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บทคัดย่อ 
 โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 หรือโรคโควิด 19 เป็นโรคระบาดที่ส่งผลกระทบต่อประชากรทั่วโลก ปัจจุบันมี
การปรับความรุนแรงของโรคจากโรคระบาด (pandemic) เป็นโรคประจำถิ่น (endemic) แต่สามารถส่งผลกระทบใน
ระยะยาวต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและด้านสุขภาพจิต โดยอาการหลังโควิด 19 ที่หลงเหลือและ
ส่งผลต่อผู้สูงอายุ คือ ภาวะซึมเศร้า บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการเผยแพร่แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตใน
ผู้สูงอายุท ี่มีภาวะซึมเศร้าหลังติดเชื้อโควิด 19 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy 
theory) กับการสร้างความเข้มแข็งทางใจ (resilience quotient: RQ) เพื่อบุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถใช้เป็น
แนวทางส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้สามารถจัดการกับภาวะซึมเศร้าได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 
 
คำสำคัญ : การส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, ภาวะซึมเศร้า, อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด 19 
 
Abstract 
 Coronavirus disease 2019 or COVID-19 is a pandemic affecting populations around the world. 
Currently, the severity of the disease had been adjusted from a pandemic to an endemic disease, 
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but it can have a long-term impact on the health status of the elderly, both physical and mental 
health. The post COVID-1 9  symptom that remains and affects the elderly is depression. Therefore, 
this article aims to disseminate guidelines for mental health promotion in the elderly with depression 
after COVID-1 9  infection by applying the self-efficacy theory with resilience quotient (RQ). Thus, 
health personnel could use it as a guideline to encourage the elderly to be coping with depression 
correctly and appropriately. 

 
Keywords: health promotion, the elderly, depression, long COVID-19  
 
บทนำ 
 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อโคโรนา
ไวรัส 2019 หรือโรคโควิด 19 เกิดข้ึนจากเชื้อไวรัส 
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2) เป ็นโรคต ิดเช ื ้อระบบทางเดิน
หายใจทีอุ่บัติขึ้นครั้งแรกที่สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 หลังจากนั้น มีการแพร่
ระบาดไปในทั ่วท ุกทว ีปของโลก และทำให้มี 
ผู ้ต ิดเชื ้อและเสียชีว ิตเป็นจำนวนมาก (World 
Health Organization, 2021) องค์การอนามมัย
โลกจึงได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคระบาด 
(pandemic disease) อาการและอาการแสดง
ของโรคจะคล้ายไข้หวัด แต่ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่มี
อาการ ทำให้ตรวจพบได้ยาก และมีโอกาสได้รับ
การรักษาล่าช้า ส่งผลให้การฟื้นหายล่าช้าไปด้วย  
ปัจจุบันยังไม่มียาที่ใช้ในการรักษาให้หายขาด แต่
สามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีนและรักษาตาม
อาการ อย่างไรก็ตาม ในระยะยาวโรคโควิด 19 ยัง
อาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย 
และด ้านสภาพจ ิตใจ (Siriwankulthon et al., 
2021) 
 ประเทศไทยมีจำนวนผู้ติดเชื้อโควิด 19 ที่
เป็นผู ้สูงอายุ ประมาณ 6 หมื ่นราย ซึ ่งต่อมามี 
การปร ับความร ุนแรงของโรคจากโรคระบาด 
(pandemic) เป็นโรคประจำถ่ิน (endemic) แสดง
ให้เห็นถึงแนวโน้มของการควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคที ่ด ีและมีประสิทธ ิภาพมากขึ ้น ทั ้งนี้  
เนื ่องจากกระทรวงสาธารณสุขมีการดำเนินการ
กำหนดมาตราการต่าง ๆ ทั้ง การจำกัดกิจกรรม
ทางสังคม การเว้นระยะห่างทางสังคม การสวม

หน้ากากอนามัย การล้างมือบ่อย และการกักตัว 
ที่บ้าน ซึ ่งในกลุ ่มเสี ่ยงสูงจะได้รับการดูแลและ
ได ้ร ับความใส ่ใจเป ็นพ ิ เศษ เพราะเป ็นกลุ่ม
เปราะบางที ่มีโอกาสเสียชีว ิตจากโรคโควิด 19  
ได ้ ง ่ าย  และความเส ี ่ ยง ในการเก ิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพ่ิม
มากขึ ้น (World Health Organization, 2021) 
จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การได้รับผลกระทบที่รุนแรงจากการติดเชื้อโรค 
โคว ิด 19 บ ุคลากรทางการแพทย์จึ งต ้องให้
ความสำคัญกับการดูแลและจัดการโรคโควิด 19 
ให ้ก ับผ ู ้ ส ู งอายุ  เพ ื ่ อป ้องก ันการ เจ ็บป ่วย 
ภาวะแทรกซ้อน และลดการสูญเสียทั ้งในด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
 
