
Journal of Behavioral Science for Development (JBSD)  ISSN 2228-9453 | 73 

Vol.9   No.2, August 2017   DOI:10.14456/jbsd.2017.20 

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา   ปีที่ 9  ฉบับที่ 2  สิงหาคม 2560   ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

A Synthesis of Stress Management of Life Crisis for Older Adults1 

Somsook Nithiuthai2  

Prateep Jinnge3 

Oraphin Choochom4 

Received: April 19, 2017    Accepted: July 25, 2017 

Abstract 

The purposes of this research were to synthesize the research results on 

stress management models for life crisis through content analysis and meta- 

analysis. The sample consisted of 26 graduate research that were published 

between 1997 and 2015. The result of content analysis found three types of 

definitions of stress meaning found response meaning (66%) interaction 

meaning (27%) stimulus meaning (7%). Two types of life crisis were life crisis 

in body (88%) and life crisis in mind (12%).  Three stress management models 

for life crisis were stress management model for life crisis in mix type (43%) 

stress management model for life crisis in body (29%) and stress management 

model for life crisis in mind (29%). Methods for stress management model for 

life crisis in mix type included two types: 1) methods for stress management 

model for life crisis in body and mind were qigong yoga etc. 2) methods for 

stress management model for life crisis in body mind and Wisdom were Muscle 

Relaxation Meditation and Mind control etc. Methods of stress management 

model for life crisis in body were: touch massage muscle relaxation sueng dance 

etc. Methods of stress management model for life crisis in mind were: meditation 

listen to relaxing music etc. Meta – analysis results found stress management 

model for life crisis in body (�̅�= -2.36) stress management model for life crisis 

in mind (�̅�= -2.42) and stress management model for life crisis in mix type  
(�̅�= - 2.97) were the same result. Use the highest mean effect size of stress 

management model for life crisis was stress management in mix type to develop 

stress management of life crisis for older adults. 
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การสังเคราะหร์ูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชวีิตของผู้สูงอายุ1 

สมสุข  นิธิอุทยั2 
ประทีป จินง่ี3 

อรพินทร์ ชูชม4 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดการ
ความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตของผู้สูงอายุ ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหาและการวิเคราะห์ 
อภิมาน  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเป็นงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา ซึ่งเป็นผลงานที่ตีพิมพ์เผยแพร่
ในช่วงปี พ.ศ. 2540-2558 จ านวน 26 เรื่องจาก 11 มหาวิทยาลัย ผลวิจัยในการวิเคราะห์เนื้อหา
พบว่าการให้ความหมายความเครียด มีการให้นิยามใน 3 แบบคือ แบบการตอบสนอง (66%) แบบ
ปฏิสัมพันธ์ (27%) และแบบสิ่งเร้า (7%) ภาวะวิกฤตชีวิตที่ศึกษาพบภาวะวิกฤตชีวิตทางกาย (88%) 
และภาวะวิกฤตชีวิตทางใจ (12%)  รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต พบรูปแบบที่
ใช้ในการจัดการความเครียด 3 รูปแบบคือ รูปแบบการจัดการความเครียดแบบผสมผสาน (43%) 
รูปแบบการจัดการความเครียดด้านร่างกาย (29%) และรูปแบบการจัดการความเครียดด้านจิตใจ 
(29%) โดยพบวิธีการจัดการความเครียดที่ใช้ในรูปแบบการจัดการความเครียดแบบผสมผสาน จะใช้
วิธีการจัดการความเครียดใน 2 ลักษณะคือ 1) วิธีการจัดการความเครียดแบบผสมผสานด้านร่างกาย
และจิตใจ เช่น ชี่กง โยคะ เป็นต้น และ 2) วิธีการจัดเครียดแบบผสมผสานด้านร่างกาย จิตใจ และ
ความคิด เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การท าสมาธิแบบสติปัฏฐาน 4 และการควบคุมความคิด 
ร่วมกัน ส าหรับวิธีการจัดการความเครียดที่ใช้ในรูปแบบการจัดการความเครียดด้านร่างกาย เช่น 
การนวดแบบต่างๆ  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายด้วยการร าเซิ้ง และวีธีการจัดการ
ความเครียดที่ใช้ในรูปแบบการจัดการความเครียดในรูปแบบการจัดการความเครียดด้านจิตใจ เช่น 
การท าสมาธิแบบต่าง ๆ การฟังดนตรีผ่อนคลาย  ส่วนการวิเคราะห์อภิมาน พบว่ารูปแบบการจัดการ
ความเครียดด้านร่างกาย (�̅� = -2.36) รูปแบบการจัดการความเครียดด้านจิตใจ (�̅� = -2.42) รูปแบบ
การจัดการความเครียดแบบผสมผสาน (�̅� = -2.97)  สามารถใช้จัดการความเครียดในภาวะวิกฤต
ชีวิตได้ไม่แตกต่างกัน 

