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บทคดัย่อ  
การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โควิด 19  และ 2) ความสมัพนัธ์ระหวา่งสุขภาวะทางสังคมและปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19  กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุ 305 คน คัดเลือกตามความสะดวก  เคร่ืองมือวิจัย คือ 1) ข้อค าถาม                  
ให้ผูสู้งอายุรายงานตนเองเก่ียวกบัผลกระทบของโควิด 19   2) มาตรวดัสุขภาวะทางสังคม  และมาตรวดัความเครียด  
ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า  มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .72 , .81, .77 และ .85 ตามล าดบั สถิติท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่               
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น   ผลการศึกษา พบว่า  1) ผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพจิต ไดแ้ก่ ความเครียด ความ
วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในระดับมากกว่าปกติ  และ 2) สุขภาวะทางสังคมและปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ  
มีความสัมพนัธ์กนั ดงัน้ี (1) ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ เพศ อายุ และผลกระทบของโควิด 19 ท านายปัญหาสุขภาพจิตเฉพาะ
ภาวะซึมเศร้าไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (2) อายุ เพศ ผลกระทบของโควิด 19 และสุขภาวะทางสังคมท านาย
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  และท านายความวิตกกงัวลไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  โดยผูสู้งอายุท่ีประเมินว่าตนเองไดรั้บผลกระทบของโควิด 19 ในระดบัมาก จะเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงสูง
ต่อการมีภาวะซึมเศร้า  ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาวะทางสังคมต ่าจะมีความเส่ียงสูงต่อการมีความเครียด  ความวิตกกงัวล 
และภาวะซึมเศร้า   
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Abstract  
 This study aimed to examine 1) mental health problems of older adults during the COVID-19 pandemic; and  
2) the relationship between social well-being and mental health problems of older adults during the COVID-19 pandemic. 
Participants were 305 older adults, obtained by using a convenience sampling technique.  Research instruments included 
questions to ask older adults to self-report about the impact of COVID-19; and 2) social well-being, stress, anxiety, and 
depression scales, each with a reliability coefficient of .72, .81, .77, and .85 respectively. Hierarchical regression analysis 
was performed to analyze the data. The findings revealed that 1) older adults had mental health problems, including stress, 
anxiety, and depression at levels higher than normal; and 2) social well-being was correlated with mental health problems 
of older adults as follows: (1) Independent variables consisting of gender, age, and the impact of COVID-19 predicted 
mental health problems, particularly depression, in older adults at the .01 level of statistical significance. (2) Age, gender, 
the impact of COVID-19, and social well-being predicted stress and depression at a statistically significant level of .01, 
and anxiety at a statistically significant level of .05. Older adults who reported themselves as highly affected by COVID-
19 were at a high risk of depression. Moreover, those with low social well-being were at higher risk of stress, anxiety, and 
depression. 
 
Keywords: Stress, Anxiety, Depression, Social well-being, Older adults, The COVID -19 pandemic 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผ่านมา ประชาคมโลกรวมทั้งสังคมไทย ไดใ้ห้ความสนใจกบัความเป็นอยู่ท่ีดีของคน              

ทุกคนในทุกช่วงอายุดงัจะเห็นไดจ้ากการก าหนดของสหประชาชาติ ในเร่ืองเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน (Sustainable 
Development Goal : SDG)  ในเป้าหมายท่ี 3  คือ การมีสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี  (Good Health and Well-being) โดย
ตวัช้ีวดัส าคญัประการหน่ึงคือ การลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อลงหน่ึงในสามภายในปี ค.ศ.2030  
ด้วยการป้องกัน การรักษา และการส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาวะ  การมีสุขภาพจิตและสุขภาวะท่ีดีของคนเรา
โดยเฉพาะผูสู้งอายุจึงมีความส าคัญ   การศึกษาวิจยัท่ีผ่านมารายงานว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้
ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบต่อการใชชี้วิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ เช่น การปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีคุณภาพกบัคนในครอบครัว 
เพ่ือนบา้น และคนในสังคมลดลง ขอ้มูลจากการศึกษาวิจยัเม่ือเร็ว ๆ น้ีระบุว่า ผลกระทบดงักล่าวส่งผลท าให้เกิดปัญหา
ทางสุขภาพจิต เช่น ความรู้สึกเหงาโดดเด่ียวท่ีเกิดจากการขาดปฏิสัมพันธ์ทางบวกกับสังคม (Hamza et al ., 2021) 
ความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าท่ีเพ่ิมข้ึน (Husky et al., 2020)   เม่ือเร็ว ๆ น้ี  Zaninotto et al. (2022) ส ารวจ
สุขภาพจิตชาวองักฤษ จ านวน 5,146 คน  อายุเฉล่ีย 67.7 + 10.6 ปี พบว่า ผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าก่อนสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด-19 มีจ านวน ร้อยละ 12.5  ในช่วงปี พ.ศ. 2563 ท่ีเร่ิมมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 (เดือนมิถุนายน-
กรกฎาคม) จ านวนผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 22.6  และเดือนพฤศจิกายนและธันวาคม จ านวนเพ่ิมข้ึนเป็น
ร้อยละ 28.5  Arora et al. (2020) ทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์งานวิจยัเชิงประจกัษท่ี์ศึกษาผลกระทบทางจิตใจจาก
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สถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด 19 จ านวน 28 เร่ือง  ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละของผูท่ี้มีอาการแสดงด้านปัญหา
สุขภาพจิต  ไดแ้ก่  ผูท่ี้มีอาการของความเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั (posttraumatic stress disorder) ร้อยละ 33 
ความวิตกกงัวล ร้อยละ 28 ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 22  โดยในคนท่ีอายุนอ้ยมีแนวโนม้จะไดรั้บผลกระทบมากกว่าคนอายุ
มากกว่า  นอกจากน้ีรายงานผลการศึกษาผลกระทบทางจิตใจในคนทัว่ไปในประเทศกลุ่มยุโรป โดย Paulino et al. (2021) 
ระบุว่าคนทั่วไปท่ีตอบแบบส ารวจจ านวน 10,529 คน ร้อยละ 49.2 รายงานว่าพวกเขาได้รับผลกระทบทางจิตใจ 
(ความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า) ในระดบัปานกลางถึงรุนแรง ผลกระทบทางจิตใจต่าง ๆ ดงักล่าวขา้งตน้
อาจเป็นชนวนท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นจิตใจและความรุนแรง ซ่ึงอาจส่งผลต่อชีวิตได ้ 

นอกจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 สังคมไทยยงัประสบกบัความทา้ทายในเร่ืองของโครงสร้าง
ประชากรท่ีกา้วสู่การเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์และมีจ านวนสัดส่วนประชากรในแต่ละช่วงวยัไม่สมส่วนกัน 
กล่าวคือ จ านวนคนวยัเด็กและวยัแรงงานลดลง ในขณะท่ีจ านวนผูสู้งวยัมีมากข้ึน ครอบครัวมีขนาดเล็กลง (ชลธิชา     
อศัวนิรันดร และ วิราภรณ์ โพธิศิริ, 2558) การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท่ีครอบครัวมีขนาดเลก็ลง หรือผูสู้งอายุ
อยู่เพียงล าพงัมากข้ึนส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายุอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้  ผลการศึกษาก่อนหนา้น้ีรายงานไป
ในทางเดียวกนัวา่ ผูสู้งอายท่ีุอยู่คนเดียวมกัจะประสบปัญหาสุขภาพจิต เช่น ซึมเศร้า ส้ินหวงั ไร้คุณค่า และไม่มีความพึง
พอใจในชีวิตมากกว่าผูสู้งอายุในรูปแบบการอยู่อาศยัอ่ืน (Lim & Kua, 2011; Mao & Han, 2018;  Yu et al., 2018) ซ่ึงการ
อาศยัอยู่เพียงล าพงัคนเดียวของผูสู้งอายุเป็นปัจจยัท านายความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้าและความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย
อ่ืน ๆ (Sun et al., 2011) ในทางตรงกนัขา้มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่กบัคู่สมรสมีระดบัความสุขสูงกว่าผูสู้งอายุในรูปแบบอ่ืน 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการไดอ้าศยัอยูร่่วมกนักบัคู่สมรส ท าใหมี้เพ่ือนคู่คิด มีเพ่ือนคอยปรึกษาหารือซ่ึงกนัและกนั จึงท าให้
มีความสุขมากกว่า ส าหรับผูสู้งอายุแลว้การแยกตวัออกจากสังคม ความรู้สึกโดดเด่ียว การร่วมกิจกรรมทางสังคมใน
ระดบัต ่าและการอยู่ตวัคนเดียวนั้น  นอกจากมีผลกระทบทางดา้นจิตใจแลว้ ยงัท าให้เกิดความเส่ียงในการเส่ือมถอยของ
สุขภาพและการมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง  ในทางตรงกนัขา้มขอ้มูลจากการศึกษาก่อนหนา้น้ี โดยอรัญญา ตุย้ค าภีร์ และคณะ 
(2563) เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุและบุคคลรอบขา้ง (สมาชิกครอบครัวของสูงอายุ เพ่ือนบา้น ผูน้ าชุมชน) 
จ านวน 80 คนโดยเก็บขอ้มูลเฉพาะในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุและบุคคลรอบขา้งรายงานว่า ส่ิงท่ี
ท าใหผู้สู้งอายุมีความสุขและสุขภาพจิตท่ีดี คือ การท่ีผูสู้งอายุไดรั้บความรักความอบอุ่นจากบุคคลในครอบครัว การได้
แบ่งเบาลูก ๆ ด้วยการเล้ียงดูอบรมลูกหลาน การได้เห็นความส าเร็จในชีวิตของลูกหลาน รวมถึงการได้อยู่อาศัยใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีเพ่ือนบา้นเป็นมิตร ดูแลเก้ือกลูกนั กล่าวอีกนยัหน่ึงคือ ความสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้งท่ีเป็นส่วนหน่ึงของ
การมีสุขภาวะทางสังคมท่ีดี นบัเป็นกุญแจส าคญัท่ีท าใหผู้สู้งอายคุงรักษาและสร้างความสุข สุขภาวะและสุขภาพจิตท่ีดี 
เช่นเดียวกบัท่ี Larson (1993) ระบุว่าการมีสุขภาวะทางสังคมมีความส าคญัอย่างมากในฐานะเป็นส่ิงแวดลอ้มทางสังคมท่ี
เอ้ือให้บุคคลท าหน้าท่ีต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ  ในขณะท่ีองค์การอนามยัโลกไดก้ าหนดตวับ่งช้ี
ด้านสุขภาวะว่าประกอบด้วย สุขภาวะทางร่างกาย สุขภาวะทางจิต และสุขภาวะทางสังคมด้วย (Worla Health 
Organization [WHO], 2003) 

