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บทคัดยอ

 จากสถานการณการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการแพรระบาดใน

วงกวางในปจจุบัน โดยเฉพาะการระบาดระลอก

ที่สามที่ระบาดเร็ว ติดเชื้องายขึ้น อาการรุนแรง

และเสียชีวิตมากย่ิงขึ้นโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 

“ผูสูงอายุ” ถือเปนประชาชนกลุมเสี่ยงตอการ

ติดเช้ือ และกอใหเกิดอาการที่รุนแรงตามมา

ไดเนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่รางกายเสื่อมถอย 

ประกอบกบัผูสงูอายสุวนใหญมโีรคประจาํตวั เชน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเร้ือรังเก่ียวกับระบบทางเดิน

หายใจและโรคมะเร็ง ทาํใหมคีวามเส่ียงเกิดอาการ

อยางรุนแรงและเสียชีวิตมากกวากลุมวัยอื่น ทั้งนี้ 

 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ไดสงผลกระทบตอผู สูงอายุทั้งในดาน

สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และเศรษฐกิจ ดัง

นั้น จึงเปนความทาทายที่สําคัญตอบทบาทของ

พยาบาลในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน
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Abstract

 From the epidemic situation of coronavirus 

disease 2019 that has spread widely at present, 

especially the third wave of outbreaks that 

spread quickly, get infected more easily, more 

severe symptoms and death especially in the 

elderly. The elderly are at risk to infect the 

disease and more severe symptoms because the 

elderly is the age where the body is deteriorating. 

In addition, most of the elderly have congenital 

diseases such as hypertension, diabetes, 

cardiovascular disease, chronic respiratory 
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disease and cancer its make them a high risk to 

infect and may have more severe symptoms and 

mortality than other age groups. The coronavirus 

disease 2019 outbreak having affected elderly in 

terms of physical, mental, social and economic 

health. Therefore, it is an important challenge 

to the role of nurses in promoting the health 

of the elderly in the community away from the 

coronavirus disease 2019, covering physical, 

mental, social, and economic health including 

vaccination against COVID-19 to reduce 

violence and death.

Key words :  Elder ly ;  Elder ly care ; 

Coronavirus Disease 2019; COVID-19; 
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บทนํา

 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือโรค

โควดิ 19 (Coronavirus Disease 2019, COVID -19) 

เปนโรคอุบตัใิหมทีร่ะบาดใหญทัว่โลก (pandemic) 

และเปนโรคติดตออันตราย ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข[1] ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต สังคม เศรษฐกิจและคุกคามตอชีวิต

ของประชากรท่ัวโลก โดยพบอัตราการเสียชีวิต

ทั่วโลกประมาณรอยละ 1 – 2 พบสูงสุด

ในประเทศอิตาลีรอยละ10.8[2] อัตราการเสีย

ชีวิตระหวางกลุมอายุแตกตางกันมาก ผูที่มีอายุ

มากจะมีความเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงมากกวา 

ซึ่งอัตราผู ปวยเสียชีวิต (case fatality rate) 

พบมากในผู สูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปถึง

รอยละ 14.8 - 20.2[3] ในกรุงปกกิง่ ประเทศจนีพบ

วาอัตราความรนุแรงของโรคแตกตางกนัตามอายทุี่

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ

ผูปวยที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปกับกลุมอายุ 65 – 79 

ปและกลุ มอายุ 50-64 ป (81.3%, 43.2%, 

19.8%, p<0.001)[4] และอัตราการเสียชีวิตก็สูงขึ้น

ตามอายุเชนเดียวกัน (18.8%, 4.5%, 1.2%, p=0.025) 

โดยความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ผูที่มีอายุตํ่า

กวา 60 ปมอีตัราการเสียชวีตินอยกวารอยละ 1 ใน

ขณะท่ีผูที่มีอายุ 70 ปขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิต 

รอยละ 8.0 - 9.6 และอายุ 80 ปขึ้นไปมีอัตราการ

เสียชีวิตสูงถึงรอยละ 14.8 – 19 ดังนั้น จึงมีความ

สําคัญที่จะตองดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปน

พิเศษเพื่อไมใหติดเชื้อไวรัส

 โคโรนา 2019[5] ทัง้นี ้เนือ่งจากผูสงูอายุมี

โรคประจาํตวัเรือ้รงัซึง่ทาํใหเพิม่ความเสีย่งตอการ

เสียชวีติ เชน โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเรื้อรังเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจและโรคมะเร็ง[6] นอกจากนี้

ผูสงูอายุยงัมรีะบบภูมคิุมกนัทีอ่อนแอลงเน่ืองจาก

อายุที่มากขึ้น อีกทั้งผูสูงอายุมีรางกายที่เสื่อมถอย

ไปตามอายุ จึงไดรับผลกระทบที่รุนแรง และ

มีความเส่ียงสูง ตองการการดูแลที่มากกวา[7] 

ในประเทศไทยมีการระบาดเปนสามระลอกใน

ปจจุบัน โดยระลอกที่ 1 เกิดจากคลัสเตอรสนาม

มวย สถานบันเทิงยานทองหลอ การระบาด

ระลอกที่สอง จากคลัสเตอรตลาดมหาชัย จังหวัด

สมุทรสาครและลุกลามไปจังหวัดใกลเคียง และ

ปจจุบันถือไดวาเปนการระบาดระลอกท่ีสาม ใน

ชวงเดือนเมษายน 2564 โดยเกิดจากคลัสเตอร

สถานบนัเทงิยานสขุมุวทิ ทองหลอ ซึง่ไดกระจาย

ออกไปหลายวงการ ทัง้ กลุมเทีย่วกลางคนื ศลิปน 

นักแสดง และผูบริหารระดับสูง และระลอกนี้ได

แพรกระจายเช้ือไปอยางรวดเร็ว โดยไดรับการ
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ยืนยันวาการระบาดครั้งนี้เปนเชื้อของสายพันธุ

