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บทคัดย่อ 

 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในช่วงทีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โรคโควิด-19) จนทําให้มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 ท่ัวโลกเป็นจํานวนมาก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สุขภาพร่างกาย 
โดยเฉพาะด้านจิตใจ แม้ปัจจุบันมีการใช้วัคซีนในการป้องกันและลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 ก็ยังพบว่า ประชาชนมีความ

วิตกกังวล เครียดและซึมเศร้าจนเกิดเป็นปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนในทุกพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในประชาชนในวัยสูงอายุ ซ่ึงมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะประเทศไทยที่กําลังเข้าสู่สังคมสูงอายุ ซ่ึงจังหวัดนครปฐมเป็นจังหวัดในเขต

ปริมณฑลท่ีมีประชากรหนาแน่นและยังพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุนั้น มีแนวโน้มสูงขึ้น จากการสํารวจคัดกรองภาวะสุขภาพจิต

ผู้สูงอายุในชุมชน ตําบลโพรงมะเดื่อ อ.เมือง จังหวัดนครปฐม พบผู้สูงอายุท่ีมีความวิตกกังวล เครียดและซึมเศร้าเพ่ิมสูงขึ้น 
หากผู้สูงอายุเหล่านี้ไม่สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์โควิดท่ีไม่มีท่าทีจะหมดไปได้ ก็มีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพจิต

ตามมา เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นการคัด

กรองภาวะสุขภาพจิตจึงเป็นข้ันตอนสําคัญท่ีเป็นประโยชน์เพ่ือนําข้อมูลไปวิเคราะห์และหาแนวทางการจัดการกับปัญหา

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 
คําสําคัญ: ภาวะสุขภาพจิต ผู้สูงอายุ โรคโควิด-19  
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Abstract 

  
 This article aims to study the mental health status of the elderly during the outbreak of Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) causing a large number of COVID-19 cases worldwide, affecting the economy 
physical health especially mentally. Although vaccines are currently being used to prevent and reduce the 
severity of COVID-19, people are still anxiety, stress and depression to the point that it is a mental health 
problem for people in all areas. Especially in the elderly population which are at risk of mental health 
problems especially in Thailand that is entering an aging society. Nakhon Pathom Province is a densely 
populated metropolitan area and also found that the elderly group is an upward trend. The survey of 
mental health screening for the elderly in the community Phrongmaduea Sub-district, Mueang District, 
Nakhon Pathom Province. It was found that the elderly with anxiety, stress and depression to Increased. If 
these elderly people are unable to adapt to the COVID situation that does not appear to be gone. There is 
a risk of mental health problems as the elderly are a group of people with physical, mental, emotional, 
social and spiritual changes. Therefore, screening for mental health conditions is an important step that is 
useful for analyzing data and finding ways to manage mental health problems among the elderly in the 
community. 
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1.บทนํา 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรกในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 ท่ี
ประเทศจีนและได้มีการแพร่ระบาดไปท่ัวโลก จนทําให้มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 เป็นจํานวนมาก ผู้ติดเชื้อจะมีอาการทางระบบ

หายใจและอาจทําให้เสียชีวิตได้ ปัจจุบันมีการใช้วัคซีนในการป้องกันโรคโควิด-19 และพบว่ายังช่วยลดความรุนแรงของโรค 
สําหรับผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงเศรษฐกิจท่ัวโลก[1] ใน
ด้านจิตใจยังพบว่า ประชาชนมีอาการของความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าร้อยละ 16-28 และเกิดความเครียดร้อยละ 8[2] 
การศึกษาในต่างประเทศยังพบว่า ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดและภาวะซึมเศร้าจากสถานการณ์โควิด ในด้านปัจจัย

ภายในได้แก่ เพศ อายุ และสถานภาพ ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ การทํางานท่ีต้องสัมผัสการติดเชื้อ และความรู้สึกด้อย
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ความสามารถในการทํางานท่ีเกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19[3] จากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในต่างประเทศพบว่า 
ประชากรผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าและยังเป็นปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 10 – 15[4] และยังพบความชุกของโรคซึมเศร้ามาก

ท่ีสุด ร้อยละ 19.47 ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ[5]  
จากการประเมินสุขภาพจิตประชาชนไทยในช่วงการระบาดโควิด-19 โดยได้สํารวจความเครียด ภาวะหมดไฟ ภาวะ

ซึมเศร้า ความคิดทําร้ายตัวเอง ในกลุ่มประชาชน พบว่ามีความเครียดระดับมากเพ่ิมจากร้อยละ 2.7 เป็นร้อยละ 4.2[6] และ
ยังพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 25.61 โดยเพศชายมีค่าความชุกร้อย

ละ 7.32 และเพศหญิงมีค่าความชุกร้อยละ 18.29[7] ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ของบุคคลต่อเหตุการณ์ท่ีมา

กระตุ้นหรือรบกวนช้าๆทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ท่ีขาดสมดุล ส่งผลต่อการปรับตัว ลักษณะท่ีแสดงออก ได้แก่ 
อารมณ์เศร้า รู้สึกสิ้นหวัง หมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ หมดแรง อ่อนล้า อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย อาการจะอยู่อย่างน้อย 2 
สัปดาห์ เป็นภาวะท่ีแสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ร่วมกับความคิด และการรับรู้ ซ่ึงหากปล่อยท้ิงไว้ จนกระท่ังรุนแรงอาจ

ทําให้ถึงข้ันเป็นโรคจิต หรืออาจเป็นเหตุนําไปสู่การฆ่าตัวตายได้[8] สถานการณ์ผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด-19 (COVID-19) ของ
ประเทศไทยในปัจจุบันยังมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงยังพบผู้ติดเชื้อรายใหม่ จํานวน 13,182 ราย[9] ซ่ึงในจังหวัดนครปฐม 
มีรายงานการติดเชื้อระลอกใหม่สะสม 4,121 ราย เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ 165 ราย อําเภอเมืองนครปฐมเป็นอําเภอท่ีพบผู้ติด

