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Abstract

	 Introduction: The coronavirus (COVID-19) outbreak has impacted on elderly’s mental health.         

Lack of awareness of COVID-19 prevention, and mental health promotion may affect both physical                    

and mental health among the elderly. Objective: To investigate the relationships between elderly                   

self-care behaviors in the context of COVID-19, mental health status, and in-depth mental health                         

self-care behaviors in the context of COVID-19.

	 Methodology: The study used a mixed method design. The study was conducted among the       

elderly in Suphanburi province. The participants were 191 elderly and a questionnaire was used to                    

collect data. Quantitative data were analyzed using frequency, percentage, and correlation (Pearson's 

correlation coefficient). Qualitative data were collected from 10 elderly using in-depth interviews and 

then content analysis was performed. 

	 Result: Findings showed that elderly people reported less happiness. Anxiety related to COVID-19 

was at a low level. Self-care behavior to prevent COVID-19 is at a good level. There was a positive            

significant relationship between happiness and self-care behavior (r = .336, p = .01). Also, anxiety related 

to COVID-19 negatively significantly associated with self-care behavior (r = -.181 p = .05). Qualitative data 

analysis revealed key issues as follows: 1) Mental health in the new normal is about accepting changes 

and having a good emotional foundation; And 2) Mental self-care in the new normal is self-care for 
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physical health, emotional and mental health, using technology, social distancing, and self-care for      

themselves and significant others.

	 Conclusion: Mental health care in a new normal involves accepting changes and having a good 

emotional foundation. This will help the elderly to practice good self-care during the context of COVID-19 

pandemic. 

	 implications: As a result of the study, differences in the mental health status of the elderly could 

be find in different age groups in large or small provinces or regions. 

Keywords: mental health in the elderly, COVID-19
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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุ หากขาดความตระหนัก                        
ในการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพจิตตนท่ีดี จะส่งผลต่อสุขภาพกายและใจ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 กับ                  
ภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเชิงลึกในสถานการณ์โควิด-19 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: แบบผสมเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ในผู้สูงอายุ จ.สุพรรณบุรี แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ 191 
คน โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ และหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
และกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ 10 คน โดยสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา

	 ผลการวิจัย: ภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุพบว่า มีความสุขน้อย ความกังวลอยู่ในระดับต่ํา พฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับดีมาก และความสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .336,                  
p = .01) ส่วนความกังวลต่อไวรัสโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ                 
(r = -.181 p=.05) และข้อมูลเชิงลึก พบประเด็นสำ�คัญ ได้แก่ สุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ คือ ยอมรับกับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลง และ
การมีพ้ืนฐานทางอารมณ์ท่ีดี การดูแลสุขภาพจิตตนเองชีวิตวิถีใหม่ คือ การดูแลร่างกายให้แข็งแรง การดูแลอารมณ์และจิตใจ 

การใช้เทคโนโลยี การเว้นระยะห่างทางสังคม และการดูแลใส่ใจสุขภาพท้ังตัวเองและคนรอบข้าง

	 สรุปผล: การดูแลสุขภาพจิตวิถีใหม่โดยยอมรับกับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงและการมีพ้ืนฐานทางอารมณ์ท่ีดี จะมีส่วนช่วย              

ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตตนเองในสถานการณ์โควิด-19ในทางท่ีดี 

ข้อเสนอแนะ: สามารถนำ�ข้อมูลเปรียบเทียบสุขภาพจิตในกลุ่มอายุต่างๆในจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ่ ขนาดเล็ก หรือแต่ละภูมิภาค 

เพ่ือหาความแตกต่างของภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

คำ�สำ�คัญ: สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โควิด -19
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บทนำ�
	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เร่ิมต้นท่ี

ประเทศจีน เป็นโรคติดต่อท่ีมีการระบาดในหลายประเทศ                 

ท่ัวโลก โดยองค์การอนามัยโลกประกาศโรคติดเช้ือไวรัสฯ 

ระบาดใหญ่ (Pandemic) มีจำ�นวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต                     

เพ่ิมข้ึนเป็นจำ�นวนมากอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้สูงอายุซ่ึงมี

อัตราป่วยตาย ร้อยละ 7.931 ซ่ึงจากสถิติวิเคราะห์และสรุป

สถานการณ์จังหวัดสุพรรณบุรี ปี 25621 พบว่า ประชากร               

ผู้สูงอายุมีร้อยละ 17.9 ของประชากรท้ังจังหวัด ในปี 2558                   

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20.0 ในปี 2562 จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุมีจำ�นวน