องักฤษท่ีสามารถแพรกระจายเช้ือไดเร็วขึน้ 1.7 เทา 

โดยไวรัสมีคุณสมบัติจับเซลลผิวมนุษยไดดีขึ้น 

มีประสิทธิภาพในการแบงตัวไดดีขึ้น ทําใหการ

ระบาดเร็ว ติดเชื้องายขึ้น อาการรุนแรงและเสีย

ชีวิตมากยิ่งข้ึนโดยเฉพาะในกลุ มผู สูงอายุที่มี

โอกาสเสียชีวิตมากกวาคนทั่วไป เนื่องดวยสภาพ

รางกายท่ีไมแข็งแรงและภูมิคุมกันลดลงตามวัย 

จากขอมูลผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ทีเ่สยีชวีติในระลอกใหม ระหวางวันที ่15 ธนัวาคม 

2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2564 จํานวน 34 ราย 

พบวาผูเสียชีวิตอายุเฉลี่ย 64 ป มีประวัติมีโรค

ประจําตัว 22 ราย (รอยละ 64.7) โดยในกลุม

ผู เสียชีวิตที่มีโรคประจําตัวรอยละ 35.3 เปน

โรคเบาหวาน เปนเพศชาย 25 ราย (รอยละ 73.5) 

เพศหญิง 9 ราย (รอยละ 26.5) ดังนั้นผูสูงอายุ

ที่มีโรคประจําตัวยังคงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

อาการทีร่นุแรงจนอาจทาํใหเสยีชวีติ[8] บทความนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอผลกระทบของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีตอผูสูงอายุ และ

เสนอแนะบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุข

ภาพผู สูงวัย ใหหางไกลจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เพ่ือปองกันผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 

อนัจะทําใหผูสงูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ปีลอดภัยจาก

หางไกลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอ

ผูสูงอายุ

 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไดสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้ง

ในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต ดานสังคม และ

ดานเศรษฐกิจดังนี้

 ผลกระทบตอสุขภาพกาย

 โรงพยาบาลหลายแหงงดใหบริการผู 

ปวยที่ไมฉุกเฉินเรงดวน รวมทั้งงดการผาตัดที่

ไมเรงดวน แมกระทั่งโรงพยาบาลศิริราชซึ่งเปน

โรงพยาบาลท่ีใหญที่สุดในประเทศก็ประกาศ

เลื่อนการผาตัดผูปวยท่ีสามารถรอการรักษาได 

(elective cases) ทกุราย ไมเวนแมแตผูปวยมะเร็ง[9] 

สงผลใหผูสูงอายุซึ่งสวนใหญเปนผูปวยเรื้อรังเขา

ไมถึงการบริการทางการแพทยดังกลาว การลด

การใหบริการทางดานสุขภาพและการบริการทาง

สังคมเปนสาเหตุใหโรคเรื้อรังในผูสูงอายุกําเริบ

ไดเนื่องจากความถ่ีในการกํากับติดตามโรคลดลง

และเขาไมถงึยารักษาโรค[10] นอกจากน้ี มาตรการ

ปดสถานดูแลผูสูงอายุสงผลตอการดูแลผูสูงอายุ

โดยเฉพาะกลุมผู มีภาวะพ่ึงพิงที่ตองไดรับการ

ดูแลเปนพิเศษอยางใกลชิด ทําใหผูสูงอายุอาจไม

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและสรางภาระการ

ดูแลใหแกครอบครัวผูสูงอายุได แมมีบางพ้ืนที่ 

เชน จังหวัดนนทบุรีที่ผอนปรนใหเปดสถานดูแล

ผูสูงอายุแบบพักคางคืน โดยใหปดเฉพาะสถาน

บริการแบบไปเชาเย็นกลับก็ตาม[7] ในชวงของ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลอีกหลาย

แหงไดจัดบริการสงยาถึงบานในผู ปวยนัดที่มี

อาการปกติทําให ผู สูงอายุที่มีโรคประจําตัว

ไมไดพบแพทย ซึ่งอาจทําใหโรคกําเริบได 

จากการสัมภาษณผูสูงอายุรายหน่ึง อายุ 77 ป 

มี โรคประจํ าตั วคือโรคความดันโลหิตสู ง

และโรคไตเสื่อมเรื้อรัง แพทยนัดใหไปพบแพทย

ที่โรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการและตรวจเลือด 

แตเพื่อใหเปนไปตามมาตรการของโรงพยาบาล

แหงหนึ่งใหอสม.รับยามาสงใหผูสูงอายุถึงบาน 
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ผูสูงอายุจึงไมไดไปพบแพทยและไมไดรับการ

ตรวจเลือดสงผลใหผลการตรวจเลือดในภายหลัง

ระดับครีเอตินิน (creatinine) สูงขึ้น

 ผลกระทบตอสุขภาพจิต

 มาตรการรักษาระยะหางทางสังคมและ

การกักตัว ซึ่งเปนมาตรการที่มีประสิทธิภาพมาก

ทีส่ดุใน การปกปองผูสงูอายใุนชวงการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตก็อาจสงผลถึง

ความรูสกึโดดเด่ียว ผูสงูอายุจาํนวนมากอาจจะไม

สงุสงิกบัใครมากอนหนาทีจ่ะมีการระบาดของโรค

อยูแลว ซึง่ทาํใหมปีญหาดานสุขภาพจิตรวมดวย[11] 

หลายประเทศมีมาตรการที่เจาะจงไปยังกลุมผูสูง

อายุโดยเฉพาะ เชน ประเทศไทยรัฐบาลประกาศ

ปดเมือง ใหอยูบานและเวนระยะหางทางสังคม[9] 

โดยเฉพาะกลุ มเส่ียงคือผูสูงอายุ 70 ปขึ้นไป 

รัฐบาลประกาศใหผูสูงอายุ 70 ปขึ้นตองอยูแตใน

บานเพื่อปองกันไมใหติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผู สูงอายุจึงจําต องอยู บ านเปนเวลานานมาก 

การรักษาระยะหางทางกาย (physical distancing) 

ทาํใหเพิม่การแบงแยกทางสงัคม (social isolation) 

