ บ กั บ
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข ท า
ให้ประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น4 จากการคาดการณ์
พบว่า จ านวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 12.4 
ล้านคนใน ปี พ.ศ. 2563 และในปี พ.ศ. 2579 
ประชากรไทยจะมีสัดส่วนผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 
3 ของจ านวนประชากรทั้ งหมด ซึ่ งปั จจุบั น
ประเทศไทยมี อัตราการพ่ึงพิงของประชากร
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 17.32 

จากกระบวนการเสื่อมถอยของร่างกาย 
การเปลี่ยนแปลงและข้อจ ากัดด้านสุขภาพที่
เกิดขึ้น อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ
ทั้งร่างกาย และจิตใจ ทั้งในกลุ่มที่มีสุขภาพดี กลุ่ม
เสี่ ยงและกลุ่ มผู้ป่ วย 5 ปัญหาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุเป็นเรื่องส าคัญ ในการดูแลผู้สูงอายุต้องมี
แนวทางในการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สุข
ภาวะสมบูรณ์ ทั้งการเตรียมตัวของผู้สูงอายุเอง
ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ เตรียมครอบครัว ชุมชน 

และสังคม ส าหรับการจัดกิจกรรมที่สร้างเสริมสุข
ภาวะทางจิตที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ มี
ความเหมาะสมกับวิถีการด าเนินชีวิตและบริบทที่
แตกต่างของแต่ละบุคคล เพ่ือให้สามารถรับมือกับ
สภาวะการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นได้ทันท่วงที 
โดยทั่วไปผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป ถือเป็นการด าเนินชีวิตในบั้นปลาย
และเป็นวัยที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง ความ
เสื่อมถอยของร่างกาย ท าให้ความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันลดลง ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง  

จากพัฒนาการทางจิตของผู้สูงอายุตาม
ทฤษฎี พัฒนาการทางบุคลิกภาพของอิริคสัน 
ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่อยู่ในขั้นของพัฒนาการ เป็น
ช่วงวัยแห่งการทบทวนประสบการณ์ในอดีต และ
หากเผชิญและปรับตัวตามบทบาทของผู้สูงอายุได้
จะมีความสุขในบั้นปลายของชีวิตอย่างแน่นอน 
หากเผชิญกับสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ อาจส่งผลต่อ
ความรู้สึกเศร้า ท้อแท้  สิ้นหวัง (Despair) สิ่ ง
เหล่านี้ย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่าง
หลีก เลี่ ย งไม่ ได้  จาก อุบั ติ การณ์ ของปัญ ห า
สุขภาพจิตและโรคจิตเวชในกลุ่มผู้สูงอายุ ส่วน
ใหญ่เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ าการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ6 

ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่
พบได้บ่อยและเป็นปัญหาพ้ืนฐานของปัญหา
สุ ข ภ าพ จิ ต แ ล ะภ าว ะข อ ง โรค ต่ า ง  ๆ  คื อ 
ความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่บุคคล รู้สึก
กดดัน วุ่นวายใจ กลัวหรือวิตกกังวล จากสิ่งเร้าที่
เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ความเครียดสามารถ
จ าแนกได้เป็น 4 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง สูง 
และรุนแรง7 พิจารณาการวัดระดับความเครียด
โดยการใช้แบบประเมินวัดความเครียดสวนปรุง 
ซึ่ งเป็นแบบประเมินความเครียดมาตรฐานที่
พัฒนาขึ้นเพ่ือวัดระดับความเครียดตามมิติเชิง
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ชีวภาพ จิตใจ และสังคม8 ปัจจุบันการศึกษาแนว
ทางการจัดการความเครียดในกลุ่มผู้สูงอายุมีความ
หลากหลายและแตกต่างกันไปตามลักษณะของ
การด าเนินชีวิต ขนบธรรมเนียม ประเพณี และ
ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการเดินชีวิตของกลุ่ม
ผู้สู งอายุ ดังนั้นการเลือกแนวทางการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสมถือเป็นสิ่งที่ส าคัญต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขและการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดและแนวทางการจัดการความเครียด
ในกลุ่มผู้สูงอาย ุ
 
ผลการทบทวนวรรณกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ความเครียด และแนวทางการจัดการ
ความเครียดในกลุ่มผู้ สู งอายุสามารถจ าแนก
ออกเป็นประเด็น 1) ความหมายของผู้สูงอายุและ
แนวโน้ มของผู้ สู งอ ายุ  2 ) ความหมายของ
สุขภาพจิต ความเครียด และสถานการณ์ของ
ความเครียด 3) แนวทางการจัดการความเครียด
ในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