เชื้อมากท่ีสุด ุ[10] ซ่ึงการรับรู้ข่าวสาร สถานการณ์ต่างๆ ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจของประชาชนในทุกพ้ืนท่ี โดยเฉพาะใน

ประชาชนในวัยสูงอายุ ซ่ึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยเฉพาะประเทศไทยทํากําลังเข้าสู่สังคมสูงอายุ โดย
ปัจจุบันมีประชากรสูงอายุมากเป็นอันดับ2 คือร้อยละ 17.60 ของประชาคมอาเซียน[11] และจะเพ่ิมสูงข้ึนเป็นร้อยละ 17.99 
ของประชากรท้ังหมด[12] ในปีงบประประมาณ 2564 และ 2565 จากการสํารวจจํานวนผู้สูงอายุในจังหวัดนครปฐมมีผู้สูงอายุ 
จํานวน 153,245 และ 161,867 ราย ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึน และพบว่าอําเภอท่ีมีจํานวนกลุ่มผู้สูงอายุมากท่ีสุดคือ 
อําเภอเมืองนครปฐม[13-14] จากข้อมูลดังกล่าวหากผู้สูงอายุเหล่านี้ไม่สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์โควิดได้ ก็มีความเสี่ยงท่ี
จะเกิดปัญหาสุขภาพจิต เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณตามมา

[15] บทความฉบับนี้จึงเป็นข้อมูลทางวิชาการที่จะเป็นประโยชน์เพ่ือนําข้อมูลไปวิเคราะห์และหาแนวทางการจัดการกับปัญหา

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 

2. กระบวนการเปล่ียนแปลงในผู้สูงอายุ 
  ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหลายอย่างท้ังการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่สังเกตได้ การเปลี่ยนแปลงทางร่าง

กายและจิตใจท่ีมองไม่เห็นจึงเรียกกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุนี้ว่า กระบวนการสูงอายุ (Aging process) ซ่ึงเป็น  
การเสื่อมสลายของเซลล์มากกว่าการสร้างเซลล์ทําให้สมรรถภาพการทํางานของอวัยวะต่างๆลดลง โดยการเปลี่ยนแปลงดัง     
กล่าวจะเกิดข้ึนท้ัง 3 ด้านคือ ร่างกาย สังคม และจิตใจ ซ่ึงจะมีความแตกต่างกันไปแต่ละบุคคล ดังน้ี[4-8,16-18] 

2.1 ด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงจะเกิดข้ึนในทุกอวัยวะตามระบบต่างๆของร่างกาย คือ 1. ระบบผิวหนัง ผู้สูงอายุ
จะมีผิวหนังเห่ียวย่นอันเนื่องมาจากน้ําและไขมันใต้ผิวหนังลดลงผิวหนังบางลงจากการท่ีเซลล์ผิวหนังมีจํานวนลดลง เซลล์ท่ี
เหลือเจริญช้าลง อัตราการสร้างเซลล์ใหม่ลดลง ความชุ่มชื้นการยืดหยุ่นลดลง ผิวหนังแห้ง เกิดแผลได้ง่าย ความทนต่อความ  
ร้อนและความเย็นลดลง ต่อมเหงื่อมีจํานวนและขนาดลดลง ทําให้ขับเหงื่่อได้ลดลง 2.ระบบประสาทและระบบสัมผัส เซลล์
สมองและเซลล์ประสาทมีจํานวนลดลง ทําให้ประสิทธิภาพการทํางานของสมองและระบบประสาทอัตโนมัติลดลง ส่งผลให้

ความไวต่อความรู้สึกและการตอบสนองต่อปฏิกิริยายาต่างๆลดลงตามไปด้วย การเคล่ือนไหวและความคิดช้าลง ความจํา
เรื่องราวใหม่ๆไม่ดีเท่าความจําเร่ืองราวในอดีต ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ลดลงและมีการเปล่ียนแปลงในด้านประสาท

สัมผัสต่างๆ เช่น การมองเห็นไม่ดี เนื่องจากหนังตาตก รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาในการตอบสนองต่อแสงของรูม่านตาลดลง 
ทําให้ปรับตัวต่อท่ีมืดได้ไม่ดี กล้ามเน้ือลูกตาเสื่อม ทําให้สายตายาวข้ึนมองเห็นภาพใกล้ๆ ไม่ชัด ลานสายตาแคบลง 
ความสามารถในการเทียบสีลดลง การผลิตน้ําตาลดลง ทําให้ตาแห้งและเกิดภาวะระคายเคืองต่อเย่ือบุตาได้ง่าย แม้แต่การรับ

1993
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รส เนื่องจากต่อมรับรสท่ีลิ้นมีจํานวนลดลง และส่วนท่ีเหลือมีการฝ่อ ทําให้สูญเสียการรับรสหวาน รสเปร้ียว รสขมและรสเค็ม
ตามลําดับ เป็นผลให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารไม่อร่อยเกิดภาวะเบื่ออาหารและการรับกลิ่นไม่ดีเพราะการเสื่อมของเย่ือบุ

โพรงจมูก ทําให้ไม่รับรู้กลิ่นอาหาร และไม่สามารถจําแนกกลิ่นท่ีก่อให้เกิดอันตรายได้ เช่น แก๊สร่ัว ไฟไหม้ 3.ระบบกระดูกและ

กล้ามเน้ือ กระดูกมีน้ําหนักลดลง เปราะและหักง่าย เนื่องจากมีการสลายของแคลเซียมออกจากกระดูก ความยาวของกระดูก
สันหลังสั้นลง ทําให้หลังค่อมความสูงลดลง กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่างๆบางและเสื่อมลง น้ําไขข้อลดลง ทําให้การเคลื่อนไหว

ของข้อไม่สะดวก ข้อติดแข็ง ปวดตามข้อ ข้ออักเสบและติดเชื้อง่าย[4] 4.ระบบไหลเวียนโลหิต พบว่าประสิทธิภาพการทํางาน