ค าส าคัญ:  ภาวะวิกฤตชีวิต  การจัดการความเครียด  ผู้สูงอายุ  การสังเคราะห์งานวิจัย 
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ที่มาและความส าคญัของปญัหาการวิจัย 
 จากหลักฐานทางสถิติแสดงข้อมูลประชากรสูงอายุ ในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทย มีประชากรสูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14.9 พบว่าประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 
โดยในปี พ.ศ. 2537 จ านวนผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 9.4 
ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2545 2550 2554 ตามล าดับ ท าให้ทราบว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ “สังคม
สูงวัย” (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)  และจากการคาดการณ์สัดส่วนของประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นร้อยละ 20.5 ในปี พ.ศ. 2565 และ ร้อยละ 32.1 ในปี พ.ศ. 2583 (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556)  เมื่อเข้าบุคคลสู่วัยสูงอายุ เป็นวัยที่ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตชีวิต
หลายอย่าง โดยร่างกายจะเสื่อมถอยและอ่อนแอลง มีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (ประนอม โอทกานนท์, 2544: 
11-24) สถานการณ์ด้านสุภาพของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิต ไตวาย อาจน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ , 
2554: 25) ส่วนการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผู้สูงอายุ ที่เป็นผลมาจากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกอ้างว้าง เดียวดาย หดหู่ เศร้าเสียใจ (สกุณา บุญนรากร , 2556) จากการเปลี่ยนทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต (Life change) อาจน าไปสู่ภาวะวิกฤตชีวิตของผู้สูงอายุ และ 
Homes & Rahe (1967: 213-218) กล่าวว่า เหตุการณ์ในชีวิต (Life event) เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความเครียด
และมีผลท าให้เกิดการเสี่ยงของการเจ็บป่วยและเป็นโรคสูงขึ้น  

ความเครียดในภาวะวิฤตชีวิตเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ตลอดเวลา ดังนั้น การจะช่วยลดความเครียด
ดังกล่าว ผู้สูงอายุจะต้องมีวิธีการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิธีการ
จัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต มีวิธีการที่หลากหลายเช่น การนวดสัมผัสบ าบัด (ธัญญาภรณ์ คุณสมบัติ, 
2544) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (วรวรรณ พุทวงศ์, 2548; พรพิมล เพ็ญสุข, 2544; อัญรัช นิตุธร, 2541) การนวด 
การดัดตน การก าหนดลมหายใจ การคลายกล้ามเนื้อและการใข้ลูกประคบ (พวงพกา ตันกิจจานนท์, 2550) การ
นวดแผนไทย (ราตรี เป็งใจ, 2548) การออกก าลังกายด้วยการร าเซิ้ง (รุ่งนภา สิงห์สถติย์, 2557) การท าสมาธิแบบ
อานาปานสติ (กัญญา แซ่เตียว, 2552; ธัญญาภรณ์ คุณสมบัติ, 2544; วทินันท์ เพชรฤทธิ์, 2550;  วีระศักดิ์ พงษ์
พิริยะไมตรี, 2553; สุนันทา กระจ่างแดน, 2540) การท าสมาธิแบบสติปัฏฐาน 4 (เพลิน สูงโคตร, 2550) การฟัง
เสียงสวดมนต์ประกอบดนตร ี(สายสุนีย์ ดีประดิษฐ์, 2556) การฟังดนตรีผ่อนคลาย (สุกานดา สุภาจันทร์, 2556) ชี่
กง (กรกฏ สุวรรณอัครเดชา, 2551; ลักขณาพร สายทอง, 2546; อมรรัตน์ ภิราษร, 2541; อัญรัช นิตุธร, 2543) 
โยคะ (รัชนีกร ราชวัฒน,์ 2550) การปฏิบัติสมาธิออกก าลังกายประสาทสัมผัส (เอกราช ระศร, 2550) ในการน ามา
พัฒนาเป็นรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตทั้งทางร่างกาย จิตใจ และแบบผสมผสาน ดังนั้นเพื่อ
เป็นแนวทางในการก าหนดรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตในชีวิตผู้สูงอายุ ให้มีความชัดเจน ผู้วิจัยจึง
ใช้วิธีการสังเคราะห์ (Research synthesis) ซึ่งเป็นกระบวนการวิจัยที่จะน าองค์ความรู้จากหลาย ๆ งานวิจัยที่
ศึกษาในเรื่องรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดการความเครียดใน
ภาวะวิกฤตชีวิตของผู้สูงอายตุ่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตของผู้สูงอายุ ด้วย
เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหาและการวิเคราะห์อภิมาน 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต เป็นการน าวิธีการต่าง ๆ ที่บุคคลเลือกใช้เพื่อจัดการ
ความเครียดในสภาวการณ์ที่บุคคลเผชิญในชีวิต ท าให้สามารถลดความเครียดและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข 
โดยแนวคิดที่เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตประกอบด้วย 1) แนวคิดรูปแบบการจัดการ
ความเครียดทั่วไป ประกอบด้วย 1.1) การผ่อนคลายความเครียดกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า (มรรยาท รุจิวิชชย์, 
2556: 65-66; Davis, Eshelman & Mckay, 1995) 1.2) การสร้างจินตนาการ (มรรยาท รุจิวิทย์, 2556: 67)  
1.3) การฝึกหายใจ (กรมสุขภาพจิต, 2552: 36) 1.4) การบริหารร่างกายเพื่อผ่อนคลาย (กรมสุขภาพจิต, 2552: 
39-40) 1.5 การนวดและกดจุด (กรมสุขภาพจิต, 2552: 42-44) 2) แนวคิดรูปแบบการจัดการความเครียดทาง
จิตวิทยา ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนความคิด ( ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2555; Beck, 1995) 3) แนวคิดรูปแบบ
การจัดการความเครียดตามแนวพุทธศาสตร์ ประกอบด้วย การท าสมาธิแบบอานาปานสติ (พระพรหมคุณาภรณ์  
(ป.อ.ปยุตฺโต), 2559: 549) การท าสมาธิแบบสติปัฎฐาน 4 (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2557: 793)  และ
การคิดแบบโยนิโสมนสิการ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) , 2558: 627- 675)  ซึ่งรูปแบบการจัดการ
ความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตที่ใช้ในการจัดการความเครียดของบุคคลส่งผลให้ความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต
ลดลง 

