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บทคัดย่อ 
 การศึกษาความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิมีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 1) ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา ความต้องการลดความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา
และจังหวัดชัยภูมิ 2) เพ่ือประเมินความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ 
3) เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 400 คน ผู้สูงอายุที่อยู่
ในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิ จ านวน 367 คน วิธีด าเนินการวิจัยแบบผสมผสานทั้งในเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ   
 ผลการวิจัย พบว่า 1. ปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยผู้ปุวยทางสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้ง
ผู้ปุวยโรคจิต โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้า สถานการณ์ความเครียด ที่แสดงจากการตอบแบบ
ประเมินภาวะความเครียด สาเหตุของความเครียดของผู้สูงอายุส่วนมากเกิดจากปัญหาด้านเศรษฐกิจ
และภาระหนี้สิน พบว่า ผู้สูงอายุบางคนต้องหารายได้เลี้ยงตนเองและเลี้ยงลูกหลานเนื่องจากเห็น
ลูกหลานยังไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้ บางรายเข้าไปเกี่ยวข้องกับหนี้นอกระบบ ท าให้เกิดความรู้สึก
เครียด เกี่ยวกับปัญหาหนี้สินไปพร้อมกับลูกหลาน 2. ผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาส่วนใหญ่ มี
ความเครียดในระดับต่ า จ านวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 51.25 รองลงมามีความเครียดในระดับปาน
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กลาง จ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 43.50 และอันดับสุดท้าย มีความเครียดในระดับสูง จ านวน 21 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.25 และผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิส่วนใหญ่ มีความเครียดในระดับต่ า จ านวน 
185 คน คิดเป็นร้อยละ 50.41 รองลงมามีความเครียดในระดับปานกลาง จ านวน 167 คน คิดเป็น
ร้อยละ 45.50 และอันดับสุดท้าย มีความเครียดในระดับสูง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 4.09      
3. แนวทางการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ ได้รูปแบบ
การจัดการลดความเครียดผู้สูงอายุแบ่งตามลักษณะการประยุกต์ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาและ
จังหวัดชัยภูมิมี 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) รูปแบบการจัดการให้ผู้สูงอายุมีความสุขเพ่ือลดความเครียด 2) 
รูปแบบการใช้หลักธรรมการปฏิบัติธรรมเพื่อลดความเครียด   
  
ค าส าคัญ: การศึกษา; ความเครียด;  ผู้สูงอายุ 
 

Abstracts 
The purposes of study stress of the elderly in Nakhon Ratchasima and 

Chaiyaphum Province were to 1) study of current issues, problems and requirement 
to reduce stress of the elderly in Nakhon Ratchasima and Chaiyaphum Province  
2) evaluate stress of the elderly in Nakhon Ratchasima and Chaiyaphum Province and 
3) study of guidelines for stress of the elderly in Nakhon Ratchasima and Chaiyaphum 
Province. The sampling was the elderly of Elderly Association of Nakhon Ratchasima 
of 400 people and the elderly of Elderly Association of Chaiyaphum of 367 people. 
The research methodology is mixed method to quantitative and qualitative. 
The results of the research showed that 1. Mental health of Thai people; the mental 
patient increased of mental disorder, anxiety disorder and depression. Stress 
circumstance is demonstrated by responded the evaluation of conditional.  
The reason of stress in the elderly caused by economic and debts obligation in the 
most, it is found that some elderly shall earn for living and feed their relatives 
because of they cannot rely on themselves, some involved the informal debt that 
make stress to them 2. The most of elderly in Nakhon Ratchasima Province was 
stressed in a minimum level of 250 people was accounted 51.25%, secondary is 
stress was in a medium level of 174 people was accounted 43.50% and last 
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ascending was stressed in a maximum level of 21 people was accounted 5.25% and 
The most of elderly in Chaiyaphum Province was stressed in a minimum level of 185 
people was accounted 50.41%. Secondary, the stress was in a medium level of 167 
people was accounted 45.50% and last ascending was stressed in a maximum level 
of 15 people was accounted 4.09%  and 3. The method of stress guidelines of the 
elderly in Nakhon Ratchasima and Chaiyaphum Province reached the method for 
stress reducing in the elderly is divided by applying method in Nakhon Ratchasima 
and Chaiyaphum Province for 2 types such as 1) manage the entertainment to the 
elderly to reduce their stress, 2) follow dhamma principle, dhamma practice to 
reduce their stress 
 
Keywords: To Study; Stress; Elderly. 
 