สุขภาวะทางสังคม (social well-being) ในการศึกษาคร้ังน้ีอ้างอิงตามแนวคิดของ Keyes ซ่ึงมีการใช้อย่าง
แพร่หลาย  สุขภาวะทางสังคมน้ี หมายถึง การประเมินของบุคคลต่อสถานการณ์และบทบาทหนา้ท่ีของบุคคลในสังคม 
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(สังคมในท่ีน้ีอาจเป็นละแวกบา้น เพ่ือน ชมรม หรือ สังคมท่ีบุคคลเป็นสมาชิกและไดรั้บการสนบัสนุนต่าง ๆ) (Keyes, 
1998; 2013)  ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การยอมรับทางสังคม (social acceptance) เป็นการท่ีบุคคลมีความรู้สึกท่ีดี  
มีความรู้สึกสนิทใจ  ไวว้างใจ เช่ือมัน่ในความซ่ือสัตย ์และความขยนัขนัแข็งของผูค้นรอบขา้ง อนัจะน ามาซ่ึงความรู้สึก
เช่ือมัน่และมีมุมมองท่ีดีต่อสังคมท่ีตนอาศยัอยู่  2) การสร้างสรรคส์ังคม (social contribution ) เป็นการท่ีบุคคลประเมินว่า
ตนเองเป็นสมาชิกของสังคม มีความสามารถท าส่ิงต่าง ๆ ท่ีมีประโยชน์ และมีความรับผิดชอบต่อสังคม 3) การเป็นสังคม
อุดมคติ (social actualization) เป็นการท่ีบุคคลรับรู้ว่าผูค้นในสังคมท่ีตนเป็นสมาชิกอยู่ รวมถึงหน่วยงาน สถาบันใน
ชุมชน ใส่ใจกนัและกนั  มีการพฒันาชุมชน โดยค านึงถึงการเอ้ือให้สมาชิกของสังคมไดใ้ชชี้วิตไดอ้ย่างเต็มศกัยภาพ  
และเป็นการท่ีบุคคลมองโลกในแง่ดีเก่ียวกับอนาคตของสังคมท่ีตนอาศัยอยู่  4) ความสอดคล้องทางสังคม (social 
coherence)  เป็นการท่ีบุคคลมีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความเขา้ใจว่าสังคมท่ีตนเป็นสมาชิกแมว้่าไม่สมบูรณ์
แบบ  แต่ก็ตอบสนองความตอ้งการจ าเป็นในการใชชี้วิตของสมาชิกของสังคมไดอ้ย่างสมเหตุสมผล  และ 5) การหลอม
รวมกนัทางสังคม (social integration) เป็นการท่ีบุคคลมีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง มีความผูกพนัใกลชิ้ด มีความรู้สึกเป็น
เจา้ของกลุ่มหรือสังคมนั้น  ๆ(Keyes, 1998) 

ปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุเน่ืองมาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ในยคุท่ีสังคมไทยเขา้สังคม
สูงวยั  อาจบรรเทาลงไดห้ากสังคมมีพ้ืนท่ีดูแลใจหรือการใหบ้ริการปรึกษาผูสู้งวยัและครอบครัวไดม้ากข้ึน  ไม่วา่จะเป็น
การจดัให้มีบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและการส่งเสริมสุขภาพจิตในรูปแบบต่าง ๆ อนัเป็นการลดผลกระทบทาง
จิตใจในผูสู้งอายุจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19   ดงันั้นจึงเป็นท่ีน่าสนใจอย่างยิ่งว่า สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19  มีผลต่อผูสู้งอายุไทยทั่วประเทศอย่างไร โดยเฉพาะในประเด็นสุขภาวะทางสังคมและปัญหา
สุขภาพจิต  อย่างไรก็ตามเน่ืองจากข้อมูลการศึกษาวิจยัท่ีผ่านมารายงานว่าบุคคลท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์              
การแพร่ระบาดของโควิด 19  คนท่ีมีอายุนอ้ยกว่ามีความเส่ียงสูงต่อปัญหาทางสุขภาพจิต (อรัญญา ตุย้ค าภีร์ และคณะ, 
2564)  ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น เพ่ือควบคุมอิทธิพลของ เพศ อายุ และการรับรู้
ผลกระทบของโควิด 19 ต่อปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ เพ่ือให้ทราบถึงความสัมพนัธ์ระหว่างสุขภาวะทางสังคมและ
ปัญหาสุขภาพจิตไดช้ดัเจนมากข้ึน  ผูว้ิจยัหวงัว่าการศึกษาคร้ังน้ีจะท าให้นกัจิตวิทยาการปรึกษาและผูท่ี้สนใจมีความรู้ 
ความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาวะทางสังคมและปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ  อนัจะน าไปสู่การส่งเสริมสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตใหผู้สู้งอายใุนสังคมไทยต่อไป 
 

ค าถามการวจิัย 
 1. ปัญหาสุขภาพจิต (ความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า) ของผูสู้งอายุในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19 มีมากนอ้ยเพียงใด 
 2. สุขภาวะทางสังคมและปัญหาสุขภาพจิต (ความเครียด ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า) ของผูสู้งอายุใน
สถานการณ์วิกฤติทางสุขภาพของโลกน้ีมีความสัมพนัธ์กนัมากนอ้ยเพียงใด   
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพจิต (ความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า) ของผูสู้งอายุในช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด 19  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาวะทางสังคมและปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในช่วงสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด 19 

สมมุติฐานของการวจิัย 
 1. อายุ เพศ การรับรู้ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 และสุขภาวะทางสังคม  
มีความสมัพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจิต (ความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า) ของผูสู้งอาย ุ
 2. สุขภาวะทางสังคม สามารถท านายปัญหาสุขภาพจิต (ความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า) ของ
ผูสู้งอายไุด ้ เม่ือควบคุมอิทธิพลของอาย ุเพศ และการรับรู้ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 