ผลกระทบของการระบาดของโรคโควิด 19 ต่อ
สุขภาพผู้สูงอายุ 
 ภายหลังการติดเชื้อโรคโควิด 19 ผู้สูงอายุ
จะเกิดพฤติกรรมการแยกตัวและโดดเดี่ยว จำกัด
การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ มีการทำกิจกรรม
ทางกายลดลง บกพร่องการรู ้คิด และเกิดภาวะ
พึ่งพิง ซึ่งส่งผลกระทบดะงกล่าวเกิดขึ้นในหลาย
ด้านอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
(Aree-Ue et al., 2021) นอกจากนี้ ยังสามารถจัด
กลุ่มผลกระทบจากโรคโควิด 19 ได้ 2 กลุ่มหลัก 
ดังนี้  
 1. ด้านร่างกาย ผลจากการติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ทำให้ผู ้สูงอายุมีกิจกรรมทางกาย 
(physical activities) ลดลง และผู้สูงอายุบางราย
เลือกที่จะกักตัวที่บ้าน (Goethals et al., 2020) 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Schlichtiger et al. 
(2020) พบว่าในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด 19 เพิ่มมากขึ้น ทำให้มีกิจวัตรของผู้สูงอายุ
ลดลง ส่งผลเสียต่อสุขภาพ และทำให้เกิดความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อลดลง และเสียชีวิต 
 2. ด้านจิตใจ การระบาดของโรคโควิด 19 
ทำให้ผู ้สูงอายุเกิดความเครียด ความวิตกกังวล 
และนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Richardson et al. (2020) ที ่พบว่าการติด
เชื้อโควิด 19 มีความสัมพันธ์ภาวะซึมเศร้า และ
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยภายนอก 
ด้านสังคม สภาพแวดล้อมทางกายภาพ และสภาพ
เศรษฐกิจ มีผลทำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และนำไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าไดเ้ช่นกัน ดังนั้น กิจกรรมทางสังคมที่ลดลง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปรางบางทางสังคมเป็น
ปัจจัยกระตุ ้นความเสี ่ยงทางสุขภาพโดยเฉพาะ
ปัญหาสุขภาพจิตในการปฏิบัติติตัวเข้าสู่ชีวิตปกติ
วิถีใหม่ (Wilder-Smith & Freedman, 2020)  

นอกจากนี้ ผู้ที่ถูกกักหรือกักบริเวณตัวเอง
เป็นระยะเวลายาวนานในช่วงที่มีการระบาดของ
โ รค โคว ิ ด  19 จะ เก ิ ดผล กระทบทางจ ิ ต ใจ 
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า (Torales et al., 2020)  
ซึ ่งจากการติดตามคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโคว ิด 19 
พบว ่ า  คว ามร ุ นแร งของภาว ะซ ึ ม เ ศ ร ้ า มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่แย่ลงในผู้สูงอายุ 
ภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตใน
ผู้สูงอายุ (Siette et al., 2021) 

 
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุหลังการติดเชื้อโควิด 19 
(Long COVID-19) 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้
บ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่ เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่ง
ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุสำคัญของความทุพพล
ภาพและเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วย
ด้วยโรคอื่น ๆ อาการสำคัญของภาวะซึมเศร้า คือ 

การไม่เห็นคุณค่าในตนเอง รู้สึกเศร้าหรืออารมณ์
หดหู่ รู ้สึกไร้ค่า หรือมีความคิดและการตัดสินใจ 
ที่จะฆ่าตัวตาย อาการเหล่านี้หากไม่ได้รับการบำบัด 
รักษาจะนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าเรื ้อรัง และมีความ
รุนแรงจนฆ่าตัวตายไดใ้นที่สุด  

