
274
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุภาวะเรื้อรัง
ในสถานการณ์โรคโควิด 19 จังหวัดนครศรีธรรมราช

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567
Vol. 25 No.1 January - April 2024

*Correponding author: E-mail: saifon.aekwarangkoon@gmail.com

วันที่รับ (received) 8 ก.พ. 2566 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 27 มี.ค. 2566 วันที่ตอบรับ (accepted) 8 เม.ย. 2566

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุภาวะเรื้อรัง

ในสถานการณ์โรคโควิด 19 จังหวัดนครศรีธรรมราช
Factors Related to Mental Health Status of Older Adults with Chronic Illness in 

the Situation of COVID-19, Nakhon Si Thammarat Province

ปริญดา จันทร์แก้ว1  สายฝน เอกวรางกูร*1  นัยนา หนูนิล1  นันทพร กลิ่นจันทร์2

Parinda Junkeaw1  Saifon Aekwarangkoon*1  Naiyana Noonil1  Nuntaporn Klinjun2

1ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ นครศรีธรรมราช ประเทศไทย 80161
1School of Nursing, Walailak University, Nakhon Si Thammarat, Thailand, 80161

2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สงขลา ประเทศไทย 90110
2Faculty of Nursing, Prince of Songkhla University, Songkhla, Thailand, 90110

บทคัดย่อ
	 การวิจยัเชิงพรรณนานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาภาวะสขุภาพจติและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพจติของผูส้งูอายภุาวะ

เรื้อรังในสถานการณ์โรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุภาวะเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จ�ำนวน 423 คน เครื่องมือการวิจัย คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ภาวะเรื้อรังในสถานการณ์โรคโควิด 19 และ 3) แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต DASS-21 แบบสอบถามส่วนที่ 2 มีค่าดัชนีความ

สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์เท่ากบั 0.6-1 แบบสอบถามส่วนที ่2 และ 3 มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.91 และ 0.89 ตามล�ำดบั วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และไคสแควร์ 

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะเครียดระดับปานกลางและเล็กน้อยร้อยละ 0.24 เท่ากัน มีภาวะวิตกกังวลระดับ 

ปานกลาง และเล็กน้อย ร้อยละ 19.86 และ 4.96 ตามล�ำดับ มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและเล็กน้อยร้อยละ 18.20 และ 1.42 

ตามล�ำดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุภาวะเรื้อรังในสถานการณ์โรคโควิด 19 คือ การสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเช้ือ        

(p < .05) และการรับการรักษาโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรสุขภาพ (p < .01)  บุคลากรสุขภาพควรสนับสนุนผู้สูงอายุภาวะ

เร้ือรงัสามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพอย่างต่อเนือ่งเพือ่ป้องกนัปัญหาสขุภาพจติช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 หรือโรคอบุตัใิหม่

ค�ำส�ำคัญ :  ผู้สูงอายุ, ภาวะเรื้อรัง, สุขภาพจิต, โรคโควิด 19

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the mental health status and factors related to the mental 

health status of older adults with chronic illnesses during the COVID-19 pandemic.  The sample comprised          

423 older adults with chronic illnesses who received care at subdistrict health-promoting hospitals in  

Nakhon Si Thammarat Province. The research instruments included 1) a general information questionnaire,  

2) a questionnaire on factors related to the mental health status of older adults with chronic illnesses during 

the COVID-19 pandemic, and 3) the Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 Items (DASS-21). The IOC of the 

questionnaire parts 2 was 0.6-1, the reliability of the questionnaire parts 2 and 3 was 0.91 and 0.89  
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respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-square, and 

Fisher’s Exact Test.  

	 The study found that 0.24% of the subjects had moderate and mild stress, anxiety at moderate 

level (19.86%) and mild level (4.96%) respectively, depression at moderate level (18.20%) and mild level 

(1.42%) respectively. Factors associated with mental health status of elderly people with chronic illness in the 

COVID-19 situation were close contact with infected people (p < .05) and ongoing treatment for chronic                

illnesses from healthcare providers (p < .01). Based on these findings, healthcare providers should encourage 

older adults with chronic illnesses to have continuous access to health services to prevent mental health 

problems during the COVID-19 pandemic or future emerging diseases.