สูงและเพ่ิมข้ึน จึงเกิดความเส่ียงสูงในการติดเช้ือ เน่ืองมาจาก

มีการรับรู้แหล่งข้อมูลท่ีจำ�กัด และระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ2              

รวมท้ังสังคม และเศรษฐกิจและเทคโนโลยีท่ีเปล่ียนแปลงไป

อย่างรวดเร็วในปัจจุบัน จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุในปัจจุบันต้องปรับตัว

ให้ทันกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในโลกปัจจุบัน หากผู้สูงอายุ

ไม่สามารถปรับตัวได้ ก็อาจเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้3  

โดยเฉพาะความวิตกกังวลสูงในการใช้ชีวิตแบบวิถีชีวิตใหม่ใน

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ร้อยละ 56.56 มี                  

ความปวด ร้อยละ 3.83 ความดันโลหิตเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 

126.11/94.39 mmHg อัตราการเต้นของหัวใจเฉล่ียอยู่ท่ี        

ร้อยละ 94.90 คร้ังต่อนาที4 ผู้สูงอายุในอินเดียมีความวิตกกังวล

เก่ียวกับการตายของเพ่ือน รวมถึงกลัวเก่ียวกับสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีมีอาการป่วยจากการติดเช้ือไวรัส ทำ�ให้เกิด

ความเครียด5 จากการวิจัยพบว่า ควรให้การใส่ใจดูแลด้าน

สุขภาพจิตเป็นพิเศษในผู้สูงอายุซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียง6

	 ภาวะสุขภาพจิตท่ีดี เป็นความสุข สามารถปรับตัว 

ได้เร็ว ไม่เครียดหรือวิตกกังวล7 จากการสำ�รวจผลกระทบการ

ระบาดของเช้ือไวรัส Covid-19 ต่อประชากรผู้สูงอายุไทย                  

พบว่าอาการท่ีรายงานมากท่ีสุด ได้แก่ ความวิตกกังวล และไม่มี

ความสุข7 ซ่ึงจะบ่งบอกถึงภาวะสุขภาพจิต จากการทบทวน

วรรณกรรม ผู้สูงอายุเร่ิมมีอาการซึมเศร้า ร้อยละ 30.47                  

มีภาวะความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 26.568                  

และผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตต่ํา ร้อยละ 74.09 มีปัจจัยด้านสุขภาพ

จิต ด้านสุขภาพกาย และด้านสุขภาพการเงินมีความสัมพันธ์

กับผู้สูงอายุ10 ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้ดีท้ังทางด้านร่างกาย 

และด้านจิตใจ ย่อมสามารถทำ�งานหาเล้ียงตนเองได้และ              

มีศักยภาพในการทำ�ส่ิงต่าง ๆ  ท่ีสามารถทำ�ได้ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุ

จะมีความเจ็บป่วยด้วยโรคประจำ�ตัวเร้ือรัง ก็จะสามารถ                   

ดำ�รงชีวิตได้ดีร่วมกับอยู่ในชุมชนท่ีอาศัยของตนเองได้อย่าง               

มีความสุข ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา ดังการ

ศึกษาท่ีพบว่า แหล่งท่ีมาของรายได้ และการพักอาศัยร่วมกัน

ทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ได้11 และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า มีปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุใน

สถานการณ์โควิด-19 ได้แก่ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ความรู้          

และทัศนคติ เป็นต้น แต่การศึกษาดังกล่าวยังไม่ได้มีการ      

กล่าวถึงเร่ืองภาวะสุขภาพจิตท่ีมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 อันได้แก่ 

ความสุข และความกังวลต่อไวรัสโควิด-19 และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุเชิงลึกในสถานการณ์         

โควิด-19

	 ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นการศึกษาภาวะ

สุขภาพจิตในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนสามชุกซ่ึงเป็นพ้ืนท่ี              

ท่ีผู้วิจัยคุ้นเคยกับพ้ืนท่ีจากการปฏิบัติงาน สะดวกต่อการ               

ลงพ้ืนท่ี และสามารถสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลยอมรับ

และไว้วางใจได้น้ี ทำ�ให้ได้ข้อมูลท่ีละเอียดลึกซ้ึงได้ย่ิงข้ึน12               

เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลเชิงลึก ความสุข ความกังวลต่อไวรัส                

โควิด-19 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุใน

สถานการณ์โควิด-19 ท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต อันเป็น

ประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน

ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการ

ป้องกันปัญหาสุขภาพในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ

โคโรนา 2019 ขององค์การอนามัยโลก13 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาภาวะสุขภาพจิต 

และความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพในการป้องกันปัญหาสุขภาพในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ดังแผนภูมิท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 ภาวะ ติจพาภขุส  

- ขุสมาวค  

- คว สัรวไอตลวงักมา ดิวคโ -19 

งอขงอเนตลแูดรากมรรกิตฤพ

ดิวคโณรากนาถสนใุยาองูสูผ -19 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตโดยรวมของผู้สูงอายุใน

สถานการณ์โควิด-19

	 2.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุเชิงลึกในสถานการณ์โควิด-19

	 3.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 กับภาวะ

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี           

(Mixed Method) 

	 การวิจัยเชิงปริมาณ 

	 ประชากรคือ ผู้สูงอายุ อ.สามชุก จ.สุพรรณบุรี 

จำ�นวน 90,129 ราย 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ จำ�นวน 191 คน ได้จาก

การคำ�นวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Statistic Test 

Correlation: Bivariate Normal Model กำ�หนดค่าอิทธิพล

ขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ 0.2 ค่าความคลาดเคล่ือน 

(Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า Power เท่ากับ 0.80 จากน้ัน

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีหยิบฉลากแบบ

ไม่คืน (Simple Random Sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า          

ดังน้ี ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ยินดีและให้ความร่วมมือ          

ในการตอบคำ�ถามวิจัย ไม่มีการวินิจฉัยจากแพทย์และอาการ

แสดงอย่างชัดเจนของความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย หรือทาง

ด้านจิตใจชนิดเฉียบพลันหรือเร้ือรัง และไม่เคยติดเช้ือโควิด 19

	 การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research)           

ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive sampling)   

และแบบลูกโซ่ (snowball sampling) โดยการสอบถาม          

ข้อมูลถึงผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมตามท่ีกำ�หนดไว้            

จากแกนนำ� และบุคลากรสุขภาพในชุมชน และเลือกผู้ให้    

ข้อมูลรายต่อๆไป จนได้ข้อมูลท่ีอ่ิมตัว (data saturation)15                 

ท่ีผู้วิจัยสามารถสร้างข้อสรุปในประเด็นท่ีต้องการค้นหาและ

ไม่มีข้อมูลใหม่เพ่ิมเติม โดยมีผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 10 ราย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามคำ�แนะนำ�ในการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ขององค์การอนามัยโลก13 

3 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปจำ�นวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ              

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุดอาชีพ ความเพียงพอ            

ของรายได้ และโรคประจำ�ตัว 

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่

	 1.	 แบบประเมินความสุข15 15 ข้อแปลผล โดยเม่ือ

รวมคะแนนทุกข้อแล้วนำ�มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ี

กำ�หนด ดังน้ี 27 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง ความสุขน้อย 

28-34 คะแนน หมายถึง มีความสุขปานกลาง 35-45 คะแนน 

หมายถึง มีความสุขมาก แบบประเมินฉบับน้ีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาและมีค่าความเช่ือม่ันอยู่ในเกณฑ์ดี                

(CVI =.09-1.00) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach 

เท่ากับ 0.70

	 2.	 แบบคัดกรองความกังวลต่อไวรัส COVID-1916 

5 ข้อ การแปลผล 5-6 คะแนน มีความกังวลในระดับต่ํา 7-11 

คะแนน มีความกังวลในระดับปานกลาง 12 คะแนนข้ึนไป             

มีความกังวลในระดับสูง แบบประเมินฉบับน้ีผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาและมีค่าความเช่ือม่ันอยู่ในเกณฑ์ดี            

