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บทคดัย่อ 

การศึกษานี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 ต่อการลดลงของ
ความเครียดในผู้สูงอายุ  มีอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 24 คน อายุระหว่าง 60 – 80 ปี
บรบิูรณ์ ที่พกัอาศยัอยู่ในจงัหวดันครปฐม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน ที่ได้รบัการฝึกสมาธบิ าบดั 
SKT ท่าที่ 1 และกลุ่มควบคุม 12 คน ที่ไม่ได้รบัการฝึกสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 โดยจะท าการ
วัดผลทัง้ก่อนและหลังการทดลอง โดยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
อาสาสมคัร แบบวดัความเครยีดส าหรบัคนไทย และแบบประเมนิสุขภาพจติผู้สูงอายุโดยวเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม (Paired t-test) ผลวจิยัพบว่า
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังฝึกสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 พบว่า หลังการฝึกคะแนน
ความเครยีดความเครยีดดา้นลบมคี่าลดลง และมคีวามแตกต่างกบัก่อนการฝึกอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนคะแนนความเครยีดดา้นบวกมคี่าเพิม่ขึน้ และมคีวามแตกต่างกบัก่อนการฝึก
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 และคะแนนสุขภาพจิตมคี่าเพิม่ขึ้นและมคีวามแตกต่างกบั
ก่อนการฝึกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนความเครยีดด้าน
ลบหลังการฝึกต ่ากว่ากลุ่มควบคุมและคะแนนความเครียดด้านบวกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และกลุ่มทดลองมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่าการฝึกสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 สามารถใช้เป็น
กจิกรรมเพือ่ลดความเครยีดในผูส้งูอายุได ้
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Abstract 
This research aimed study the results of SKT 1 Meditation Therapy on stress 

reduction in elderly persons. There were 24 volunteers, aged between 60 - 80 years old and 
residing in Nakhonpathom Province, who participated in the research. The volunteers were 
separated into two groups: the experimental group of 12 persons received SKT 1 Meditation 
Therapy and the control group of 12 persons not receiving SKT 1 Meditation Therapy. The 
results were measured both before and after the experiment. Thai stress test and Thai 
Geriatric Mental Health Assessment Tool (TGMHA-15) were used for data analysis applied 
descriptive statistics and paired t-test. When compared between before and after SKT 1 
Meditation Therapy, it was found that the negative stress score decreased and was different 
from the score before mediation at the statistically significant level of 0.05, whereas the 
positive stress score increased and was different from the score before mediation at the 
statistically significant level of 0.05, and mental health score increased and was different from 
the score before mediation at the statistically significant level of 0.05. After the experiment, the 
experimental group had lower negative stress score than that of the control group and higher 
positive stress score than that of the control group at the statistically significant level of 0.05, 
and moreover, the experimental group had higher mental health score than that of the control 
group at the statistically significant level of 0.05. It was concluded that SKT 1 Meditation 
Therapy could be used as an activity to reduce stress in the elderly persons. 

 
Keywords: SKT 1 Meditation Therapy, Stress, Mental Health, Elderly Person 
 
บทน า/หลกัการและเหตุผล (Introduction) 

เนื่องจากผูสู้งอายุเป็นวยัทีส่ามารถเกดิความวติกกงัวลและความเครยีดไดง้่าย เพราะมกีาร
เปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายที่มกีารเสื่อมสภาพ และมี
สุขภาพไม่แขง็แรง ซึ่งส่งผลท าให้เกิดโรคเรื้อรงัต่าง ๆ อีกทัง้ยงัมกีารเปลี่ยนแปลงทางด้านจติใจ 
และสงัคม ทีม่สีาเหตุมาจากการสูญเสยีคนรกั สูญเสยีการสมาคม ท าให้มปีฏสิมัพนัธ์กบัผู้อื่นลดลง 
สูญเสยีสภาวะทางเศรษฐกิจและมกีารเปลี่ยนแปลงบทบาทสถานภาพทางสงัคม เป็นต้น และการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม ที่เกดิขึ้นในผู้สูงอายุนี้มผีลท าให้ผู้สูงอายุต้องเผชญิกบั
ภาวะความรู้สกึต่าง ๆ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ 5 ประการ คอื รู้สกึโดดเดี่ยว, 
ขาดความมัน่ใจ, กลัวตาย, หมดหวงั, เศร้าและหดหู่  (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2527) ส่งผลให้เกิด
ความเครยีดได้ตัง้แต่ระดบัเล็กน้อยไปจนถึงระดบัรุนแรง และหากผู้สูงอายุมอีายุมากขึ้นก็อาจจะมี
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แนวโน้มในการเกดิความเครยีดที่เพิม่ขึ้นด้วย ถือว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มคีวามเสีย่งสูงต่อการเกิด
ปัญหาทางสุขภาพจติ เช่น ภาวะเครยีด วติกกงัวล และซมึเศรา้ เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถ
เผชญิกบัปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น และไม่สามารถจดัการกบัความเครยีดได้อย่างเหมาะสม จงึส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชวีติของผูสู้งอายุในสงัคม 