ของหัวใจลดลง อัตราการเต้นลดลง และกล้ามเน้ือหัวใจมีความไวต่อสิ่งเร้าลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง ทําให้เกิด

ภาวะหัวใจวายได้ง่าย หลอดเลือดเกิดภาวะเสื่อมลง ผนังหลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ่น เนื่องจากมีแคลเซียมและไขมันเกาะ

มากขึ้น ทําให้หลอดเลือดแข็งตัวและเกิดความดันโลหิตสูงข้ึน หลอดเลือดฝอยไม่สมบูรณ์เปราะและเกิดรอยฟกซํ้าได้ง่าย 
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง เป็นผลให้เกิดการตายและเสื่อมของอวัยวะต่างๆได้ จํานวนเม็ดเลือดแดงลดลง ทําให้

เกิดภาวะโลหิตจาง ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายทํางานลดลง ทําให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายและมีโอกาสเกิดโรคภูมิแพ้ตนเองมากขึ้น

[5] 5.ระบบทางเดินหายใจ มีความยืดหยุ่น ความแข็งแรง และกําลังของกล้ามเนื้อท่ีช่วยหายใจลดลง การขยายและการหดของ

ปวดลดลง ทําให้เกิดอาการหายใจลําบากได้ง่าย จํานวนถุงลมลดลงแต่ขนาดใหญ่ขึ้น ผนังถุงลมแตกง่าย ทําให้การแลกเปลี่ยน 
ก๊าซภายในปอดลดลง ร่างกายได้รับออกซิเจนลดลง การทํางานของเซลล์ขนตลอดทางเดินหายใจลดลง การทํางานของฝาปิด

กล้องเสียงมีความไวลดลง รีเฟล็กซ์ (Reflex) การขยอนและรีเฟล็กซ์การไอลดลง ทําให้การกําจัดสิ่งแปลกปลอมในระบบ

ทางเดินหายใจไม่ดี เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย[15] 6.ระบบทางเดินอาหาร ฟันสึกกร่อน เคลือบฟันบางลง     
ฟันเปราะ บิ่นง่ายและฟันบุ ทําให้มีปัญหาในการรับประทานอาหารและการขาดสารอาหาร ปากและลิ้นแห้ง ทําให้มีการติด

เชื้อในช่องปากง่ายข้ึน การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารลดลง กล้ามเนื้อของหลอดอาหารและคอหอยอ่อนกําลัง กล้ามเนื้อหูรูด

บริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัวและทํางานช้าลง ทําให้อาหารในกระเพาะไหลย้อนกลับข้ึนมาในหลอดอาหาร การ
เคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง อาหารจึงอยู่ในกระเพาะนานข้ึนส่งผลให้รู้สึกหิวลดลง การไหลเวียนเลือดตลอดทางเดิน

อาหารลดลง เย่ือบุทางเดินอาหารเสื่อมทําให้การดูดซึมอาหารลดลง เกิดภาวะขาดสารอาหารได้[7] 7.ระบบขับถ่าย ความจุ
และความตึงตัวของกระเพาะปัสสาวะลดลงกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน และกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะอ่อนแรง ทําให้มีปัสสาวะค้

างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะจํานวนมาก ในเพศชายมักมีปัญหาเร่ืองต่อมลูกหมากโต ทําให้มีปัสสาวะขัด ปัสสาวะลําบากการ

เคลื่อนไหวของลําไส้ลดลง การย่อย การดูดซึมและการเคลื่อนไหวของลําไส้เล็กและลําไส้ใหญ่ไม่ดี ทําให้เกิดภาวะท้องผูกได้    
ง่าย กล้ามเนื้อหูรูดชั้นนอกท่ีทวารหนักหย่อนตัว ทําให้ไม่สามารถกลั้นอุจจาระได้[8] 8.ระบบสืบพันธุ์ในเพศชายลูกอัณฑะเห่ียว

และมีขนาดเล็กลง ผลิตอสุจิได้น้อยลง ขนาดและรูปร่างของเชื้ออสุจิเปลี่ยนแปลง ความสามารถในการผสมกับไข่ลดลง ในเพศ

หญิงรังไข่จะฝ่อเล็กลง ปีกมดลูกเห่ียว มดลูกมีขนาดเล็กลง ปากมดลูกเห่ียวและมีขนาดเล็กลง ไม่มีเมือกหล่อลื่นช่องคลอดแคบ

และตีบ ความยืดหยุ่นของช่องคลอดลดลง ทําให้เกิดความรู้สึกเจ็บขณะมีเพสสัมพันธ์ช่องคลอดมีสภาวะเป็นด่างมากขึ้น ทําให้

เกิดการอักเสบและติดเชื้อได้ง่าย 9.ระบบต่อมไร้ท่อตับอ่อนผลิตอินซูลินได้น้อยลง ทําให้มีแนวโน้มเป็นเบาหวานได้ง่าย ในเพศ

หญิงฮอร์โมนเอสโตรเจนจะหยุดผลิตเม่ืออายุ 45-50 ปี ทําให้กล้ามเนื้อมดลูก ช่องคลอดและทรวงอกหย่อน ความไวต่อความรู้
สึกทางเพศลดลง ในเพศชายการหลั่งฮอร์โมนแอนโดรเจนลดลง ทําให้อวัยวะเพศเห่ียวลงและความรู้สึกทางเพศลดลง[16]  

2.2 ด้านสังคม การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมมีความเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ในชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลง แตกต่างกันตามช่วง
เวลาและมีผลต่อการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ[17] 1.การเปลี่ยนแปลงของสังคมครอบครัว จากการเปล่ียนแปลงด้านเศรษฐกิจ