1) ความหมายของผู้สูงอายุและสถานการณ์ของ
ผู้สูงอาย ุ

ความหมายของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุ คือ บุคคลทั้งเพศชายและเพศ

หญิงที่สิ้นสุดจากวัยกลางคนและเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
มีอายุมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 9 ผู้สู งอายุ
สามารถแบ่ งออกเป็ น  3 กลุ่ ม 4 คือ  1) กลุ่ ม
ผู้ สู งอายุ  (Elderly; อายุ ระหว่าง 60 - 69 ปี )  
2) กลุ่มชรา (Old; อายุระหว่าง 70-79 ปี) และ  

3) กลุ่มชรามาก (Very old; อายุตั้งแต่ 80 ปี ขึ้น
ไป)  

ส าหรับการเข้าสู่สังคมสูงอายุของแต่ละ
ประเทศอาจแตกต่างกันตามสภาพสังคมของแต่
ละประเทศ องค์การสหประชาชาติ  (United 
Nations: UN)10 ได้แบ่ งระดับการเข้ าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุตามสัดส่วนจ านวนประชากรสูงอายุเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging society) 2 ) ระดั บ สั งคม สู งอ ายุ โด ย
สมบูรณ์  (Aged society) และ 3) ระดับสังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super aged society) โดย
ที่ระดับก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ หมายถึง สังคมหรือ
ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อย
ละ 10 หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่า
ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ ในขณะที่ 
ระดับสั งคมผู้ สู งอายุ โดยสมบู รณ์  หมายถึ ง 
ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป มากกว่า
ร้อยละ20 หรือมีประชากรอายุตั้ งแต่  65 ปี 
มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ 
และระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่  หมายถึง 
ประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า 
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ  

 

สถานการณ์ของผู้สูงอายุ 
ปัจจุบันประชากรโลกก าลังเข้าสู่สังคมสูงวัย

อย่างสมบูรณ์ และจ านวนประชากรผู้สูงอายุในทุก
ประเทศทั่ วโลกเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน พ.ศ. 
2558 ทั่วโลกมีประชากรประมาณ 7,349 ล้านคน 
ซึ่งเป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 901 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.00 ของประชากร
ทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2559 มีประชากรที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 12.5 โดยศูนย์
ความร่วมมือเศรษฐกิจในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค 
(Asia-Pacific Economic Cooperation: APAC) 
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 ประชากรผู้สูงอายุ
จะเพ่ิม ขึ้น เป็นร้อยละ 71.00 ของประชากร
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ทั้งหมด โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศยุโรปและ
สแกนดิเนเวีย และกลุ่มประเทศในทวีปเอเชีย
บางส่วน และในอีก 40 ปี ข้างหน้า11 โครงสร้าง
ทางประชากรจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์  

ในกลุ่มประเทศสมาชิกในทวีปยุโรปและ
อเมริกาเหนือซึ่งเป็นประเทศที่พัฒนาแล้วได้เข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส าหรับทวีปเอเชีย
เป็นทวีปที่มีจ านวนผู้สูงอายุมากที่สุด โดยเฉพาะ
ประเทศที่ พัฒ นาแล้ ว เช่น  ประเทศญี่ ปุ่ นมี
ประชากรสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 33.10 นอกจากนี้
ยังมีประเทศที่ ก าลังเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุ  เช่น 
เกาหลีใต้ สิงคโปร์ และไทย ตามล าดับ 

อย่างไรก็ตามประเทศเกาหลีใต้ยังไม่มีแผน
รองรับสถานการณ์ผู้สูงอายุ และพบว่าผู้สูงอายุ
จ านวนมากก าลังประสบกับปัญหาทางเศรษฐกิจ
และขาดแคลนปัจจัยยังชีพ ในขณะที่ประเทศ
สิ งคโปร์และไทยมี อัตราส่ วนของประชากร
ผู้สู งอายุ ในปี  พ .ศ. 2556 เท่ ากับ 10.50 และ 
9.90 ตามล าดับ และจากการรายงานใน พ.ศ. 
2559 พบว่า ประเทศเวียดนามก าลังเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุเช่นกัน โดยพบว่าประเทศสิงคโปร์ ไทย
และ เวียดนาม มีอัตราการเพ่ิมของประชากร
ผู้ สู งอ ายุ เท่ า กั บ  18.70, 16.50 แ ล ะ  10.70 
ตามล าดับ นอกจากนี้  ประเทศมาเลเซียและ
สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาก าลังเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ โดยมีจ านวนผู้สูงอายุเท่ากับ  ร้อยละ 
9.50 และ 9.20 ตามล าดับ1 ทั้งนี้ ประเทศไทยได้
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ พ.ศ. 2548 และถูกจัด
ให้เป็นประเทศที่มีประชากรผู้สูงอายุมากเป็น
อันดับสามของทวีปเอเชีย รองจากประเทศญี่ปุ่น
และสิงคโปร์ 