บทน า  
 ประชากรไทยได้เพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะประชากรที่ก าลังเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ในปี 2573 ผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 17.6 ล้าน คิดเป็นร้อยละ 26.6 % ของประชากร 66.2 ล้านคน ผู้สูงอายุมี
ปัญหาทางสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ และโรคที่มีผลต่อผู้สูงอายุ โรคซึมเศร้าซึ่งเริ่มจาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง มีความเครียดสะสม รูปแบบของการบริการสาธารณสุขในอนาคตเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุเพ่ือชะลอความเสื่อมของร่างกายและจิตใจ  มีการเสนอแนวทางส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคให้กับผู้สูงอายุทั้งร่างกายและจิตใจ (Assantachai, 2011) ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพจิตที่
พบบ่อย ได้แก่ ความวิตกกังวล มีความวิตกกังวลเรื่องต้องพ่ึงพาลูกหลาน มักแสดงออกเด่นชัดเป็น
ความกลัว ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เช่นกลัวไม่มีคนดูแล กลัวว่าตนเองไร้ค่า กลัวถูกทอดทิ้ง กลัว
นอนไม่หลับ กลัวตาย อาจแสดงออกทั้งทางอารมณ์ไม่สบายใจ และออกทางกาย เช่น ใจสั่น แน่น
หน้าอก หายใจไม่อ่ิม การแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ควรแก้ที่ความคิดของตนเอง พยายามมอง
ในแง่ความเป็นจริง มากกว่าคิดไปล่วงหน้า ก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์ คาดคะเนอนาคตในทางที่ดี
มากกว่าจะจินตนาการแต่ในแง่ร้าย รู้สาเหตุเรื่องที่ท าให้กังวล (Charoensak, 2015) และสภาพจิต
ผู้สูงอายุที่มีความความวิตกกังวล มีปัญหาทางจิตใจท าให้ไม่อยากอาหารระบบการย่อยแปรปรวน
ร่างกายได้รับอาหารไม่เพียงพอ (Tantipalachiva, 2013)  
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 ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสังคม ปัญหาครอบครัว ส่งผลให้มีคนไทยจ านวนมากที่ไม่สามารถ
แบกรับกับปัญหาและความเปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ ท าให้ปุวยเป็นโรคจิตเพ่ิมมากขึ้น โดยจากสถิติ
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ปุวยโรคจิตที่เข้ามารับการ
รักษามีจ านวนกว่า 1,076,155 คน (Department of Emergency Medicine, 2015) ทางเลือกใหม่
รักษาผู้ปุวยทางจิตหายขาดทุกวันนี้ภาวะกดดันจากปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว มีส่วนท า
ให้ประชาชนมีอาการทางจิต ทั้งเครียด ซึมเศร้า นอนไม่หลับเพ่ิมมากขึ้น ที่ จ.นครราชสีมา รพ.จิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลที่เปิดบริการรักษาผู้ปุวยทางจิตในหลากหลายรูปแบบ ทั้ ง
การให้ค าปรึกษาไปจนถึงการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน ล่าสุดได้เปิดให้บริการรูปแบบใหม่โดยใช้
หลักสูตรแพทย์แผนไทย มีบริการแพทย์แผนไทย อาณาปานสติ โภชนาการทางเลือก เพ่ือเพ่ิม
ทางเลือกให้ผู้ปุวยอีกทางหนึ่ง (Bunyamalik, 2015)  
 การแก้ไขปัญหาทางสุขภาพจิตของผู้สูงอายุตามวิธีการทางพระพุทธศาสนาที่นิยมน ามา
ปฏิบัติ ใช้วิธีการผู้สูงอายุหมั่นศึกษาธรรมะ ไหว้พระ ฝึกสมาธิ จะช่วยให้จิตใจสงบมากขึ้นการน าวิธี
อาณาปานสติ ก าหนดลมหายใจมาใช้กับผู้ที่มีปัญหาทางจิต มีความเครียด ช่วยให้ผู้ปุวยจิตมีสมาธิ 
และช่วยรักษาโรคได้ (Triamchaisri, 2011) แต่วิธีการดังกล่าวเป็นการใช้สมาธิและปีติที่เกิดขึ้นกดทับ
ความเครียดไว้ (สมถะกรรมฐาน) เมื่อสมาธิคลายความเครียดจะกลับมากมีอิทธิพลอีกครั้ง ส าหรับการ
ปฏิบัติวิปัสสนาเป็นวิธีการให้ผู้ปุวยได้เผชิญกับภาวะเครียดอย่างเข้าใจ โดยอาศัยกลไกส าคัญ คือ การ
มีสติก าหนดรู้ภาวะปัจจุบัน การใช้สัมปชัญญะ ตัวปัญญาวิเคราะห์ถึงความเป็นเหตุเป็นผลอย่างเข้าใจ
ช่วยให้จิตคลายความเครียดอย่างสงบระงับ (นิพพาน)   
 วิธีการใช้วิปัสสนาจึงเป็นวิธีการที่เหมาะสมต่อการน ามาประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุที่ มีระดับ
ความเครียดที่แตกต่างกัน และลักษณะของจริตหรือจิตใจของผู้มีภาวะความเครียดต้องอาศัยวิธีการ
ทางวิปัสสนาที่สอดคล้องกับลักษณะของจริตจึงเหมาะสม ความเครียดเมื่อเกิดขึ้นเป็นภาวะทางจิตใจ
ที่ผู้ปุวยมีการเข้าไปยึดถือสภาพแวดล้อมหรือปรากฏการณ์ทางจิต ก่อให้เกิดความเครียด การปล่อย
ความเครียดจึงต้องปล่อยโดยตัวของผู้ปุวยเอง ท าความเข้าใจ พ่ึงพาตนเองตามหลักการทาง
พระพุทธศาสนา “อัตตาหิ อัตโนนาโถ” ตนแลเป็นที่พ่ึงแห่งตน เป็นหลักค าสอนทางพระพุทธศาสนาที่
เน้นให้ผู้สูงอายุได้ใช้ความรู้ความสามารถของตนเองเข้าต่อสู้และควบคุมพลังอ านาจที่มีในตน ซึ่งเป็น
หัวใจของการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่   
 การศึกษาความเครียดในผู้สูงอายุและศึกษาลักษณะจริตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 
และจังหวัดชัยภูมิจะก่อให้เกิดฐานข้อมูลเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันระดับความเครียดที่มีอยู่ในผู้สูงอายุ
สามารถน าไปวางแผนการจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม น าผลการใช้วิปัสสนาลดความเครียด
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ผู้สูงอายุไปประยุกต์ใช้ให้เกิดการดูแลสุขภาพจิตผู้สูงอายุที่มาจากฐานการวิจัยผลการวิจัยในพ้ืนที่และ
บูรณาการให้เกิดประโยชน์แก่ผู้สูงอายุในมิติต่าง ๆ  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภู มิ 
โดยจะศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาความต้องการลดความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา
และจังหวัดชัยภูมิ ประเมินความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ และ
ก าหนดแนวทางการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ เพ่ือน า
ข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในโครงการวิจัยย่อย อีกทั้งน าผลการวิจัยไปเผยแพร่และประสานหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมลดความเครียดผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหา ความต้องการลดความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัด
นครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ 
 2. เพ่ือประเมินความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ 
 3. เพ่ือศึกษาแนวทางการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัด
ชัยภูมิ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัย “การศึกษาความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ” 
เป็นการวิจัยแบบผสมผสานโดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ  มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      1.1 ด้านประชากร ได้แก่   