Keywords: Older adult, Chronic Illness, Mental Health, 

COVID-19

บทน�ำ	
	 ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเป็นปัญหาหลักทาง

สาธารณสุขทั่วโลก องค์การอนามัยโลกพบว่าร้อยละ 20 ของ 

ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต1 ประเทศไทยพบว่า        

ผู้สูงอายุเกิดปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 6.60 เนื่องจากมีความ

เปราะบาง โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยภาวะเรื้อรังมีความเสี่ยง

ต่อปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นเท่าตัว สถิติการเกิดภาวะเรื้อรังทั่ว

โลกพบในกลุม่ผูสู้งอายถุงึร้อยละ 85 ผลการส�ำรวจประชากรสงู

อายุไทยพบการเจ็บป่วยด้วยภาวะเรื้อรังมากกว่าร้อยละ 502 

ด้วยลกัษณะพยาธสิภาพ ระยะเวลาการด�ำเนนิโรค การเจ็บป่วย

ด้วยภาวะเรื้อรังส่งผลต่อภาวะทุพพลภาพ3 การรับรู้คุณค่าใน

ตนเองลดลง ต้องพึ่งพิงผู้อื่น ภาวะเรื้อรังจึงน�ำสู่ปัญหาสุขภาพ

จิตผู้สูงอายุ4  โดยเฉพาะในสถานการณ์โรคโควิด 19 ที่ส่งผลให้

ภาวะเร้ือรังรุนแรงและเส่ียงต่อการเสียชีวิต ผลการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าภาวะเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้าเป็น   

ปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนสูงสุดในผู้สูงอายุภาวะเร้ือรังใน

สถานการณ์โรคโควิด 195   

	 ป ัญหาสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุภาวะเรื้อรังใน

สถานการณ์โรคโควิด 19 ส่งผลกระทบด้านบุคคลส่งผลให้         

การพยากรณ์โรคแย่ลง ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุภาวะเรื้อรัง

ในชุมชนมีความสามารถในการควบคุมภาวะเรื้อรังได้ไม่ดี

เนื่องจากปัญหาสุขภาพจิต ผลกระทบต่อครอบครัวพบว่าการ

ดูแลผู้สูงอายุภาวะเรื้อรังที่มีปัญหาสุขภาพจิตเป็นเรื่องละเอียด

อ่อนและเกิดภาระในการดูแลตามมา ผลกระทบต่อสังคมพบ

ว่าการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรส่งผลให้เกิดนโยบาย

และแนวปฏิบัติรองรับสังคมสูงวัยรวมทั้งแนวทางการรับมือกับ

ปัญหาสุขภาพจติท่ีเพิม่ข้ึน ด้านระบบบรกิารสขุภาพ ภาครฐัต้อง

วางแผนลงทนุและพฒันาก�ำลงัคนในระบบบรกิารสขุภาพระดบั

ปฐมภูมิให้มีความสามารถในการเฝ้าระวังและประเมินปัญหา

สุขภาพจิต6 เพื่อให้การสนับสนุนการพัฒนางานด้านสุขภาพจิต

กับหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างชัดเจน7 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุภาวะเรื้อรังในสถานการณ์         

โรคโควดิ 19 แบ่งเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 1) ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล

ที่น�ำไปสู ่ป ัญหาสุขภาพจิต การเปลี่ยนแปลงตามวัยและ           

ความเสื่อมตามธรรมชาติที่น�ำสู ่ปัญหาสุขภาพจิต คือ 1.1) 

จ�ำนวนโรคเรื้อรัง8 ที่มากข้ึนส่งผลให้ร่างกายแย่ลงจนเกิด          

การเปลี่ยนแปลงอารมณ์ 1.2) ความเพียงพอของรายได้9

1.3) การสนับสนุนทางสังคม10 เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพจิต 

และ 2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์โรคโควิด 19 คือ            

2.1) การติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุ11  2.2) การสัมผัสใกล้ชิด

ผู้ติดเชื้อโควิด 19 ในครอบครัว11 2.3) การรับข้อมูลข่าวสาร12 

2.4) การรับวัคซีน13 2.5) พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก         

โรคโควิด 1913 และ 2.6) การรักษาโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง14  

ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

แตกต่างกัน

	 ข้อมูลข้างต้นสะท้อนว่าภาวะสุขภาพจิตมีความ

ส�ำคญัต่อผูส้งูอายภุาวะเรือ้รงั ผลการทบทวนวรรณกรรมพบการ

ศกึษาปรากฏการณ์ในต่างประเทศ ในประเทศไทยยงัพบได้น้อย 

ผู ้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติติชุมชนมีบทบาทในการ

ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล และฟื้นฟูสภาพ          

ผู้สูงอายุภาวะเรื้อรังในชุมชน จึงท�ำการศึกษาภาวะสุขภาพจิต

รวมทั้งปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุที่มี      

ภาวะเรื้อรังเพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่มี
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ประสิทธภิาพส�ำหรับผูส้งูอายภุาวะเร้ือรงัในช่วงแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 รวมทั้งโรคอุบัติใหม่ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุภาวะ

เรื้อรังในสถานการณ์โรคโควิด 19 จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะ

ส่วนบุคคล ได้แก่ จ�ำนวนโรคเรื้อรัง ความเพียงพอของรายได้ 

และการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ภาวะเรือ้รังในสถานการณ์โรคโควดิ 19 จงัหวดันครศรธีรรมราช

	 3. 	เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง

กับสถานการณ์โรคโควิด 19 ได้แก่ การติดเชื้อโควิด 19 ของ         

ผู้สูงอายุ การสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโควิด 19 ของสมาชิกใน

ครอบครัว การรับข้อมูลข่าวสาร การรับวัคซีน พฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19 และการรักษาโรคเรื้อรังอย่าง

ต่อเนื่อง กับภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุภาวะเรื้อรังใน

สถานการณ์โรคโควิด 19 จังหวัดนครศรีธรรมราช

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ จ�ำนวนโรคเรือ้รัง 

ความเพียงพอของรายได้ และการสนับสนุนทางสังคม มีความ

สัมพันธ ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุภาวะเรื้อรังใน

สถานการณ์โรคโควิด 19 จังหวัดนครศรีธรรมราช  

	 2.	 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์โรคโควิด 19 

ได้แก่ การติดเชื้อโควิด 19 ของผู้สูงอายุ การสัมผัสใกล้ชิดผู้ติด

เชื้อโควิด 19 ของสมาชิกในครอบครัว การรับข้อมูลข่าวสาร     

การรบัวคัซนี พฤตกิรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควดิ 19 และ

การรักษาโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง มีความสัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุภาวะเรื้อรังในสถานการณ์โรคโควิด 19 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุภาวะเรื้อรังในสถานการณ์

โรคโควิด 19 ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต คือ ภาวะเครียด 

วติกกังวล และซึมเศร้า7 ปัญหาดังกล่าวสมัพนัธ์กบัปัจจยั 2 กลุม่ 

ได้แก่ 1) ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล คือ จ�ำนวนโรคเรื้อรัง8          

ความเพียงพอของรายได้9 การสนับสนุนทางสังคม10 และ              

2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์โรคโควิด 19 คือ การติดเชื้อ

โควิด 19 ของผู้สูงอายุ11 การสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโควิด 19      

ของสมาชิกในครอบครัว11 การรับข้อมูลข่าวสาร12 การรับ

วัคซีน13  พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 1913 และ

การรักษาโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง14

วิธีด�ำเนินการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive                

research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผูส้งูอายทุีไ่ด้รับการวนิจิฉยัในกลุ่มโรค

เรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ในจังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 23 อ�ำเภอ 

165 ต�ำบล ประชากรรวมท้ังสิ้น 121,364 คน (ข้อมูล  

ณ วันที่ 8 เดือนกันยายน พ.ศ. 2564)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยในกลุ่ม

โรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค รับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 23 

อ�ำเภอ 165 ต�ำบล ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตร Krejcie &         

Morgan15 ได้จ�ำนวน 383 คน ป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึง

เพิ่มจ�ำนวนอีกร้อยละ 1016  รวมทั้งสิ้น 423 คน มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่คัดไว้ศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) คะแนน 

Mini-Cog มากกว่า 3 คะแนน 2) ADL มากกว่า 4 คะแนน 3) 

สื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการฟังและมองเห็น เกณฑ์การ

ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) คือ 1) มีอาการเจ็บ

ป่วยจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 2) ปฏิเสธเข้าร่วมการ

วิจัย คัดเลือกแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random 

Sampling) คือ ขั้นตอนที่ 1 จังหวัดนครศรีธรรมราช แบ่งการ

ปกครองออกเป็น 23 อ�ำเภอ สุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) แบบจับฉลากไม่คืนจ�ำนวน 2 อ�ำเภอ คือ อ�ำเภอ

จุฬาภรณ์ และอ�ำเภอร่อนพิบูลย์ ขั้นตอนที่ 2 สุ่มโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพของอ�ำเภอ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple 

random sampling) แบบจับฉลากไม่คืนที่จ�ำนวนอ�ำเภอละ 3 

แห่ง และค�ำนวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุภาวะเรื้อรัง และ

ข้ันตอนท่ี 3 สุม่ง่าย (sample random sampling) ตามสดัส่วน

ทีค่�ำนวณ ตามเลขรหสัของโรงพยาบาล (HN.) ของกลุม่ตวัอย่าง

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม

แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะเติมค�ำ หรือ 

เลือกตอบ จ�ำนวน 14 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ แหล่งที่มาของรายได้    
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ความเพียงพอของรายได้ สิทธิในการรักษา ผู้ดูแลหลัก ท่ีอยู่