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยตั้งแต่ปี 
พ .ศ . 2548 โดยมีประชากรอายุ  60 ปี ขึ้ น ไป
จ านวน 6.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ของ
ประชากรทั้ งหมดจาก  พ .ศ . 2548 ถึ ง 2550 

พบว่าจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คิด
เป็นร้อยละ 10.40, 10.50 และ 10.70 ตามล าดับ 
และคาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์โดยมีผู้สูงอายุ
ประมาณ ร้อยละ 20.00 นอกจากนี้ จากการ
คาดการณ์ พบว่า จ านวนผู้สูงอายุใน พ.ศ. 2574 
และ พ.ศ. 2578 จ านวนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 
28.00 และ 30.00 ของประชากรทั้งหมด ทั้ งนี้
จากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ส่งผลให้
โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมโดย
กลุ่มวัยเด็กและวัยแรงงานมีจ านวนประชากร
ลดลง ขณะที่กลุ่มวัยผู้สูงอายุกลับมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น12 

 

2) ความหมายของสุขภาพจิต ความเครียด และ
สถานการณ์ของความเครียด 

ความหมายของสุขภาพจิต 
สุขภาพจิตเป็นภาวะปกติสุขของบุคคลที่

เข้าใจในศักยภาพของตนเอง13 มีความสมบูรณ์
หรือความสามารถตอบสนองความต้องการของ
ตนเอง มีความมั่งคงทางอารมณ์ สามารถปรับตัว
ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมหรือสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
มีการจัดการชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
การแก้ไขปัญหาภายใต้ขนบธรรมเนียม ประเพณี
และวัฒนธรรมของสังคม และอยู่บนพ้ืนฐานของ
การยอมรับความจริง เพ่ือให้การด าเนินชีวิตอย่าง
มีความสุข14 

สุขภาพจิตและสถานการณ์ของปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มผู้สูงอายุ 

จากการรายงานสุขภาพจิตของคนไทย
จ าแนกตามกลุ่มวัย พบว่า กลุ่มวัยผู้สูงอายุมีความ
เสี่ยงต่อการมีปัญหาด้านสุขภาพจิตมากที่สุด (ร้อย
ละ 21.60) และเมื่อพิจารณาปัญหาสุขภาพจิต
จ าแนกเพศ พบว่า เพศชายมีสุขภาพจิตดีกว่าเพศ
หญิง (ร้อยละ 16.30 และ 18.10 ตามล าดับ) ใน 
พ .ศ . 2551 ถึ ง  พ .ศ . 2553 ได้ มี ก ารส า ร ว จ
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สุขภาพจิตคนไทย พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีคะแนน
สุขภาพจิต เท่ ากับ  31.44, 32.89 และ 33.17 
ตามล าดับ  ส าหรับ พ.ศ. 2554 ส านักงานสถิติ
แห่ งชาติ ได้ท าการส ารวจสุขภาพจิต ในกลุ่ ม
ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของ
สุขภาพจิตต่ ากว่ากลุ่มคนทั่วไปโดยประมาณ 1 ใน 
315 นอกจากนี้ การรายงานสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ (เกณฑ์มาตรฐานคือ 
ช่วง 24.01 – 34 คะแนน) เมื่อเทียบกับกลุ่มวัย
อ่ืน  