   ประชากร  ได้แก่   
  - ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา 2,653 ชมรม จ านวน 
297,053 คน  (ข้อมูล ณ มิถุนายน 2558) 
  - ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิ 430 ชมรม จ านวน 72,450 คน 
(ข้อมูล ณ มิถุนายน 2558) 
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่   
  - ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 400 คน  
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  - ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิ จ านวน 382 คน 
  ได้มาโดยการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ตารางทาโร่ ยามาเน่ (Yamane) ใช้วิธีการ
สุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling)  
  1.2  ด้านผู้ให้ข้อมูลส าคัญเชิงคุณภาพ     
  การประชุมกลุ่มย่อย ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง พระสงฆ์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
สอนวิปัสสนา ผู้ที่เกี่ยวข้องกับนโยบายจากภาครัฐ คณะกรรมการด าเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ จ านวน  40 รูป/คนไดแก  
  1) พระสงฆ์ที่ท าหน้าที่เป็นพระวิปัสสนาจารย์ จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัด
ชัยภูมิ จังหวัดละ 3 รูป จ านวน 6 รูป   
  2) ประธานชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ จังหวัดละ 5 คน 
จ านวน 10 คน   
  3) สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดชัยภูมิ จังหวัดละ 10 คน 
จ านวน  20  คน   
  4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการลดความเครียดผู้สูงอายุ  จังหวัด
นครราชสีมา และจังหวัดชัยภูมิ จังหวัดละ 2 คน จ านวน 4 คน   

  5) การสัมมนาฝึกอบรม ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จังหวัด
นครราชสีมา  40 คน และจังหวัดชัยภูมิ 40 คน รวมจ านวน 80 คน    
  1.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  

   เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามประเมินความเครียดสวน
ปรุง จ านวน 60 ข้อ และใช้แบบสัมภาษณ์มีโครงสร้างเชื่อมโยงความเครียดตามแนวสาธารณสุขและ
ความเครียดตามแนวพระพุทธศาสนา 

   1) แบบสอบถาม เกี่ยวกับประเมินความเครียดผู้สูงอายุ โดยใช้แบบวัดความเครียด
สวนปรุง ชุด 60 ข้อ (SPST 60) ซึ่งพัฒนาโดยนายแพทย์สุวัฒน์ มหันตนิรันดร์กุล และคณะ
โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต   

   2) แบบสัมภาษณ์เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) ใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนผลการประเมินความเครียดผู้สูงอายุ 