อาศัย อาศัยอยู่กับ และแหล่งสนับสนุนเมื่อต้องการค�ำปรึกษา

หรือแหล่งช่วยเหลือ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่สัมพันธ์ภาวะสุขภาพ

จติของสงูอายภุาวะเรือ้รงัในสถานการณ์โรคโควดิ 19 ส่วนที ่2.1 

แบบสอบถามปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง ลกัษณะเลอืกตอบ ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 2 ข้อ ได้แก่ จ�ำนวนโรคเรือ้รงั และความเพยีงพอของ

รายได้ ส่วนที ่2.2 แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุทางสงัคม พฒันา

โดยกชชกุร หว่างนุม่17 ข้อคาํถามมีทัง้หมด 17 ข้อ ลักษณะแบบ

มาตรประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ไม่แน่ใจ/เฉย ๆ 

เล็กน้อย และไม่เลย การแปลผลค่าคะแนน โดยก�ำหนดคะแนน

เฉลี่ยตามความหมาย 5 ระดับ ได้แก่ การได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมต�่ำสุด, ต�่ำ, ปานกลาง, สูง และสูงที่สุด ส่วนที่ 2.3 

แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์โรคโควิด 19          

ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มี

ลักษณะแบบเลือกตอบ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ 

ได้แก่ การติดเชื้อโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ การสัมผัสใกล้ชิด      

ผู ้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ในครอบครัว การรับข้อมูลข่าวสาร           

การรับวัคซีน พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19  

และการรักษาโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง 

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิภาวะสขุภาพจติ Depression 

Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) พัฒนาโดย Lovibond 

และคณะ เมื่อปี 1995 แปลเป็นภาษาไทย18 ประเมินภาวะ

สุขภาพจิต 3 ด้าน คือ ภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล และ          

ภาวะซึมเศร้า มีข้อค�ำถาม 21 ข้อ มีลักษณะแบบเลือกตอบ 

เกณฑ์การประเมินคือ 0 = ไม่ตรงกับข้าพเจ้าเลย 1 = ตรงกับ

ข้าพเจ้าบ้าง หรือเกิดขึ้นเป็นบางครั้ง 2 = ตรงกับข้าพเจ้าหรือ

เกิดขึ้นบ่อย และ 3 = ตรงกับข้าพเจ้ามากหรือเกิดขึ้นบ่อยมาก

ที่สุด ภาวะเครียด ประกอบด้วยค�ำถามข้อ 1,6, 8, 11, 12, 14, 

18 ภาวะวิตกกังวล ประกอบด้วย ค�ำถามข้อ 2, 4, 7, 9, 15, 

19, 20 และภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย ค�ำถามข้อ 3, 5, 10, 

13, 16, 17, 21 แปลผลจากค่าคะแนนรวมแบ่งระดับความ

รนุแรง คอื ไม่มปัีญหาสขุภาพจิต ระดับเลก็น้อย ระดบัปานกลาง 

ระดับรุนแรง และระดับรุนแรงมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือส่วนที่ 1 ส่วนที่ 2.1 และ 2.3 ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาและภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน คือ 

แพทย์เวชปฏบิตัติชิมุชม 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางด้านจติเวช 

2 ท่าน อาจารย์พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านผูส้งูอายแุละการจดัการปัญหาสขุภาพ

เรื้อรังในชุมชน 1 ท่าน มีค่า IOC ท้ัง 3 ส่วนเท่ากับ 0.6-1  

ส่วนท่ี 2.2 และส่วนท่ี 3 หาค่าความเช่ือมั่นกับผู้สูงอายุ             

ภาวะเรื้อรังที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านกาโห่เหนือ 

อ.จุฬาภรณ์ จ.นครศรีธรรมราช จ�ำนวน 30 คน ก่อนน�ำไปใช้ใน

สถานการณ์จริง ได้ค่าเท่ากับ 0.91 และ 0.89 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิัยในมนษุย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ เลขอนมุตัิ 

WUEC-22-064-01 อนุมัติวันที่ 7 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2565          

ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างโดยยึดหลัก 3 ประการ คือ                

1) หลักความเคารพในตัวบุคคล (Respect for person)                

2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) และ 

3) หลักยุติธรรม (Justice) โดยค�ำนึงถึงการเคารพในศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์ ผู ้เข้าร่วมที่สมัครใจมีการเซ็นยินยอมก่อน        

เข้าร่วม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์และชี้แจงการ

วิจัยจากส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์          

ถงึผูอ้�ำนวยการของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทัง้ 6 แห่ง 