ขอบเขตการวจิัย 
 ขอบเขตด้านเน้ือหา ในการวิจัยคร้ังน้ีประเมินปัญหาสุขภาพจิตด้วยการประเมินอาการของความเครียด  
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า จากแบบวดั Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS; Lovibond, & Lovibond, 
1995) นอกจากน้ี สุขภาวะทางสังคมในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิดของ Keyes (1998; 2013) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีมีการใชก้นั
อยา่งแพร่หลาย 
 ขอบเขตดา้นประชากร  ผูสู้งอายุในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป อาศยัใน 5 พ้ืนท่ีทั้งใน
กรุงเทพมหานครและส่วนภูมิภาค ไดแ้ก่ ภาคเหนือ (ชุมชนหนองตองพฒันา และ ชุมชนขุนคง อ าเภอหางดง จงัหวดั
เชียงใหม่) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (ชุมชนหนองแซง และ ชุมชนบา้นแฮด อ าเภอบา้นแฮด จงัหวดัขอนแก่น) ภาคกลาง 
(ชุมชนภักดีราชา และ ชุมชนศรีประจักษ์ อ  าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี) กรุงเทพมหานคร (ชุมชนเลิศสุขสม  
เขตภาษีเจริญ) และภาคใต ้(เทศบาลนครสงขลา อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา)  โดยผูสู้งอายุทั้งหมดเป็นผูท่ี้ยงัช่วยเหลือ
ตนเองได ้
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางสังคมและปัญหา
สุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 โดยมีวิธีการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ได้แก่  ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและส่วนภูมิภาค 

ทัว่ประเทศไทย  จ านวน 11,312,447 คน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2561) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 305 คน (หญิง 216 คน ชาย 89 คน) อายุเฉล่ีย 

69.86±7.06 ปี (ช่วงอายุ 60-92 ปี)  ท่ีอาศยัในจงัหวดัเชียงใหม่ ขอนแก่น สงขลา ปทุมธานี และ กรุงเทพมหานคร โดย
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กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีพ่ึงพาตนเองได ้ เป็นผูท่ี้สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆในชีวิตประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง คดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบรายสะดวก  การค านวณกลุ่มตวัอย่าง อา้งอิงตามแนวคิดของ Tabachnick & Fidell (2019) ท่ีให้ก าหนด
ตวัอยา่งระหวา่ง 300-400 คนในการวิเคราะห์สถิติเชิงพหุ 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวจิัย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมี 2 ส่วน คือ  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม ประกอบดว้ย (1) ขอ้มลูทัว่ไป เช่น อายุ เพศ และ 

(2) ขอ้ค าถามแบบรายงานตนเองเก่ียวกบัผลกระทบของโควิด 19 จ านวน 1 ขอ้ โดยผูสู้งอายุเป็นผูป้ระเมินผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ดว้ยคะแนน 0 (ไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ) ถึง 10 (ไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุด)   
ส่วนท่ี 2  มาตรวดั ประกอบดว้ย  1)  มาตรวดัความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า (Depression, Anxiety, and 
Stress Scale:  DASS; Lovibond, & Lovibond, 1995) ฉบับภาษาไทย มีจ านวน 21 ขอ้ ส าหรับประเมินปัญหาสุขภาพจิต
ผูสู้งอายุ  มาตรวดัฉบบัน้ีเป็นการประเมินตนเองของผูต้อบในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โดยคะแนน 0 เท่ากบั ไม่ตรงเลย 
คะแนน 1 เท่ากับ ตรงน้อย คะแนน 2 เท่ากับ ตรงมาก และคะแนน 3 เท่ากับ ตรงมากท่ีสุด  เกณฑ์ค่าอา้งอิงมาตรวดั  
DASS คะแนนความเครียดมากกว่า 7 คะแนน แสดงถึงการมีความเครียดในระดบัมากกว่าปกติ  คะแนนความวิตกกงัวล
มากกว่า 3  คะแนน แสดงถึงการมีความวิตกกงัวลในระดบัมากกว่าปกติ และคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่า 4 คะแนน
แสดงถึงการมีภาวะซึมเศร้าในระดบัมากกว่าปกติ   ค่าความเท่ียงของมาตรวดัใชใ้นกลุ่มผูสู้งอายุ ความเครียดเท่ากบั .81  
ความวิตกกงัวลเท่ากบั  .77 ภาวะซึมเศร้าเท่ากบั .85   และ 2) มาตรวดัสุขภาวะทางสังคม ฉบบัภาษาไทย พฒันามาจาก
มาตรวดัตน้ฉบบั Social Well-Being (Keyes, 2013)  มาตรวดัน้ีเป็นมาตรวดัส าหรับประเมินส่ิงแวดลอ้มและการท าหนา้ท่ี
ทางสังคมของบุคคล เช่น บุคคลรับรู้ว่าผูค้นรอบขา้ง (ลูกหลาน คนรอบขา้ง เพ่ือนบา้น) ยอมรับตนเองและรู้สึกสบายใจ
ท่ีจะอยู่ร่วม รับรู้ว่าตนเองเป็นคนส าคญั มีคุณค่าและมีประโยชน์ มีความคิดความเช่ือว่าสังคมช่วยเหลือ เก้ือกลูกนัโดย
ไม่หวงัส่ิงตอบแทน และรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  มาตรน้ีเป็นการประเมินตนเองของผูต้อบ 5 ระดับ 
(คะแนน 1 เท่ากบั ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง และคะแนน 5 เท่ากบั เห็นดว้ยมากท่ีสุด)  ค่าความเท่ียงของมาตรวดัใช้ในกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุเท่ากบั .72 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลงัจากไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคนกลุ่มสหสถาบัน             