   3) แบบสังเกตพฤติกรรมความเครียดร่วมกับการประเมินความเครียดของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ   
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   4) การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) ประเด็นการก าหนดแนวทางการจัดการ
ความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ 
  1.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  โครงการวิจัยนี้ เป็นการวิจัยในเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มีวิธีด าเนินการใน 6 รูปแบบ คือ 
  1) การศึกษาข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ และการศึกษาข้อมูลภาคสนาม  
  2) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมซึ่งเป็นการสังเกตพฤติกรรมความเครียดร่วมกับการ
ประเมินความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ   
  3) การสัมภาษณ์คณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการ
ประเมินความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพ
สนับสนุนผลการประเมินความเครียดผู้สูงอายุ  
  4) การใช้แบบสอบถาม ประเมินความเครียดผู้สูงอายุ โดยใช้แบบวัดความเครียด
สวนปรุง ชุด  60 ข้อ (SPST 60) ซึ่งพัฒนาโดยนายแพทย์สุวัฒน์ มหันตนิรันดร์กุล และคณะ
โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต   
  5) การประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือก าหนดแนวทางการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุใน
จังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ 
  6) การน าเสนอแนวทางจัดการความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและ
จังหวัดชัยภูมิ และสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือลดความเครียดของผู้สูงอายุ  
  1.5) การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ มุ่งเน้นการวิเคราะห์โดยการสรุปตามสาระส าคัญ
ด้านเนื้อหาที่ก าหนดไว้ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ เน้นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจาก
แบบสอบถามที่ได้เก็บรวบรวมจาก  ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา จ านวน 400 
คน ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดชัยภูมิ จ านวน 367 คน โดยเลือกแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณ์ในการตอบไปวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS/PC (Statistical 
Package for the Social Science) 
  น าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือศึกษาค่าเป็นกลางทางสถิติ และเพ่ือการวิเคราะห์
ปัจจัยข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลโดยการเชื่อมโยงแนวคิดทฤษฎีที่ได้กล่าวแล้ว เพ่ือให้เห็นชุดข้อมูลกิจกรรม 
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และความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิการใช้ค่าร้อยละ ในการอธิบาย
ข้อมูลทั่วไป 
 