ปัญหาสุขภาพจติในผู้สูงอายุเป็นสิง่ที่ควรให้ความส าคญั เพื่อที่จะหาแนวทางช่วยส่งเสรมิ
ใหผู้สู้งมสีุขภาพจติทีด่ ีมคีวามสุขในการใชช้วีติ เหน็คุณค่าในตวัเอง และมคีวามสนใจทีจ่ะเรยีนรูส้ ิง่
ต่าง ๆ เป็นต้น การจดักจิกรรมบ าบดัความเครยีดในผูสู้งอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุเกดิความสุขสงบและ
ผ่อนคลาย จะเน้นการส่งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เช่น การใชศ้ลิป์เพื่อสุขภาพ (Art 
for health) ซึ่งแบ่งเป็น การใช้ศิลปะบ าบัด (Color therapy) ดนตรีบ าบัด (Music therapy) ต่อมาก็
คอืการออกก าลงักายต่าง ๆ เช่น โยคะ (Yoga) ชี่กง (Qigong) ไทช ิ(Tai chi) และการออกก าลงักาย
ในน ้า (Hydro aerobic) และต่อมาคอืสมาธบิ าบดั (Meditation Healing) ที่ช่วยให้ร่างกายผ่อนคลาย 
ลดความเครยีด และบรรเทาอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ได้ ซึ่งเมื่อได้ท าการฝึกเป็นประจ าจะช่วยท าให้
เกดิสมาธแิละปัญญา ซึ่งจะส่งผลให้การตดัสนิใจในเรื่องต่าง ๆ และควบคุมอารมณ์ได้ดขีึ้น (สุชาต ิ
นิลพยคัฆ์ และกุลยาณี อิทธิวรกิจ, 2554) ซึ่งการฝึกปฏิบตัิสมาธิบ าบัดมีหลายรูปแบบ เช่น การ
ปฏิบัติสมาธิแบบวิปัสนากัมมัฏฐาน  (Mindfulness meditation) การปฏิบัติสมาธิแบบที เอ็ม 
(Transcendental meditation) การปฏิบัติพุทธสมาธิแบบเซน (Zen Buddhist practices) และการ
ปฏิบัติสมาธิแบบ SKT (SKT meditation) เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ 
(Davidson et al., 2013) ท าการศกึษาการฝึกสมาธบิ าบดัในพระทเิบต และเมื่อตรวจคลื่นสมองด้วย
เครื่อง MRI จะพบว่าระดบัของคลื่นสมองแกมม่า (Gamma Brainwave) มีค่าเพิ่มขึ้น สามารถบ่ง
บอกถึงจิตใจที่สงบ ผ่อนคลายและมีความสุข หลังจากนั ้นท าการศึกษากับคนทัว่ไป โดยให้
อาสาสมคัรฝึกสมาธบิ าบดั วนัละ 30 นาท ี(เช้า – เยน็) เป็นเวลา 3 เดอืน พบว่าได้ผลเช่นเดยีวกนั 
นอกจากนี้ยงัพบสารเคมีในสมอง คือโดพามีน (Dopamine) และ ซีโรโทนิน (Serotonin) ส่งผลให้
อาสาสมคัรมภีาวะเครยีดและซึมเศร้าลดลง มอีารมณ์ด้านบวกมากขึ้น และนอนหลบัได้ดี เป็นต้น 
ต่อมาการศึกษาของ (Kobat Zinn, 1994) ได้ประยุกต์เกี่ยวกบัแนวทางการเจรญิสติ และสมาธทิาง
พุทธศาสนาและสร้างเป็นโปรแกรมฝึก MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction) ซึ่งการฝึก
จะช่วยให้เกดิความเขา้ใจในตนเอง สามารถรบัมอืกบัความเครยีด และส่งเสรมิสุขภาวะทางกายและ
จติใจได้ และการศกึษาของ (Rick Hason , 2012) พบว่าการเจรญิสติ และฝึกสมาธบิ าบดั ท าให้ลด
ความเครยีดได้ และจากการศึกษาของ (Carmody & Bare, 2008) พบว่าเมื่อให้อาสาสมคัรเข้าร่วม
โปรแกรมฝึก MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction) โดยจะมีการฝึกสมาธิและโยคะ เป็น
ระยะเวลา 8 สปัดาห์ พบว่าสามารถช่วยลดความเครยีดและความวติกกงัวล รวมทัง้ส่งเสรมิให้มสีุข
ภาวะที่เพิม่ขึน้ด้วย และยงัพบการศกึษาของ (Lee & Bare, 2010) ที่ศกึษาโปรแกรมการฝึก MBCT 
(Mindfulness Based Cognitive Therapy) เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ผลการวจิยัพบว่าสามารถช่วย
ลดความเครยีด ความวติกกงัวลและซึมเศร้า และช่วยเพิม่อารมณ์ด้านบวก และสุขภาวะจติที่ดขีึ้น 
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นอกจากนี้การฝึกสมาธิช่วยให้ทนต่อภาวะวิกฤติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ (Farb et al.,2010) 
รวมทัง้ความเครยีดและความกังวลลดลง (Chiesa & Serretti, 2009) และเนื่องจากการก าหนดลม
หายใจเข้าออก เป็นการหายใจที่ช่วยให้ร่างกายได้รบัออกซิเจนในขณะที่หายใจเข้า และจะขบั
คาร์บอนไดออกไซด์ขณะหายใจออก ท าให้รูส้กึสดชื่น สงบสุขและผ่อนคลาย เพราะการก าหนดลม
หายใจเป็นการกระตุ้นสมองบรเิวณอมกิดาลา (Amygdala) ท าให้ระบบประสาทซิมพาเธติกท างาน
ลดลง และพาราซมิพาเธตกิท างานเพิม่ขึ้น (สมพร กนัทรดุษฏ-ีเตรยีมชยัศร,ี 2550) และจะมกีารหลัง่
สารเอนดอรฟิ์น (Endorphin), เอนเคฟาลนี (Enkephalin) และสารซโีรโทนิน (Serotonin) (แสงทอง ธรีะ
ทองค า และทศันา ทวคีูณ, 2553) และหลัง่สารนอรอ์พิเินฟรนิ (Norepinephrine) และฮอรโ์มนเกี่ยวกบั
ความเครยีด คอื คอรต์ซิอล (Cortisol) ลดลง ช่วยใหม้คีวามสุข ลดความเครยีด และควบคุมอารมณ์ไดด้ี
ขึ้น (จารุณี ตฤณมยัทพิย์, 2554) ดงันัน้การฝึกวธิกีารท าสมาธดิ้วยการก าหนดลมหายใจเขา้ออกให้
เป็นจงัหวะสม ่าเสมอและถูกต้องจึงส่งผลให้ร่างกายและจติใจท างานได้ดีขึ้น (พระพรหมคุณาภรณ์, 
2558) และการหายใจทีถู่กตอ้งสง่ผลใหร้่างกายสามารถผ่อนคลาย (วลัลภา ผ่องแผว้, 2553) 