(CVI = .09-1.00) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach 

เท่ากับ 0.80

	 3.	 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการ

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 201917 15 ข้อ เป็นการสอบถามพฤติกรรม
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ของผู้สูงอายุใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ข้อคำ�ถามเป็น Rating  
scale 4 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ปฏิบัติเป็น
ส่วนใหญ่ และปฏิบัติเป็นประจำ� การแปลผลการรับรู้ปัจจัย           
แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีพฤติกรรม (.00-1.00 คะแนน)              
มีระดับพฤติกรรมต่ํา (1.01-2.00 คะแนน) มีระดับพฤติกรรม
ปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน) และมีระดับพฤติกรรมดี               
(3.01-4.00 คะแนน) แบบประเมินฉบับน้ีผ่านการตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาและมีค่าความเช่ือม่ันอยู่ในเกณฑ์ดี              
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach เท่ากับ .82
	 ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ปัจจัยเชิงลึกในประเด็นภาวะสุขภาพจิต และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 อยู่ระดับดี คือ                   
ผู้วิจัยซ่ึงเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ และการสังเกต 
พร้อมกับการบันทึกเสียงในภาคสนาม 
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือวิจัย
ท้ังหมดยังได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content 
validity) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์
การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดยผลการตรวจสอบพบว่า               
มีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์              
(index of item objective congruent: IOC) ≥ .50 ทุกข้อ
	 การพิทักษ์สิทธ์ิ 
	 การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เลขท่ี
รับรอง EC 025/2564 ลงวันท่ี 25 เมษายน 2565 ก่อนการเร่ิม
ต้นเก็บข้อมูลวิจัยด้วยแบบสอบถามได้มีการอธิบายโครงการ
วิจัยแก่ตัวอย่างวิจัยโดยละเอียด และมีการขอความยินยอม           
เป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการสอบถามข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ข้ันตอนการวิจัย ประโยชน์ 
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยแจก
แบบสอบถามให้ผู้สูงอายุตอบ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30-45 นาทีต่อคนรับกลับเม่ือตอบเสร็จ และตรวจ
สอบความครบถ้วน ส่วนวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์ 
30-45 นาที ต่อ 1 คนด้วยตนเองท่ีบ้านของผู้สูงอายุ และ         
คัดเลือกผู้สูงอายุท่ีให้ข้อมูลรายต่อไปมาจากการวิเคราะห์ข้อมูล
ท่ีได้จากการบอกเล่าจากผู้ให้ข้อมูลคนก่อน เพ่ือการตัดสินใจ 
ว่าต้องการข้อมูลส่วนใดเพ่ิมเติมอีก และผู้วิจัยเก็บข้อมูลต่อไป
จนข้อมูลอ่ิมตัวจึงยุติการสัมภาษณ์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของภาวะสุขภาพจิตและพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ                        

ค่าความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage)

	 2.	 หาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพจิตและพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันปัญหาสุขภาพโดยสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Person’s Product Moment              

Correction Coefficient ) 

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis) 

ผลการวิจัย	

	 ส่วนท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative research)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

จำ�นวน 123 คน (ร้อยละ 64.4) และเป็นเพศชาย จำ�นวน            

68 คน (ร้อยละ 35.6) อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี จำ�นวน 108 คน 

(ร้อยละ 56.5) สภานภาพสมรส จำ�นวน 99 คน (ร้อยละ 51.8) 

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จำ�นวน 162 คน (ร้อยละ 

84.8) อาชีพ เกษตรกร จำ�นวน 82 คน (ร้อยละ 42.9)             

ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้ จำ�นวน 125 คน (ร้อยละ 65.4)               

มีโรคประจำ�ตัวเบาหวาน จำ�นวน 79 คน (ร้อยละ 41.4 คน) 

ตามลำ�ดับ 

	 ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพจิต ผลการวิจัย พบว่า           

ระดับความสุขของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีความสุขน้อยมาก 

จำ�นวน 87 คน (ร้อยละ 45.5) มีความสุขปานกลาง จำ�นวน  

61 คน (ร้อยละ 31.9) และมีความสุขมาก จำ�นวน 43 คน              

(ร้อยละ 22.5) ตามลำ�ดับ และระดับความวิตกกังวลต่อ                      

ไวรัส COVID-19 ของผู้สุงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีความกังวล            

ระดับต่ํา จำ�นวน 94 คน (ร้อยละ 94.84) มีระดับปานกลาง 

จำ�นวน 90 คน (ร้อยละ 47.1) และมีระดับสูง จำ�นวน 7 คน 

(ร้อยละ 3.7) ตามลำ�ดับ

	 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมาก มีค่าเฉล่ียคะแนน เท่ากับ 3.76 

(SD = .03)
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในสถานการณ์โควิด-19 (N=191)

	 ตัวแปร	 ความสุข	 ความกังวลต่อไวรัส 

			   COVID-19	 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ความสุข		  1	 -.215**	 .336**

ความกังวลต่อไวรัส COVID-19			   -.181*

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ			   1

**Correlation is significant at the 0.01 *Correlation is significant at the 0.05

	 ความสัมพันธ์ของภาวะสุขภาพจิตกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด-19 พบว่า 

ความสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในสถานการณ์โควิด-19 ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r = .336, p = .01) และความกังวลต่อไวรัส COVID-19 มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

สถานการณ์โควิด-19 ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ            

(r = -.181 p = .05) ดังตารางท่ี 1

	 ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative research)

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุ จำ�นวน 10 ราย ผู้ให้ข้อมูล

มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ระดับการศึกษา 

ป.4-ป.6 อายุ 60-72 ปี

	 ตอนท่ี 2 สุขภาพจิต และการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์โควิด -19 อำ�เภอสามชุก จังหวัด

สุพรรณบุรี อธิบายประเด็นดังน้ี

	 1.	 สุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ (Mental Health            

New Normal) แบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ 

		  1.1	 ยอมรับกับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลง เพ่ือชีวิตวิถีใหม่ 

ด้วยความไม่ประมาท จิตใจเราจึงมีความสุข นำ�ไปสู่การ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ดังคำ�บอกเล่าท่ีว่า 

“สุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่คือ ยอมรับกับส่ิงใหม่ ๆ  ไม่คิดมาก                

ทำ�ใจสบาย ๆ  เราไม่ต้องไปกังวลล่วงหน้าว่ามันจะเป็นอย่างไร

แค่ต่ืนเช้ามาก็ทำ�ขนมไปส่งตลาด กลางวันกลับมาก็นอนพักผ่อน 

และเย็นก็มาเตรียมของทำ�ขนมวันต่อไป ใช้ชีวิตปกติ เพียง        

แค่เราไม่ประมาทก็พอ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 5, 2565)

		  1.2	 พ้ืนฐานอารมณ์ท่ีดี คือ การคิดเชิงบวก                  

ย้ิมแย้ม แจ่มใส ดังคำ�บอกเล่าท่ีว่า “สุขภาพจิตข้ึนอยู่กับเรา             

ถ้าเราคิดบวกมันก็ทำ�ให้เราไม่เครียด ถ้าเรามัวแต่วิตกกังวลว่า

ไปเจอคนน้ันคนน้ี แล้วเราจะติด เราก็จะกังวลจนเรา                                    

เป็นทุกข์” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3, 2565)

	 “สุขภาพจิตมันอยู่ท่ีจิตใจเรา เช้ามาเรามีจิตท่ีดี ย้ิม

แย้ม แจ่มใจ ระหว่างวันเราก็จะอารมณ์ดี สังเกตนะถ้าวันไหน

เราหงุดหงิดนะ เราก็จะก็หงุดหงิดท้ังวัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 7, 

2565)

	 2.	 การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ 

(Mental Health Self-Care New Normal) แบ่งเป็น                     

5 ประเด็น ได้แก่ 

		  2.1	 การดูแลร่างกายให้แข็งแรง การออกกําลังกาย

เปนประจําสม่ําเสมอจะชวยใหสุขภาพรางกายแข็งแรง           

กระตุนระบบภูมิคุ้มกันใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ อีกท้ัง            

ยังช่วยป้องกันการเกิดโรคติดต่อและไม่ติดต่อ และส่งผลต่อ

สุขภาพจิตท่ีดีตามมาอีกด้วย ดังคำ�บอกเล่าท่ีว่า “การทำ�ให้เรา

มีสุขภาพจิตดีพ่ีก็ออกกกำ�ลังกาย พ่ีมีโรคประจำ�ตัว ไขมัน             

หรืออะไรอย่างน้ี หมอท่ีตรวจยังบอกทำ�ไมไขมันหายไวเพราะ

พ่ีชอบไปออกกำ�ลังกายออกกำ�ลังกายก็ช่วยได้ บางทีพ่ีก็ไป               

ป่ันจักรยานท่าน้ํา เรามีอาชีพค้าขายก็จะออกกำ�ลังกายตลอด 

ย่ิงในช่วงสถานการณ์โควิดพ่ีย่ิงต้องออกกำ�ลังกายเลย ถ้าเกิด

เราย่ิงอ่อนแอมันย่ิงน่ากลัวนะ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 8, 2565)

		  2.2	 การดูแลอารมณ์และจิตใจ จากสถานการณ  

โควิด-19 ท่ีแพรระบาดใหม่และยังไมรู้ระยะเวลาท่ีจะส้ินสุดลง 
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ทําใหเกิดความเครียดอยางหลีกเล่ียงไมได้21 ผู้สูงอายุจึง                     