ผลการวิจัย 
 1) สภาพปัจจุบัน ปัญหา ความต้องการลดความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัด
นครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ 
 ปัจจุบันคนไทยเกิดความเครียดมากขึ้นจนน่าเป็นห่วง โดยจากรายงานของกรมสุขภาพจิต 
พบว่าสถานการณ์และแนวโน้มการเจ็บปุวยทางจิตตั้งแต่ปี 2550–2554 มีผู้ปุวยมาใช้บริการ
สาธารณสุขทั่วประเทศเพ่ิมมากข้ึนทุกปี โดยตัวเลขความเครียดของประชาชนที่เราส ารวจเมื่อปี 2552 
อยู่ที่ประมาณ 9.5% แต่เมื่อปี 2554 ตัวเลขขึ้นมาประมาณ 20% ซึ่งตัวเลขที่ได้จะขึ้นอยู่กับช่วงเวลา
ในการวัดด้วย อย่างไรก็ตาม ในปีนี้แม้จะยังไม่มีการส ารวจ แต่แนวโมก็ค่อนข้างลดลงหรือคงที่เพราะ
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมก็เริ่มดีขึ้น ผมมั่นใจว่าปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นหากทุกฝุายร่วมมือ
ช่วยกันแก้ไขแล้ว สถิติ และตัวเลขต่าง ๆ จะลดลงอย่างแน่นอน ส าหรับไทยมีอัตราการฆ่าตัวตาย
สูงสุดในปี พ.ศ. 2554 คิดเป็น 8.2 ต่อประชากรแสนคน และลดลงต่อเนื่อง โดยในปี 2557 เหลือ 
6.08 ต่อประชากรแสนคน แม้ว่าจะอยู่ในเปูาหมายที่ก าหนด คือไม่เกิน 6.5 ต่อประชากรแสนคน แต่
ยังมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จปีละกว่า 3,900 คน เฉลี่ย 1 คนในทุก 2 ชั่วโมง โดยมีผู้ชายฆ่าตัวตายสูงกว่า
ผู้หญิง 3 เท่า และเป็นกลุ่มอายุ 35-39 ปีมากที่สุด 
 จากสถิติการฆ่าตัวตายของจังหวัดชัยภูมิในปี 2559 จ านวน 75 คน และจังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 75  คน สะท้อนกลับไปยังความเครียดซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ประชาชนทั้งสองจังหวัดได้รับ
แรงกดดันและแสดงพฤติกรรมทนไม่ไหวต่อแรงกดดันน าไปสู่การฆ่าตัวตายทั้งส าเร็จและไม่ส าเร็จ  
ส าหรับผู้ที่กระท าการไม่ส าเร็จอาจน าไปสู่ภาวะโรควิตกกังวล โรคซึมเศร้าหรือการใช้ชีวิตประจ าวันไม่
มีความสุข  
 รายงานปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยผู้ปุวยทางสุขภาพจิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งผู้ปุวยโรคจิต 
โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้า จากข้อมูลการให้บริการสายด่วนปรึกษาสุขภาพจิต  1323 ใน
ปีงบประมาณ 2559 พบว่า 5 อันดับปัญหาที่มีผู้ขอค าปรึกษามากที่สุดคือ ความเครียดหรือวิตกกังวล 
ทางจิตเวชความรัก เรื่องเพศ และครอบครัว ทั้งนี้ กรมสุขภาพจิตมีโครงการเพ่ิมคุณภาพระบบบริการ
โรคจิตเวชที่ส าคัญเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคจิตและโรคซึมเศร้าที่ครอบคลุมการส่งเสริม
ปูองกัน การคัดกรองและการประเมินความรุนแรงของอาการ การบ าบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ การ
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ติดตามเฝูาระวังอย่างต่อเนื่อง ปูองกันการกลับเป็นซ้ าเพ่ือให้กลุ่มประชาชนทั่วไป และกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การปูองกันไม่ให้ปุวย  
 การจัดท าฐานข้อมูลความเครียดของประชาชนทั้ง 2 จังหวัด จากการสืบค้นไม่พบการ
รวบรวมสถานการณ์ความเครียดในพ้ืนรองรับการวางแผนปูองโรคและปัญหาปัญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชนที่มีสาเหตุความเครียดสะสมระมาก ทั้งนี้เพราะการจัดการฐานข้อมูล โดยการแบ่งปัน 
เชื่อมโยงข้อมูลน าไปใช้จริงและมีการคืนข้อมูลกลับชุมชน เพ่ือน าไปสู่การก าหนดประเด็นปัญหาและ
กระบวนการวางแผนเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กระบวนการด าเนินงาน ไปจนถึง
การประเมินติดตามผลการด าเนินงานและปรับปรุงการด าเนินงานปูองกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 
พบว่า ขาดแผนการด าเนินงานงานโดยชุมชน การใช้ฐานข้อมูลสถานการณ์ความเครียดในชุมมา
วางแผนปฏิบัติงานร่วมกันอย่างเป็นเครือข่าย โดยเฉพาะฐานข้อมูลความเครียดในสังคมผู้สูงอายุ ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะ ความเครียดเกิดขึ้นในตัวบุคคลและเปลี่ยนแปลงเร็ว การแก้ไขปัญหาความเครียด
จ าเป็นต้องเริ่มต้นจากตัวบุคคล ฐานข้อมูลที่รวบรวมไว้ในชุมชนเพ่ือให้เกิดการวางแผนจัดการกับ
ความเครียดให้ทันต่อสถานการการเปลี่ยนแปลงของชุมชน 
 สถานการณ์ความเครียดที่แสดงจาก การตอบแบบประเมินภาวะความเครียด สาเหตุของ