ซึ่งผู้วจิยัมคีวามสนใจที่ใช้วธิกีารฝึกสมาธบิดั แบบ SKT ที่คดิค้นโดยรศ.ดร.สมพร กนัทร
ดุษฎี-เตรยีมชยัศร ีมาใชบ้ าบดัความเครยีดในผูสู้งอายุ และจากการท างานของจติประสานกายหรอื
จิตประสานภูมิคุ้มกันวิทยา (Psychoneuroimmunology หรอื PNI) และยังช่วยกระตุ้น Baroreflex 
receptor ท าให้ควบคุมระบบไหลเวยีนโลหติได้ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและลดความเครยีดได้ จะช่วย
ป้องกนัโรคและอาการเจบ็ป่วย ทัง้ทางกายและจติใจได้ ซึ่งผู้วจิยัจะท าการศกึษาผลของสมาธบิ าบดั 
SKT ท่าที่ 1 กบัผูสู้งอายุ เพราะเป็นวธิทีีง่่ายต่อการปฏบิตั ิและไม่มขีอ้จ ากดัในเรื่องการเคลื่อนไหว 
เพราะผู้สูงอายุอาจไม่สะดวกในการเคลื่อนไหว หรอืยนืนาน ๆ ไม่ได้ ซึ่งรูปแบบการปฏิบตัิสมาธิ
บ าบดั SKT ท่าที่ 1 สามารถใช่ท่านัง่หรอืนอนหงายได ้โดยการก าหนดจติรบัรูแ้ละฝึกลมหายใจเขา้
และออก ฝึกการหายใจเขา้ทางจมูกลกึ ๆ นับ 1 - 5 ต่อมามกีารกลัน้หายใจนับ 1 - 3 และหายใจออก
ยาว ๆ ทางปากช้า ๆ พร้อมกับนับ 1 - 5 ซึ่งท าซ ้าแบบนี้ทัง้หมด 30 - 40 รอบ โดยจะใช้เวลา
ทัง้หมดประมาณ 30 นาที ดงันัน้ การปฏิบตัิสมาธิจงึมผีลต่อการเปลี่ยนแปลงของการหลัง่สารสื่อ
ประสาทในสมอง ท าให้เกดิการเปลีย่นแปลงของระดบัฮอร์โมนและสารเคมใีนร่างกาย และพบว่าคน
ปกติที่ปฏิบัติสมาธิ 40 นาที ท าให้ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) และแลคติน (Lectin)ใน
พลาสมาลดลงถ้าปฏิบัติสมาธิ 20 - 30 นาที ท าให้เรนนิน (Rennin) สูงขึ้นเล็กน้อย (สมพร กนัทร
ดุษฏี-เตรยีมชยัศร,ี 2554) การศึกษานี้มจุีดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของสมาธิบ าบดั SKT ท่าที่1 ที่
ส่งผลต่อคลื่นสมอง และลดความเครยีดในผู้สูงอายุ โดยจะมีการวดัค่าระดบัของความเครยีดและ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุจากแบบประเมินสุขภาพจิตผู้สูงอายุ  Thai Geriatric Mental Health 
Assement Tool (TGMHA-15) และแบบสอบถามความเครียดส าหรับคนไทย (Thai stress test) 
เพื่อทีจ่ะศกึษาการจดัการความเครยีดในผูสู้งอายุไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ รวมถงึสามารถหาแนวทาง
ส าหรบัการมสีุขภาพจติทีด่ขีึน้ของผูสู้งอายุได้ 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 เพือ่ศกึษาผลของสมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1 ต่อการลดลงของความเครยีด 
 
ขอบเขตของการวิจยั 
 ประชากรที่ใช้ศึกษาครัง้นี้เป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง 60 – 80 ปี ทัง้เพศชายและเพศ
หญิง ที่มสีุขภาพดแีละยนิดเีขา้ร่วมโครงการวจิยั โดยจะท าการวจิยัในผู้สูงอายุทีอ่าศยัอยู่ในจงัหวดั
นครปฐม 
 
ระเบยีบวิธีวิจยั (Research Methodology) 

รูปแบบของการวจิยัในครัง้นี้ คอื การวจิยัเชงิการทดลอง (Experimental Research) ซึ่งจะ
ศกึษาระดบัของความเครยีดในผูส้งูอายุ  