และสังคม ส่งผลให้ปัจจุบันสังคมไทยมีการดํารงชีวิตแบบครอบครัวเด่ียวมากข้ึน เม่ือโตข้ึนก็จะแต่งงานแยกครอบครัวออกไป 
หรือในชนบทลูกหลานก็จะออกไปประกอบอาชีพต่างถ่ิน ทําให้ผู ้สูงอายุต้องอยู่กันตามลําพังถูกทอดท้ิง ผู้สูงอายุไม่อยาก
เปลี่ยนแปลงหรือลดบทบาทตัวเองไปเป็นเพียงสมาชิกครอบครัวเพราะแต่เดิมเป็นหัวหน้าครอบครัว จึงมักไม่อยากย้ายจาก   
บ้านของตน ไปอยู่รวมกับลูกหลาน อีกเหตุผลหนึ่งคือ ความผูกพันกับบ้านและสิ่งแวดล้อมท่ีเคยอาศัยอยู่มานาน เม่ือแยก
ครอบครัว จึงส่งผลให้ขาดความสนใจ เอาใจใส่ เกื้อกูล หรือขาดการแสดงความเคารพต่อผู้อายุ นอกจากนี้การเสียชีวิตไปของคู่
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สมรส ทําให้ผู ้สูงอายุประสบกับความเหงาที่รุนแรง อีกท้ังการจากไปของคนวัยเดียวกัน ส่งผลให้รู ้สึกหดหู่เศร้าหมองการ      
เป็นหม้ายทําให้สูญเสียผู้ให้ความช่วยเหลือ รู้สึกว่างเปล่าโดดเด่ียว โศกเศร้า เปลี่ยนแปลงความรับผิดชอบ และต้องพ่ึงพาคน

อ่ืน 2.การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญคือ การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน 
เพราะการทํางานเป็นการแสดงความสามารถศักยภาพตนเองและความม่ันคงมีศักด์ิศรีพ่ึงพาตนเองได้ หากเป็นการ

เปลี่ยนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป รวมท้ังเกิดความสมัครใจ ผู้สูงอายุค่อยๆถอนตัวออกจากงาน จะมีผลด้านจิตสังคมของ      
ผู้สูงอายุไม่มาก แต่หากเกิดข้ึนแบบทันทีทันใดหรือบุคคลนั้นยังยึดติดกับงาน จะทําให้ไม่สามารถปรับตัวได้ทัน เกิดความเครียด
ไม่มีความสุขและเกิดความรู้สึกสูญเสียได้[17]  

2.3 ด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและสังคม เนื่องจาก        
ผู้สูงอายุมีการปรับตัวให้สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึนในกรณีท่ีผู้สูงอายุมาสามารถปรับตัวให้ยอมรับการ

เปลี่ยนแปลงได้จะทําให้เกิดปัญหาทางจิตตามมา โดยส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ได้แก่ การสูญเสีย

ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมหรือสัมพันธภาพของคน

ในครอบครัว การสูญเสียภาพลักษณ์ ซ่ึงมีการอธิบายการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของผู้สูงอายุไว้ดังน้ี[18]  
2.3.1 การสูญเสียความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง เช่น การท่ีสุขภาพไม่แข็งแรงพอท่ีจะปฏิบัติภารกิจต่างๆใน

ชีวิตประจําวันได้ การเคยเป็นท่ีพ่ึงเป็นผู้นําให้กับคนอ่ืน การเป็นท่ียอมรับและยกย่องจากคนข้างเคียง เพ่ือนฝูงหรือสังคมทําให้

ผู้สูงอายุโกรธหรอืโทษตนเองเครียดจนเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงตามมา การมีโรคทางกายแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
ทําให้ต้องไปพบแพทย์บ่อย ทําให้ผู้สูงอายุเกิดความกังวล หมดหวัง สิ้นหวัง รวมไปถึงการท่ีผู้สูงอายุอาจมีความคิดอยากทํา 
ประโยชน์ให้กับลูกหลาน แต่จํากัดด้วยความเสื่อมถอยด้านร่างกายและจิตใจท่ีผู้สูงอายุไม่อาจยับย้ังได้ ความรู้สึกหมดหวัง 
ทําให้เกิดความรู้สึกโกรธตัวเอง อาจกลายเป็นภาวะเศร้าได้ในท่ีสุด[18]   

2.3.2 การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเหงา ซ่ึงเป็นภาวะท่ีแสดงถึงการขาดการตอบโต้ทาง

อารมณ์ จากการศึกษาพบว่า ในวัยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 42 เป็นหม้ายในวัยนี้ จึงต้องพบกับการสูญเสียคู่สมรส ซ่ึงสร้าง
ความกระทบกระเทือนใจสูง การอยู่อย่างโดดเด่ียวทําให้จิตใจหดหู่ รวมไปถึงเพ่ือนในวัยเดียวกันเสียชีวิตไปบ้าง หรือไม่ได้

ติดต่อกัน เนื่องจากสุขภาพไม่เอ้ืออํานวยในการเดินทาง จึงต้องอยู่อย่างเหงา ก่อให้เกิดความรู้สึกท้อแท้ในชีวิต โกรธง่าย     
สิ้นหวัง [18]   

2.3.3 การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางสังคมหรือสัมพันธภาพของคนในครอบครัว เช่น ผู้ใกล้ชิด เพ่ือนสนิทถึงแก่

กรรม การขาดการติดต่อกับผู้อ่ืน บุตรหลานก็เติบโต มีครอบครัวแยกย้ายกันไป ทําให้เกิดความรู้สึกเหงา ว้าเหว่ เป็นต้น[18] 
2.3.4 การสูญเสียภาพลักษณ์เช่น เม่ือมองเห็นตนเองผมหงอกขาว มีริ้วรอย ฟันหลุดร่วง ไม่สามารถยอมรับได้ส่งผล

ต่อจิตใจ ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ม่ันคงขาดเสถียรภาพทางใจ ทําให้ผู้สูงอายุหงุดหงิดง่าย โมโหง่าย สะเทื่อนใจง่ายด้วยเรื่อง

เล็กๆน้อยๆเป็นสาเหตุนําไปสู่การขัดแย้งกับลูกหลานผู้ดูแลได้[18] 
 

3. ปัจจัยสาเหตุปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีเกิดข้ึน ส่งผลกระทบต่อคนท้ังโลกท้ังในด้านสุขภาพ 
สังคม เศรษฐกิจ และการเมือง นอกจากโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะระบาดได้ง่ายและรุนแรงหากเกิดภาวะแทรกซ้อน ปัจจุบัน

ทุกคนบนโลกยังสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้รวดเร็วผ่านสื่อออนไลน์ ผ่านเครือข่ายเทคโนโลยีต่างๆท่ีทําให้เกิดท้ังความรู้ แต่
ในขณะเดียวกันก็ทําให้เกิดความหวาดหว่ัน วิตกกังวลว้าวุ่นใจได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวางประกอบกับมาตรการสําคัญท่ีให้

เว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) และอยู่แต่ในท่ีพักอาศัย ทําให้เกิดความปั่นป่วนทางสังคมและเศรษฐกิจเพ่ิมข้ึน 
เม่ือร่วมกับระยะเวลาท่ียืดเย้ือยาวนานในการจัดการเพ่ือให้พ้นวิกฤตแล้วการท่ีประชาชนจะกลับมาดําเนินชีวิตตามปกติได้นั้น 
ก็ยังคงจําเป็นต้องใช้เวลาในการฟ้ืนตัวท้ังจากสสภาพเศรษฐกิจ สังคมและจิตใจ จนกว่าจะมีวัคซีนท่ีสามารถนํามาใช้ในการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ได้ร้อยเปอร์เซ็นต์และเพียงพอกับคนทั้งประเทศ ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ก็ทําให้ภาวะสุขภาพจิตของประชาชน

1995
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   วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทุกกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย ซ่ึงหมายถึงผู้ป่วยโรคโควิดหรือผู้ป่วยจิตเวชเดิม ท่ีได้รับผลกระทบโดยตรง ต้องตกอยู่ในภาวะ

ความเครียด ความหวาดหวั่น ความเหนื่อยล้าและสะสมจนนานวันเข้า ก็อาจกลายเป็นภาวะของความ ท้อแท้ใจ และอาจนํามา
สู่ภาวะซึมเศร้า ความสิ้นหวังและการฆ่าตัวตายได้ในท่ีสุด ซ่ึงความเข้าใจและการรับมือกับปัญหาด้านสุขภาพจิตท่ีเกิดจากโรค

อุบัติใหม่โควิด-19 ท่ีเกิดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)[19] องค์การอนามัยโลกได้ให้คําจํากัดความของคําว่า

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (Emerging infectious Diseases) หมายถึง โรคติดเชื้อชนิดใหม่ๆท่ีปรากฏว่ามีรายงานผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนใน

ระยะประมาณสองทศวรรษท่ีผ่านมาหรือโรคติดเชื้อท่ีมีแนวโน้มท่ีจะพบมากขึ้นในอนาคตอันใกล้ คําจํากัดความนี้ครอบคลุมถึง

โรคท่ีเกิดข้ึนใหม่ในอาณาบริเวณใดบริเวณหนึ่งหรือโรคท่ีเพ่ิงจะแพร่ระบาดเข้าสู่อีกอาณาบริเวณหนึ่งและยังรวมถึงโรคติดเชื้อ

ท่ีเคยควบคุมได้ด้วยยาปฏิชีวนะ แต่มาปัจจุบันเกิดการด้ือยาต่างๆเหล่านั้น โรคติดเชื้อท่ีอุบัติใหม่หลังสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ยังมี
อีกหลายโรคท่ีนักวิทยาการระบาดถือว่า เป็นโรคติดเชื้อท่ีอุบัติใหม่และอุบัติซํ้าเช่นกัน โรคติดเชื้ออุบัติซํ้า (Remerging 
infectious Diseases) หมายถึง โรคติดเชื้อท่ีเคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแล้วเป็นเวลานานหลายปีแต่กลับมาระบาดข้ึน

อีก[20] ซ่ึงเหตุการณ์การติดเชื้ออระบาดเหล่านี้ยังคงส่งผลต่อสุขภาพจิตของประชาชนอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกได้

นิยามคําว่า สุขภาพจิต (Mental Health) ว่าหมายถึง สภาพสุขภาวะท่ีบุคคลรับรู้ศักยภาพของตนเอง สามารถรับมือกับ

สถานการณ์ท่ีไม่คาดคิดหรือสถานการณืท่ีส่งผลให้เกิดความเครียดในชีวิต แต่ยังสามารถเผชิญและจัดการกับเหตุการณ์

เหล่านั้นได้ ซ่ึงก่อให้เกิดประโยชน์กับตนเองและในบางคร้ังยังสามารถช่วยเหลือและเป็นประโชน์กับคนรอบตัวหรือสังคมได้

[21]  
ซ่ึงปัญหาจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตนั้น นอกจากจะทําให้ได้รบัผลกระทบ

อันตรายต่อสุขภาพกายและเศรษฐกิจแล้ว ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตด้วยสาเหตุอย่างน้อย 4 ปัจจัย[22] ปัจจัยแรกคือ สาเหตุทาง

สุขภาพ คนส่วนใหญ่เกิดความวิตกกังวลว่าตนเองจะได้รับเชื้อหรือไม่ คนในครอบครัวจะปลอดภัยหรือเปล่า เกิดการวิตกกังวล
หรือกลัวสูญเสียคนท่ีรักไป ปัจจัยท่ีสองคือ เครียดจากข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับมากเกินไป  ปัจจัยต่อมาคือ เครียดจากผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ ท่ีท้ังภาคธุรกิจและประชาชน เผชิญอยู่ ธุรกิจจํานวนมากต้องปิดกิจการชั่วคราวจากมาตรการรัฐ ท่ีเปิดอยู่ก็