ชุดท่ี  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (เลขท่ี 231.1/2563) ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัย (ได้รับการอบรมการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามในผูสู้งอายุ จ านวน 3 ชัว่โมง) ไดพ้บปะผูสู้งอายุในชุมชนและกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายเพ่ือช้ีแจง
ขอ้มูลโครงการเบ้ืองตน้ หากผูสู้งอายุสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัหรือผูช่้วยจะไดอ้ธิบายรายละเอียดเก่ียวกบังานวิจยั
และตอบค าถามต่าง ๆ ให้ผูสู้งอายุ ตามดว้ยการให้ผูสู้งอายุตอบแบบสอบถาม (หรืออ่านให้ฟังทีละขอ้ หากผูสู้งอายุไม่
สามารถตอบไดด้ว้ยตนเอง) โดยการตอบแบบสอบถาม จ านวน 1 คร้ัง โดยใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที   

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิจยัคร้ังน้ีใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์เชิงอา้งอิง ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์แบบ
เพียร์สนั และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น (Hierarchical regression analysis)  
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ผลการวจิัย 
 1.  สุขภาวะทางสังคมและปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19   

 ผูสู้งอายุในการศึกษาคร้ังน้ีรายงานว่าตนเองไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 ใน
ระดบัปานกลาง (ค่าคะแนนเฉล่ีย 5.63 + 2.81 คะแนน ช่วงคะแนน 1 ถึง 10 คะแนน) ดา้นสุขภาวะทางสังคมค่อนขา้งสูง 
(ค่าคะแนนเฉล่ีย 55.25 + 6.89  ช่วงคะแนน 31 ถึง 72 คะแนน) ดา้นปัญหาสุขภาพจิตโดยผูสู้งอายุประเมินอาการท่ีแสดง
ถึงความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าของตนเองในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา พบว่า ความเครียดมีค่าเฉล่ีย 4.56 
+ 4.35 คะแนน โดยร้อยละ 20.60 ของผูสู้งอายุทั้งหมดมีความเครียดในระดบัมากกว่าปกติ  ความวิตกกงัวลมีค่าเฉล่ีย 
3.84+ 3.97 คะแนน โดยร้อยละ 41.90 ของผูสู้งอายุทั้ งหมดมีความวิตกกังวลในระดับมากกว่าปกติ  ภาวะซึมเศร้ามี
ค่าเฉล่ีย 3.72+4.29 คะแนน โดยร้อยละ 28.60 ของผูสู้งอายทุั้งหมดมีภาวะซึมเศร้าในระดบัมากกวา่ปกติ  

2.  ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางสังคม และปัญหาสุขภาพจติ   
 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอายุ เพศ ผลกระทบโควิด 19 สุขภาวะทางสังคม และปัญหา

สุขภาพจิต (ความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า) ของผูสู้งอายุในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 
พบว่า  อายุ และผลกระทบโควิด 19 มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .04 p < .05 
และ r = .15 p < .01 ตามล าดบั)  และสุขภาวะทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัปัญหาสุขภาพจิต (ความเครียด ความ
วิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.17 p < .01  r = -.12 p < .01 และ r =- .23 p < .01 ตามล าดบั) 
ซ่ึงผลการวิจยัน้ีสนบัสนุนสมมุติฐานการวิจยัท่ี 1 เพียงบางส่วน กล่าวคือ มีเพียงสุขภาวะทางสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ปัญหาสุขภาพจิต (ความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า) ในผูสู้งอายุ  ส่วนผลกระทบโควิด 19 มีความสัมพนัธ์
กบัความเครียดและภาวะซึมเศร้าเท่านั้น  และ อายมีุความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ดงัตารางท่ี 1   
ตารางที่ 1  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษา (n = 305 คน) 