เพ่ือขอด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยท�ำความเข้าใจกับทีมผู้ช่วยวิจัย 

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พื้นที่ละ 

2-3 คน ชี้แจงรายละเอียดของการรวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์ 

โดยใช้ Google Form ผูว้จิยัเตรยีมสมรรถนะของผู้ช่วยวจัิยเพือ่

ฝึกทกัษะการเกบ็รวบรวมข้อมลูทีถ่กูต้องในพืน้ทีเ่ป้าหมาย การ

เกบ็รวบรวมข้อมลู มกีารขอให้เซน็ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ใช้เวลา 20-30 นาทีต่อคน ปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และบันทึกรหัส

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ภาวะเรือ้รงั วิเคราะห์ด้วยความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของ            

ผู้สูงอายุภาวะเร้ือรังวิเคราะหดวยสถิติ Chi-Squared Test          

หรือ Fisher’s Exact Test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ .05
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ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุภาวะเรื้อรังในสถานการณ์โรคโควิด 19 (n = 423) 

	 ภาวะสุขภาพจิต	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ภาวะเครียด		

	 ไม่มีภาวะเครียด	 421	 99.52

	 มีภาวะเครียดระดับปานกลาง	 1	 0.24

	 มีภาวะเครียดระดับเล็กน้อย	 1	 0.24

ภาวะวิตกกังวล		

	 ไม่มีภาวะวิตกกังวล	 318	 75.18

	 มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลาง	 84	 19.86

	 มีภาวะวิตกกังวลระดับเล็กน้อย	 21	 4.96

ภาวะซึมเศร้า		

	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 340	 80.38

	 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง	 77	 18.20

	 มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย	 6	 1.42

	 ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เป็นเพศหญงิร้อยละ 61.23 อายเุฉลีย่ 70.18 ปี (SD=8.05) ช่วง

อายุ 60-69 ปี พบมากที่สุดร้อยละ 53.20 ร้อยละ 94.56 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 65.48 สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ 56.74 ร้อยละ 43.51 อาชีพเกษตรกรรม 

รายได้เฉลีย่ 4,822 บาท/เดอืน (S.D.= 272.10) ร้อยละ 100.00 

มีรายได้หลักจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

	 ภาวะสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุภาวะเรื้อรังใน

สถานการณ์โรคโควิด 19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเครียด

ระดบัปกตร้ิอยละ 99.52 รองลงมาระดับเลก็น้อยและปานกลาง

ร้อยละ 0.24 เท่ากัน มีภาวะวิตกกังวลระดับปกติ ปานกลาง 

และเล็กน้อย ร้อยละ 75.18, 19.86 และ 4.96 ตามล�ำดับ         

มีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ ปานกลาง และเล็กน้อยร้อยละ 

80.38, 18.20 และ 1.42 ตามล�ำดับ

	 ปัจจยัลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบั

สถานการณ์โรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุภาวะเรื้อรัง 

	 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

79.43 เป็นโรคความดนัโลหติสงู รองลงมา คือโรคเบาหวาน และ

โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 27.19 และ 8.98 ตามล�ำดับ ร้อย

ละ 73.99 มีโรคเรื้อรัง 1 โรค ร้อยละ 23.88 มีโรคเรื้อรัง 2 โรค 

มกีารสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงูทีส่ดุทัง้ด้านอารมณ์ ข้อมลู

ข่าวสาร สิ่งของ การเงิน หรือแรงงาน และการประเมิน           

เปรียบเทียบพฤติกรรม ร้อยละ 50.35, 58.63, 48.94, 49.88 

ตามล�ำดับ 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์โรคโควิด 19 พบว่า

ร้อยละ 72.10 ไม่เคยติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 25.53 เคยติดเชื้อ

โควิด 19 ปัจจุบันรักษาหายแล้ว ร้อยละ 84.63 เคยสัมผัสใกล้

ชดิผูต้ดิเช้ือโควดิ 19 ร้อยละ 83.92 รบัข้อมลูข่าวสารทีเ่กีย่วข้อง

กบัสถานการณ์โควดิ 19 จากครอบครวั เพือ่น หรอืคนรูจ้กั ร้อย

ละ 51.06 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโควิด 19 จ�ำนวน 3-6 

ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 65.48 ได้รับวัคซีนโควิด 19 จ�ำนวน 2 

เข็ม ร้อยละ 61.94 มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 

19 สม�ำ่เสมอ ได้แก่ ใช้เจลล้างมอื/ล้างมอื, สวมหน้ากากอนามยั 

และมีการเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 2 เมตร ร้อยละ 

61.94, 66.67, 57.92 ตามล�ำดับ 56.97 พบแพทย์เพื่อรับยา

ด้วยตนเอง
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ตารางที่ 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภาวะเรื้อรังในสถานการณ์โรคโควิด 19 (n = 423)