ค้าขายซบเซา ประชาชน บางส่วนตกงาน ขาดรายได้ มีหลายครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวตกงานพร้อมกัน ส่งผลต่อ
ความสามารถ ในการดํารงชีพ ปัจจัยสุดท้ายคือ ความเครียดของผู้คน ซ่ึงบางส่วนยังเกิดจากวิถีชีวิตท่ีต้องเปลี่ยนแปลง 
กะทันหัน ต้องทํางานจากบ้าน ไม่ได้พบเจอเพ่ือนร่วมงาน ไม่สามารถไปออกกําลังกาย ไปร้านกาแฟ หรือเจอเพ่ือนและ

ครอบครัว มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคมส่งผลให้มี “ภาวะโดดเด่ียวเหงา” จํานวนมาก เม่ือปัญหาทุกอย่างมีการสะสม

ความเครียดนานๆวันเข้าก็ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพจิตและถ้าสุขภาพจิตป่วยก็มีผลกระทบในการดําเนินชีวิตในด้านอ่ืนๆ

ตามมา ในการแพร่ระบาดของโรคใดๆก็ตาม ซ่ึงมีโอกาสเป็นไปได้ท่ีผู้สูงอายุจะรู้สึกเครียดและวิตกกังวล ปฏิกิริยาท่ีพบบ่อยใน

ผู้สูงอายุท่ีได้รับผลกระทบท้ังจากทางตรงและทางอ้อมอาจมีได้ดังนี้[23] คือ กลัวจะล้มป่วยและเสียชีวิต หลีกเลี่ยงการเข้า

สถานพยาบาลเพราะกลัวติดเชื้อขณะรับบริการ กลัวการเปลี่ยนวิถีการใช้ชีวิต ไม่สามารถอยู่กับครอบครับหรือลูกหลานได้

ระหว่างถูกแยกกันโรค ( isolation) กลัวการแบ่งแยกออกจากสังคม หรือถูกกักกันโรค (Quarantine) เพราะมีความเสี่ยง

สัมผัสโรค เช่น การเหยียดเชื้อชาติผู้ท่ีมาจากหรือคิดว่ามาจากพ้ืนท่ีการระบาด รู้สึกหมดหนทางในการปกป้องคนท่ีรักและกลัว

การสูญเสียคนท่ีรักจากการติดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19  กลัวว่าจะถูกแยกออกจากครอบครัวเนื่องจากมาตรการกักกันโรค  ถูก
ปฏิเสธไม่รับผู้สูงอายุในสถานบริการต่างๆ เนื่องจากกลัวติดเชื้อ  เบื่อหน่าย โดดเด่ียว และกลายเป็นภาวะซึมเศร้าได้ กลัวเกิด
เหตุการณ์ย้อนกลับเหมือนการแพร่ระบาดครั้งก่อน ซ่ึงสถิติการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 (COVID-19) กรมสุขภาพจิตได้ทําการสํารวจการรับรู้และภาวะสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขและ ประชาชน

คนไทยจากการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 ท่ีผ่านมาพบว่า ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนคน

ไทยต่อโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะเป็นไปตามช่วงการระบาด ซ่ึงจากการแพร่ระบาดแรกๆ ช่วงประมาณเดือนมีนาคม - 
เมษายน 2563 พบว่ามีปัญหาภาวะสุขภาพจิตมากท่ีสุด โดยเฉพาะการมองความสัมพันธ์ในท่ีทํางานทางลบ ระแวงกันง่ายข้ึน 
รู้สึกเหินห่างจากคนอื่นๆ รองมา เป็นความเหนื่อยล้าทางอารมณ์และรู้สึกเครียด หลังจากนั้นเร่ิมลดลงเม่ือมีการผ่อนปรน

1996
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วิจัยและพัฒนา บนฐานเศรษฐกิจ BCG สู่การการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 

 
 การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มาตรการต่างๆ ของประชาชนในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19[24] จากผลการสํารวจบ่งชี้ภาวะด้านอารมณ์ 
จิตใจของประชาชนไทยซึ่งข้ึนลงตามสถานการณ์ ส่วนอาการต่ืนตระหนก พบสูงในช่วงการตรวจพบผู้ติดเชื้อระลอกใหม่ และ
ในช่วงหลังพบผู้ติดเชื้อและแพร่ระบาดในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรสาคร พ้ืนท่ีใกล้เคียง รวมถึงกรุงเทพฯและปริมณฑลคือจังหวัด

นครปฐม[25]  
 

4. ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 
จากข้อมูลท่ีได้กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 นอกจากจะ

กระทบทางด้านสุขภาพกาย สังคม เศรษฐกิจ และการเมืองนั้น ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของคนไทยก็มีแนวโน้ม

สูงข้ึน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ จึงได้มีการสํารวจภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน ตําบลโพรงมะเด่ือ อ.เมืองนครปฐม 
จังหวัดนครปฐม ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบในส่วนงานส่งเสริมสุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริมตําบลโพรงมะเด่ือ 
ซ่ึงเป็นการบูรการการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เกี่ยวกับการประเมินคัดกรองภาวะ

สุขภาพจิตของคนในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมตําบลโพรง

มะเดื่อ จากข้อมูลการสํารวจภาวะสุขภาพจิตก่อนเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 คือพ.ศ.2563 นั้นพบว่า มีความวิตก
กังวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15 10 และ 5 ของผู้สูงอายุท้ังหมดในชุมชนตามลําดับ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับช่วง

ท่ีเกิดและหลังเกิดสถานการณ์แพร่ระบาดโรคโควิด-19 ผ่านไป 2 ปี พบว่า มีท้ังความวิตกกังวล ความเครียด รวมไปถึงภาวะ

ซึมเศร้าเพ่ิมสูงข้ึนในกลุ่มผู้สูงอายุดังตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชนโพรงมะเด่ือ อ.มือง จ.นครปฐม ปี พ.ศ.2563 - 2565 

ภาวะสุขภาพจิต พ.ศ.2563 (ร้อยละ) 2564 (ร้อยละ) 2565 (ร้อยละ) 
วิตกกังวล 14 15 18 
ความเครียด 10 15 20 
ภาวะซึมเศร้า 5 8 10 