และความโดดเด่ียว (loneliness) ซึ่งเปนเหตุ

ใหเกิดภาวะซึมเศราและการทํางานของสมอง

เสือ่มถอยลง (cognitive decline)[12,13,14] จากผลการ

สํารวจผลกระทบของโรคระบาดตอดานจิตใจใน

ประเทศจนีในระยะแรกท่ีมกีารระบาดของโรคติด

เ ชื้ อ ไ ว รัสโคโรนา  2 0 1 9  พบว  า  กลุ  ม

ตัวอยางรอยละ 53.8 มีอาการซึมเศราอยู ใน

ระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยกลุ มตัวอยาง

รอยละ 28.8 มีอาการวิตกกังวลอยูในระดับ

ปานกลางถึงรุนแรงและกลุมตัวอยาง รอยละ 8.1 

มีความเครียดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง[15] 

จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลอีกหลายแหง เชน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลสุทธาเวช 

ไดออกประกาศขอความรวมมือผูรับบริการงด

เยี่ยมผูปวย ทําใหผูปวยสูงอายุเกิดความวาเหว

ตามมา 

 ผลกระทบดานสังคม

 ผูสูงอายุไดรับผลกระทบในหลายเร่ือง 

เชน การดูแลตนเอง การตัดผม การออกกําลังกาย 

การซ้ือขาวของเคร่ืองใช จายตลาด การเดินทาง

ไปยังสถานท่ีตาง ๆ  การเขารบับริการทางการแพทย

กรณีเจบ็ปวย ในสดัสวนระหวางรอยละ 70.1 – 91.8 

และมีจํานวนไมนอยที่ระบุวาไดรับผลกระทบ

ดังกลาว ‘มาก’ เชน รอยละ 40.9 ระบุวาไดรับ

ผลกระทบมากในการเดินทางไปยังสถานที่ตาง ๆ  

การเขารับบริการทางการแพทย และการดูแล

ตนเอง ในสัดสวน รอยละ 40.9, 29.6 และ 28.2 

ตามลําดับ[7] เมื่อรัฐบาลประกาศภาวะฉุกเฉิน

โรงเรียนผูสูงอายุหรือชมรมผูสูงอายุหลายแหงซึ่ง

ปกตจิะจดักจิกรรมทสุปัดาห ทกุเดอืนตองปดตัวลง 

ใหผู สูงอายุกลับสูที่ตั้ง คือ บานของแตละคน 

เพราะตองรักษาระยะหาง กันและกัน จึงทําให

ความเหงาเขาครอบงํา ผูสูงอายุที่ติดสังคมเร่ิม

อยากเจอะเจอเพ่ือนฝูงทีร่วมกิจกรรมทํางานกันมา 

ปกติเจอกันทุกวัน ชมรมผูสูงอายุปกติพบปะเจอ

กันทุกเดือน[16] ดังเชนผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม

ของศูนยความเปนเลิศดานการบริการวิชาการผูสงู

อายุของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ซึ่งปกติ

จะจัดกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทุก

วันศุกรและจัดกิจกรรมพิเศษในเทศกาลสําคัญ 

มกีารแขงขนักฬีาในเทศกาลปใหม การรดนํา้ขอพร

จากผู สูงอายุในเทศกาลสงกรานต แตมีความ

จําเป นต องงดกิจกรรมการชุมนุมพบปะกัน 
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ทําใหผู สูงอายุรู สึกเหงาและเฝารอคอยใหกลับ

มาจัดกิจกรรมเชนเดิม ถึงแมวาจะมีการพูดคุย

กันทางไลนแอปพลิเคช่ัน แตผู สูงอายุบอกวา 

ไมสนุกสนานเหมือนมาพบหนากัน

 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ

 ผลสํารวจผลกระทบการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอประชากร

สูงอายุในประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุที่ทําแบบ

สํารวจประสบปญหาดานเศรษฐกิจมากกวาดาน

สุขภาพ โดยผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ระบุ

วามีรายไดไมเพียงพอในชวงการระบาดใหญ

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสัดสวน

ของผูสูงอายุที่มีรายไดหลักจากการทํางานลด

จากรอยละ 40 เหลือเพียง รอยละ 22 เทานั้น 

และผูสูงอายุที่ทํางานในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 

รอยละ 81 ประสบอุปสรรคในการทํางานในชวง 

12 เดอืนทีผ่านมาซึง่เปนผลมาจากการระบาดใหญ

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019โดยในสดัสวน

ดังกลาว รอยละ 36 สูญเสียอาชีพ พื้นที่คาขาย 

หรอืถกูปรบัลดเงนิเดอืน โดยผูสงูอายทุีอ่าศัยอยูใน

เขตเมืองประสบปญหาเกีย่วกบัการทํางานมากกวา

ผู สูงอายุที่อาศัยอยู ในเขตชนบท [17] ผู สูงอายุ

สวนหน่ึงขาดรายไดจากการหยุดงานเพ่ืออยูบาน 

โดยพบวามีผูสูงอายุที่วางงานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 

2.9 เปนรอยละ 6.6 ซึ่งกลุมที่ตกงานมากที่สุดคือ 

กลุมรับจางทั่วไป/งานไมประจํา สวนในดาน

รายจายนั้น นาจะมีรายจายที่เพ่ิมขึ้น เชน ในกรณี

ที่ตองมาดูแลที่บานเมื่อสถานดูแลผูสูงอายุปดลง

ชั่วคราว การซ้ือยาเองในกรณีที่ไมสามารถไป

รับบริการที่สถานพยาบาลได ซึ่งรัฐบาลไดออก

มาตรการตาง ๆ เพ่ือมาชวยเหลือ และบรรเทา

ความเดอืดรอนใหผูสงูอายทุีไ่ดรบัผลกระทบหลาย

มาตรการ บางมาตรการก็ไดผลดี ถูกเปาหมาย 

บางมาตรการก็ยังตกหลนผูสูงอายุที่ควรไดรับ

ความชวยเหลือ เริ่มจากมาตรการเยียวยาดวยเงิน

จากหลายชองทาง (โครงการเราไมทิ้งกันของ

กระทรวงการคลัง มาตรการชวยเหลือเงินเยียวยา

เกษตรกรโดยกระทรวงเกษตรและสหกรณ หรือ

มาตรการเยียวยาประกันเงินวางงานของสํานกังาน

ประกันสังคม) แตมาตรการเหลาน้ีมุงเนนไปยัง

กลุมเปาหมายท่ีเปนประชาชนในวัยแรงงาน จึง

ไมคอยครอบคลมุผูสงูอายทุีส่วนใหญไมไดทาํงาน

และมีผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ไมสามารถเขา

ถึงบางความชวยเหลือได เชน กรณีเงินเยียวยา

โครงการเราไมทิ้งกัน เนื่องจากตองใชการกรอก

ขอมูลผานระบบออนไลนซึ่งเปนสิ่งที่ผูสูงอายุไม

คุนเคย[7] นอกจากน้ี ผูสูงอายุยังมีรายไดจากการ

ทาํงาน จากบุตร และจากดอกเบ้ียเงินออมลดลงใน

ชวงการระบาดใหญของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อีกดวย สงผลใหผูสูงอายุมีรายไดไมพอ