ดูแลด้านอารมณ์และจิตใจโดยการหาท่ียึดเหน่ียวจิตใจให้สงบ 

ปฏิบัติกิจกรรมด้านความเช่ือ ด้านศาสนา เพ่ือให้เกิดความ

สบายใจ ดังคำ�บอกเล่าท่ีว่า “ป้าก็ดูแลจิตใจเราให้ดี ไหว้พระ 

สวดมนต์ เจริญภาวนา และช่วยกันแผ่เมตตาให้ทุกชีวิตในโลก

น้ีอย่าได้สร้างเวรต่อกัน อย่าได้เบียดเบียนกัน อย่าได้มีความ

ทุกข์กาย ทุกข์ใจ มีแต่ความสุข รักษาตนให้ปลอดภัยจากไวรัส

โควิด 19 ก่อนนอนทุกคืน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 5, 2565)

		  2.3	 การใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เ น็ต                        

ดังคำ�บอกเล่าท่ีว่า “พ่ีก็ตามข่าวสารจริงบ้างเท็จบ้างแต่เรากรอง 

เรียนรู้ด้วยตัวเอง ดูข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์แบบไหนดีก็จะนำ�

มาเป็นตัวอย่าง ไม่กังวลไม่ได้เสพข่าวจนเลยเถิด อันไหนก็ดีก็

เอามาดูความเป็นไปได้เราก็โอเค” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4, 2565)

		  2.4	 การเว้นระยะห่างทางสังคม ดังคำ�บอกเล่า

ท่ีว่า “ไม่ไปในท่ีชุมชนแออัดแต่ถ้ามีเหตุจำ�เป็นท่ีต้องไปก็จะ

ป้องกันโดยการใส่หน้ากากอนามัย พ่นแอลกอฮอล์ พยายาม

หลีกเล่ียง” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1, 2565)

		  2.5	 การดูแลใส่ใจสุขภาพท้ังตัวเองและคนรอบ

ข้าง ดังคำ�บอกเล่าท่ีว่า“พ่นแอลกอฮอล์และล้างมือบ่อย ๆ  เวลา

ออกไปข้างนอกกลับมาจะถอดแมสท้ิงและรีบล้างมือ เวลาไป

ทำ�กิจกรรมข้างนอกไม่หยิบจับอะไรก็ระวัง ไม่เปิดแมส”                      

(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 9, 2565)

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 การศึกษาภาวะสุขภาพจิตโดยรวม 

		  1.1	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสุขอยู่ในระดับน้อย 

และมีความกังวลต่อไวรัส COVID-19 อยู่ในระดับปานกลาง 

อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพรางก่ายท่ีไม่แข็งแรง            

จึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคและอาจส่งผลต่อการเกิดอาการ

อย่างรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน แต่ด้วยความจำ�เป็นต้องออก

ไปนอกบ้านเพ่ือทำ�งานหรือไปหาซ้ือของกินของใช้เข้ามาในบ้าน 

จึงมีโอกาสนำ�เช้ือจากภายนอกมาสู่ผู้สูงอายุ อีกท้ังการจำ�กัด

บริเวณให้ผู้สูงอายุอยู่แต่ในบ้านเป็นเวลานานติดต่อกันหลาย

เดือน อาจส่งผลให้สภาพร่างกาย และสมองของผู้สูงอายุถดถอย

ลง จนเกิดภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว ทำ�ให้เกิดความเครียด

สอดคล้องกับการสำ�รวจผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการ

ปรับตัวของผู้สูงอายุผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการปรับตัว

ของผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรน่า 2019 โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก6

		  1.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างความสุขกับพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู้สูงอายุ พบว่า ความสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .336, 

p = .01) อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่แม้จะมีความเจ็บป่วย

ด้วยโรคประจำ�ตัวเร้ือรัง แต่ก็ยังสามารถดูแลตนเองได้ดีท้ังทาง

ด้านร่างกาย และด้านจิตใจ ทำ�ให้มีศักยภาพในการทำ�ส่ิงต่าง ๆ  

รวมถึงสามารถดำ�รงชีวิตร่วมกับอยู่ในชุมชนของตนเองได้อย่าง

มีความสุข ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพท่ีดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ท่ีเหมาะสมอีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Duangchinda และคณะ ท่ีพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค            

โควิด-19 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ                     

(r = 0.456, p-value <0.01)18

	 ส่วนความกังวลต่อไวรัส COVID-19 มีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการ

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r = -.181, p = .05) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุมีความเส่ียงสูง