ปัจจยั 1 2 3 4 5 6 7 
1. อาย ุ - .05 -.07 .04 -.02 .11 .04* 
2. เพศ  - -.03 -.09 .01 .04 .03 
3. ผลกระทบของโควิด 19   - -.04 .13* .11 .15** 
4. สุขภาวะทางสงัคม    - -.17** -.12* -.23** 
5. ความเครียด       - .73** .74** 
6. ความวิตกกงัวล        - 75** 
7. ภาวะซึมเศร้า       - 
M 69.86 - 5.63 55.25 4.56 3.84 3.72 
SD 7.06 - 2.81 6.89 4.35 3.97 4.29 
ค่าต ่าสุด-ค่าสูงสุด 60-92 - 1-10 31-72 0-21 0-20 0-21 
% คนท่ีมีคะแนน> ค่าเกณฑป์กติ - - - - 20.60% 41.90% 28.60% 
*p  < .05, **p  < .01 
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เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีเป้าหมายเพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสุขภาวะทางสังคมและปัญหาสุขภาพจิต 
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งควบคุมอิทธิพลของลกัษณะเชิงประชากร เช่น อายุ เพศ และผลกระทบของโควิด 19 ซ่ึงเป็นตวัแปร
อิสระท่ีการศึกษาก่อนหน้าน้ีระบุว่ามีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ  การศึกษาน้ีจึงใช้การวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น 2 ล าดบั โดย ล าดบัขั้นท่ี 1 เป็นการศึกษาอิทธิพลของลกัษณะเชิงประชากร เช่น อาย ุเพศ 
และผลกระทบของโควิด 19 โดยใชวิ้ธีการใส่ปัจจยัท านายทุกตวัพร้อมกนั  ล  าดบัขั้นท่ี 2 เป็นการศึกษาอิทธิพลของ
สุขภาวะทางสังคมร่วมกบัตวัแปรทั้งหมดในการวิเคราะห์ล าดบัขั้นท่ี 1 โดยในขั้นน้ีไดใ้ส่ปัจจยัท านายทุกตวัพร้อม
กนั ผลการศึกษา มีดงัน้ี 1) ดา้นความเครียด พบว่า ในการวิเคราะห์การถดถอยล าดบัขั้นท่ี 1 ตวัแปรอิสระ ได้แก่ 
เพศ  อายุ  และผลกระทบโควิด 19  สามารถท านายความเครียดของผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
โดยตวัแปรทั้ง 3 ตวัสามารถอธิบายความเครียดของผูสู้งอายุร้อยละ 2  ในล าดบัขั้นท่ี 2 เม่ือเพ่ิมตวัแปรสุขภาวะทาง
สังคมร่วมกับตัวแปรอิสระทั้ งหมดในการวิเคราะห์ล าดับขั้นท่ี 1 พบว่า สุขภาวะทางสังคมสามารถท านาย
ความเครียดของผูสู้งอายุได้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) โดยตัวแปรท่ีเพ่ิมข้ึนสามารถอธิบาย
ความเครียดของผูสู้งอายุไดเ้พ่ิมอีกร้อยละ 3  2) ดา้นความวิตกกงัวล พบว่า ในการวิเคราะห์การถดถอยล าดบัขั้นท่ี 1 
ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ เพศ  อายุ  และผลกระทบโควิด 19  สามารถท านายความวิตกกงัวลของผูสู้งอายุไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  โดยตวัแปรทั้ง 3 ตวัสามารถอธิบายความเครียดของผูสู้งอายุร้อยละ 2  ในล าดบัขั้นท่ี 2 
เม่ือเพ่ิมตวัแปรสุขภาวะทางสังคมร่วมกบัตวัแปรอิสระทั้งหมดในการวิเคราะห์ล าดบัขั้นท่ี 1 พบว่า สุขภาวะทาง
สงัคมสามารถท านายความวิตกกงัวลของผูสู้งอายไุดเ้พ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) โดยตวัแปรท่ีเพ่ิมข้ึน
สามารถอธิบายความเครียดของผูสู้งอายไุดเ้พ่ิมอีกร้อยละ 2  3) ดา้นภาวะซึมเศร้า พบวา่ ในการวิเคราะห์การถดถอย
ล าดบัขั้นท่ี 1 ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ เพศ  อายุ  และผลกระทบโควิด 19  สามารถท านายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุได้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) โดยตวัแปรทั้ง 3 ตวัสามารถอธิบายความเครียดของผูสู้งอายุร้อยละ 4  ในล าดบั
ขั้นท่ี 2 เม่ือเพ่ิมตวัแปรสุขภาวะทางสงัคมร่วมกบัตวัแปรอิสระทั้งหมดในการวิเคราะห์ล าดบัขั้นท่ี 1 พบวา่ สุขภาวะ
ทางสังคมสามารถท านายความเครียดของผูสู้งอายุไดเ้พ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01)  โดยตวัแปรท่ี
เพ่ิมข้ึนสามารถอธิบายความเครียดของผูสู้งอายุไดเ้พ่ิมอีกร้อยละ 5  ดงันั้นผลการวิจยัน้ีสนบัสนุนสมมุติฐานการ
วิจัยท่ี 2 กล่าวคือ ผูสู้งอายุท่ีประเมินตนเองว่าได้รับผลกระทบของโควิด 19 สูงจะมีความเส่ียงสูงต่อการมี
ความเครียดและภาวะซึมเศร้า  ผูสู้งอายุมีสุขภาวะทางสังคมสูงจะมีความเส่ียงต ่าต่อการมีความเครียด ความวิตก
กงัวล และภาวะซึมเศร้า  อยา่งไรตามการศึกษาน้ีผลกระทบของโควิด 19 ไม่ส่งผลต่อความวิตกกงัวลของผูสู้งอายุ
อยา่งนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2  

 



ความสัมพนัธ์ระหวา่งสุขภาวะทางสังคมและปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุ                                            วารสารศึกษาศาสตร์ มสธ. 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ 19 

ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 2 (ก.ค. – ธ.ค.) 2565 | 141 

ตารางที่  2    ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น ในการท านายความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ(n = 305 คน) 

ตวัแปรตาม -ความเครียด B SEB  β ΔR2 Total R2 
ล  าดบัขั้นท่ี 1     .02*  
1.อาย ุ -.02 .05 -.01   
2. เพศ .05 .55 .01   
3. ผลกระทบของโควิด 19 .20 .09 .13*   
ล  าดบัขั้นท่ี 2     .03** 05** 
1.อาย ุ -.00 .04 -.00   
2. เพศ -.10 .55 -.01   
3. ผลกระทบของโควิด 19 .19 .09 .13*   
4. สุขภาวะทางสงัคม -.11 .04 -.17**   

ตวัแปรตาม-ความวิตกกงัวล B SEB β ΔR2 Total R2 
ล  าดบัขั้นท่ี 1    .02*  
1.อาย ุ .06 .03 .11   
2. เพศ .18 .51 .02   
3. ผลกระทบของโควิด 19 .16 .08 .11   
ล  าดบัขั้นท่ี  2       
1.อาย ุ .06 .03 .11 .02* .04** 
2. เพศ .08 .51 .01   
3. ผลกระทบของโควิด 19 .15 .08 .11   
4. สุขภาวะทางสงัคม -.07 .03 -.12*   
*p  < .05, **p  < .01 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ตวัแปรตาม -ภาวะซึมเศร้า B SEB  β ΔR2 Total R2 