จากสถานการณ์สุขภาพจิตผู้สูงอายุอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุอ่ืน อย่างไร
ก็ตาม กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ เสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตได้มากที่สุดและเป็นวัยที่มีความรู้สึก
อ้างว้าง เดียวดาย หดหู่ เศร้าและเสียใจได้ง่ายกว่า
กลุ่มวัยอ่ืน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต 
(Life change) การอาศัยโดยล าพังจะมีระดับ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่อาศัย
อยู่กับบุตรหลาน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
บ้านพักคนชราจะมีความรู้สึกสิ้นหวัง หดหู่ใจ และ
ไร้ก าลังมากที่สุด16 ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตที่พบ
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า นอน
ไม่หลับ หรือปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดจากปัญหา
สุขภาพ เช่น ภาวะสมองเสื่อม ปัญหาเรื่องเพศ 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง เป็นต้น และ
ปัญหาความเครียดเป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็น
ต้นเหตุของภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ รวมทั้ง
ปัญหาสุขภาพจิต17  
 

ความหมายของความเครียด 
ความเครียดเป็นปรากฏการณ์ทางอารมณ์ที่

บุคคลไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้  และมีผลทั้งด้าน
บวกและด้านลบแก่บุคคล กล่าวคือ การที่บุคคลมี
ความเครียดในระดับที่พอเหมาะ จะมีแรงกระตุ้น

ที่ท าให้ร่างกายเกิดการตื่นตัวเพ่ือการตอบสนอง
หรือเตรียมรับกับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น สามารถ
กระท ากิจกรรมให้บรรลุเป้าหมายได้ แต่ในทาง
ตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีความเครียดมากเกินไป ไม่
สามารถจัดการกับความเครียดหรือปรับลด
พฤติกรรมที่ก่อให้ เกิดความเครียดได้นั้นย่อม
น าไปสู่ปัญหาที่จะเกิดขึ้นในภายหลัง ทั้งในตัว
บุคคลที่อาจเกิดภาวะกดดัน วุ่นวายใจ กลัว วิตก
กังวล หรือในเรื่องของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
บทบาทหน้าที่ในสังคม การประกอบอาชีพต่าง ๆ 
เป็นต้น18 โดยเฉพาะสถานการณในปัจจุบันที่มี
ความก้าวหนาทางเทคโนโลยีและการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจอย่างรวดเร็ว ท าให้
การด ารงชีวิตของมนุษย์มีความเร่งรีบและเกิดการ
แข่งขันกันมากขึ้น  ประกอบกับการขาดการ
พักผ่อน หรือการท ากิจกรรมนันทนาการที่ท าให้
รู้สึกผ่อนคลายและสร้างความสุขให้กับตนเอง จน
ท าให้บุคคลประสบปัญหาด้านความเครียด 
(Stress) เพ่ิมสูงขึ้น19  

ทั้ งนี้ ความเครียดเป็นปฏิกิริยาที่ มีการ
ตอบสนองต่อร่ างกาย จิ ต ใจ  ความคิ ดและ
พฤติกรรมของบุคคลที่มาจากสิ่งแวดล้อมหรือ
เหตุการณ์ที่บุคคลได้พบเจอทั้งจากเหตุการณ์เล็กๆ 
จนถึงเหตุการณ์ส าคัญหรือเหตุการณ์ที่มีความ
ร้ายแรงต่อชีวิตและทรัพย์สินของบุคคล20 โดย
แสดงออกในรูปแบบของความกดดัน ความคับ
ข้องใจ ความขัดแยง ความวิตกกังวล ความทุกข์ใจ
และไม่สบายใจ ท าให้บุคคลต้องมีการปรับตัวเพ่ือ
รักษาสมดุลของตนเองไว้ หากไม่สามารถต่อสู้กับ
ภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้น ย่อมน าไปสู่การเสียสมดุล
ในการด าเนินชีวิตในสังคมอย่างแน่นอน 

 

การประเมินระดับความเครียด 
ความเครียดของบุคคลสามารถวัดได้จาก

พฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือเหตุการณ์ 
โดยการแสดงออกในรูปแบบที่หลากหลายและ
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แตกต่างกันออกไป ตั้งแต่สามารถควบคุมตนเอง
ได้8 จนกระทั่งไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ทั้งนี้
ความเครียดสามารถจ าแนกออกเป็น 4 ระดับ 
ตามเกณฑ์มาตรฐานของแบบประเมินความเครียด
สวนปรุง (Suanprung Stress Test-20: SPST-
20)21 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1 )  ร ะ ดั บ น้ อ ย  (0 – 23 ค ะ แ น น ) 
ความ เค รี ยดขน าด เล็ กน้ อยและหาย ไป ใน
ระยะเวลาอันสั้น เป็นความเครียดที่ เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวันและไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต 
บุคคลจะมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติด้วยความเคย
ชิน 