โรคโควิด 19 แม้จะรักษาหายแล้ว แตย่ังมี
อาการหลงเหลือได้ (Rajan et al., 2021) รายงาน
การศึกษาในต่างประเทศพบว่า ผู ้ป่วยโควิด 19  
จะมีอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด 19 ได้นาน
ถึง 7 เดือน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุจะพบอาการทาง
ระบบประสาทและการร ับรู้  ส ่งผลต ่อป ัญหา
สุขภาพจิต รวมถึงภาวะซึมเศร ้า  (Rajkumar, 
2020)  

ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุหลังการติดเชื้อ 
โควิด 19 (Long COVID-19) มีลักษณะการเกิด
อย่างน้อย 12 สัปดาห์ หลังหายจากโรคติดเชื้อ 
โคว ิด 19 ภาวะซึมเศร้าที ่พบนั ้นอาจเพิ ่งเริ่ม 
เป ็นใหม ่  (new onset) หล ังการฟ ื ้นหายจาก 
การโรคโควิด 19 หรือมีอาการตั้งแต่เริ่มป่วยด้วย 
โคโควิด 19 แล้วคงอยู่มานาน (persistent) หรือ 
มีอาการขึ ้น ๆ ลง ๆ (fluctuation) หรือเป็น ๆ 
หาย ๆ (relapse) โดยไม่ได้เกิดจากโรคทางกาย 
หรือโรคทางจิตเวช หรือไม่ได้เกิดจากยาและ 
สารอ่ืนใด 
 อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
ติดเชื ้อโควิด 19 พบได้ร ้อยละ 11 - 28 และมี
ระดับรุนแรง (severe depression) ร้อยละ 3 - 
12 ซึ ่งพบมากในผู ้หญิงและผู ้สูงอายุ (Renaud-
Charest et al., 2021) การประเมินภาวะซึมเศร้า
ต้องประเมินให้ครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบหลัก 
คือ ด้านอารมณ์ (emotional) ความคิด (cognitive) 
ร่างกาย (physical) และพฤติกรรม (behavioral) 
โดยอารมณ์เศร้าจะเป็นอาการนำหลักของผู ้ที ่มี
ภาวะซึมเศร้า แล้วจะมีความรู้สึกไร้ค่า มีความคิด
ทางลบกับตนเอง สิ่งแวดล้อม และอนาคต ส่งให้
การแสดงออกทางพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจาก
ปกติ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง และ 
มีอาการแสดงออกทางกาย เช ่น ปวดศ ีรษะ  
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แน่นท้อง เป็นต้น สามารถแบ่งระดับของภาวะ
ซึมเศร้าหลังการติดเชื้อโควิด 19 ได้ 4 ระดับ ดังนี้ 

1. ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือปกติ (normal) 
2. ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย (mild 

depression) ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกไม่สดชื่นแจม่ใส 
มีอารมณ์เศร้า เหงาหงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลทั่วไป
รู้สึกได้เป็นบางครั้งหรือบางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ 
บางครั้งก็ไม่มีสาเหตุใด ๆ นอกจากนี้ ผู้ป่วยอาจมี
การเปรียบเทียบตนเองกับผู ้อื ่น แล้วเริ ่มร ู ้สึก 
ไม ่พอใจกับสภาวะของตัวเอง ความตั ้งใจใน 
การทำงานลดลง และการนอนหล ับพักผ ่อน
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

3 .  ภ าวะซ ึ ม เ ศร ้ า ร ะด ั บปานกลา ง 
(moderate depression) ในระยะนี้จะรุนแรงขึ้น 
จนมีผลกระทบกระเทือนต่อวิถีช ีว ิตของผู ้ป่วย  
ครอบครัว หน้าที ่การงาน แต่ยังสามารถดำเนิน
ชีว ิตประจำวันได้แต่ก็ไม่ปกติ เท่าที ่ควรจะเป็น  
นอกจานี ้  ย ังมีพฤติกรรมที ่แสดงออก เช ่น มี
ความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า คิดว่าตนเองเป็นคนไม่ดี 
จนไม่เหลือความภูมิใจในตนเอง กระบวนการทาง
ความคิด และสมาธิลดลง ถ้าบุคคลที่มีความกระวน
กระวายมากจะมีอาการย้ำคิดย้ำทำ ขาดความ
มั่นใจในตนเอง การเข้าสังคมบกพร่อง และละทิ้ง
สังคมในที่สุด 

4. ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe 
depression) เป ็นภาวะที่ ผ ู ้ ป ่วยม ีความเศร้า
ตลอดเวลาและเป็นอยู่นาน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
อารมณ์และพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชัด เช่น มี
ความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง ไม่
ม ีประโยชน์ตลอดเวลา ทำให้ เก ิดความคิดฆ่า 
ตัวตาย อาการในระดับนี้จะไม่สามารถทำกิจกรรม 
หรือทำงานตามหน้าที่ได้ดังเดิม และมักจะถอนตัว
ออกจากโลกความเป็นจริง ไม่เข้าสังคม ปฏิเสธ
ผู้คนรอบตัว และมีความคิดที่จะพยายามฆ่าตัวตาย 

การส่งเสริมสุขภาพผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะ
ซึมเศร้าจากอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด 19 
จึงเป็นสิ่งจำเป็น เพื่อป้องกันไม่ให้ภาวะซึมเศร้าที่
เกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อตนเองจนเกิดการฆ่าตัวตาย 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพเพื ่อป้องกันภาวะ
ซึมเศร ้าในผ ู ้ส ูงอาย ุหล ังต ิดเช ื ้อโควิด 19 ใน
บทความนี ้จะนำเสนอในกรณีท ี ่ ใช้ทฤษฎีทาง
พฤติกรรมศาสตร์และการส่งเสริมสุขภาพที่ใน
ระดับบุคคล ควรใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (self-efficacy theory) ร่วมกับแนวคิด
พล ังส ุขภาพจ ิตหร ือความเข ้มแข ็งทางจ ิตใจ 
(resilience quotient: RQ)  

 
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(self-efficacy theory) 
 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เป ็นทฤษฎ ีที่  Bandura (1997) พัฒนาข ึ ้นจาก
ทฤษฎีการเร ียนร ู ้ทางส ังคม (Social learning 
Theory) เพื่อนำมาใช้เป็นแนวทางพัฒนาการเห็น
คุณค่าในตนเอง (self esteem) ของบุคคล ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมที ่ผ ่านมาพบว่า ทฤษฎี  
การรับรู้ความสามารถของตนเองสามารถนำมาใช้
ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุท ี่มี
ภาวะซึมเศร้าได้ โดยบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมได้
นั ้น ๆ ขึ ้นอยู ่กับการรับรู ้ว ่าตนเองสามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ ได้ และมีความคาดหวัง
ผลลัพธ์ที ่ด ีจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั ้น ๆ ซึ่ง 
การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยภายใน
ที ่มีอิทธิพลในการสร้างแรงจูงใจต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ และหากบุคคลมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏ ิบ ัต ิ และ
คาดหวังในผลลัพธ์ที ่ด ีหลังจากการปฏิบัต ิจะ 
ส่งผลให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว 
ให ้บรรล ุผลสำเร ็จตามเป ้าหมายได้  (Sirited & 
Thammaseeha, 2019) โดยมีวิธีการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ผ่านประสบการณ์ที่
ประสบความสำเร็จ การได้เห็นประสบการณ์ของ
บุคคลอื ่น การใช้คำพูดชักจูง และการกระตุ้น
อารมณ์ เพื่อเป็นการเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง 
มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การเพิ่มประสบการณ์ที่ประสบความ 
สำเร็จ (mastery experiences) โดยสร้างประสบการณ์
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ที่ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถและมี
คุณค่า เพิ ่มระดับคุณค่าในตนเอง เกิดความสุข 
และการยอมรับจากครอบครัวและสังคม ตลอดจน
ให้ความชื่นชม 

2. การได้เห็นประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน 
(vicarious experience) โดยใช้ตัวแบบ (modeling) 
การที่ผู้สูงอายุได้สังเกตตัวแบบพฤติกรรมที่มีความ
ซับซ้อน ที่สามารถส่งต่อความรู ้สึกที ่ดี และเห็น
คุณค่าในตนเอง ซึ่งอาจใช้ใช้ตัวแบบผ่านการเรียน
การสอน การยกตัวอย่าง หรือการฉายวีดิทัศน์ 

3. การใช้คำพูดชักจูง (verbal persuasion) 
เพื่อบอกว่าผู้สูงอายุมีความสามารถที่จะประสบ
ความสำเร็จได้ ซ่ึงการใช้คำพูดชักจูงนั้นเป็นสิ่งที่ทำ
ได้ยาก จึงต้องค่อย ๆ ชักจูงผู้สูงอายุอย่างค่อยเป็น
ค่อยไป ให้เกิดความสำเร็จตามลำดับขั้น 