 
ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั 

ประชากรที่ใช้ศึกษาครัง้นี้เป็นผู้สูงอายุ ที่มอีายุระหว่าง 60 – 80 ปี ทัง้เพศชายหรอืเพศ
หญิง ที่มสีุขภาพดแีละยนิดเีขา้ร่วมโครงการวจิยั โดยจะท าการวจิยัในผู้สูงอายุทีอ่าศยัอยู่ในจงัหวดั
นครปฐม โดยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ดว้ยวธิกีารจบัฉลากแบบไม่คนืที่ โดย
งานวิจัยนี้จะใช้อาสาสมัครทัง้หมด 24 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 12 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 12 คน 

 
การเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั 
 1. เกณฑก์ารคดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศกึษาวจิยั (Inclusion criteria) 

1) เป็นเพศชายหรอืเพศหญงิ ทีม่อีายุระหว่าง 60 – 80 ปี 
2) เป็นผูม้สีตสิมัปชญัญะครบถว้น 
3) เป็นผูท้ีม่สีุขภาพด ี

 2. เกณฑก์ารคดัออกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศกึษาวจิยั (Exclusion criteria) 
1) มปัีญหาทางจติเวช 
2) มปัีญหาเกีย่วกบัการนอนหลบั 
3) ไม่สามารถเขา้ร่วมการฝึกตามโปรแกรมทีก่ าหนดได ้
4) ไม่มสีามารถมาวดัผลตามเกณฑแ์ละเวลาทีก่ าหนดได ้

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1. แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร ที่จะสอบข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว 
ประวตัสิุขภาพ และประวติกิารรบัประทานยา เป็นตน้ 
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 2. แบบวัดความเครียดส าหรับคนไทย  (Thai stress test) ที่พัฒนาโดยสุชีรา ภัทรา 
ยุตวรรตน์ ภาควิชาจิตวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมี 2 
ส่วนประกอบดว้ย ค าถามด้านบวก จ านวน 12 ขอ้ และ ค าถามดา้นลบ จ านวน 12 ขอ้ (สุชรีา ภทัรา
ยุตวรรตน์ และคณะ, 2543) 
 การแปลผล โดยจดักลุ่มคะแนนแบบวดัความเครยีดโดยเปรยีบเทยีบกบัตารางคะแนนของสุ
ชรีา ภทัรายุตวรรตน์ ดงันี้ 

กลุ่ม 1 คอื สุขภาพจติดมีาก (Excellent Mental Health) 
กลุ่ม 2, 3, 4 คอื สุขภาพจติปกต ิ(Normal Mental Health) 
กลุ่ม 5, 6 คอื ภาวะเครยีดเลก็น้อย (Mild Stress) 
กลุ่ม 7, 8, 9 คอื ภาวะเครยีดมาก (Stressful) 

 3. แบบประเมินสุ ขภาพจิตผู้ สู งอายุ  Thai Geriatric Mental Health Assement Tool  
(TGMHA-15) โดยแบบสอบถามดัชนีชี้ว ัดสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ กระทรวง
สาธารณสุข ฉบับสัน้ 15 ข้อ ซึ่งมี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป 
ส่วนที่ 2 คือ แบบสอบถามดัชนีชี้ว ัดสุขภาพจิตผู้สูงอายุฉบับสัน้  15 ข้อ ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (อภชิยั มงคล และคณะ , 2552) 
 การแปลผล โดยรวมคะแนนทุกขอ้แลว้น ามาเปรยีบเทยีบกบัเกณฑท์ีก่ าหนด ดงันี้ 

50 - 60 คะแนน คอื สุขภาพจติดกีว่าคนทัว่ไป 
43 - 49 คะแนน คอื สุขภาพจติดเีท่ากบัคนทัว่ไป 
 42 คะแนน หรอืน้อยกว่า คอื สุขภาพจติต ่ากว่าคนทัว่ไป 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 1. ท าการหาอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจยัที่เป็นผู้สูงอายุ ทัง้เพศชายหรอืเพศหญิง ที่มีอายุ
ระหว่าง 60 – 80 ปี ที่มีสุขภาพดี สมบูรณ์แข็งแรง และผ่านเกณฑ์จากการให้ท าแบบประเมิน 2 
อย่าง คอื 

1) แบบประเมนิความเครยีดส าหรบัคนไทย (Thai Stress Test) ซึ่งจะเลอืกอาสาสมคัร
ทีม่คีะแนนระหว่าง (5 - 6 คะแนน) ซึง่อยู่ในระดบัความเครยีดเลก็น้อย 