	 ตัวแปร	 Total 	 ภาวะเครียด	 X2	 ภาวะวิตกกังวล	 X2	 ภาวะซึมเศร้า	 X2	

		  (N = 423)		  (p-value		  (p-value)		  (p-value)

			   ปกติ	 เล็กน้อย-		  ปกติ	 เล็กน้อย-		  ปกติ	 เล็กน้อย-

			   (ร้อยละ)	 รุนแรงมาก		  (ร้อยละ)	 รุนแรงมาก		  (ร้อยละ)	 รุนแรงมาก		

				    (ร้อยละ)			   (ร้อยละ)			   (ร้อยละ)
	

ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล							     

	 จ�ำนวนโรคเรื้อรัง 				    .601a(.453)			   1.451 (.141)			   .455(.293)

		  มีโรคเรื้อรัง 1 โรค 	 313	 312(73.76)	 1(0.24)		  240(56.74)	 73(17.26)		  254(60.05)	 59(13.95)	

		  มีโรคเรื้อรัง≥ 2 โรค	 110	 109(25.76)	 1(0.24)		  78(18.44)	 32(7.56)		  86(20.33)	 24(5.67)	

	 ความเพียงพอของรายได้				    .853a(.492)			   .314 (.334)			   .005(.519)

         	 รายได้เพียงพอ 	 297	 295(69.74)	 2(0.47)		  221(52.25)	 76(17.97)		  236(55.79)	 78(18.44)	

		  รายได้ไม่เพียงพอ 	 126	 126(29.79)	 0(0)		  97(22.93)	 29(6.86)		  104(24.59)	 5(1.18)	

	 การสนับสนุนทางสังคม				    .039a(.962)			   2.770(.103)			   .150(.487)

		  การสนับสนุนทางสังคมต�่ำสุด/ต�่ำ/ปานกลาง	 8	 8(1.89)	 0(0)		  4(0.95)	 4(0.95)		  6(1.42)	 2(0.47)	

		  การสนับสนุนทางสังคมสูง/สูงที่สุด	 415	 413(97.64)	 2(0.47)		  314(74.23)	 101(23.88)		  334(78.96)	 81(19.15)	

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์โรคโควิด 19										        

	 การติดเชื้อโรคโควิด 19 ของผู้สูงอายุ				    5.194a(.077)			   .882a(.207)			   .527(.276)

		  ไม่เคยติดเชื้อโควิด 19	 309	 309(73.05)	 0(0)		  236(55.79)	 73(17.26)		  251(59.34)	 58(13.71)	

		  กลุ่มผู้เคยติดเชื้อโควิด 19 	 112	 112(26.48)	 2(0.47)		  82(19.39)	 32(7.56)		  89(21.04)	 25(5.91)	

	 การสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครอบครัว 			   2.237(.256)			   5.859(.009*)	  		  11.148 (.000***)

		  ไม่เคยสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ของครอบครัว	58	 57(13.48)	 1(0.24)		  51(12.06)	 7(1.65)		  56(13.24)	 2(0.47)	

         	 เคยสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ของครอบครัว	 365	 364(86.05)	 1(0.24)		  267(63.12)	 98(23.17)		  284(67.14)	 81(19.15)

สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ของครอบครัว		

	 การรับข้อมูลข่าวสาร				    .350a(.521)			   .096 (.429)			   .157(.393)

		  ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสาร/1-3 ครั้งต่อสัปดาห์	 130	 129(30.49)	 1(0.24)		  99(23.40)	 31(7.33)		  103(24.35)	 27(6.38)	

		  3-6 ครั้งต่อสัปดาห์/มากกว่า 6 ครั้งต่อสัปดาห์	 293	 292(69.03)	 1(0.24)		  219(51.77)	 74(17.50)		  237(56.03)	 56(13.24)	

	 การรับวัคซีนโรคโควิด 19				    .345a(1.000)			   1.901(.112)			   1.565(.141)

		  ไม่รับวัคซีนโรคโควิด 19	 63	 62(14.65)	 1(0.24)		  43(10.17)	 20(4.73)		  47(11.11)	 16(3.78)	

		  รับวัคซีนโรคโควิด 19 	 360	 359(84.87)	 1(0.24)		  275(65.01)	 85(20.09)		  293(69.27)	 67(15.84)	

	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด 19					   

      - การใช้เจลล้างมือ/ล้างมือเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19	 	 .069a(.935)			   .861a(.282)			   1.430a(.203)

		  ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติบางครั้ง	 14	 14(3.31)	 0(0)		  12(2.84)	 2(0.47)		  13(3.07)	 1(0.24)	