 
จากการสํารวจถึงปัจจัยสาเหตุท่ีทําให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึน พบว่า เม่ือเกิดสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน ซ่ึงหลังจากที่มีการติดเชื้อรายแรกในต่างประเทศ 
โรคนี้ยังมีการแพร่กระจายไปยังประชาชนอย่างรวดเร็ว จนกระท่ังเม่ือมีการติดตามข่าวสารจากแหล่งข่าวท่ีหลากหลาย ไม่ว่า
จะเป็นสื่อทางโทรทัศน์ สิ่งพิมพ์หรือแม้แต่จากสื่อโซเชียลท่ีมีการสื่อสารและกระจายไปอย่างรวดเร็ว ทําให้ผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่ม

ประชาชนที่มีแนวโน้มมากข้ึนในสังคมไทย มีความกังวล วิตก ตื่นตระหนก เนื่องจากไม่ทราบวิธีการรับมือ ไม่ทราบข้อมูล

รายละเอียดถึงความรุนแรงของโรค ซ่ึงท่ีผ่านมาสื่อและข้อมูลข้าวสารที่ผู้สูงอายุเองได้มักออกไปในด้านลบ เช่นหากผู้สูงอายุมี

การติดเชื้อโควิด-19 ขึ้นก็มีแนวโน้มเสียชีวิตสูง ซ่ึงวิธีการรักษายังไม่ทราบแน่ชัดอีกท้ังยังอยู่ระยะของการพัฒนาแนวทางหรือ

วิธีการรักษา[11] ซ่ึงส่งผลให้กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนโพรงมะเด่ือ อ.เมือง จ.นครปฐมเอง  มีความวิตกกังวล ในการเผชิญกับ

เหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีไม่รู้แนวทางในการจัดการหรือรับมือ ย่ิงพบว่ามีการแพร่ระบาดเข้ามาในไทยและเร่ิมเข้ามาใกล้ตัว

มากขึ้น ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตคือความวิตกกังวล เกิดเป็นความเครียดท่ีไม่สามารถจัดการได้ จนทําให้ผู้สูงอายุบางกลุ่มเกิดเป็น

ภาวะซึมเศร้าตามมา 
 
 
 

1997
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การประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งท่ี 15 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในภาวะเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 สายพันธุ์ใหม่ทําให้โลกตกอยู่ในความไม่แน่นอน ขณะท่ีข่าวสารอันล้น

หลามเกี่ยวกับการระบาดของโรคในคร้ังนี้ทําให้หลายคนจิตตกอย่างต่อเนื่อง โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 กําลังทําลายสุขภาพจิต

ของผู้คนจํานวนมาก โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ ผู้ท่ีป่วยเป็นโรควิตกกังวลหรือยํ้าคิดยํ้าทําอยู่ก่อนแล้ว 
เป็นต้น วิธีดูแลสุขภาพจิตของในช่วงของการเกิดโรคระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19[26-27] คือ  

5.1 รับข่าวสารให้น้อยลงและเลือกอ่านข้อมูลจากแหล่งท่ีเชื่อถือได้เท่านั้น การจํากัดเวลาการรับข่าวสาร ไม่ว่าจะ
เป็นการอ่านหรือการดูให้น้อยลงจะช่วยให้รู้สึกดีขึ้น อาจกําหนดเวลาให้ชัดเจนว่าจะเช็คข่าวสารเวลาไหน นานเท่าไหร่ในแต่ละ

วัน อาจมีข้อมูลข่าวสารมากมายท่ีหลั่งไหลเข้ามา สิ่งท่ีควรทําคือการเลือกรับข้อมูลข่าวสาร จากแหล่งข่าวท่ีเชื่อถือได้เท่านั้น 
เช่น หน่วยงานรัฐบาลหรือหน่วยงานด้านสาธารณสุข  

5.2 หยุดใช้โซเชียลมีเดียและปิดรับการแจ้งเตือนใดๆ ท่ีสร้างความกังวล ลบคีย์เวิร์ดท่ีตั้งค่าไว้สําหรับการติดตาม

ข่าวสารบนทวิตเตอร์เพ่ือลดปริมาณข่าวสารท่ีแจ้งเตือน เลิกติดตามหรือระงับการแจ้งเตือนบัญชีผู้ใช้งานบางบัญชี ปิดการแจ้ง

เตือนข้อความเข้าในแอปพลิเคชันสนทนา เช่น วอทสแอป และตั้งค่าซ่อน ข้อความบนเฟซบุ๊กท่ีคุณคิดว่าทําให้เครียดเกินไป  
5.3 ล้างมือบ่อยๆ แต่อย่าบ่อยจนเกินพอดี องค์กรการกุศลด้านโรคยํ้าคิดยํ้าทํา (OCD Action) รายงานว่า มีผู้ท่ี

หวาดกลัวการระบาดของ โรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ติดต่อขอความช่วยเหลือเข้ามามากข้ึนในช่วงนี้ในประเด็นนี้ องค์กรการ
กุศลด้านโรคยํ้าคิดยํ้าทํา ต้องแนะนําให้ล้างมือเพ่ือลดความเสี่ยงในการสัมผัสหรือแพร่เชื้อโรคจริงๆ มากกว่าจะล้างไปอย่าง

นั้นเอง เพ่ือให้ "รู้สึกดี"  
5.4 ติดต่อกับคนอ่ืนๆ ไว้ จํานวนคนท่ีกักกันตัวเองอยู่ท่ีบ้านมีมากข้ึนเร่ือยๆ ดังนั้นขอให้แน่ใจว่าผู้สูงอายุมีเบอร์