ทั้งนี้ ความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และความคิด เมื่อ
บุคคลต้องเผขิญกับสภาวการณ์ในชีวิตโดยที่บุคคลไม่สามารถจะหนีหรือแก้ไขด้วยวิธีการที่เคยใช้ได้มาก่อน  โดย
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับความเครียด ประกอบด้วยทฤษฏีความเครียดของ Holmes & Rahe (1967) ทฤษฏี
ความเครียดของ Selye (1976) ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984)  และแนวคิดเกี่ยวกับภาวะ
วิกฤตของ Aguilera (1989) 
 โดยในการศึกษารูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตที่ส่งผลให้ความเครียดในภาวะวิกฤต
ชีวิตลดลงในงานวิจัยนี้ใช้การสังเคราะห์งานวิจัย ซึ่งเป็นระเบียบวิธีการหาข้อเท็จจริงเพื่อตอบปัญหาใดปัญหาหนึ่ง 
โดยการรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษานั้น ๆ หลายเรื่องมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการสถิติหรือการวิเคราะห์  
เชิงเนื้อหาเพื่อให้ได้ข้อสรุปของการวิจัยเกี่ยวกับเรื่องที่ต้องการศึกษา (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2542) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยท าการสังเคราะห์งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต โดยการ
วิเคราะห์เนื้อหาและการวิเคราะห์อภิมาน โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เกี่ยวกับการให้ความหมาย
ความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต ภาวะวิกฤตชีวิต รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต และวิธีการ
จัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต ด้วยความถี่ และร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์อภิมาน ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดย
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ตัวแปรต้น คือ รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต ผู้วิจัยใช้ค่าขนาดอิทธิพลเป็นหน่วยการวิเคราะห์ 
ตามวิธีของ Glass, Mcgraw, & Smith (1987) ซึ่งแสดงค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตที่ใช้
รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต ด้วยค่าสถิติพื้นฐานของค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดใน
ภาวะวิกฤตชิวิตที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต ตัวแปรตามคือความเครียดในภาวะวิกฤต
ชีวิต ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวน (Test of Homogeneity of Variance) และทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้วยสถิติ
ความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA)   

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ศึกษาในการวิจัย ได้แก่ งานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา ซึ่งเป็นผลงานที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงปี 
พ.ศ. 2540-2558 ที่ศึกษาการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตในประเทศไทย 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาในการวิจัย ได้แก่ งานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา ซึ่งเป็นผลงานที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงปี 
พ.ศ. 2540-2558 และเป็นเอกสารที่สามารถสืบค้นและดาวน์โหลดได้จากฐานข้อมูลออนไลน์ของโครงการ
เครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาหรือ  Thai Digital Collection   
(Thailis) จ านวน 26 เรื่องโดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. เป็นงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา ที่พิมพ์เผยแพร่ระหว่างปี 2540-2558 เพื่อให้ครอบคลุมการศึกษา
รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตจนถึงปัจจุบัน 
 2. กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยแต่ละเรื่องเป็นผู้สูงอายุ และกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (วัย 40-60 ปี)  
 3. เป็นงานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต มีสถิติ
เพียงพอให้การวิเคราะห์อภิมาน ได้แค่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า t-test  

 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูล มีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้ 
 1. ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการสังเคราะห์งานวิจัย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการก าหนดข้อค าถาม 

ความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต 
- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านความคิด 
 
 
 
 

รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต 
-การจัดการความเครียดด้านร่างกาย 
-การจัดการความเครียด้านจิตใจ 
-การจัดการความเครียดแบบผสมผสาน 
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 2. สร้างเครื่องมือในการเก็บข้อมูล โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้น ประกอบด้วย ชื่อ
งานวิจัย ชื่อผู้วิจัย สถาบันที่สังกัด ปีการคึกษาที่ผลิตผลงาน สาขาวิชา และแบบแผนการวิจัย ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้าน
เนื้อหา ประกอบด้วย ความหมายของความเครียด ประเภทของภาวะวิกฤตชีวิต รูปแบบการจัดการความเครียดใน
ภาวะวิกฤตชีวิต และวิธีการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต และส่วนที่ 3 ข้อมูลผลการวิเคราะห์ของงานวิจัย
ได้แก่ จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ  
 3. น าแบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น ให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา แล้วน ามาปรับปรุง 
 4. น าแบบบันทึกข้อมูลไปทดลองบันทึกข้อมูลงานวิจัย จ านวน 5 เรื่อง จากนั้นตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของข้อมูล น าผลมาวิเคราะห์ตามกระบวน และน าปัญหาที่เกิดขึ้น มาปรับปรุงเครื่องมืออีกครั้งก่อน
น าไปใช้จริง 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการค้นหางานวิจัยจากโครงการเครือข่ายห้องสมุดในประเทศไทยของส านักงาน

คณะกรรมการอุดมศึกษา ด าเนินการรวบรวมในปีการศึกษา 2540 –2558 โดยมีขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล
ดังนี้ 

 1. การส ารวจเบื้องต้น ผู้วิจัยใช้วิธีการสืบค้นรายงานการวิจัยด้วยคอมพิวเตอร์ออนไลน์ (On–line 
Computer Search) จากฐานข้อมูล และส ารวจเพิ่มเติมจากสิ่งพิมพ์ ได้แก่ หนังสือรวมบทคัดย่อปริญญานิพนธ์ 
หรือวิทยานิพนธ์ และหนังสือสรุปรวมผลงานวิจัย 