		  ปฏิบัติบ่อยครั้ง/ปฏิบัติสม�่ำเสมอ	 409	 407(96.22)	 2(0.47)		  306(72.34)	 103(24.35)		  327(77.30)	 82(19.39)	

      - การสวมหน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19	 	 .054a(.949)			   .267a(.459)			   .015a(.630)

		  ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติบางครั้ง	 11	 11(2.60)	 0(0)		  9(2.13)	 2(0.47)		  9(2.13)	 2(0.47)	

		  ปฏิบัติบ่อยครั้ง/ปฏิบัติสม�่ำเสมอ	 412	 410(96.93)	 2(0.47)		  309(73.05)	 103(24.35)		  331(78.25)	 81(19.15)	

       - เว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 2 เมตรเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19	 .121a(.890)			   3.707 (.037)			   2.056a(.116)

		  ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติบางครั้ง	 24	 24(5.67)	 0(0)		  22(5.20)	 2(0.47)		  22(5.20)	 2(0.47)	

		  ปฏิบัติบ่อยครั้ง/ปฏิบัติสม�่ำเสมอ	 399	 397(93.85)	 2(0.47)		  296(69.98)	 103(24.35)		  318(75.18)	 81(19.15)	

       การรับการรักษาโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรสุขภาพในสถานการณ์ โรคโควิด 19							     

	 - การรับยาอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการของโรคเรื้อรังได้ในช่วงสถานการณ์โรคโควิด19		 1.518a(.509)			   43.754(.000***)			   72.402(.000***)

		  พบแพทย์เพื่อรับยาด้วยตนเอง	 237	 235(55.56)	 2(0.47)		  149(35.22)	 88(20.80)		  156(36.88)	 81(19.15)	

		  ให้ผู้อื่นรับยาแทน/รับยาทางไปรษณีย์/ซื้อยา

             รับประทานเอง	 186	 186(43.97)	 0(0)		  169(39.95)	 17(4.02)		  184(43.50)	 2(0.47)	

     - การจัดการอย่างเร่งด่วนเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพในช่วงสถานการณ์ โรคโควิด 19		  6.324a(.058)			   7.372(.004**)			   29.615(.000***)

             พบแพทย์เพื่อรับยาด้วยตนเอง	 321	 321(75.89)	 0(0)		  231(54.61)	 90(21.28)		  239(56.50)	 82(19.38)	

             ไม่พบแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์/	 102	 100(23.64)	 2(0.47)		  87(20.57) 	 15(3.55)		  101(23.88) 	 1(0.24)

		  ติดต่อผ่านอสม.เพื่อรับการช่วยเหลือ/บ�ำบัดรักษา       

             ออนไลน์ และรับยาทางไปรษณีย์/ซื้อยารับประทาน	

*p < .05, **p < .01, ***p < .001  a(Fisher’s Exact Test)
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	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ภาวะเรื้อรังในสถานการณ์โรคโควิด 19 

	 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับสถานการณ์โรคโควิด 19 กับภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ภาวะเรื้อรังในสถานการณ์โรคโควิด 19 ด้านปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า พบว่า การสัมผัสใกล้ชิดผู้ติด

เชื้อโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครอบครัว (p < .05) การรับการ

รักษาโรคเรือ้รงัอย่างต่อเน่ืองจากบคุลากรสขุภาพในสถานการณ์

โรคโควิด 19 (p < .01)  ได้แก่ วิธีในการรับยาอย่างต่อเนื่องเพื่อ

ควบคุมอาการของโรคเรื้อรังได้ในสถานการณ์โรคโควิด 19       

และการจัดการอย่างเร่งด่วนในสถานการณ์โรคโควิด 19                

มีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของ 

ผู้สูงอายุภาวะเรื้อรังในสถานการณ์โรคโควิด 19 ดังตารางที่ 2

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างมภีาวะเครยีดระดบั

เล็กน้อยและปานกลางร้อยละ 0.24 เท่ากัน ร้อยละ 19.86 มี

ภาวะวติกกงัวลระดบัปานกลางและระดบัเลก็น้อยร้อยละ 4.96 

ขณะที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและเล็กน้อยร้อยละ 

18.20 และ 1.42 ตามล�ำดับ อาจเนื่องมาจากภาวะเรื้อรัง และ

จากสถานการณ์โรคโควดิ 19 น�ำไปสูภ่าวะวิตกกังวลและซมึเศร้า

ได้สงู สอดคล้องผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีพ่บ

ว่า มาตรการล็อกดาวน์ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาสุขภาพจิต7  