เลี้ยงชีพ[18] จากการสัมภาษณผูสูงอายุรายหนึ่ง ซึ่ง

เคยประกอบอาชีพนวดแผนไทยในรานนวด แต

เมื่อรัฐบาลประกาศปดรานนวดเพ่ือลดการติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 เปนระยะเวลานาน ทาํใหผูสงู

อายุรายน้ีไมสามารถหารายได จงึทาํใหเกดิปญหา

มีเงินเลี้ยงชีพไมเพียงพอ 

 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุข

ภาพผู สูงอายุใหหางไกลจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

 บทบาทในการดูแลสุขภาพกาย

 1. กําหนดผูดูแล (care giver) หลักผู

สูงอายุใหชัดเจน 

 2. จัดหาอุปกรณในการวัดอุณหภูมิ
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รางกาย จดัใหมนีํา้ สบู แอลกอฮอลเจล หนากากผา 

หนากากอนามัยสําหรับผูสูงอายุและผูดูแล

 3. สอนและใหคาํแนะนําแกผูสงูอายุให

ปฏิบัติตัว[19,20] ดังนี้ 

 3.1 ลางมือดวยการฟอกสบูอยางนอย 20 

วินาทีแลวลางออกดวยนํ้าสะอาด หรือทําความ

สะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจล โดยท้ิงไวใหชุม

ไมแหงเร็วกวา 20 วินาที ทุกคร้ังเม่ือกลับเขาบาน 

กอนเตรียมอาหาร กอนรับประทานอาหาร 

หลังการไอจาม และหลังเขาหองนํ้าทุกครั้ง รวม

ทัง้หลกีเล่ียงการใชมอืสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก 

 3.2 ดูแลตัวเองดวยการเลือกทานอาหาร

ทีร่อนหรอืปรงุสกุใหม ๆ  หากทานอาหารรวมกนั

ใหใชชอนกลาง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และพัก

ผอนใหเพียงพอ มีรายละเอียดดังนี้

  3.2.1 อาหาร การรับประทานอาหาร

ที่สะอาดถูกสุขลักษณะปรุงสุกใหม ๆ ไมรับ

ประทานอาหารท่ีหวานหรือเค็มเกินไป เนนอาหาร

ที่มีโปรตีนสูงเสริมภูมิคุ มกัน และควรใหรับ

ประทานอาหารทีห่ลากหลายครบ 5 หมู เพ่ือใหได

รับสารอาหารท่ีครบถวนตามความตองการของ

รางกายและสมอง ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพ

ในชองปากซ่ึงสงผลตอการรับประทานอาหาร 

เพื่อลดความเสี่ยงที่ตองออกมาพบทันตแพทย

ในชวงวิกฤตนี้ แนะนําผูสูงอายุใหรักษาสุขภาพ

ชองปากโดยใชสูตร 2 – 2 – 2 ดังนี้ แปรงฟน

อยางนอยวันละ 2 คร้ัง แปรงฟนนานอยาง

นอย 2 นาที และไมรับประทานอาหารหลัง

การแปรงฟน 2 ชั่วโมง หากมีฟนปลอมใหถอด

ฟนปลอมออกลางหลังรับประทานอาหาร และ

กอนเขานอนเพื่อไมใหเปนแหลงสะสมเชื้อโรค 

หลีกเลี่ยงอาหารแข็งหรือเหนียว

  3.2.2 ออกกาํลงักาย การออกกาํลงักาย

ดวยโปรแกรมการออกกําลังกายที่หลากหลาย 

(multicomponent exercise program) ไดแก 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค การออกแรงตาน 

การทรงตัว การประสานงานและการเคล่ือนไหว 

ซึ่งในปจจุบันนักวิจัยแนะนําใหบูรณาการการฝก

สมองในระหวางออกกําลังกายไปดวย ตัวอยาง

การออกกําลังกายขณะกักตัวอยูที่บาน หากไมมี

อุปกรณสามารถออกกําลังกายแบบออกแรงตาน 

(resistance training) ดวยการออกกําลังกายแบบ

บอดีเ้วท (bodyweight exercises) เชน ทาลกุนัง่หรอื

ทาสควอท (squats) โดยจับเกาอี้ จากนั้นยอตัวลง

แลวยืนข้ึน การยกนํ้าหนักที่เบา ๆ ถึงปานกลาง 

เชน ยกผัก ขาว นํา้ เปนตน การออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคดวยการเดินในบาน การเตนรํา หรือ

การทรงตัวโดยการเดินบนเสนที่เขียนไวบนพื้น 

การเดินบนน้ิวเทาหรือสนเทา การเดินบนสนเทา

สลบักบันิว้เทา และการเดนิบนสิง่กีดขวาง สาํหรบั

ความถ่ีในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับ

ผูสูงอายุนั้น แนวทางสากลแนะนําวาควรออก

กาํลงักายสปัดาหละ 5 วนั และในชวงทีม่กีารกกัตวั

สามารถออกเพ่ิมขึน้เปนสปัดาหละ 5 – 7 วนั หรอื 

150 – 300 นาทีตอสัปดาห ในชวงที่มีการกักตัว

สามารถออกเพ่ิมขึ้นเปน 200 – 400 นาที

ตอสัปดาห[21] ซึ่งการออกกําลังกายในชวงของ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ใหเปนไปตามมาตรการ การเวนระยะหางทางสังคม 

(social distancing) และการกักตวัทีบ่าน (quarantine) 