ในการติดเช้ือเน่ืองจากระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ อีกท้ัง

ความเครียด ส่งผลให้การรับรู้ข้อมูลท่ีจำ�กัด ทำ�ให้ขัดขวางการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ เน่ืองจากในปัจจุบันเทคโนโลยี

ท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับ 

ตัวได้ เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา และทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่

สามารถทำ�กิจกรรมได้เหมือนเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของ                 

Wanwaisart พบว่า ความวิตกกังวลสูงในการใช้ชีวิตแบบ            

วิถีชีวิตใหม่ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 รวมท้ัง

ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตายของเพ่ือน รวมถึงกลัวเก่ียวกับ

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีอาการป่วยจากการติดเช้ือไวรัส ทำ�ให้

เกิดความเครียด3

	 2.	 ข้อมูลเชิงลึกจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเก่ียวกับ

สุขภาพจิตและการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตในสถานการณ์         

โควิด-19 อำ�เภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 
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		  2.1	 สุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ (Mental Health 

New Normal) คือ 

	 “การยอมรับกับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลง” เพ่ือชีวิตวิถีใหม่ 

โดยยึดหลักพระพุทธศาสนา เป็นการเตรียมรับในการเผชิญ

วิกฤติการณ์โควิด 19 อย่างมีสติ และรู้เท่าทันสถานการณ์            

การระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ด้วยความไม่ประมาท                

มองเห็นซ่ึงความจริง และยอมรับอย่างมีสติไม่ต่ืนตระหนก            

จนเกินไป โดยยอมรับความจริงอย่างมีติว่า สามารถป้องกัน           

ไม่ให้เกิดอันตรายได้หากเราไม่ประมาท เราก็จะสามารถใช้ชีวิต

ได้อย่างมีความสุข19 และ “การมีพ้ืนฐานทางอารมณ์ท่ีดี”                

โดยการจัดการอารมณ์ จัดการความเครียด ซ่ึงเป็นความรู้สึก

ในทางบวก จะส่งผลต่อจิตใจ การท่ีคนเราย้ิม หัวเราะบ่อย ๆ  

จะมีฮอร์โมนแห่งความสุขหล่ังออกมา ช่วยให้สมองปลอดโปร่ง 

ช่วยในเร่ืองระบบความคิดการแก้ปัญหาต่าง ๆ  ผ่านไปด้วยดี 

ย่อมทำ�ให้จิตใจแจ่มใสตามมา เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Boontongkham และคณะ ท่ีพบว่าการสร้างสุขภาพจิตให้เข้ม

แข็ง และบริหารอารมณ์ให้มีความสนุกสนานร่าเริง ไม่มี

ความเครียดหรือวิตกกังวลต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน หรือเม่ือมี

ความเครียดทางจิตใจหรือมีปัญหา ก็หาโอกาสผ่อนคลาย               

ด้วยการทำ�งานอดิเรก ออกกำ�ลังกายจะทำ�ให้มีจิตใจท่ีสบายข้ึน 

ส่งผลให้เราสามารถปรับตัวให้อยู่รอดภายใต้สถานการณ์            

การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ได้20

		  2.2	 การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ 

(Mental Health Self-Care New Normal) โดย 

	 “การดูแลร่างกายให้แข็งแรง” โดยออกกําลังกายท่ี

ชอบเปนประจําสม่ําเสมอ นานอยางนอยวันละ 30-60 นาที 

อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ทำ�ให้ผ่อนคลาย และมีความสุข             

ส่งผลใหกระตุนระบบภูมิคุมกันใหทาํงานอยางมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Alagawany และคณะท่ีพบว่า 

การออกกําลังกายใน ชวงการแพรระบาดของโรคโควิด-19           

ลดลง จากการท่ีทุกคนต้องอยู่บานติดต่อกันเปนเวลานาน               

มีผลให้มีพฤติกรรมเนือยน่ิงมากข้ึน ส่งผลใหอวน นํ้าตาลใน

หลอดเลือดสูง สุขภาพไมดี ระบบภูมิคุมกันทํางานไมมี

ประสิทธิภาพ เส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ไดงายข้ึน                   

ดังน้ันการออกกําลังกายเปนประจําสม่ําเสมอจะช่วยใหสุขภาพ 

รางกายแข็งแรง กระตุนระบบภูมิคุมกันใหทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพ21