โทรศัพท์และข้อมูลติดต่อของคนใกล้ชิดและคนห่วงใยให้พร้อมท่ีจะติดต่อได้ ช่วงเวลาที่ถูกกักกันตัวเองอยู่ท่ีบ้านนั้น ควรจะ
จัดสรรเวลาให้ดี แต่ละวันควรมีเวลาสําหรับสิ่งท่ีต้องทําเป็นกิจวัตร แต่ก็ควรมีกิจกรรมอ่ืนท่ีหลากหลาย สุดท้ายแล้วจะพบว่า

ช่วงเวลา 14 วันของการกักกันโรคนั้นจะเป็นช่วงเวลาอันมีค่าท่ีผ็สูงอายุและครอบครัวจะได้ทําอะไรท่ีค้างคาไว้ ให้เสร็จ  
5.5 อย่าปล่อยให้กลลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้รู้สึกโดดเดี่ยว หว่าเหว่จนถึงข้ันซึมเศร้า เพราะโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 สาย

พันธ์ุใหม่จะอยู่กับเราไปอีกพักใหญ่ อาจจะ หลายสัปดาห์หรืออีกหลายเดือนหรือเป็นหลายปี ดังนั้นผู้สูงอายุและคราอบครัว

ควรหาเวลาผ่อนคลาย ซ่ึงผู้เชี่ยวชาญแนะนําว่าหากเป็นไปได้ ให้ออกไปสัมผสัธรรมชาติ แสงแดด ออกกําลังกาย กินอาหารท่ีมี

ประโยชน์และด่ืมน้ําเยอะๆ หากเกิด ความวิตกกังวลหรือความเครียด ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต แนะนําให้  ตระหนักรู้: 
สังเกตและรับรู้ถึงการก่อตัวของภาวะจิตใจท่ีไม่ม่ันคงของตัวเอง หยุด : ไม่ต้องขัดขืนหรือทําอะไรท้ังส้ิน แค่หยุดนิ่งแล้วหายใจ

ลึกๆ ดึงตัวเองกลับมา : บอกตัวเองว่านี่เป็นแค่ความกังวลท่ีเราสร้างข้ึนและการแสวงหาความ แน่นอนหรือคําตอบท่ีชัดเจน

นั้นไม่มีประโยชน์และไม่จําเป็น ซ่ึงเป็นแค่ความคิดและความรู้สึกชั่ววูบ อย่าเชื่อทุกอย่างท่ีคิด เพราะความคิดไม่ใช่คํายืนยัน

หรือข้อเท็จจริง ปล่อยมันไป : ปล่อยความคิดหรือความรู้สึกกังวลน้ันให้ผ่านไป ถ้าปล่อย มันก็จะผ่านไปได้เอง ไม่ต้องตอบโต้ 
ลองนึกภาพให้ความรู้สึกกังวลนี้ลอยหายไปเอง สํารวจ : อยู่กับปัจจุบัน เฝ้าดูลมหายใจของตัวเอง สังเกตพ้ืนท่ีคุณยืนอยู่ มอง
ไปรอบๆ ว่าเห็นอะไร ได้ยินอะไรหรือสัมผัสอะไรหรือได้กลิ่นอะไรบ้าง จากนั้นค่อยๆเปลี่ยนความสนใจกลับมาสู่ สิ่งท่ีคุณต้อง

ทําต่อไปหรือสิ่งท่ียังทําค้างอยู่ก่อนท่ีความวิตกกังวลจะเข้ามา[26]  
5.6 จัดหาข้อมูลหน่วยงานที่ดูแลปัญหาสุขภาพจิต เช่น กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (Department of 

Mental Health Ministry of Public Health) ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐ ท่ีมีหน้าท่ีและความรับผิดชอบโดยตรง ในการพัฒนา

งานสุขภาพจิตของประเทศ โดยมีภารกิจหลักเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาการ ถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีการส่งเสริม ป้องกัน

ปัญหายาเสพติด บําบัดรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมท้ังมีบริการด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ป่วย ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและ

ประชาชน ซ่ึงมีหน่วยงานโรงพยาบาลจิตเวชในการให้บริการสุขภาพจิตครอบคลุมท่ัวประเทศ มีศูนย์วิชาการในการส่งเสริม

และสนับสนุนการดําเนินด้านสุขภาพจิตชุมชนในพ้ืนท่ีเพ่ือดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
โดยเฉพาะสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นต้น[27]  

1998
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6. อภิปรายและสรุปผล 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีส่งผลกระทบต่อประชนท่ัวโลก ถึงแม้ปัจจุบันจะมี

การใช้วัคซีนในการป้องกันโรคโควิด-19 เพ่ือช่วยลดความรุนแรงของโรคก็ตาม[20] แต่ก็ยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ ทําให้

ประชาชนมีปัญหาภาวะสุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวล เครียดและซึมเศร้า เป็นต้น[4-8] ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ ซ่ึงในวัยนี้จะพบการเปล่ียนแปลงได้หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจ[11-12] จังหวัด

นครปฐม มีรายงานการติดเชื้อระลอกใหม่สะสมและผู้ติดเชื้อรายใหม่ เป็นอันดับต้นๆของประเทศ การรับรู้ข่าวสาร 
สถานการณ์ต่างๆ ย่ิงส่งผลกระทบต่อจิตใจของประชาชนในทุกพ้ืนท่ี โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชนซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบาง[13-14] 
การสํารวจภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน ตําบลโพรงมะเดื่อ อ.เมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม พบว่า มีความวิตกกังวล 
ความเครียด และภาวะซึมเศร้าท่ีเพ่ิมสูงข้ึนในกลุ่มผู้สูงอายุ เม่ือเปรียบเทียบกับช่วงท่ีเกิดและหลังเกิดสถานการณ์แพร่ระบาด

โรคโควิด-19 ดังนั้นหากผู้สูงอายุเหล่านี้ไม่สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์โควิดได้ ก็มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพจิต

ตามมา ผู้สูงอายุเอง ครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงสถานบริการทางสุขภาพของรัฐ จึงควรมีความรู้เกี่ยวการดูแลสภาพจิตใจและ

การจัดการกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด-19) เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถ

ดําเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพต่อไป 
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