ผู สูงอายุสามารถออกกําลังกายตามคลิปวิดีโอ

สาธิตการออกกําลังกายผานทางส่ือโซเชียลมีเดีย 

ดังเชนโปรแกรมการออกกําลังกายผานระบบ

อินเทอรเน็ต (telehealth exercise program) 
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บนคอมพิวเตอรแทปเล็ต (tablet computer)[22]

 3.2.3 เอนกายพักผอน ผู สูงอายุตอง

พักผอนใหเพียงพอ การนอนสําคัญมาก ควรให

นอนประมาณไมเกิน 3 ทุม เพื่อใหพักผอนได

เต็มที่ยาวนาน นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 7- 9 

ชั่วโมง/วัน

 3.3 หากมี อาการไอ จาม ใหไอ จาม 

ใสกระดาษทิชชูแลวทิ้งทิชชูลงในถุงพลาสติก 

ปดปากถุงใหสนิทกอนท้ิง หรือใชแขนเส้ือปดปาก

จมูกเม่ือไอหรือจาม และทําความสะอาดมือดวย

สบูและน้ําหรือเจลแอลกอฮอลทันทีหรือใหสวม

หนากาก โดยปดถึงคาง หลีกเล่ียง/ไมอยูใกลชิดผู

ที่มีอาการหวัด มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก 

 3.4 หลีกเลี่ยงออกจากบานในชวงที่มี

การระบาดของโรค งดหรือหลีกเล่ียงการเขารวม

กิจกรรมที่มีการชุมนุมของผูสูงอายุ เชน กิจกรรม

รดนํ้าดําหัวผู ใหญในวันสงกรานต การทําบุญ

ตักบาตร งานเทศกาล เปนตน เพื่อปองกัน

การปนเป อนเช้ือโรคหากจําเป นใหสวมใส

หนากากอนามัยหรือหนากากผา โดยใชเวลา

นอยที่สุด รักษาระยะหางจากบุคคลอื่น 1 – 2 

เมตรหรือ 6 ฟุต (social distancing) หลีกเลี่ยง

การสวมกอด การอุม หรือพูดคุยในระยะใกลชิด

กับบุคคลอื่น และเปลี่ยนมาใชเทคโนโลยีในการ

ติดตอกับผูอื่น เชน คุยโทรศัพท สื่อสารผานไลน

แอปพลิเคชั่น หรือสังคมออนไลน อื่น ๆ เปนตน

 3.5 หากมีโรคประจําตัว ไดแก โรค

หวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง หรือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคมะเร็ง 

หรือมีภูมิตานทานโรคตํ่า เปนตน ควรจัดเตรียม

ยาสํารองสําหรับรักษาโรคประจําตัวไวภายใต

ดุลยพินิจของแพทย หากจําเปนใหญาติไปพบ

แพทยแทนหรือปรึกษาผานระบบออนไลน

 3.6 แนะนาํใหผูสงูอายแุละผูดแูลหลกัเขา

รบัการฉดีวคัซนีโควดิ 19 เพือ่ลดความรนุแรงและ

เสียชีวิต

 3.7 หากผูสงูอายุตองไปพบแพทยตามนัด

 3.7.1 ในกรณีที่อาการคงท่ี และผลการ

ตรวจลาสุดปกติ ใหติดตอโรงพยาบาลเพ่ือเล่ือน

นดัใหญาตหิรอือสม.ไปรบัยาแทน รบัยาใกลบาน

หรือรับยาทางไปรษณีย

 3.7.2  ในกรณีทีอ่าการแยลง หรอื ผลการ

ตรวจลาสดุผดิปกตคิวรปรกึษาแพทยหรอืพยาบาล

เพื่อนัดหมายไปตรวจดวยชองทางท่ีปลอดภัย

ที่สุด โดยใหผูสูงอายุสวมหนากากอนามัยหรือ

หนากากผา คลุมผาที่ตัวผูสูงอายุใหมิดชิด และ

เม่ือกลบัถงึบาน ใหอาบนํา้สระผม ทาํความสะอาด

รางกาย และของใชที่ติดตัวกลับมาจากนอกบาน 

เปลี่ยนเสื้อผาใหม ซักเสื้อผาและผาคลุมทันที 

 3.8 คดักรองสขุภาพของตนเองดวยการ

วัดอุณหภูมิรางกายทุกวันและหม่ันสังเกตอาการ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ เจ็บคอ 

มนีํา้มกู จมกูไมไดกลิน่ ลิน้ไมรบัรส หากมอีาการ

ใหแจงบุคคลในครอบครัวเพื่อแจงผูดูแลผูสูงอายุ

และพยาบาล เพือ่รับการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ใกลบานทันที

 3.9 หมั่นทําความสะอาดอาคารและ

บรเิวณโดยรอบอยางสมํา่เสมอ เชน พืน้ ผนงั ประตู

 3.10 ผูสูงอายุควรแยกหองพักและของ

ใชสวนตัว หากแยกหองไมได ควรแยกบริเวณ

ที่นอนใหหางจากคนอื่นมากที่สุด ที่พักอาศัย

และหองพักควรเปดหนาตางใหอากาศถายเท 

ไมควรนอนรวมกันในหองปดท่ีใชเคร่ืองปรับ

อากาศ ไมใชของรวมกับบุคคลอื่น ควรมีภาชนะ
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และของใชสวนตัว และดูแลใหสะอาดเสมอ เชน 