ความเครียดของผู้สูงอายุส่วนมากเกิดจากปัญหาด้านเศรษฐกิจและภาระหนี้สิน พบว่า ผู้สูงอายุบาง
คนต้องหารายได้เลี้ยงตนเองและเลี้ยงลูกหลานเนื่องจากเห็นลูกหลานยังไม่สามารถพ่ึงพาตนเองได้บาง
รายเข้าไปเกี่ยวข้องกับหนี้นอกระบบ ท าให้เกิดความรู้สึกเครียด เกี่ยวกับปัญหาหนี้สินไปพร้อมกับ
ลูกหลาน เงินมันเป็นเรื่องส าคัญช่วงนี้ล าบากลูกหาเงินได้ไม่เพียงพอแล้วว่าจะมีรายได้จากเงินเดือน
ประจ าแต่ก็ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายถ้าเป็นไปได้อยากมีรายได้อยากมีงานท าช่วยเหลือลูกหลาน สิ่ง
เหล่านี้ เป็นค าบอกเล่าของผู้สูงอายุที่มีความเครียดจากการรับรู้สถานภาพเงินไม่เพียงพอในครอบครัว
น าไปสู่ ความวิตกกังวล ในเรื่องอ่ืน ๆ ความวิตกกังวล เรื่องบุตรหลานยังไม่สามารถดูแลตนเองได้ดีพอ
เป็นส่วนหนึ่งที่สร้างความเครียดให้แก่ผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 ถึง 70 ปี
กลุ่มนี้จะพบว่า มีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบร้านหลาน ห่วงแต่รูป บางคนนี่ ยังไม่มีรายได้เพียงพอ
ไม่มีเงินพอที่จะให้หลานใช้จะใช้จ่ายในชีวิต รายได้ของเราต้องเอาไปช่วยเลี้ยงหลาน 
 2) ประเมินความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ 
 ประเมินความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 322 คน คิดเป็น ร้อยละ 80.50 อายุระหว่าง 66-70 
ปี จ านวน 176 คน คิดเป็นร้อยละ 44.00 สถานภาพสมรส จ านวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 53.25 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 202 คน คิดเป็นร้อยละ 50.50 ไม่มีการประกอบอาชีพ 257 
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คน คิดเป็นร้อยละ 64.25  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวน 222 คน คิดเป็นร้อยละ 55.50 มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 366 คน คิดเป็นร้อยละ 91.50 มีการน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน จ านวน 347 คน คิดเปน็ร้อยละ 86.75 
 ผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับต่ า จ านวน 250 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.25  รองลงมามีความเครียดในระดับปานกลาง จ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 43.50 
และอันดับสุดท้ายมีความเครียดในระดับสูง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.25 
 ประเมินความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิ 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 304 คน คิดเป็น ร้อยละ 82.83 อายุระหว่าง 66-70 
ปี จ านวน 169 คน คิดเป็นร้อยละ 46.05 สถานภาพสมรส จ านวน 227 คน คิดเป็นร้อยละ 61.85 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 192 คน คิดเป็นร้อยละ 52.32 ไม่มีการประกอบอาชีพ 241 
คน คิดเป็นร้อยละ 65.67  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 53.95 มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 314 คน คิดเป็นร้อยละ 85.56 มีการน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาปฏิบัติใน
ชีวิตประจ าวัน จ านวน 331 คน คิดเป็นร้อยละ 90.19 
 ผู้สูงอายุในจังหวัดชัยภูมิส่วนใหญ่ มีความเครียดในระดับต่ า จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.41 รองลงมามีความเครียดในระดับปานกลาง จ านวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 45.50 และอันดับ
สุดท้ายมีความเครียดในระดับสูง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 4.09 
 3) แนวทางการจัดการความเครียดของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิ 
 ผลการแสดงความคิดเห็นในการจัดการความเครียดผู้สูงอายุ ได้รูปแบบการจัดการลด
ความเครียดผู้สูงอายุแบ่งตามลักษณะการประยุกต์ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิมี 2 
รูปแบบ ได้แก่ 1. รูปแบบการจัดการให้ผู้สูงอายุมีความสุขเพ่ือลดความเครียด 2. รูปแบบการใช้
หลักธรรมการปฏิบัติธรรมเพ่ือลดความเครียด โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานผู้สูงอายุประจ า
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้ด าเนินงานจัดกิจกรรมลดความเครียด ดังนี้  
  3.1) รูปแบบการจัดการให้ผู้สูงอายุมีความสุขเพื่อลดความเครียด   