	 “การดูแลอารมณ์และจิตใจ” คือ การมีสภาวะ             

ทางบวกในด้านต่าง ๆ  ของชีวิต เช่น การคิดบวก สวดมนต์  

ถือศีล ทำ�บุญ งดเน้ือสัตว์ และมีการพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนบ้าน 

เพ่ือความสงบสุขทางอารมณ์และจิตใจ เพ่ือขจัดความเครียด 

ความกังวลใจในสถานการณ์โควิด จนเกิดเป็นสุขภาวะทาง          

จิตวิญาณท่ีดีซ่ึงถือเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันท่ีสำ�คัญในการดำ�เนิน

ชีวิตสถานการณ์โควิด-19 ท่ีแพร่ระบาดใหม่สอดคล้องกับ       

ผลการศึกษาของ Somkhane and Saengsai การสร้าง                  

พลังทางบวกโดยยึดหลักกาถือศีล ฝึกสมาธิ จนเกิดเป็นปัญญา 

ซ่ึงเป็นหลักคำ�สอนในพระพุทธศาสนาท่ีสำ�คัญมาประยุกต์ใช้

เพ่ือบำ�บัดและบรรเทาความทุกข์และเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ภายในจิตใจตลอดจนเพ่ิมความสุขในการดำ�เนินชีวิตในสภาวะ

วิกฤตการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อย่างย่ังยืนต่อไป22

	 “การใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เน็ต” การติดตาม

ข่าวสารเท่าท่ีจําเป็น เลือกรับข่าวสารจากแหล่งข่าวท่ีเช่ือถือได้ 

เช่น ประกาศของรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น             

เพ่ือเพ่ิมความรู้เท่าทันในสถานการณ์โรคโควิด สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kulsoontorn และคณะ ท่ีพบว่าผู้สูงอายุ                

ไม่ควรรับข่าวสารท่ีมากเกินไป โดยจำ�กัดการติดตามข้อมูล

ประมาณวันละ 2 คร้ัง ในตอนเช้าและตอนเย็น หรือ                         

ตอนกลางคืน เพ่ือป้องกันภาวะวิตกกังวลจากการรับข่าวสาร

มากเกินไป2

	 “การเว้นระยะห่างทางสังคม” จะมีส่วนช่วยให้การ

ป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทำ�ให้ความเครียด 

ความกังวลลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Tobunluepop 

และคณะ พบว่า ทัศนคติต่อมาตรการการเว้นระยะทางสังคม

มีผลทางลบกับสุขภาพจิต 2 ด้าน ได้แก่ ความเครียด และ            

ความวิตกกังวล ซ่ึงอธิบายได้ว่า ทัศนคติต่อมาตรการการ            

เว้นระยะทางสังคมท่ีดีข้ึนจะเป็นผลให้สุขภาพจิตด้าน

ความเครียดและความวิตกกังวลลดลง7

	 “การดูแลใส่ใจสุขภาพท้ังตัวเองและคนรอบข้าง” 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Munsraket และคณะ ท่ีพบว่า

ปจจุบันยังไมมียาจําเพาะท่ีไดผลดีในการรักษา และสวน

ใหญไมไดรับวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 จึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิด

การติดเช้ือไดทุกเม่ือ ดังน้ันจึงตองปรับตัวตามสถานการณ          

ดวยการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีและมีภูมิคุมกันโรค และ                  

ใชชีวิตวิถีใหมควบคูไปกับการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการ
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ระบาดอยางเครงครัด เทคนิคในการดูแลตนเองใหสุขภาพดี 

และมีภูมิคุมกันโรคโควิด-19 ประกอบไปดวย การรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ                

การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ การจัดการความเครียด                

การงดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล เทคนิคเหลาน้ี

จะชวยใหผู ปฏิบัติปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด-19 และ                

สามารถดํารงชีวิตอยูได   อยางมีความสุข23

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 สามารถนำ�ข้อมูลเปรียบเทียบสุขภาพจิตในกลุ่ม              

อายุต่าง ๆ  ในจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ่ ขนาดเล็ก หรือเขตเทศบาล

นอกเขตเทศบาล หรือแต่ละภูมิภาค เพ่ือหาความแตกต่างของ

ภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิต

ท่ีแตกต่างกัน	

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรศึกษาปัจจัยเพ่ิมเติมด้านสุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ 

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตชีวิตวิถีใหม่ และการรับมือ             

เพ่ืออยู่กับชีวิตวิถีใหม่ ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน

การป้องกันปัญหาสุขภาพในสถานการณ์การระบาดของโรค          

ติดเช้ือโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ
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