 2. ตรวจสอบรายงานการวิจัย โดยพิจารณาการคัดเลือกงานวิจัยที่จะน ามาศึกษา โดยใช้เกณฑ์พิจารณา
เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่ศึกษาการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต และต้องมีข้อมูลเพียงพอที่สามารถน ามา
สังเคราะห์ได ้

 3. การลงบันทึกข้อมูล มีขั้นตอนคือ ผู้วิจัยอ่านรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความเครียดในภาวะ
วิกฤตชีวิต และพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ เมื่อได้งานวิจัยที่ผ่านการพิจารณา น ามาลง
รหัสในแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย และตรวจสอบความถูกต้องขั้นต้นของการลงบันทึก 

 4. ปรับเนื้อหาของการลงบันทึกให้เป็นหมวดหมู่ในกรณีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และลงรหสั เพื่อการค านวณ
ด้วยคอมพิวเตอร์ ในกรณีวิเคราะห์เชิงอภิมาน 

 การจัดกระท าและการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการสังเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย ตอนที่ 1 การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการ
จัดการความเครียดด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  และตอนที่ 2 การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตด้วยเทคนิคการวิเคราะห์อภิมาน ซึ่งมีขั้นตอนดังนี ้

 ตอนที่ 1 การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดการความเครียดด้วยเทคนิคการวิเคราะห์  
เชิงเนื้อหา ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส าคัญ ดังนี้ 
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 1.1 การแปลภาษาเป็นข้อมูล โดยในส่วนนี้ได้วิเคราะห์ในส่วนของข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย เกี่ยวกับ
รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต วิธีการจัดการความเครียด ความหมายของความเครียด และ
วิกฤตในชีวิต 
 1.2 การแปลข้อมูลเป็นตัวเลข โดยใช้ความถี ่(Frequency) และร้อยละ (Percentage) 

 ตอนที่ 2 การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตด้วยเทคนิคการ
วิเคราะห์อภิมาน ในขั้นตอนดังนี้  
 2.1 ผู้วิจัยใช้ค่าขนาดอิทธิพลเป็นหน่วยการวิเคราะห์ ตามวิธีของ Glass, Mcgraw, & Smith (1987)  
 2.2 ผู้วิจัยแสดงค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต
ด้วย ค่าสถิติพื้นฐานของค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต 
โดยทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวน (Test of homogeneity of variance) และทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้วยสถิติ
ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA)  

ผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าเสนอการสังเคราะห์งานวิจัยออกเป็น 2 ตอนดังนี้ ตอนที่ 1 การสังเคราะห์งานวิจัยในเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา และตอนที่ 2 การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณโดยการใช้การวิเคราะห์อภิมาน 

 ตอนที่ 1 ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดการความเครียดด้วยเทคนิคการวิเคราะห์
เนื้อหา ประกอบด้วย  

 ตอนที่ 1.1 ผลการสังเคราะห์คุณลักษณะข้อมูลเบื้องต้นของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดการ
ความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต มีจ านวน 26 เรื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540 จนถึงปี พ.ศ. 2558 เป็นงานวิจัยจาก
สถาบันอุดมศึกษาที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตมากที่สุด คือ มหาวิทยาลัย
บูรพา และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยละ 5 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 19  ปีที่ผลิตงานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบ
การจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตมากที่สุด คือ ช่วงปีการศึกษา 2550-2554 จ านวน 10 เรื่อง คิดเป็น   
ร้อยละ 39 และสาขาวิชาที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตมากที่สุดคือ
สาขาวิชาจิตวิทยาและสาขาสาธารณสุข สาขาละ 6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 23 เป็นแบบแผนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
(Quasi-experimental  research) แบบ Two groups pretest posttest design มากที่สุด จ านวน 17 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 65  

 ตอนที่ 1.2 ผลการสังเคราะห์ด้านเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการให้ความหมายของเครียด ภาวะวิกฤตในชีวิต 
รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต วิธีการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต จากการสังเคราะห์
งานวิจัยที่ศึกษา จ านวน 26 เรื่องพบว่า  

 1.2.1 การให้ความหมายของความเครียด สามารถอธิบายได้ใน 3 แบบ คือ 1) การให้ความหมาย
ความเครียดแบบการตอบสนอง (66%)  เป็นกลุ่มของสิ่งรบกวนที่ขัดขวางการตอบสนองทางร่างกายและจิตใจของ
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บุคคลต่อภาวะคุกคาม มุ่งเน้นที่ปฏิกิริยาของคนที่มีต่อภาวะคุกคาม การตอบสนองอาจเป็นทางร่างกาย เช่น     
หัวใจเต้นเร็ว หรือการตอบสนองทางจิตใจ เช่น หงุดหงิด ฉุนเฉียว 2) การให้ความหมายความเครียดแบบ
ปฏิสัมพันธ์ (27%) เป็นความไม่สมดุลระหว่างความต้องการ และความสามารถในการตอบสนองของบุคคล โดย
บุคคลจะ ประเมินระหว่างความกดดันที่มีต่อตนกับความสามารถที่บุคคลจะต่อสู้กับความกดดันนั้น 3) การให้
ความหมายความเครียดแบบเป็นสิ่งเร้า (7%)  เป็นกลุ่มของสถานการณ์ของสิ่งแวดล้อมที่เป็นสิ่งเร้ามากระตุ้นให้
เกิดการตอบสนอง และสิ่งเร้านี้เป็นบ่อเกิดของความเครียด เช่น เหตุการณ์ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิต และสิ่งที่นอกเหนือการควบคุม   