รูปแบบการจัดการให้ผู้สูงอายุมีความสุขเป็นการจัดกิจกรมให้ผู้สูงอายุมีความสุข ลด
ความเครียด  สร้างความรู้ดี ๆ พอใจต่อการด ารงชีวิต มุ่งเน้นการพัฒนาความสุขเชิงจิตวิทยาให้แก่
ผู้สูงอายุ โดยด าเนินการตามกิจกรรม การสร้างสุข 5 มิติ ได้แก ่

 3.1.1) สุขสบาย เป็นการจัดกิจกรรมตามความสามารถของผู้สูงอายุในการ
ดูแลสุขภาพร่างกาย ให้มีสมรรถภาพร่างกายที่แข็งแรง คล่องแคล่ว มีก าลัง สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการทางกายภาพได้ตามสภาพที่เป็นอยู่  
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 3.1.2) สุขสนุกเป็นการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุรู้สึกสนุกสนานตาม
ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์สนุกสนานกิจกรรมที่ก่อให้เกิดอารมณ์เป็นสุข
จิตใจสดชื่นแจ่มใส กระปรี้กระเปร่า มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งกิจกรรมที่เหล่านี้สามารถลดความซึมเศร้า 
ความเครียดและความวิตกกังวลได้ เช่น กิจกรรมร้องเพลง การแสดงตามวิถีพ้ืนบ้าน เป็นต้น   

 3.1.3) สุขสง่าเป็นการจัดกิกรรมให้ผู้สูงอายุรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับนับถือตนเองให้ก าลังใจ
ตนเองได้เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน มีลักษณะเอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน และมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้อ่ืนในสังคม 
เช่น การเป็นจิตอาสา กลุ่มอาสา สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การมสี่วนร่วมกับชมรมดูแลสมาชิกชุมชน เป็น
ต้น   

 3.1.4) สุขสว่างเป็นการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุใช้ความสามารถของผู้สูงอายุ
ด้านความจ า ความคิดอย่างมีเหตุมีผลการสื่อสาร การวางแผนและการแก้ไขปัญหา ความสามารถใน
การคิดแบบนามธรรมรวมทั้งความสามารถในการจัดการสิ่งต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ เข้ามารับใช้
สังคม   