4. การกระตุ้นอารมณ์ (emotional arousal) 
มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาพ
ที่ถูกข่มขู่และมีความวิตกกังวล แต่การกระตุ้นที่
รุนแรงเกินไปอาจไม่ค่อยได้ผลดี ทั้งนี้วิธีการกระตุ้น
ทางอารมณ์กับผู้สูงอายุนั้นควรระมัดระวังในการใช้ 
เนื ่องจากผู ้ส ูงอายุเป็นว ัยที ่ม ีสภาวะอารมณ์ที่
อ่อนไหว จึงควรเลือกใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 
และใช้เท่าที ่จำเป็นเท่านั ้น โดยเมื ่อใช้ควรเป็น 
การสื่อสารในเชิงบวกเพ่ือเปิดโอกาสให้มีการพูดคุย
โต้ตอบกัน และในการสื่อสารนั้นควรมีทัศนคติที่ดี
ต่อผู ้ส ูงอายุด ้วย ผู ้ส ูงอายุจึงจะเกิดความรู ้สึก
ไว้วางใจ ยินดีที่จะร่วมมือและยอมรับสิ่งต่าง ๆ  
ได้ง่าย นอกจากนี้ ในการกระตุ้นระยะเริ่มต้นอาจ
ค้นหาด้านดี และนำเสนอสิ ่งที่ด ีของผู ้ส ูงอายุ  
มาเริ่มต้นในการสื่อสารความรู้สึก สีหน้า แววตา 
และท่าทาง เพื่อให้เกิดการยอมรับในการสื่อสาร
ระหว่างผู้พูดกับผู้สูงอาย ุ
 ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตน จะช่วยเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุหลังการติดเชื้อโควิด 19 หรือเมื่อมีอาการ
หลงเหลือจากการติดเชื้อโควิด 19 นำไปสู่การป้องกัน
การเกิดภาวะซึมเศร้าหลังการติดเชื้อได้ในที่สุด 
และเพื่อให้ไม่กลับไปมีภาวะซึมเศร้าหลังติดเชื้อ 

เพราะภาวะซึมเศร ้าอาจเข ้ามาเวลาไหนก็ได้ 
ผู ้สูงอายุจึงควรได้รับการส่งเสริมพลังสุขภาพจิต
หรือความเข้มแข็งทางจิตใจร่วมด้วย 
 

พลังสุขภาพจิตหรือความเข้มแข็งทาง
จิตใจ (resilience quotient: RQ) 
 เป็นความสามารถในการเผชิญปัญหา 
และทำให้บุคคลสามารถผ่านพ้นอุปสรรคไปได้ 
(Grotberg, 1999) การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ เผชิญ
กับภาวะซึมเศร้าจากการติดเชื ้อโควิด 19 ต้อง
พยายามโน้มน้าวจิตใจผู้สูงอายุให้มองอุปสรรคทาง
ที่สร้างสรรค์ รวมทั้งเปลี่ยนแปลงความรู้สึกเป็น
ทุกข์ให้เป็นเรื่องที่ทุกคนต้องเผชิญ โดยใช้การพูดคุย
แบบเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้คิดตาม โดยไม่รู้สึก
ถูกบังคับ และสนับสนุนให้เกิดความมั ่นใจที ่จะ
ระบายความทุกข์ให้ฟัง ซึ ่งผ ู ้ส ูงอายุที ่ม ีความ
เข้มแข็งทางจิตใจสูงจะสามารถฟื้นฟูจิตใจตนเอง
ภายหลังภาวะวิกฤตได้เร็วกว่าผู้สูงอายุที่มีความ
เข้มแข็งทางจิตใจต่ำ ซ่ึงตามแนวคิดของ Grotberg  
(1999) สามารถออกแบบกิจกรรมเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางจิตใจผ่านการฝึก ฉันเป็น (I am) ฉันมี 
( I have) และฉ ันทำได ้  ( I can) (Phuttharod & 
Sillapagumpised, 2020) มีรายละเอียดังนี้ 
 1. ฉ ันเป ็น ( I am) โดยจ ัดก ิจกรรมให้
ผ ู ้ส ูงอายุร ับร ู ้ว ่าตนเองเป็นที ่ช ื ่นชอบ เป็นผู ้มี  
ความรัก ความเห็นใจ และเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ จนเกิด
ความภาคภูมิใจในตนเองและเชื่อมั่นภายในตนเอง 
นอกจากนี ้ ยังเป็นผู ้ที ่ม ีความหวัง ยกตัวอย่าง 
กิจกรรม เช่น “การสร้างสัมพันธภาพ การรู้สึกดี
กับตนเอง และมองโลกแง่ดี” เป็นต้น 