 1.2.2 ภาวะวิกฤตในชีวิต เป็นสถานการณ์ร้ายแรงที่ท าให้เกิดความเครียด จากการรวบรวมงานวิจัย 
พบว่าภาวะวิกฤตชีวิตในงานวิจัยที่ศึกษาแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ 1) ภาวะวิกฤตทางกาย (88%) หมายถึง
สภาวการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นทางร่างกาย ได้แก่ การเจ็บป่วย ประกอบด้วยโรคความดันโลหิต (31%)  โรคมะเร็ง 
(12%)  โรคเอดส์ (12%)  โรคเบาหวาน (12%) โรคปวดศีรษะ (8%) โรคปวดหลังและข้อ (8%) โรคหลอดเลือด
(4%)  โรคกล้ามเนื้อ (4%) และ 2) ภาวะวิกฤตทางใจ (12%) หมายถึงสภาวการณ์ร้ายแรงที่เกิดขึ้นทางจิตใจ ได้แก ่
การถูกทอดทิ้ง (4%) ภาวะเศรษฐกิจตกต่ า (4%) ปัญหารายได ้ครอบครัว และสุขภาพ (4%) 

 1.2.3 รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต พบว่ารูปแบบที่ใช้ในการจัดการความเครียด
ในภาวะวิกฤตชีวิต 3 รูปแบบคือ 1) รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตแบบผสมผสาน (43%) 
หมายถึง การใช้แนวคิดหรือวิธีการจัดการความเครียดจัดกระท าทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และด้านร่างกาย จิตใจ 
และความคิด เพื่อลดความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตที่เกิดขึ้น 2) รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต
ด้านร่างกาย (29%) หมายถึง การใช้แนวคิดหรือวิธีการจัดการความเครียดที่จัดกระท าด้านร่างกาย เพื่อลด
ความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตที่เกิดขึ้น 3) รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิฤตชีวิตด้านจิตใจ (29%) 
หมายถึง การใช้แนวคิดหรือวิธีการจัดการความเครียดที่จัดกระท าด้านจิตใจ เพื่อลดความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต
ที่เกิดขึ้น 

 1.2.4 วิธีการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตที่ใช้ในรูปแบบการจัดการความเครียดแบบ
ผสมผสาน ประกอบด้วย 1) ชี่กง 2) การก าหนดลมหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการท าจิตบ าบัด 3) การ
ก าหนดลมหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การจินตนาการ การฟังดนตรีผ่อนคลาย การท าสมาธิ และการให้
ค าปรึกษา 4) การก าหนดลมหายใจ การท าสมาธิ การฟังเทศน์ และการสนทนาธรรม 5) โยคะ 6) การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ การท าสมาธิแบบสติปัฏฐาน 4 และการควบคุมความคิด 7) การก าหนดลมหายใจ การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ การท าสมาธิอานาปานสติ และการปรับความคิด 9) การปฏิบัติสมาธิออกก าลังกายประสาทสัมผัส 

 1.2.5 วิธีการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตที่ใช้ในรูปแบบการจัดการความเครียดด้านร่างกาย 
ประกอบด้วย 1) การนวดสัมผัสบ าบัด 2) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 3) การนวด การดัดตน การก าหนดลมหายใจ 
การคลายกล้ามเน้ือและการใข้ลูกประคบ 4) การนวดแผนไทย 5) การออกก าลังกายด้วยการร าเซิ้ง 
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 1.2.6 วิธีการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตที่ใช้ในรูปแบบการจัดการความเครียดด้านจิตใจ 
ประกอบด้วย 1) การท าสมาธิแบบอานาปานสติ 2) การท าสมาธิสติปัฏฐาน 4 3) การฟังเสียสวดมนต์ประกอบ
ดนตรี และ 4) การฟังดนตรีผ่อนคลาย 

 ตอนที่ 2 ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้วย
วิธีการวิเคราะห์อภิมาน 

 การสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต พบว่างานวิจัยที่สามารถ
น ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์อภิมาน จ านวน  26 เรื่อง ผู้วิจัยใช้ค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้
รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตเป็นหน่วยการวิเคราะห์ แสดงค่าสถิติพื้นฐานของค่าขนาดอิทธิพล
ของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤต ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของค่าความ
แปรปรวนของค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต (Test of 
homogeneity of variance) และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของความเครียดใช้รูปแบบการ
จัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้วยสถิติความแปรปรวนทางเดียว (One Way ANOVA)  ดังนี ้

ตาราง 1 แสดงค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านร่างกาย  
ล าดับ

งานวิจัย 
ชื่อผู้วิจัย กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วิธีการจัดการความเครียด ขนาด

อิทธิพล (d) 
25 
15 
6 
4 
12 
11 
17 
8 

อัญรัช นิตุธร 
วรวรรณ พุทธวงศ ์
พรพิมล เพ็ญสุข 
ธัญญาภรณ์ คณุสมบัต ิ
รุ่งนภา สิงห์สถิตย ์
ราตรี เป็งใจ 
วิมลทิพย์ แก้วถา 
พวงผกา ตันกิจจานนท ์

12 
30 
16 
12 
88 
60 
30 
62 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
การนวดสัมผัสบ าบัด 
การออกก าลังกายด้วยการร าเซิ้ง 
การนวดแผนไทย 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
การนวด การดัดตน การคลายกล้ามเน้ือ 
การใช้ลูกประคบ 