 3.1.5) สุขสงบเป็นกิจกรรมมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุรับรู้-เข้าใจความรู้สึกของตนเอง 
รู้จักควบคุมอารมณ์ ความต้องการในระดับพอดี เหมาะกับตนเอง และสามารถจัดการกับสภาวะ
อารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถผ่อนคลาย ให้เกิดความสุขสงบกับตนเองได้ รวมทั้ ง
ความสามารถในการปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งที่เกิดข้ึนตามความเป็นจริง   

3.2) รูปแบบการใช้หลักธรรมการปฏิบัติธรรมเพื่อลดความเครียด 
 รูปแบบการใช้หลักธรรมการปฏิบัติธรรมเป็นกิจกรรมลดความเครียดที่โรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นิยมจัดให้ผู้สูงอายุปฏิบัติธรรมตามหลักค าสอนทาง
พระพุทธศาสนา สวดมนต์ นั่งสมาธิ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีจิตที่เป็นสุขควบคู่กับการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพทางด้านจิตใจแก่ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จัดขึ้นเพ่ือให้ผู้สูงอายุ ได้
ใช้วิธีการฝึกสมาธิฝึกก าหนดลมหายใจลดความเครียดตนเอง ซึ่งการจัดการคลายเครียดด้วยวิธีการฝึก
การหายใจผ่อนคลาย ฝึกจิตให้เกิดสมาธิ นิยมน าไปใช้ปฏิบัติต่อที่บ้าน ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีการสวด
มนต์และนั่งสมาธิที่บ้าน อย่างต่อเนื่องปฏิบัติธรรมตามหลักค าสอนของพระพุทธศาสนา 
 การฝึกสมาธิ คือการที่ท าใจให้ตั้งมั่น สงบนิ่ง ซึ่งจะท าให้ใจสบาย คลายทุกข์ อารมณ์ 
แจ่มใส และเป็นวิธีบ าบัดที่ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างกายกับจิต จิตที่สงบแจ่มใสจะมีผลฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายให้ดีข้ึน ตรงกันข้ามจิตที่แปรปรวนบีบคั้นจะเป็นเหตุให้ร่างกายขาดสมดุล และก่อให้เกิด
โรคต่างๆ หรือท าให้การเจ็บปุวยที่มีอยู่ทรุดลงได้ ซึ่งการท าสมาธิสามารถท าได้ในทุกอิริยาบถ ไม่ว่าจะ
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อยู่ในท่านั่ง นอน ยืน หรือเดิน อาจท าโดยการก าหนดนับลมหายใจ และมีสติอยู่กับลมหายใจเข้า และ
ออก ไม่วอกแวก หรือคิดฟูุงซ่านไปกลับเรื่องใด และหากรู้ตัวรู้สติว่าจิตฟูุงซ่านออกไป ก็ให้ดึงกลับมา
อยู่ที่การก าหนดนับลมหายใจ 
 รูปแบบการใช้หลักธรรมการปฏิบัติธรรม ผู้สูงอายุส่วนมากไม่สามารถอธิบายหลักการ
ปฏิบัติวิปัสสนาที่น ามาใช้ลดความเครียด ส่วนมากอธิบายการนั่งสมาธิเป็นการปฏิบัติวิปัสสนา ตาม
หลักวิปัสสนาของพระพุทธศาสนา การนั่งสมาธิ การฟังธรรมอย่างมิใช่การปฏิบัติวิปัสสนา เป็นเพียง
การปฏิบัติสมถกรรมฐานก าหนดจิตให้สงบจากกิเลสหรือความเครียดได้บางชั่วขณะที่เกิดสมาธิเท่านั้น 
การปฏิบัติวิปัสสนาเป็นรูปแบบการเผชิญความเป็นจริงธรรมชาติของชีวิต ธรรมชาติของความเครียดที่
เกิดขึ้นแล้วบีบคั้นให้ผู้สูงอายุ รู้สึกอึดอัดสับสน และผู้สูงอายุก าหนดรู้ ท าความเข้าใจ ใช้สติรับรู้
ความเครียดที่เกิดขึ้น ปัญญา (สัมปชัญญะ)วิเคราะห์สภาพความเครียดตามความเป็นจริง   
 วิธีปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน คือ การน ารูปและนามมาเป็นอารมณ์ของวิปัสสนา
กรรมฐานนั้น ผู้ปฏิบัติจะต้องมีสติ สัมปชัญญะคอยก าหนดตามอิริยาบถใหญ่ทั้ง 4 คือ ยืน เดิน นั่ง 
และนอน เช่น ขณะยืนอยู่ให้ก าหนดรูปยืนทั้งหมด ไม่ใช่ส่วนขา ส่วนหัว ส่วนตัว หรือ ส่วนแขนยืนอยู่ 
ให้ภาวนาว่า ยืนหนอ ๆ” จนกว่าจะเปลี่ยนอิริยาบถใหม่ อย่าเผลอให้สติออกนอกกาย ให้สติจับอยู่ที่
รูปและนาม ทั้งนี้ก็เพ่ือที่จะให้รูปและนามปรากฏชัด ซึ่งอาจต้องใช้เวลานานพอสมควร แม้ในอิริยาบถ
อ่ืน เช่น เดิน นั่ง นอน ก็ต้องมีสติ สัมปชัญญะอยู่กับอิริยาบถนั้น  ๆ หากเผลอเมื่อไรก็เป็นอันสติ 
สัมปชัญญะหลุดจากปัจจุบันอารมณ์ทันที 8 หากมีเวทนาไม่ว่าจะเป็นสุข เป็นทุกข์ หรือเฉย ๆ ก็ให้มี
สติ สัมปชัญญะอยู่กับเวทนาชนิดนั้น ๆ และเวทนาเหล่านี้จะปรากฏชัดในเวลาที่มีสมาธิมากเท่านั้น 
หากแต่ว่า ความรู้สึกวางเฉยไม่ปรากฏชัดเมื่อแรกเริ่มปฏิบัติ แต่ปรากฏชัดหลังจากที่บรรลุถึงวิปัสสนา
ญาณขั้นที่ห้า คือ ภังคญาณแล้ว และมักเกิดในอิริยาบถนั่ง (กรรมฐาน) 9 เมื่อจิตมีราคะ โทสะ และ
โมหะเข้าครอบง าก็พึงก าหนดรู้ว่า จิตมีราคะ มีโทสะ และมีโมหะ เช่น “ ราคะหนอ ๆ ” เป็นต้น ที่เรา
ต้องมีสติ สัมปชัญญะก าหนดรู้ให้ทันตามความเป็นจริงเมื่อจิตมีสมาธิ ท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถจับ
ความรู้สึก (จิต) มีราคะนั้นได้ และแล้วจิตมีราคะนั้นก็จะหายไปเอง หากจิตฟูุงผู้ปฏิบัติควรก าหนดรู้
อาการฟูุงอย่างรวดเร็ว และทันท่วงทีที่มีความฟูุงเกิดขึ้น พร้อมกับก าหนดรู้จิตฟูุงนั้นว่า “ ฟูุงหนอ ๆ 
” การก าหนดนี้ช่วยให้รู้ตัวมากขึ้นจนสามารถรู้เท่าทันอาการฟูุงได้อย่างทันท่วงที 
 ผลการปฏิบัติสมถกรรมฐาน ได้แก่การฝึกจิตให้มีสมาธิลดความเครียดแบบหยุดไม่รับรู้
ความเครียด  เมื่อสมาธิคลายลงผู้สูงอายุก็ตกอยู่ในอ านาจการบีบคั้น(เป็นไปตามอ านาจกิเลส) ส่วนผล
การปฏิบัติวิปัสสนา ผู้ปฏิบัติจะต้องมีสติ สัมปชัญญะ(สัมปชัญญะ=ปัญญา)คอยก าหนดตามให้ทัน
ปัจจุบันอิริยาบถใหญ่ทั้ง 4 คือ ยืน เดิน นั่ง และนอน หากจิตตามรู้ทันอารมร์ ความเครียดจะไม่เกิด 
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ตามทัน 1 ครั้ง ความเครียดลดการสะสม 1 ครั้ง ผลของการอธิบายน าไปสู่การร่วมวางแผนการ
ปฏิบัติการวิจัยการใช้วิปัสสนาลดความเครียดผู้สูงอายุระหว่างทีมงานวิจัยกับเจ้าหน้าที่สาธารณะสุข 
อีกท้ังก าหนดรูปแบบลดความเครียดรองรับการวิจัย 2 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบและกิจกรรมการจัดการ
ความเครียด โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนิยมจัดให้ผู้สูงอายุมีความสุข เป็น
รูปแบบลดความเครียดปกติกับรูปแบบและกิจกรรมการจัดการความเครียด โดยการใช้วิปัสสนาลด
ความเครียดผู้สูงอายุส าหรับน าไปใช้ทดลองกับผู้สูงอายุต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1) หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรจัดท าแผนการประเมินความเครียดในพ้ืนที่ 
2) หน่วยงานในพื้นที่ควรจัดท าแผนงานและกิจกรรมร่วมกันเพื่อให้เครือข่ายได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในการจัดการแผนงานลดความเครียดในมิติต่าง ๆ ร่วมกัน 
3) สถาบันการศึกษาควรเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างนวัตกรรมในการจัดการ

ความเครียดของชุมชน น าไปสู่การเรียนการสอนเชิงประจักษ์ในชุมชน 
ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 

 1) ควรท าวิจัยปฏิบัติการแผนงานการจัดการความเครียดของชุมชนระดับอ าเภอ 
  2) การสร้างนวัตกรรมเครือข่ายในการจัดการความเครียดของชุมชนทุกช่วงวัย 
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