2) ระดับปานกลาง (24 – 41 คะแนน) 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน เนื่องจากมี
สิ่งคุกคามหรือพบเหตุการณ์ส าคัญๆ ในสังคม 
บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะ
ความวิตกกังวลหรือความกลัว ถือว่าอยู่ในเกณฑ์
ปกติทั่วไป ไม่รุนแรงจนก่อให้เกิดอันตรายแก่
ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ท าให้บุคคลเกิด
ความกระตือรือร้น  

3 ) ระดั บ สู ง  (42 – 61 คะแน น ) เป็ น
ค ว าม เค รี ย ด ที่ บุ ค ค ล ได้ รั บ แล ะก่ อ ให้ เกิ ด
ค ว าม เค รี ย ด สู ง  ไม่ ส าม ารถป รั บ ตั ว ให้ ล ด
ความเครียดลงได้ในระยะเวลาอันสั้น และอยู่ใน
ระดับอันตรายหากไม่ได้รับการบรรเทา น าไปสู่
ความเครียดเรื้อรัง 

4) ระดับรุนแรง (62 คะแนนขึ้นไป) เป็น
ความเครียดระดับสูงที่มีระยะเวลาติดต่อกันอย่าง
ต่อเนื่ อง ท าให้บุ คคลมีความล้มเหลวในการ
ปรับตัวจนเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง 
ควบคุมตัวเองไม่ได้ ท าให้เกิดอาการทางกายหรือ
โรคภัย 

นอกจากนี้  ยั งมี แบ บ วั ด เห ตุ ก ารณ์
ความเครียดในชีวิตในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา จ านวน 
43 ข้อ โดยแบ่งตัวชี้วัดในแบบประเมินออกเป็น 5 
มิติ คือ สุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ อาชีพ และ

สังคม จ านวน 7 12 6 10 และ 8 ข้อ ตามล าดับ22 
และแบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข23 จ านวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย 3 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ และสังคม 
จ านวน 10 9 และ 1 ข้อ ตามล าดับ โดยจ าแนก
การประเมินระดับความเครียดออกเป็น 4 ระดับ 
คื อ  ไม่ เค รี ย ด  (0 ค ะแ น น ) เป็ น ค รั้ ง ค ร า ว  
(1 คะแนน) เป็นบ่อย (2 คะแนน) และเป็นประจ า 
(3 คะแนน) รวม 60 คะแนน เป็นต้น  
 
3) แนวทางการจัดการความเครียดในกลุ่ม

ผู้สูงอาย ุ
จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาแนว

ทางการจัดการความเครียดในผู้สูงอายุสามารถ
สรุปเนื้อหาจ าแนกออกเป็น 4 มิติ ได้แก่ มิติด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้  

มิติด้านร่างกาย เป็นพฤติกรรมที่บุคคลพึง
ปฏิบัติและมีผลต่อความรู้สึกของตนเอง กิจกรรมที่
ส่งเสริมหรือแนวทางในการจัดการความเครียด
ตามมิติด้านร่างกาย ได้แก่ การดูแลสุขภาพ การ
ท างานอดิเรกที่ชื่นชอบ เช่น การปลูกต้นไม้ การ
อ่านหนังสือ17 การคลายกล้ามเนื้อ การออกก าลัง
กาย15 การนวด24-25 การออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ขา การฝึกหายใจ26 เป็นต้น 

มิ ติ ด้ าน จิ ต ใจ  เป็ น ภ าวะที่ บุ ค คล ให้
ความรู้สึกพึงพอใจต่อสิ่งที่ตนได้กระท า โดยมีแนว
ทางการจัดการความเครียดโดยมิติด้านจิตใจ 
ได้แก่  การท าสมาธิ 17 การสวดมนต์ ไหว้พระ  
การร้องเพลง การฟังวิทยุ27 การฟังดนตรี24-25  
เป็นต้น 