-7.00 
-4.98 
-3.26 
-1.67 
-1.65 
-1.03 
-0.71 
1.45 

   ค่าเฉลี่ย (�̅�) -2.36  

 จากตาราง 1 ค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต
ด้านร่างกาย  มีจ านวน  8 เรื่อง ซึ่งค่าขนาดอิทธิพลอยู่ระหว่าง -7.00 ถึง 1.45 โดยงานวิจัยมีค่าขนาดอิทธิพลเป็น
ลบเป็นส่วนใหญ่ งานวิจัยมีค่าเฉลี่ยของค่าขนาดอิทธิพลของความความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียด
ในภาวะวิกฤตชีวิตด้านร่างกายเท่ากับ -2.36  ค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียด
ในภาวะวิกฤตชีวิตด้านร่างกายด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ท าให้ความเครียดลดลงมากที่สุด มีค่าเท่ากับ -7.00 
-4.98  และ -3.26 
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ตาราง 2 แสดงค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านจิตใจ  
ล าดับ

งานวิจัย 
ชื่อผู้วิจัย กลุ่ม

ตัวอย่าง 
วิธีการจัดการความเครียด ขนาดอิทธิพล 

(d) 

18 
19 
4 
14 
21 
20 
2 
9 

วีระศักดิ์  พงศ์พิริยะไมตร ี
สายสุนีย์ ดีประดิษฐ์ 
ธัญญาภรณ์ คุณสมบัติ 
วทินันท์  เพชรฤทธิ ์
สุกานดา สุภาจันทร์ 
สุนันทา กระจ่างแดน 
กัญญา  แซ่เตียว 
เพลิน สูงโคตร 

60 
20 
30 
12 
30 
20 
30 
20 

การท าสมาธิแบบอานาปานสต ิ
การฟังเสียงสวดมนต์ประกอบดนตรี 
การท าสมาธิแบบอานาปานสต ิ
การท าสมาธิแบบอานาปานสต ิ
การฟังดนตรีผ่อนคลาย 
การท าสมาธิแบบอานาปานสต ิ
การท าสมาธิแบบอานาปานสต ิ
การท าสมาธิแบบสติปัฏฐาน 4 

-12.20 
-1.51 
-1.61 
-1.09 
-1.00 
-1.04 
-0.52 
-0.41 

   ค่าเฉลี่ย (�̅�) -2.42  

ตาราง 3 แสดงค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตแบบ
ผสมผสาน  

ล าดับ
งานวิจัย 

ชื่อผู้วิจัย กลุ่ม
ตัวอย่าง 

วิธีการจัดการความเครียด ขนาดอิทธิพล 
(d) 

13 
25 
7 
 
3 
 

26 
22 
 

24 
 

23 
1 
10 
16 
 
5 

ลักขณาพร สายทอง 
อัญรัช นิตุธร 
พระอนุพงษ์ พรมสอาด 
 
จันท์ฑิกานพ์ รัตนจิรากร 
 
เอกราช ระศร 
โสภา เพ็งยอด 
 
อรวรรณ รอนราญ 
 
อมรรัตน์ ภิราษร 
กรกฏ  สุวรรณอัครเดชา 
รัชนีกร ราชวัฒน์ 
วิทยา ระดาดาษ 
 
นงนุช ศรีตระบุตร 

8 
12 
30 
 

12 
 

10 
70 
 

30 
 

16 
40 
30 
50 
 

60 

ชี่กง 
ชี่กง 

การก าหนดลมหายใจ การท าสมาธิ การฟังเทศน์  การ
สนทนาธรรม 
การก าหนดลมหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การท า
จิตบ าบัด 
 การปฏิบัติสมาธิออกก าลังกายประสาทสัมผัส 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การท าสมาธิแบบสติปัฏฐาน 
4 การควบคุมความคิด 
การก าหนดลมหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ   การ
ท าสมาธิอานาปานสติ การปรับความคิด 

ชี่กง 
ชี่กง 
โยคะ 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การท าสมาธิแบบ 
สติปัฏฐาน 4 การควบคุม 
การก าหนดลมหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การ
จินตนาการ การฟังดนตรีผ่อนคลาย การท าสมาธิ การ
ให้ค าปรึกษา 

-9.80 
-8.36 
-7.21 

 
-5.36 

 
-1.90 
-0.95 

 
-0.85 

 
-0.75 
-0.64 
-0.36 
-0.12 

 
0.66 

   ค่าเฉลี่ย (�̅�) -2.97  
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 จากตาราง 3 ค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการการความเครียดในภาวะวิกฤต
ชีวิตแบบผสมผสาน มีจ านวน 12 เรื่อง ซึ่งค่าขนาดอิทธิพลอยู่ระหว่าง -9.80 ถึง 0.66 โดยงานวิจัยมีค่าขนาด
อิทธิพลส่วนใหญ่เป็นลบทั้งหมด งานวิจัยมีค่าเฉลี่ยของค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการ
ความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตแบบผสานสานเท่ากับ -2.97 ค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการ
จัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตแบบผสมผสานด้วยชี่กง ท าให้ความเครียดลดลงมากที่สุด มีค่าเท่ากับ -9.80 
และ -8.36  

ตาราง 4 ค่าสถิติพื้นฐานของค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต 
ค่าสถิติ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ แบบผสมผสาน 

ค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพล ( d ) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ความแปรปรวน 
ค่าสูงสุด 
ค่าต่ าสุด 
ช่วงความเชื่อมั่น 95%  