2) แบบประเมนิสุขภาพจติผู้สูงอายุ (TGMHA-15) ซึ่งจะเลอืกอาสาสมคัรที่มคีะแนน ≤ 
42 คะแนน ซึ่งอยู่ระดบัที่สุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไปและประเมินเกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออก
อาสาสมคัร ซึ่งงานวจิยันี้จะใชก้ลุ่มตวัอย่างทัง้หมด จ านวน 24 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม จะใชว้ธิกีาร
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ ซึ่งจะมีกลุ่มทดลอง
จ านวน 12 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 12 คน 
 2. ท าการชี้แจงวตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินงานวิจยั รายละเอียดขัน้ตอนการวิจยัอย่าง
ละเอยีด เพือ่ใหอ้าสาสมคัรเกดิความเขา้ใจและสามารถปฏบิตัติวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
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 3. อธิบายโปรแกรมการฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัดและแจ้งถึงระยะเวลาการฝึกปฏิบัติสมาธิ
บ าบดัส าหรบักลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองจะใช้การฝึกปฏบิตัสิมาธบิ าบดั SKT ท่าที่ 1 
โดยวธิกีารนัง่สมาธหิรอืนอนหงาย หายใจเขา้ทางจมูกลกึ ๆ ช้า ๆ นับ 1 – 5 ต่อมากลัน้ลมหายใจ
แล้วนับ 1 – 3 และเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1 -5 ซึ่งจะใช้เวลาในการฝึกสมาธิบ าบัด 
SKT ท่าที ่1 เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ โดยจะฝึกวนัละ 2 รอบ (เช้า - เยน็) รอบละ 30 นาทแีละกลุ่ม
ควบคุมที่ฝึกปฏิบัติสมาธิแบบหลอก (Sham exercise meditation) ที่ไม่ได้รบัการฝึกปฏิบัติสมาธิ
บ าบดั SKT ท่าที ่1 แต่จะมอีบรมการฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1 ใหอ้าสาสมคัรในภายหลงั 
 4. จดัเตรยีมเครื่องมอื อุปกรณ์และจดัเตรยีมสถานทีส่ าหรบัท าการทดลองกับอาสาสมคัร 
 5. รวบรวมขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการกรอกแบบบนัทกึประวตัทิัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพ รวมทัง้แบบ
ประเมนิผล Thai Stress Test และ TGMHA-15 ที่ให้อาสาสมคัรประเมนิทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง
และบนัทกึขอ้มลูลงในคอมพวิเตอร ์เพือ่วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติแิละสรุปผลการวจิยั 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เปรียบเทียบข้อมูลคะแนนรวมของแบบประเมินความเครียดส าหรบัคนไทย (Thai tress 
test) และแบบประเมนิสุขภาพจิตผู้สูงอายุ (TGMHA-15) และค านวณระดบัความเครยีดและระดบั
สขุภาพจติ ทัง้ก่อนฝึกและหลงัฝึกสมาธบิ าบดัในกลุ่มทดลอง ทีฝึ่กสมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1 กบักลุ่ม
ควบคุม ที่ฝึกปฏิบัติสมาธิแบบหลอก (Sham exercise meditation) ที่ไม่ต้องฝึกสมาธิบ าบัด SKT 
ท่าที ่1 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 โดยทดสอบที่ระดบัความเชื่อมัน่ที่ 95 % ซึ่งพจิารณาระดบันัยส าคญัทางสถติทิี่ 0.05 (p < 
0.05) โดยสถติทิีใ่ชม้ดีงันี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมัคร คือ เพศและอายุ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive analysis) ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ (Average) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 

2. วเิคราะห์ระดบัความเครียดก่อนและหลังการฝึกสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่1 ในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบวดัระดบัความเครยีดส าหรบัคนไทย (Thai Stress Test) ซึ่งจะ
เปรยีบเทยีบคะแนนดา้นบวกและคะแนนดา้นลบ โดยใชส้ถติ ิPaired t-test 

3. วิเคราะห์ระดับสุขภาพจิตก่อนและหลังการฝึกสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 ในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบประเมินสุขภาพจิตของผู้สูงอายุฉบับสัน้ (Thai Geriatric 
Mental Health Assessment Tool, T-GMHA-15) โดยใชส้ถติ ิPaired t-test 
 
ผลวิจยั (Results) 
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1. ขอ้มลูสว่นตวัของผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลสว่นตวัของผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง จ าแนกตามเพศ และอายุ 

ข้อมูลส่วนตวั 
จ านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 
เพศ   

ชาย 3  3  
หญงิ 9  9  

อายุ   
60 – 64 ปี 6  7  
65 – 69 ปี 2  4  
มากกว่าหรอืเท่ากบั 70 ปี 4  1  

 x̄ ± SD 67.83 ± 6.86 64.75 ± 3.52 
Min - Max 61 - 80 60 - 70 

จากตารางที่ 4.1 ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการทดลอง พบว่า ผู้เข้าร่วมการทดลอง 
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทัง้ 2 กลุ่ม มีจ านวนเท่ากนั 12 คน 
ประกอบด้วย เพศชาย 3 คน และเพศหญิง 9 คน ส าหรบัอายุของผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง กลุ่มทดลอง
พบว่า ส่วนใหญ่มชี่วงอายุ 60 – 64 ปี จ านวน 6 คน อายุเฉลี่ย 67.83 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.86 ปี อายุต ่าทีสุ่ด 61 ปี และอายุสูงที่สุด 80 ปี และในกลุ่มควบคุมพบว่า ส่วนใหญ่มอีายุ 60 – 64 
ปี จ านวน 7 คน อายุเฉลี่ย 64.75 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.52 ปี และมีอายุต ่าที่สุด 60 ปี สูง
ทีสุ่ด 70 ปี 

 
 
 
 
2. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดดา้นลบก่อนและหลงัฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1  

 
ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดดา้นลบก่อนและหลงัฝึกสมาธบิ าบดัของกลุ่มทดลอง  
(ฝึกปฏบิตัสิมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1) 

ประเดน็ ก่อนฝึกสมาธิบ าบดั หลงัฝึกสมาธิบ าบดั t p-value 
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เปรียบเทียบ x̄ SD x̄ SD 
ความเครยีดดา้นลบ 20.2500 5.3619 7.1667 2.9491 5.583 <0.001* 