แกวนํ้าดื่ม จาน ชอน ผาเช็ดหนา เปนตน เพื่อ

ปองกันการปนเปอนเชื้อโรค 

 4. ใหคาํแนะนําสําหรับญาติทีไ่มใชผูดแูล

หลักและคนรูจัก[20] ดังนี้ 

 4.1 ผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ เชน มีประวัติ

สมัผสัใกลชดิกบัผูปวยทีไ่ดรบัการยืนยันวาตดิเชือ้

โควิด 19 หรือ ผูเดินทางกลับจากตางประเทศ

หรือพื้นที่ที่มีการแพรระบาดในชุมชนในวงกวาง

ทุกรายตองแยกตัวออกจากผูอื่นและไมเขาไป

ใกลชิดหรือสัมผัสผูสูงอายุและเด็กอยางเด็ดขาด 

(เนื่องจากเด็กมักจะไปใกลชิดกับสูงอายุ) โดยให

สังเกตอาการอยางนอย 14 วัน

 4.2 หามไมใหผู ที่มีไขตัวรอน หรือ

มีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจอยางใด

อยางหนึง่ เชน ไอเจบ็คอ มนีํา้มกู หายใจเรว็ หายใจ

เหน่ือย หายใจลําบากเขาเยีย่มผูสงูอายโุดยเด็ดขาด

 4.3 งด/ลดการมาเยี่ยมจากคนนอก

บานใหนอยที่สุด โดยแนะนําใหใชการเย่ียมทาง

โทรศัพท หรือ สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ แทน 

หากตองเขาเยี่ยมผูสูงอายุ ใหใสหนากากอนามัย

หรอืหนากากผาทกุคร้ัง ลด การเขาใกลหรอืสมัผสั

กับผูสูงอายุลงเหลือเทาที่จําเปน และรักษาระยะ

หางอยางนอย 2 เมตร

 5. ใหคําแนะนําสําหรับผูดูแลหลักของ

ผูสูงอายุ ดังนี้

 5.1 ควรจัดใหมีผู ดูแลหลักคนเดียว 

โดยเลือกคนท่ีสามารถอยูบานไดมากและจําเปน

ตองออกไปนอกบานนอยทีส่ดุแตสามารถสลับสับ

เปล่ียนผูดูแลหลักไดแตไมควรเปล่ียนบอย และ

ตองแนใจวาผูจะมาเปนผูดูแลหลักคนใหมตอง

ไมใชผูที่เสี่ยงติดเชื้อ

 5.2 ระหวางมีการระบาดผู ดูแลหลัก

ควรเก็บตัวอยูแตในบานใหมากที่สุด หากผูดูแล

ตองออกนอกบาน ควรเลือกเวลาออกจากบานที่

ไมเจอกับความไมแออัด หลีกเล่ียงการใชขนสง

สาธารณะและการไปในทีแ่ออดั ตองรบีทาํธรุะให

เสรจ็โดยเรว็ ใหสวมหนากากอนามยัหรอืหนากาก

ผาทุกคร้ังพกแอลกอฮอลเจลไปดวยโดยทําความ

สะอาดมอืทกุคร้ังหลงัจบัส่ิงของ และกอนเขาบาน 

เมือ่กลบัถงึบานควรอาบนํา้สระผมทาํความสะอาด

รางกายและของใชที่ติดตัวกลับมาจากนอกบาน 

เปลี่ยนเสื้อผาใหมทันที กอนไปสัมผัสใกลชิดกับ

ผูสูงอายุคนอื่นๆ

 5.3 ดูแลสภาพแวดลอมภายในบาน 

ใหมีอากาศถายเท และทําความสะอาดพื้นผิวที่

สมัผัสรวมกนับอย ๆ  เชน สวติชไฟ ลกูบดิหรือมอืจับ

ประต ูโตะ ราวจบั รโีมท โทรศพัท ปุมกดนํา้ชกัโครก 

กอกนํา้ และอาจฆาเช้ือดวยโซเดยีมไฮโปคลอไรต 

(นํา้ยาซักผาขาว) แอลกอฮอล 70%หรอื แอลกอฮอลเจล

 5.4 เมื่ออยูบานกับผูสูงอายุ หากมีการ

ไอหรือจาม ควรป ดปากทุกครั้ ง เพื่อไม ให 

สารคัดหลั่งแพรกระจายไปสูผู สูงอายุได และ

ควรแนะนําใหผู สูงอายุใชหนากากอนามัยหรือ

หนากากผา ปดใหคลุมจมูกและปากทุกครั้ง

เมื่อมีลูกหลานมาอยูดวยในบริเวณใกล ๆ

 5.5 หมั่นลางมือบอย ๆ จะชวยลดความ

เสีย่งตอการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ไดมากขึน้ ยิง่ถา

มผีูสงูอายุอยูทีบ่านดวยนัน้เราย่ิงควรระมัดระวังไม

ใหเชื้อไวรัสโควิด-19 แพรกระจายไปยังผูสูงอายุ

 5.6 หลกีเล่ียงการรบัประทานอาหารรวมกนั 

แตหากมีการมารวมรบัประทานอาหารดวยกนัควร

แยกรับประทานของตนเองไมรับประทานอาหาร

รวมสํารับ หรือใชภาชนะเดียวกัน หรือใชชอน
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กลางรวมกัน

 5.7 การดูแลผู สูงอายุที่มีอาการปวย 

ถาหากผูสูงอายุในบานมีอาการเจ็บปวย ไมสบาย 

ขั้นตอนแรก ที่ควรดูแลคือ แยกผู สู งอายุ

ออกจากผูอื่น เพ่ือลดความเส่ียงตอการมีโรค

แทรกซอน และปรึกษาแพทย พยาบาล กรณีที่

ผูสูงอายุมีการติดเชื้อเกิดขึ้น อาการอาจไมชัดเจน 

เชน อาจไมมีไข หรืออาจมีอาการออนเพลีย 

เบื่ออาหาร หรือรับอาหารทางสายยางไมได 

ซึมสับสนเฉียบพลัน ความสามารถในการชวย

เหลือตัวเองลดลงอยางรวดเร็ว ควรรีบปรึกษา

แพทย พยาบาล เพราะมีความเสี่ยงสูงที่อาการจะ

รุนแรงมากกวาในวัยอื่น ๆ

 บทบาทในการดูแลสุขภาพจิต

 1. ประเมินสุขภาพจิต การคนหาปญหา

ทางอารมณและความเครียดของแตละคนใหได

อยางรวดเร็วน้ันเปนสวนท่ีสาํคัญของการดูแลทาง

จติใจ พยาบาลจึงควรทําการประเมินสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุที่อยูในความดูแลโดยใช Line และ/หรือ 

โทรศัพทสอบถามดวยแบบประเมินความเครียด

ดวย ST5[23] และการประเมินภาวะซึมเศราดวย

แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) 