สอดคล้องกบัผลการศกึษาภาวะสุขภาพจติในผูส้งูอายโุรคความ

ดันโลหิตสูงพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตจากโรคโควิด 19 

และการเพ่ิมขึน้ Systolic blood pressure (SBP) น�ำไปสูค่วาม

เสีย่งทีม่ากขึน้ของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดในช่วงระยะ

เวลา 1 ปี3  อย่างไรก็ตาม ผลจากการศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง

มีภาวะเครียดน้อย อาจเน่ืองจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ไม่มีโรคร่วมที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพซับซ้อน ร้อยละ 73.99    

ไม่เคยมีการติดเชื้อโรคโควิด 19 และ 1 ใน 4 ให้ข้อมูลว่าเคย 

ติดเชื้อโรคโควิด 19 แต่ปัจจุบันรักษาหายแล้ว

	 ความสัมพันธ ์ ระหว ่ างป ัจจัยที่ เกี่ ยวข ้องกับ

สถานการณ์โรคโควิด 19 กบัภาวะสขุภาพจิตของผู้สงูอายภุาวะ

เรื้อรังในสถานการณ์โรคโควิด 19 พบว่าการสัมผัสใกล้ชิดผู้ติด

เชื้อโรคโควิด 19 ของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภาวะเรื้อรังใน

สถานการณ์โรคโควิด 19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง

กับการศึกษาผลกระทบทางจิตวิทยาในเมืองหวู ่ฮั่นท่ีพบว่า         

การมีสมาชิกในครอบครัวท่ีสงสัยหรือได้รับการยืนยันติดเชื้อ       

โรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัย

สาํคัญ11  เนือ่งจากการมสีมาชกิในครอบครวัตดิเชือ้โรคโควดิ 19 

ท�ำให้คนในครอบครวัและสงัคมรอบข้างรูส้กึวติกกงัวลต่อสภาพ

ร่างกายจิตใจ รู้สึกกลัว ไม่ปลอดภัย

	 การรบัการรกัษาโรคเรือ้รงัอย่างต่อเนือ่งจากบคุลากร

สุขภาพในสถานการณ์โรคโควิด 19 ได้แก่ วิธีในการรับยาอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการของโรคเรื้อรังได้ในสถานการณ์โรค

โควดิ 19  เมือ่เกดิปัญหาสขุภาพต้องการจดัการอย่างเร่งด่วนใน

สถานการณ์โรคโควดิ 19 มีความสมัพันธ์กับภาวะวติกกงัวลและ

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุภาวะเรื้อรังในสถานการณ์โรคโควิด 

19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้รับบริการด้านสุขภาพต้องปรับ

เปลี่ยนขั้นตอนในการเข้ารับบริการตรวจทางการแพทย์ 

เนื่องจากสถานพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีมีผู้ป่วยติดเช้ือและผู้มา

รวมตัวจ�ำนวนมากจึงมีความเสี่ยงจากโรคโควิด 19 สอดคล้อง

กับการศึกษาผลกระทบจากการระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19 

ต่อคณุภาพชวีติ ความผาสกุทางร่างกายและจติใจในผูป่้วยมะเรง็

เต้านมพบว่าผูป่้วยทีม่ข้ีอจ�ำกดัในการเข้าถึงแพทย์มคีวามผาสกุ

ทางจิตใจลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ14

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 บุลลากรสุขภาพน�ำผลวิจัยที่ได้ไปใช้ในการเฝ้า

ระวัง ประเมิน และพัฒนาแนวทางป้องกันภาวะสุขภาพจิตใน

กลุ่มผู้สูงอายุภาวะเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุ่มสัมผัสกับสมาชิกใน

ครอบครัวที่ติดเชื้อโรคโควิด 19

	 2.	 ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุภาวะเรื้อรังเพิ่มสูง

ขึ้นอย่างก้าวกระโดด ท�ำให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา (จิตวิญญาณ) ผลกระทบทั้ง

ต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน และสังคม ควรมีการจัดการแบบ

องค์รวม 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action            

Research) เพื่อดูแลช่วยเหลือภาวะสุขภาพจิตโดยเฉพาะกลุ่ม

สมัผสักบัสมาชิกในครอบครวัท่ีตดิเช้ือโรคโควดิ 19 และให้ความ

ส�ำคัญกับการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคโควิด 19 
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	 2.	 ควรท�ำการวจัิยเชงิทดลองเพ่ือพัฒนารปูแบบหรอื

โปรแกรมการป้องกันภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุภาวะเรื้อรัง

เมื่อเกิดโรคอุบัติใหม่ในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุภาวะเร้ือรังเมื่อเกิด                

โรคระบาดหรือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต
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