หมายเหต ุสถติ ิPaired t t-test 
 
จากตารางที่ 2 แสดงผลการเปรยีบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความเครยีดด้านลบ

ก่อนและหลังฝึกสมาธิบ าบัดของกลุ่มทดลอง (ฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่1) พบว่า มีการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนความเครยีดด้านลบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยค่าเฉลี่ย
ก่อนการฝึกสมาธิบ าบัด คือ 20.2500 (±5.3619) คะแนน และค่าเฉลี่ยหลังฝึกสมาธิบ าบัด คือ 
7.1667 (±2.9491) คะแนน 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนความเครียดด้านลบก่อนและหลังฝึกสมาธิบ าบัดของกลุ่ม
ควบคุม (ไม่ตอ้งฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1) 

ประเดน็
เปรียบเทียบ 

ก่อนฝึกสมาธิบ าบดั หลงัฝึกสมาธิบ าบดั 
t p-value 

x̄ SD x̄ SD 
ความเครยีดดา้นลบ 24.1667 2.5166 14.9167 8.0392 3.810 0.003* 

หมายเหต ุสถติ ิPaired t-test 
 
จากตารางที่ 3 แสดงผลการเปรยีบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความเครยีดด้านลบ

ก่อนและหลงัฝึกสมาธิบ าบดัของกลุ่มควบคุม (ไม่ต้องฝึกสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1) พบว่า มีการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนความเครยีดด้านลบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 โดยค่าเฉลี่ย
ก่อนการฝึกสมาธิบ าบัด คือ 24.1667 (±2.5166) คะแนน และค่าเฉลี่ยหลังฝึกสมาธิบ าบัด คือ 
14.9167 (±8.0392) คะแนน 
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ภาพท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครยีดด้านลบก่อนและหลังฝึกสมาธิบ าบัดของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม, * นยัส าคญัทางสถติ ิp = 0.003 , ** นยัส าคญัทางสถติ ิp < 0.001  
 

3. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดด้านบวกก่อนและหลงัฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่า
ที1่  

 
ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดดา้นบวกก่อนและหลงัฝึกสมาธบิ าบดัของกลุ่ม
ทดลอง  
(ฝึกปฏบิตัสิมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1) 

ประเดน็เปรียบเทียบ 
ก่อนฝึกสมาธิบ าบดั หลงัฝึกสมาธิบ าบดั 

t p-value 
x̄ SD x̄ SD 

ความเครยีดดา้นบวก 11.9167 1.6214 20.0000 5.0632 -5.642 < 0.001* 

หมายเหต ุสถติ ิPaired t-test 
 

จากตารางที่ 4 แสดงผลการเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความเครยีดด้านบวก
ก่อนและหลังฝึกสมาธิบ าบัดของกลุ่มทดลอง (ฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1) พบว่า มีการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนความเครยีดด้านบวกอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 0.05 โดยค่าเฉลี่ย
ก่อนการฝึกสมาธิบ าบัด คือ 11.9167 (±1.6214) คะแนน และค่าเฉลี่ยหลังฝึกสมาธิบ าบัด คือ 
20.0000 (±5.0632) คะแนน 

 
 
 

20.2500(±5.3619) 

24.1667(±2.5166) 

7.1667 (±2.9491) 

14.9167(±8.0392) 

* 
** 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม 
ควบคุม 

กลุ่ม 
ควบคุม 
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคะแนนความเครียดด้านบวกก่อนและหลังฝึกสมาธิบ าบัดของกลุ่ม
ค ว บ คุ ม  
(ไม่ตอ้งฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1) 

ประเดน็เปรียบเทียบ 
ก่อนฝึกสมาธิบ าบดั หลงัฝึกสมาธิบ าบดั 

t p-value 
 x̄  SD  x̄ SD 

ความเครยีดดา้นบวก 12.0833 1.9287 17.5833 4.5218 -3.538 0.005* 

หมายเหต ุสถติ ิPaired t-test 
 
จากตารางที่ 5 แสดงผลการเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความเครยีดด้านบวก

ก่อนและหลงัฝึกสมาธบิ าบดัของกลุ่มควบคุม (ไม่ตอ้งฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1) 
พบว่า มกีารเปลีย่นแปลงของคะแนนความเครยีดดา้นบวกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 โดยค่าเฉลี่ยก่อนการฝึกสมาธิบ าบัด คือ 12.0833 (±1.9287) คะแนน และค่าเฉลี่ยหลังฝึก
สมาธบิ าบดั คอื 17.5833 (±4.5218) คะแนน 
 

 
ภาพท่ี 2 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนความเครยีดด้านบวกก่อนและหลังฝึกสมาธิบ าบัดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม, * นยัส าคญัทางสถติ ิp = 0.005, ** นยัส าคญัทางสถติ ิp < 0.001,  

 
 
 
 
 

11.9167(±1.6214) 12.0833(±1.9287) 

20.0000(±5.0632) 
17.5833(±4.5218) 

** 
* 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม 
ควบคุม 

กลุ่ม 
ควบคุม 
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4. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนสุขภาพจติก่อนและหลงัฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1  
 
ตารางท่ี 6 การเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลังฝึกสมาธิบ าบัดของกลุ่มทดลอง (ฝึก
ปฏบิตัสิมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1) 