ถาตอบใชจะนาํไปสูการประเมนิภาวะซมึเศราดวย 

9 คาํถาม (9Q) ตอไป[24] และเลือกวิธกีารดูแลชวย

เหลอืตามผลการคดักรอง จะทาํใหไดดแูลผูสงูอายุ

ทีม่ปีญหาสุขภาพจิตไดใกลชดิมากข้ึน ซึง่พยาบาล

ควรจัดใหมผีูดแูลหรือ Care givers ออกเย่ียมบาน

ผูสงูอายุทีม่ปีญหาสุขภาพจิต และควรจัดทาํตาราง

กิจวตัรประจาํวนัใหกบัผูสงูอายมุกีจิกรรมทาํตลอด

วันโดยไมปลอยใหวางเกินไปเพื่อไมใหหมดเวลา

ไปกบัการตดิตามขาวสารผานส่ือสงัคมทีม่กัทาํให

เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่งและอารมณทางลบ และ

มีการติดตามผูสูงอายุทุกรายไมวาบุคคลนั้นจะ

รายงานวามีปญหาสุขภาพจิตหรือไมก็ตาม

 2. ใหขอมูลขาวสารและติดตอส่ือสาร

กับผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ พยาบาลควรเนนเรื่อง

การรับรู ข อมูลขาวสาร ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญ

ของความเครียดและการพยายามรักษาวิถีชีวิต

ที่ปกติ แมตองมีการเวนระยะหางทางกายภาพ 

แตทางดานจิตใจก็ยงัคงรกัษาความสัมพันธทีแ่นน

แฟนในครอบครัวและชุมชน ผานการส่ือสาร

รปูแบบตาง ๆ  ทีไ่มจาํเปนตองใกลชดิทางกายภาพ 

สําหรับผู สูงอายุเนนใหขอเท็จจริงที่เขาใจงาย 

เตรียมการขอรับความชวยเหลือทัง้ดานการดําเนิน

ชวีติและการแพทย และสรางการตดิตอสือ่สารกบั

คนใกลชิดอยางสมํ่าเสมอผานชองทางที่เปนไป

ไดทั้งทางโทรศัพทและสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ 

ผูสูงอายุ โดยเฉพาะท่ีอยูคนเดียว หรือมีความ

บกพรองของสมอง/สมองเสือ่ม อาจเกิดความวติก

กงัวล โกรธ เครยีด กระสบักระสายอยูไมนิง่ แยกตวั 

หรือสงสัยมากเกินไป ในชวงที่มีการระบาดหรือ

ระหวางถูกกักกันโรค ควรใหความชวยเหลือ

ทางจิตใจผานเครือขายไมเปนทางการ เช น 

ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพจิต โดยใหขอมูล

เท็จจริงงาย ๆ วากําลังเกิดอะไรขึ้น และใหขอมูล

ชัดเจนวาจะลดความเสี่ยงการติดเช้ือไดอยางไร 

ดวยภาษาท่ีผูสูงอายุทั้งที่มีหรือไมมีการบกพรอง

ทางสมองสามารถเขาใจไดงาย และตองใหขอมูล

ซํ้า ๆ ตามความจําเปน สวนผูสูงอายุที่มีความ

บกพรองทางสมองเพียงเล็กนอยหรือสมองเส่ือม

ระยะแรก ควรไดรับขอมูลวาเกิดอะไรขึ้นตาม

ศกัยภาพที่รับได[25] 

 3. พยาบาลควรแนะนําผูสูงอายุใหหยุด

รับขาวสารที่มากเกินไป โดยจํากัดการติดตาม
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ขอมูลประมาณวันละ 2 ครั้ง ในตอนเชาและตอน

เยน็หรอืตอนกลางคนื เพือ่ปองกนัภาวะวติกกงัวล

จากการรับขาวสารมากเกินไปไมควรกังวลหรือ

ตระหนกกับขาวรายใหมาก

 4. สรางวัคซีนใจในชุมชน ดวย 4 สราง 

2 ใช โดยวคัซนีใจในชมุชน (community vaccines) 

หมายถงึ มาตรการหรือกจิกรรมท่ีสงเสริมใหคนใน

ชมุชนรวมมอืกนัในการเผชญิกบัปญหาหรอืวกิฤต

ตาง ๆ  ทีเ่กิดขึน้ในชุมชน รวมใจกันจดัการปองกนั 

แกไขปญหาจนสามารถกาวขามปญหาไปได 

อีกทั้ งยังสามารถทําให ชุมชนฟ นตัวกลับสู 

สภาพปกติในเวลาอันรวดเร็ว สามารถสรุปเปน

หลักการงาย ๆ คือหลัก “4 สราง 2 ใช” 4 

สราง ประกอบดวย (1) การสรางชุมชนที่รูสึก

ปลอดภัย (2) การสร างชุมชนท่ีรู สึกสงบ 

(3) การสรางชุมชนท่ีมคีวามหวัง และ (4) การสราง

ชุมชนที่เขาใจ ใหโอกาส โดยมาตรการที่จะชวย

เสริมสรางวัคซีนใจ โดยใช 2 จุดแข็งของการทํา

งานในระดบัชมุชน คอื (1) ใชศกัยภาพ ทีสํ่าคญัที่

มอียูในชมุชน และ(2) ใชสายสมัพนัธ ทีแ่นนแฟน

ของคนในชุมชน เพื่อใหเกิดการชวยเหลือดูแล

กันในยามวิกฤต โดยหลักการนี้เปนหลักการที่

ครอบคลุมสามารถนําไปประยุกตเพื่อปองกัน

การระบาดของโรคอื่น ๆ ไดในอนาคตดวย[26] 

ดังตาราง 1

ตาราง 1 หลัก 4 สราง 2 ใช และบทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องคกร

หลกั 4 สร้าง 2 ใช้ บทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องค์กร 
สร้าง  : สร้างความปลอดภยั 

Promote SAFETY 

การใหส้มาชิกทาํตามกฎแห่งความปลอดภยั 

- เวน้ระยะห่างทางสงัคม 

- หมนัลา้งมือดว้ยสบู่/แอลกอฮอล ์

- สวมหนา้กากผา้เมือไปในทีชุมชน 

- ทาํความสะอาดพืนผวิทีมือสมัผสั (โตะ๊ เกา้อี ทีหยบิจบั) 
สร้าง  : สร้างความสงบ 

Promote CALM 
- การรับส่งข่าวสารทีเชือถือไดแ้ละใชเ้วลากบัสืออยา่งเหมาะสม 

- ส่งเสริมการฝึกจิตใหมี้คุณภาพ (สมาธิ สติ ใหจิ้ตสงบ มนัคง สมดุล) 
สร้าง  : สร้างความคาดหวงั 