ล  าดบัขั้นท่ี 1     .04**  
1. อาย ุ .08 .04 .14**   
2.  เพศ .17 .54 .02   
3.  ผลกระทบของโควิด 19 .24 .09 .16**   
ล  าดบัขั้นท่ี 2     .05** .09** 
1.อาย ุ .09 .03 .14**   
2. เพศ -.03 .53 -.00   
3. ผลกระทบของโควิด 19 .23 .09 .15**   
4. สุขภาวะทางสงัคม -.15 .04 -.23**   
*p  < .05, **p  < .01 

อภิปรายผลการวจิัย  
 การศึกษาวิจยัน้ีเร่ิมดว้ยค าถามการวิจยัท่ี 1 คือ “ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ สูงอายุในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19 มีมากน้อยเพียงใด”  ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุในการศึกษาน้ีจ านวนไม่น้อยประเมิน
ตนเองว่ามีความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าในระดบัสูงกว่าค่าเกณฑป์กติ  กล่าวคือผูสู้งอายุในการศึกษา
คร้ังน้ี  1 ใน 5 ของจ านวนผูสู้งอายุทั้งหมด (ร้อยละ 20.60)  มีความเครียด  ผูสู้งอายุเกือบ 1 ใน 2 (ร้อยละ 41.90) มีความ
วิตกกงัวล  และผูสู้งอายุเกือบ 1 ใน 3 (ร้อยละ 28.60)  มีภาวะซึมเศร้า  ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาน้ีกบังานวิจยัเชิง
ประจกัษ์ท่ีผ่านมาพบว่า จ านวนร้อยละของผูสู้งอายุท่ีมีอาการภาวะซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด 19                  
ในการศึกษาคร้ังน้ีใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาของ  Zaninotto et al. (2022) ท่ีศึกษาผูสู้งอายุชาวองักฤษพบว่า มีภาวะซึมเศร้า
ในช่วงท่ีเร่ิมมีการแพร่ระบาดของโควิด 19  ร้อยละ 22.6 และในระยะท่ีมีการแพร่ระบาดมากข้ึน ร้อยละ 28.5  ท านอง
เดียวกนัการศึกษาของ  Arora et al. (2020) ท่ีรายงานผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัผลกระทบของสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโควิด 19 ท่ีว่าคนทัว่ไปมีความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าจ านวนร้อยละ 33 และร้อยละ 28 ตามล าดบั  
ในขณะท่ีการศึกษาคนทั่วไปในประเทศกลุ่มยุโรป โดย Paulino et al. (2021) รายงานว่าจ านวนร้อยละของผู ้ท่ี มี
ความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้าในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด 19 สูงถึงร้อยละ 49.2  ประเดน็ท่ีน่าสนใจ 
คือ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบความสัมพนัธ์ระหว่างผลกระทบของโควิด 19 และปัญหาสุขภาพจิต (ความเครียด ความวิตก
กงัวล และภาวะซึมเศร้า) โดยผูสู้งอายุท่ีไดรั้บผลกระทบของโควิด 19 สูง จะมีแนวโนม้ท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิตสูงตาม
ไปดว้ย  โดยเฉพาะดา้นภาวะซึมเศร้า กล่าวไดว้่า ผลกระทบของโควิด 19 เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อผูสู้งอายุท่ีมีอาการ
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงปัจจยัเส่ียงส าคญัน้ีควรไดรั้บการดูแลเพ่ือลดผลกระทบของโควิด 19 จนอาจก่อให้เกิดปัญหาด้าน
สุขภาพจิตท่ีรุนแรงและลุกลามต่อไป 
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ค าถามการวิจยัขอ้ท่ี 2 คือ “สุขภาวะทางสังคมและปัญหาสุขภาพจิต (ความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะ
ซึมเศร้า) ของผูสู้งอายุในสถานการณ์วิกฤติทางสุขภาพของโลกน้ีมีความเก่ียวขอ้งกนัหรือไม่ มากนอ้ยเพียงใด” โดยใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีการควบคุมอิทธิพลของอายุ เพศ และผลกระทบของโควิด 19  ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมี                     
สุขภาวะทางสังคมสูงจะมีความเส่ียงต ่าต่อการมีอาการความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า   ขอ้สังเกตประการ
ท่ีหน่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี คือ สุขภาวะทางสังคมซ่ึงหมายถึงการประเมินของผูสู้งอายุต่อสถานการณ์และบทบาทหนา้ท่ี
ของตนเองในสังคมนับเป็นกุญแจส าคญัในการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต กล่าวคือ การท่ีผูสู้งอายุประเมินส่ิงแวดลอ้ม
และการท าหนา้ท่ีทางสังคมของตนในทางบวก เช่น มองว่าตนเองมีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อผูค้นรอบขา้ง  มองว่าสังคม
ท่ีตนอยู่มีลกัษณะการแบ่งปัน ลูกหลานใส่ใจดูแล มีเพ่ือนบา้นเป็นเหมือนญาติกนั รู้สึกอบอุ่นปลอดภยั เหล่าน้ีนบัเป็น
แหล่งทรัพยากรท่ีส าคญัในการป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอาย ุ  