ประเดน็เปรียบเทียบ 
ก่อนฝึกสมาธิบ าบดั หลงัฝึกสมาธิบ าบดั 

t p-value 
x̄ SD x̄ SD 

สุขภาพจติ 38.7500 2.7345 47.8333 3.9042 -6.601 <0.001* 

หมายเหต ุสถติ ิPaired t-test 
 
จากตารางที่ 6 แสดงผลการเปรยีบเทียบการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจติก่อนและหลงัฝึก

สมาธิบ าบัดของกลุ่มทดลอง (ฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่1) พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนสุขภาพจติอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 0.05 โดยค่าเฉลี่ยก่อนการฝึกสมาธบิ าบดั คอื 
38.7500 (±2.7345) คะแนน และค่าเฉลีย่หลงัฝึกสมาธบิ าบดั คอื 47.8333 (±3.9042) คะแนน 
 
ตารางท่ี 7 การเปรยีบเทยีบคะแนนสุขภาพจติก่อนและหลงัฝึกสมาธบิ าบดัของกลุ่มควบคุม (ไม่ต้อง
ฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1) 

ประเดน็เปรียบเทียบ 
ก่อนฝึกสมาธิบ าบดั หลงัฝึกสมาธิบ าบดั 

t p-value 
x̄ SD x̄ SD 

สุขภาพจติ 37.5000 3.6056 41.9167 2.9375 -3.290 0.003* 

หมายเหต ุสถติ ิPaired t-test 
 

จากตารางที่ 7 แสดงผลการเปรยีบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนสุขภาพจิตก่อนและ
หลงัฝึกสมาธบิ าบดัของกลุ่มควบคุม (ไม่ตอ้งฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1) 

พบว่า มกีารเปลีย่นแปลงของคะแนนสุขภาพจติอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดย
ค่าเฉลี่ยก่อนการฝึกสมาธิบ าบัด คอื 37.5000 (±3.6056) คะแนน และค่าเฉลี่ยหลงัฝึกสมาธิบ าบัด 
คอื 41.9167 (±2.9375) คะแนน 
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ภาพท่ี 3 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนสุขภาพจิตก่อนและหลงัฝึกสมาธิบ าบดัของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม, * นยัส าคญัทางสถติ ิp = 0.003 , ** นยัส าคญัทางสถติ ิp < 0.001 
 
อภิปรายผล (Discussion)  

การศึกผลของการฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที่ 1 ในการลดความเครยีดในกลุ่มอาสาสมคัร 
ที่มีอายุระหว่าง60 – 80 ปี ที่มีสุขภาพดี โดยมีอาสาสมคัรเข้าร่วมจ านวนทัง้สิ้น 24 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองที่ฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที่ 1 จ านวน 12 คน เป็นเพศชาย คดิเป็นรอ้ยละ 25 และเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 75 ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 67.83 ± 6.86 ปี และกลุ่มควบคุมที่ฝึกสมาธิแบบหลอก 
(Sham exercise meditation) จ านวน 12 คน เป็นเพศชายคดิเป็นร้อยละ 25 และเพศหญิง คดิเป็น
ร้อยละ 75 ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 64.75 ±3.52 ปี จากผลการศึกษาที่ให้อาสาสมัครท าแบบวัดระดับ
ความเครยีดส าหรบัคนไทย (Thai Stress Test) โดยจะเปรยีบเทียบระหว่างก่อนและหลังฝึกสมาธิ
บ าบัด SKT ท่าที่ 1 พบว่า หลังการฝึกสมาธิคะแนนความเครียดด้านลบมีค่าลดลงและมีความ
แตกต่างกับก่อนฝึกสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่ม
ทดลอง ค่าเฉลีย่ก่อนการฝึกสมาธบิ าบดั คอื 20.2500 (±5.3619) คะแนน และค่าเฉลีย่หลงัฝึกสมาธิ
บ าบัด คือ 7.1667 (±2.9491) คะแนน และกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยก่อนการฝึกสมาธิบ าบัด คือ 
24.1667 (±2.5166) คะแนน และค่าเฉลีย่หลงัฝึกสมาธบิ าบดั คอื 14.9167 (±8.0392) คะแนน 

ส่วนคะแนนความเครยีดด้านบวกมคี่าเพิม่ขึ้นและมคีวามแตกต่างกบัก่อนฝึกสมาธบิ าบดั 
SKT  
ท่าที ่1 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยกลุ่มทดลอง ค่าเฉลีย่ก่อนการฝึกสมาธบิ าบดั คอื 
11.9167 (±1.6214) คะแนน และค่าเฉลี่ยหลงัฝึกสมาธบิ าบดั คอื 20.0000 (±5.0632) คะแนน และ
กลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยก่อนการฝึกสมาธบิ าบดั คอื 12.0833 (±1.9287) คะแนน และค่าเฉลีย่หลงัฝึก
สมาธิบ าบัด คือ 17.5833 (±4.5218) คะแนน กล่าวคือ หลังฝึกสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 ระดับ

38.7500(±2.7345) 

47.8333(±3.9042) 

37.5000(±3.6056) 
41.91767(±2.9375) 