มิติด้านสังคม เป็นมิติที่บุคคลจะมีปฏิกิริยา
ต่อสิ่ งเร้าหรือสิ่ งแวดล้อม หรือเป็นปัจจัยที่มี
ผลกระทบมาจากปัจจัยด้านสังคมที่บุคคลไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ ซึ่งกิจกรรมที่สามารถส่งเสริม
หรือลดความเครียดในผู้สูงอายุเป็นการท ากิจกรรม
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ร่วมกันของบุคคลในสังคม เช่น การให้ความรู้ใน
การใช้ชีวิต การรับประทานอาหารร่วมกัน26 การมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อคนในครอบครัว17 การพูดคุย
กับเพ่ือนบ้านหรือเพ่ือนเดียวกัน27 การท ากิจกรรม
ร่วมกันในสังคม การติดตามการเยี่ยมบ้าน การจัด
ประกวดแข่งขันการออกก าลังกาย15 เป็นต้น 

มิติด้านจิตวิญญาณ เป็นภาวะของจิตใจ
ที่มาจากผลของการกระท าหรือการรับรู้จากสิ่ง
ภายนอก จนเกิดเป็นความรู้สึก นึกคิดของตนเอง 
จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่สามารถ
ลดความเครียดในมิติด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ การ
ปฏิบัติติตามหลักศาสนา หรือการมีความเชื่อใน
พระพุทธศาสนา17 และการยอมรับความจริง24-25 
เป็นต้น 
 

บทสรุป 
 

โด ย ส รุ ป จ าก ก าร เป ลี่ ย น แ ป ล งข อ ง
โครงสร้างประชากรอย่างรวดเร็ว และมีสัดส่วน
ของประชากรกลุ่มวัยผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการพัฒนาเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข จากการคาดการณ์ใน
อีก 20 ปีข้างหน้า จ านวนประชากรผู้สูงอายุทั่ว
โลกจะเพ่ิมขึ้น เป็น 2 เท่ า โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประเทศที่พัฒนาแล้ว และประชากรผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยอาจเพ่ิมขึ้นประมาณ 1 ใน 3 ของ
จ าน ว น ป ระ ช าก รทั้ ง ห ม ด  ทั้ ง นี้ จ า ก ก า ร
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวท าให้ส่ งผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาที่พบเจอได้
บ่อยในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ โดยเฉพาะปัญหาด้าน
ความเครียด ซึ่งเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบทั้งเชิง
บวกและเชิงลบแก่บุคคลได้  และผลกระทบที่
แสดงออกอย่างเด่นชัด ได้แก่ ความวิตกกังวล 
ภาวะกดดัน การคับข้องใจ เป็นต้น ความเครียด
ของบุคคลมีตั้งแต่ระดับที่สามารถควบคุมตนเองได้
จนถึงระดับที่บุคคลไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
สามารถประเมินความเครียดด้วยแบบประเมิน

ความเครียดของสวนปรุง จ าแนกออกเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ได้แก่ น้อย (0 - 23 คะแนน) ปาน
กลาง (24 - 41 คะแนน) สูง (42 - 61 คะแนน) 
และรุนแรง (62 คะแนนขึ้นไป) 

ส าหรับแนวทางการจัดการความเครียดใน
ผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องเลือกใช้แนวทางที่เหมาะสม 
จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาที่เกี่ยวข้อง
สามารถจ าแนกแนวทางการจัดการความเครียด
ออกเป็น 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ โดยมีรายละเอียดแต่ละมิติดังนี้ 1) มิติ
ด้านร่างกายประกอบด้วย การดูแลสุขภาพของ
บุคคลหรือการท ากิจกรรมที่ เป็นงานอดิเรกที่
ตนเองชอบ 2) มิติด้านจิตใจเป็นภาวะที่บุคคลรู้จัก
การควบคุมอารมณ์ และความคิดของตนเอง
ประกอบด้วย การท าสมาธิ การสวดมนต์ หรือการ
ฟังเพลง เป็นต้น 3) มิติด้านสังคมเป็นมิติช่วยให้
บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง และ 4) มิติด้าน
จิตวิญญาณเป็นภาวะที่บุคคลเกิดความรู้สึกนึกคิด
และสามารถแยกแยะความดีและความถูกต้องได้
ส าหรับกิจกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับมิติด้านจิต
วิญญาณ ได้แก่ การท าสมาธิ การปฏิบัติตามหลัก
ศาสนา เป็นต้น อย่างไรก็ตาม เมื่อผู้สูงอายุประสบ
กับปัญหาความเครียดควรได้รับการดูแลที่ดีจาก
บุคคลรอบข้าง  

ดั งนั้ น  การเลื อกแนวทางการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสมจึงถือเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผล
ให้ผู้ สู งอายุมี การด าเนินชีวิตที่ เป็นสุขและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ต่อไป 
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