ข้อค้นพบท่ีว่าสุขภาวะทางสังคมคือกุญแจส าคัญท่ีสุดในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตจากการศึกษาน้ี
สนับสนุนข้อความรู้เร่ืองน้ีในระดับสากลยุคแรก ๆ เช่น การศึกษาของ Mac Arthur เร่ือง the MacArthur Studies of 
Successful Aging (Rowe & Kahn , 1987; 1997; 1998) ท่ีเสนอว่าการจะเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพดีนั้น ไม่ไดเ้กิดจากการท่ี
มีอายุเพ่ิมข้ึนเพียงอย่างเดียว แต่ควรมาจากการเพ่ิมคุณภาพชีวิต เช่น การส่งเสริมสุขภาวะทางสังคมหรือการส่งเสริม
ความสัมพนัธ์ทางสังคมในระหว่างการมีชีวิตอยู่และการมีอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทุกขณะ   นอกจากน้ีขอ้คน้พบจากการศึกษาคร้ังน้ี 
ยงัไดข้ยายขอ้ความรู้จากโครงการก่อนหน้าน้ี (โครงการการสูงวยัอย่างมีความสุขและสุขภาวะของผูสู้งอายุในชุมชน
เมืองน่าอยู่เพ่ือผูสู้งอายุ: การศึกษาแนวพฒันาการชีวิต (มิติการสนบัสนุนของชุมชนและการบริการดา้นสุขภาพ) ภายใต้
โครงการบูรณาการสหศาสตร์เพ่ือรองรับสังคมสูงวยั (จุฬาอารี) ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในปี พ.ศ. 2562-2563) ท่ีว่า 
สุขภาวะทางสังคมเป็นกุญแจส าคญัท่ีท าให้ผูสู้งอายุเสริมสร้างและคงรักษาการสูงวยัอย่างประสบความส าเร็จ ความสุข 
สุขภาวะทางใจ และสุขภาพจิต (อรัญญา ตุย้ค าภีร์ และคณะ, 2563) โดยผลการศึกษาผูสู้งอายุทั้งในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
4  เขตก่อนหน้าน้ีท่ีมีความเป็นสังคมเมืองและสังคมก่ึงเมือง (พระนคร ดินแดง วงัทองหลาง และภาษีเจริญ) และใน
การศึกษาคร้ังน้ีท่ีครอบคลุมทั้งพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครและภูมิภาค พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัคงมีสุขภาวะทางสงัคมท่ีดี  
ทั้งน้ีอาจเป็นไปได้ว่าผูสู้งอายุเหล่าน้ียงัมีเครือข่ายความสัมพนัธ์แบบผูกพนัใกลชิ้ดกบัลูกหลาน มีความสัมพนัธ์ใน
ชุมชนแบบเครือญาติท่ีมีการช่วยเหลือ เก้ือกูลกนั พ่ึงพาอาศยักนั  ซ่ึงท าให้ผูสู้งอายุ รู้สึกอบอุ่นใจ มีความมัน่คงในใจ 
และรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและชุมชนจนกระทัง่รู้สึกสนิทใจท่ีจะขอความช่วยเหลือ หรือ รับความช่วยเหลือ
เม่ือตนเองอ่อนแอ หรือ ตอ้งการจ าเป็น และเป็นปัจจยัปกป้องผูสู้งอายุจากปัญหาสุขภาพจิตในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโควิด 19 

 

ข้อเสนอแนะ   
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาวจิยัไปใช้   
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 หลายปีท่ีผ่านมาได้ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงทางสุขภาพ 

ขั้นพ้ืนฐานและสุขภาวะของผูค้นในสังคมไทยรวมทั้งผูสู้งอายุ ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บผลกระทบ
ของโควิด 19 สูง เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงสูงต่อปัญหาสุขภาพจิต  ในขณะเดียวกนัสุขภาวะทางสังคมท่ีดีเป็นกุญแจส าคญัท่ี
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ปกป้องผูสู้งอายุจากการมีปัญหาสุขภาพจิต  ดงันั้นนกัจิตวิทยาการปรึกษาและผูท่ี้ท างานกบัผูสู้งอายุในชุมชนอาจน าผล
การศึกษาน้ีไปเป็นแนวทางในการจดัการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือดูแลใจผูสู้งอายุ การจดักิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือสร้างการ
ตระหนักรวมถึงการดูแลเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในผูสู้งอายุ   โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีควรมีการ
ด าเนินการอย่างเร่งด่วนคือ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีปัจจยัเส่ียงสูงต่อภาวะซึมเศร้า เช่นไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์แพร่
ระบาดของโควิด 19 มาก  อน่ึงในช่วงของการแพร่ระบาดของโควิด 19 กิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอายใุนหลายพ้ืนท่ีอาจ
ลดลงไปมาก  นกัจิตวิทยาการปรึกษาและผูท่ี้ท างานกบัผูสู้งอายุในชุมชน ควรร่วมมือกบัครอบครัว เพ่ือนบา้น ชุมชน  
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งและหน่วยงานในชุมชนท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยู่ในการจดักิจกรรมท่ีปลอดภยัจากโควิด 19 และเอ้ือให้ผูสู้งอายุ
สามารถรับมือกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 รวมถึงคงรักษาสุขภาวะทางสังคมใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีดี   เพ่ือให้
ผูสู้งอายคุงรักษาการมีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตทีดี  

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป  
 เน่ืองจากขอบเขตของการศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุมกลุ่มตวัอย่างเฉพาะผูสู้งอายุท่ียงัช่วยเหลือตนเองได ้กล่าวคือ
เป็นผูสู้งอายุท่ีสามารถพ่ึงพาตนเองและยงัคงท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัได้ดี  ซ่ึงผลการศึกษาท่ีพบอาจไม่
สามารถอธิบายผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านหรือผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง  ในประเด็นน้ี การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไปควรมี 
การตรวจสอบเพ่ิมเติมว่ามากน้อยเพียงใดท่ีสุขภาวะทางสังคมสามารถเป็นปัจจัยปกป้องผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านหรือ 
ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิงจากการมีปัญหาสุขภาพจิต  
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