* 
** 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม 
ทดลอง กลุ่ม 

ควบคุม 

กลุ่ม 
ควบคุม 
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ความเครยีดลดลง และจากผลการศึกษาที่ให้อาสาสมคัรท าแบบประเมินสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ฉบับสั ้น  (Thai Geriatric Mental Health Assessment Tool, TGMHA-15) โดยจะเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลงัฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที่ 1 พบว่า หลงัการฝึกสมาธคิะแนนสุขภาพจิตมคี่า
เพิม่ขึ้นและมคีวามแตกต่างกบัก่อนฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที่ 1 อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 
0.05 โดยกลุ่มทดลอง ค่าเฉลีย่ก่อนการฝึกสมาธบิ าบดั คอื 38.7500 (±2.7345) คะแนน และค่าเฉลี่ย
หลังฝึกสมาธิบ าบัด คือ 47.8333 (±3.9042) คะแนน และกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยก่อนการฝึกสมาธิ
บ าบัด คือ 37.5000 (±3.6056) คะแนน และค่าเฉลี่ยหลังฝึกสมาธิบ าบัด คือ 41.9167 (±2.9375) 
คะแนน กล่าวคอื หลงัฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1 สุขภาพจติดขีึน้  

พบว่าหลังฝึกสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 ระดบัความเครยีดลดลง ทัง้นี้เนื่องจากการฝึก
สมาธบิ าบดัแบบ SKT ท่าที่ 1 เป็นผสมผสานศาสนศาสตร์และวทิยาศาสตร์เพื่อพฒันาให้ร่างกาย
สามารถเยยีวยาตวัเองได้ มกีารปฏบิตัสิมาธดิ้วยเทคนิคการหายใจ เมื่อท า การฝึกสมาธจิะเกดิการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ช่วยลดระดบัความดนัโลหติลง จงึส่งผลให้ผ่อนคลายและควบคุม
อารมณ์ได้ดีขึ้น การฝึกสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 จึงเป็นวิธีหนึ่ งที่น ามาใช้ในการจัดการกับ
ความเครยีด สอดคล้องกับการศึกษาของอาภรณ์ สิงห์ชาดา (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการความเครยีดต่อความเครยีดของผู้สูงอายุ ด้วยการฝึกการหายใจ การฝึกผ่อนคลายด้วยการ
เกรง็และคลายกลา้มเนื้อ การฝึกผ่อนคลายกลา้มเนื้อดว้ยการหายใจแบบลกึ และการฝึกสมาธ ิพบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียด กลุ่มทดลองมีความเครียดต ่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และกลุ่มทดลองมีความเครียดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
นอกจากนี้งานวจิยัของเจนจริา เกยีรตสินิทรพัย ์(2562) ทีศ่กึษาโปรแกรมการจดัการความเครยีดใน
ผูสู้งอายุ พบว่าหลงัเขา้ร่วมการทดลองโดยการฝึกการหายใจ ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และฝึกสมาธ ิ
ผู้สูงอายุมีความสามารถจัดการความเครียดได้ดี และมีระดับความเครียดต ่ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมจดัการความเครยีดอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05 และยงัพบงานวจิยัของสมสุข นิธอิุทยั 
(2561) ที่ศึกษารูปแบบการจดัการความเครยีดในภาวะวกิฤตชิวีติในผู้สูงอายุ พบว่ามคีวามเครยีด
ลดลงเมื่อเทียบกบัก่อนเข้าร่วมการฝึกจดัการความเครยีดอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 
และผู้สูงอายุที่ได้รบัการฝึกจดัการความเครยีด มีความเครยีดต ่ากว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้รบัการฝึก
จดัการความเครยีดอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 

ทัง้นี้เมื่อท าการการฝึกสมาธบิ าบดัแบบ SKT ท่าที่ 1 ร่างกายจะรูส้กึผ่อนคลายจติใจสงบ 
และมสีมาธมิากขึน้ ผูท้ีฝึ่กสมาธบิ าบดัแบบ SKT ท่าที ่1 จงึมจีติใจทีส่บายขึน้ สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของ Anazrul et al. (2020) ที่ท าการศึกษาผลของ Mindfulness Mediation ต่อความจ าในการท างาน 
และสภาวะทางอารมณ์ของภาวะซมึเศรา้ ความวกิตกกงัวล และความเครยีดของนักกฬีา พบว่า หลงั
การฝึก Mindfulness Mediation 4 สปัดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้า คะแนนความวติก
กังวล น้อยลง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 รวมทัง้ยังพบ
งานวจิยัของพรพมิล เพช็รบุร ี(2559) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมสนับสนุนทางสงัคมต่อสุขภาพจติของ
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ผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่สุขภาพจติหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 และสุขภาพจติหลงัการทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศกึษาในครัง้นี้ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ เพื่อใหก้ารศกึษาครัง้ต่อไปมคีวามสมบูรณ์มาก
ยิง่ขึน้ ดงันี้ 

1. การจดัสถานที่ท าการฝึกสมาธใิห้เหมาะสม และกลุ่มตวัอย่างทุกคนจะต้องอยู่ในปัจจยั
แวดลอ้มในระดบัเดยีวกนัตลอดการทดลอง เพื่อลดโอกาสเกดิและผลของปัจจยักวนต่าง ๆ เช่น ควร
เป็นหอ้งทีเ่งยีบ ไม่มเีสยีงรบกวน มอีุณหภูมทิีเ่หมาะสม เป็นตน้ เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมการทดลองมสีมาธิ
และมคีวามมุ่งมัน่กบัการฝึก เพือ่ใหผ้ลทีไ่ดจ้ากการทดลองมคีวามแม่นย า 

2. การศกึษากบักลุ่มอายุอื่น ๆ เพื่อให้เหน็การเปลีย่นแปลงของระดบัความเครยีดจากการ
ฝึกสมาธบิ าบดั SKT ท่าที ่1 มากขึน้ 
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