2. ฉันมี (I have) เป็นการรับรู ้ถ ึงการมี
แหล่งทรัพยากรภายนอกที่ดูแล และช่วยเหลือและ
เอื ้อประโยชน์ ประกอบด้วย การสร ้างความ
ไว้วางใจในสัมพันธภาพ การมีความสามารถใน 
การปฏิบัติตนตามกฎเกณฑ์ต่าง ๆ การมีต้นแบบ 
การมีอิสระในการทำสิ่งต่าง ๆ ด้วยตนเอง และ 
การมีแหล่งด้านสาธารณสุข การศึกษา สวัสดิการ
รวมทั้งด้านความปลอดภัยเพื ่อตอบสนองความ
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ต้องการของชีวิต อาจใช้กิจกรรม เช่น “คุยกัน
อย่างเข้าใจ” โดยให้ผ ู ้ส ูงอายุได้เร ียนรู ้ท ักษะ 
การสื่อสาร รู้จักการสร้างความเข้าใจอันดีต่อกัน 
รวมทั้งให้เรียนรู ้การฟัง การเข้าใจอารมณ์และ
ความเครียด และการอยู ่กับครอบครัวที ่เข้าอก
เข้าใจกัน เป็นต้น 

3. ฉันทำได้ (I can) โดยใช้หลักการแก้ปัญหา 
ที่ประกอบด้วย มีความสามารถในการสื ่อสาร  
มีความสามารถแก้ไขปัญหา มีความสามารถใน 
การควบคุมอารมณ์ มีความสามารถในการประเมิน
อารมณ์และความร ู ้ส ึกของผ ู ้อ ื ่น และมีความ 
สามารถในการสร้างสัมพันธภาพที่จริงใจจากคนที่
อยู ่รอบข้าง อาจใช้ก ิจกรรม เช ่น “ทุกปัญหา 
มีทางแก้” โดยสร้างสถานการณ์ให้ค่อย ๆ แก้ไข 
เป็นต้น 
 ความเข้มแข็งทางจิตใจ (RQ) สามารถช่วย
ให้ผู้สูงอายุปรับวิธีการคิดและวิธีการเผชิญปัญหา
ได้อย่างสร้างสรรค์ นำไปสู่การเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง และเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ส่งผลให้
ผู้สูงอายุสามารถป้องกัน ลดความรุนแรง และผ่าน
พ้นภาวะซึมเศร้าหลังการติดเชื้อโควิด 19 ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
สรุป 
 การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู ้ส ูงอายุที ่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังการติดเชื้อโควิด 19 สามารถใช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการ
สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้
ผู ้สูงอายุเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้เกิดความ
มั่นคงทางจิตใจ มีความเชื่อมั่นในตนเอง สามารถ
ประเมินและวางแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้า 
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ผ่านการจัดกิจกรรม
การใช้ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ การได้
เห็นประสบการณ์ของบุคคลอื่น การใช้คำพูดชักจูง  
และการกระตุ้นอารมณ์ รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อม
ให้เกื ้อหนุนการพัฒนาความเข้มแข็งภายในใจ  
โดยใช้กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ ความรู้สึกดี
ก ับตนเอง และการมองโลกแง ่ดี  ตลอดจนให้

ผู ้สูงอายุรับรู้ถึงการมีแหล่งทรัพยากรที่ช่วยดูแล 
และช่วยเหลือ รวมทั้ง ส่งงเสริมการเรียนรู้ทักษะ
การสื ่อสาร การเข้าใจอารมณ์ และการจัดการ
ความเครียด การอยู่กับครอบครัวที่ไว้วางใจและ
ช่วยเหลือได้ และใช้หลักการแก้ปัญหาในการปรับ
วิธีการคิดและวิธีการเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 
จนเก ิดความเช ื ่อม ั ่นในตนเองและเก ิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุสามารถ
ป้องกัน ลดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าหลัง 
การติดเชื้อโควิด 19 ไดส้ำเร็จ 
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