-2.36 
2.65 
7.03 
-7.00 
1.45 

-4.57 ถึง -0.14 

-2.42 
3.97 
15.78 
-12.20 
-0.41 

-5.74  ถึง .90 

-2.97 
3.66 
13.42 
-9.80 
0.66 

-5.30 ถึง -0.64 

 จากตาราง 4 ค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะ
วิกฤตชีวิตทั้ง 3 รูปแบบ พบว่าค่าเฉลี่ยของค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียด มี
ค่าเฉลี่ยของค่าขนาดอิทธิพลระหว่าง -2.36 ถึง -2.97 โดยค่าเฉลี่ยของค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบ
การจัดกาความเครียดแบบผสมผสาน มีค่าสูงสุดเท่ากับ -2.97 รองลงมาคือค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลของ
ความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดด้านจิตใจ เท่ากับ -2.42 และค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพลของ
ความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดด้านร่างกาย เท่ากับ -2.36 
 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยของค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการ
ความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตทั้ง 3 รูปแบบ พบว่าค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยของค่าขนาดอิทธิพล
กระจายตัวในช่วง  2.65 ถึง 3.97 โดยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยของค่าขนาดอิทธิพลที่ใช้รูปแบบการ
จัดการความเครียดด้านจิตใจมีค่าสูงสุดเท่ากับ 3.97 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉลี่ยของค่าขนาด
อิทธิพลที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดด้านร่างกายมีค่าต่ าที่สุดเท่ากับ 2.65  
 ส าหรับค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤต
ชีวิตทั้ง 3 รูปแบบ อยู่ในช่วง 7.03 ถึง 15.78 โดยค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของรูปแบบการ
จัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านจิตใจมีค่าสูงสุดเท่ากับ 15.78 และค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยขนาด
อิทธพิลของรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านร่างกายมีค่าต่ าที่สุดเท่ากับ 7.03 
 ค่าสูงสุดของค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต
ทั้ง 3 รูปแบบ พบว่าค่าสูงสุดอยู่ในช่วง -7.00 ถึง -12.20  โดยรูปแบบที่ 2 มีค่าสูงสุดของค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล 
และค่าต่ าสุดของค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตทั้ง 3 
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รูปแบบ พบว่าค่าต่ าสุดอยู่ในช่วง -0.41 ถึง 1.45 โดยรูปแบบที่ 1 มีค่าต่ าสุดของค่าเฉลี่ยของขนาดอิทธิพล
 ช่วงความเชื่อมั่น 95% ชองค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดใน
ภาวะวิกฤตชีวิตทั้ง 3 รูปแบบ พบว่า ช่วงความเชื่อมั่น 95 ของค่าเฉลี่ยรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะ
วิกฤตชีวิตด้านร่างกาย อยู่ในช่วงระหว่าง -4.57 ถึง -0.14  ส าหรับช่วงความเชื่อมั่น 95% ของค่าเฉลี่ยรูปแบบการ
จัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านจิตใจ อยู่ในช่วงระหว่าง -5.74 ถึง .90 และช่วงความเชื่อมั่น 95% ของ
ค่าเฉลี่ยรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตแบบผสมผสาน มีค่าระหว่าง -5.30 ถึง -0.64 

ตาราง 5  ผลการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยขนาดอิทธิพลความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียด 
ในภาวะวิกฤตชีวิต 

รูปแบบการจัดการความเครียดใน
ภาวะวิกฤตชีวิต 

N d  SD Test of homogeneity of 
Variance 

 Levence     p-value 

  ANOVA 
 
         F     p-value 

รูปแบบที่ 1  ด้านร่างกาย 
รูปแบบที่ 2  ด้านจิตใจ 
รูปแบบที่ 3  แบบผสมผสาน 

8 
8 
12 

-2.36 
-2.42 
-2.97 

2.65 
3.97 
3.66 

0.717 
 

0.498 0.095 0.910 
 

 ผลการวิเคราะห์ตาราง 5  พบว่า เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของค่า
ขนาดอิทธิพลความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตทั้งสามรูปแบบด้วยสถิติความ
แปรปรวนทางเดียว (ANOVA) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของค่าขนาดอิทธิพลความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้วยสถิติความแปรปรวน
ทางเดียว ไม่แตกต่างกันเช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าการจัดการความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดใน
ภาวะวิกฤตชีวิตทั้งสามรูปแบบ ได้แก่ รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านร่างกาย รูปแบบการ
จัดการความเครียดด้านจิตใจ และรูปแบบการจัดการความเครียดแบบผสมผสาน สามารถจัดการกับความเครียด
ในภาวะวิกฤตชีวิตได้ทั้งสามรูปแบบไม่แตกต่างกัน 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการสังเคราะห์งานวิจัยด้านเนื้อหา พบว่า การนิยามความเครียดแบบตอบสนองมีจ านวนมากที่สุด  
(66%) ส าหรับภาวะวิกฤตที่พบมากที่สุดเป็นเป็นภาวะวิกฤตทางกาย (88%)  ส่วนรูปแบบการจัดการความเครียด
ในภาวะวิกฤตชีวิตที่ศึกษามากที่สุดเป็นแบบผสมผสาน (43%) โดยใช้วิธีการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต
ค่อนข้างหลากหลายวิธีในแต่ละรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต  
 จากการสังเคราะห์งานวิจัยด้านการวิเคราะห์อภิมาน พบว่า เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าความ
แปรปรวนของค่าเฉลี่ยของค่าขนาดอิทธิพลความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตทั้ง
สามรูปแบบคือรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านร่างกาย รูปแบบการจัดการความเครียดใน
ภาวะวิกฤตชีวิตด้านจิตใจและรูปการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตแบบผสมผสาน ไม่พบความแตกต่างกัน  
ณ ช่วงเวลาที่ทดสอบ เนื่องจากรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตที่ใช้จัดการความเครียดทั้งนี้
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วิธีการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตที่ใช้ในรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านร่างกาย 
รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านจิตใจ และรูปแบบการจัดการความเครียดแบบผสมผสานที่
สามารถลดความเครียดได้สูงสุดในแต่ละรูปแบบคือคือ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (อัญรัช นิตุธร, 2543)  การท า
สมาธิแบบอานาปานสติ (วีระศักดิ์ พงศ์พิริยไมตรี, 2543) และชี่กง (ลักขณา สายทอง, 2546) เรียงตามล าดับนั้น 
เป็นรูปแบบการจัดการความเครียดที่ใช้วิธีการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
ด้านร่างกายและจิตใจ ตามล าดับ ซึ่งเป็นสามารถจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตได้ในช่วงเวลาที่เกิดภาวะ
วิกฤตขึ้นเท่านั้น ไม่สามารถจัดการได้อย่างยั่งยืน แต่ส าหรับการศึกษางานวิจัยที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียด
แบบผสมผสานที่น าแนวคิดทางพระพุทธศาสนามาพัฒนารูปแบบ (พระอนุพงษ์ พรมสอาด, 2551) เป็นรูปแบบ
การจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตแบบผสมผสานระหว่างด้านร่างกาย จิตใจ และความคิด นั้น โดยใน
แนวคิดทางพระพุทธศาสนาให้ความส าคัญกับการพัฒนาปัญญา (พระพรหมคุณาภรณ์, 2556: 5) ด้วยการปรับวิธี
คิด ท าให้มุมมองเกี่ยวกับภาวะวิกฤตชีวิตที่เกิดขึ้นเปลี่ยนแปลงไป ด้วยการรู้เท่าทันและยอมรับความจริงเกี่ยวกับ
ภาวะวิกฤตชีวิตที่เกิดขึ้น แก้ไขภาวะวิกฤตชีวิตที่เกิดขึ้นไปตามเหตุปัจจัย จะท าผู้สูงอายุยอมรับในภาวะวิกฤตที่
เกิดขึ้น ท าให้ความเครียดลดลงหรือหมดไป อีกทั้งเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดความเครียดขึ้นอีก เพราะสามารถ
เปลี่ยนวิธีคิดได้แล้ว หากมีภาวะวิกฤตชีวิตเดิมหรือเกิดภาวะวิกฤตชีวิตอื่น ๆ เกิดขึ้นอีก ก็จะไม่เกิดความเครียดขึ้น
อีก เป็นการจัดการความเครียดได้อย่างยั่งยืนกว่าการจัดการความเครียดด้านร่างกาย ด้านจิตใจ เพียงด้านเดียว 
หรือด้านร่างกายและจิตใจร่วมกัน เพราะการจัดการความเครียดด้านร่างกาย ด้านจิตใจ หรือด้านร่างกายและ
จิตใจ ที่สามารถจัดการความเครียดได้เฉพาะช่วงเวลาที่เกิดภาวะวิกฤตชีวิตขึ้น แต่ไม่สามารถป้องกันไม่ให้เครียด
หากเกิดภาวะวิกฤตซ้ าหรือเกิดภาวะวิกฤตชีวิตอื่น ๆ ขึ้นมาอีก   

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกกฤตชีวิตทางด้านร่างกาย รูปแบบการจัดการความเครียดใน

ภาวะวิกกฤตชีวิตด้านจิตใจ และรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกกฤตชีวิตแบบผสมผสาน สามารถ
น าไปใช้จัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตได้ทั้งสามรูปแบบ โดยรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤต
ด้านร่างกายที่ใช้วิธีการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตที่ท าให้ความเครียดลดลงสูงสุดคือการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ ส่วนรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านจิตใจที่ใช้วิธีการจัดการความเครียดในภาวะ
วิกฤตชีวิตทีท่ าให้ความเครียดลดลงสูงสุดคือการท าสมาธิอานาปานสติ และรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะ
วิกฤตชีวิตแบบผสมผสานที่ใช้วิธีการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านร่างกายและจิตใจ ท าให้ความเครียด
ลดลงสูงสุดคือ ชี่กง โดยสามารถน าไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิต ในช่วง
ระยะเวลาที่เกิดภาวะวิกฤตขึ้นเท่านั้น แต่หากต้องการป้องกันหรือลดความเครียดได้อย่างยั่งยืนในการจัดการ
ความเครียดในภาวะวิกฤตขีวิตสามารถในรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตแบบผสมผสานด้าน
ร่างกาย จิตใจและความคิด ในการปฏิบัติต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาในครั้งนี้ ไม่ปรากฏงานที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านความคิด
เพียงด้านเดียว แต่ปรากฏเป็นวิธีการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตที่ใช้ร่วมอยู่ในรูปแบบการจัดการ
ความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตแบบผสมผสาน จึงควรศึกษารูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้าน
ความคิด เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกับรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
แบบผสมผสานต่อไป 
 2. จากการศึกษาผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้
รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตทั้งสามรูปแบบไม่พบความแตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาดูค่าเฉลี่ย
ของขนาดอิทธิพลของความเครียดที่ใช้รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตที่ลดความเครียดได้สูงที่สุด คือ
รูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตแบบผสมผสาน โดยรูปแบบการจัดการความเครียดในภาวะวิกฤต
ชีวิตแบบผสมผสานด้านร่างกาย จิตใจ และความคิด เป็นแนวทางในการน าไปพัฒนารูปแบบการจัดการ
ความเครียดในภาวะวิกฤตชีวิตได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
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