Instill HOPE 
- ยาํเนน้วา่เราป้องกนัได ้

- อุปสรรคต่าง ๆ เราสามารถแกไ้ขได ้
สร้าง  : สร้างความเห็นใจ 

DESTIGMATIZATION 
- ไม่รังเกียจผูป่้วยรวมทงักลุ่มเสียงทีเดินทางมาจากพืนทีระบาดสูง ทงัใน
และต่างประเทศ ดว้ยการแสดงความเห็นใจ ยอมรับและดูแลในฐานะเพือน
มนุษยต์ามหลกัความปลอดภยั 

ใช ้1 : ใชศ้กัยภาพใหเ้ตม็ที 

Promote EFFECTIVENESS 
- จดัระบบความปลอดภยั (การคดักรองก่อนเขา้งาน จดัวางระยะห่าง) 
- ดูแลการทาํงาน/รายได ้

- สวสัดิการ (เช่น อาหารกลางวนั สบู่ หนา้กากผา้) 
- จิตอาสา (เช่น ผลิตหนา้กากผา้ ทาํอาหาร) 
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 5. สอนและแนะนําผูสูงอายุในการฝก

สมาธิและสติ พยาบาลสามารถพาผูสูงอายุฝก

สมาธิและสติไดดวยตนเองวันละ 20 – 30 นาที

เปนเวลา 7 วัน จะเกิดทักษะและนํามาใชเปน

วถิชีวีติไดในวนัท่ี 8 และวนัตอ ๆ  ไป ทัง้การฝกสมาธิ 

ฝกสติในการทํากิจตาง ๆ ฝกสติใหจิตไดปลอย

วางความคิด และความรู สึกลบ สติสื่อสาร 

สติเมตตาและใหอภัยร วมไปกับการดําเนิน

ชีวิตอยางมีสติทั้งในการดูแลสุขภาพอนามัย

สวนบุคคลและการใชชวีติใหมรีะยะหาง โดยมีวตัถุ

ประสงคของการฝกแตละวัน[27] ดังนี้ วันที่ 1 

ฝกสมาธิ ชวยลดความวาวุนใจจากโรค วันที่ 2 

ฝกสติพื้นฐาน ชวยใหทํากิจตาง ๆ  โดยไมรับและ

แพรเชือ้ วนัที ่3 สตใินการกิน ชวยใหดแูลสขุภาพ

ไดดีและปลอดภัยจากโรค วันที่ 4 สติควบคุม

อารมณ ชวยจดัการกบัอารมณลบทีเ่กิดขึน้ วนัที ่5 สติ

ใครครวญ ชวยใหทราบวาไดเรยีนรูอะไรจากวิกฤต 

เปลี่ยนความคิดลบเปนความคิดบวก วันที่ 6 สติ

สื่อสาร ชวยใหสื่อใจถึงใจกับคนใกลชิด วันที่ 7 

สติเมตตาใหอภัย ชวยใหใจเปดกวาง แมในยาม

วิกฤต วันที่ 8 สติเปนวิถี สรางความเขมแข็งใน

จติใจเรา และเปนพลังใจใหผูอื่น

 6. สรางวคัซีนใจใหแกผูสงูอาย ุการสราง

วัคซีนใจใหแกผูสูงอายุทําไดโดยการสรางความ

ภาคภูมใิจในตนเอง (self esteem) สรางความมีตวัตน

อยางมีคุณคา (meaningful existence) สรางความ

รูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (belonging) และ 

สรางความสามารถในการควบคมุ (self-control)[28] 

 7. แนะนําผูสูงอายุใหปรึกษาผูรูใจหรือ

ไวใจได เชน ครอบครัว ลูกหลาน ญาติ เพื่อน ๆ 

เพือ่ระบายความไมสบายใจ ความกงัวลและความ

กลัวเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น

 8. แนะนําผูสูงอายุใหหาวิธีผอนคลาย

ความเครยีดดวยตนเอง เชน ราํมวยจนี โยคะ ฟงเพลง 

ร องเพลง เล นดนตรี ปลูกต นไม  ทําสวน 

จัดหองตกแตงบาน เลนกับสัตวเลี้ยง สวดมนต 

นัง่สมาธิ การฝกหายใจคลายเครียด ทาํบญุตักบาตร 

หรือทํากิจกรรมท่ีผูสูงอายุชื่นชอบ มีความถนัด 

มีความภูมิใจ เชน ทําอาหาร เลนดนตรี วาดรูป

เปนตน 

 9. แนะนําใหผูสูงอายุสรางความสุขให

ตนเองและสมาชกิในครอบครวัทาํสิง่ทีเ่พลดิเพลนิ

และมีความสุข พูดคุยเร่ืองท่ีทําใหมีความสุข 

สนกุสนาน ดรูปูภาพท่ีเปนความสุขของครอบครัว

และควรหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ยาเสพติด 

 10. แนะนําผูสูงอายุใหโทรปรึกษาสาย

ดวนกรมสุขภาพจิต โทร. 1323 ถาพบวามีความ

ผิดปกติดานอารมณ หงุดหงิดฉุนเฉียว โกรธงาย 

สมาธิไมด ีมคีวามคิดในแงลบ หมกมุนแตเรือ่งการ

ตาราง 1 หลัก 4 สราง 2 ใช และบทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องคกร (ตอ)

หลกั 4 สร้าง 2 ใช้ บทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องค์กร 
ใช้  : ใช้สายสัมพนัธ์สร้าง
ความเขม้แขง็ Promotesocial  

CONNECTEDNESS 

- ใหก้าํลงัใจผูที้อ่อนแอ 

- ใส่ใจ/ช่วยเหลือซึงกนัและกนั 
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ระบาด และกลัววาตนเองจะติดเชื้อ นอนไมหลับ 

ตองพึ่งเหลา บุหร่ี ยาและยาเสพติดมากขึ้น

 บทบาทในการดูแลทางดานสังคม

 ในดานผลกระทบดานสังคม พบวา 

ผูสูงอายุไดรับผลกระทบ เชน การดูแลตนเอง 

การตัดผม การออกกําลังกาย การซ้ือขาวของ

เครือ่งใช จายตลาด การเดินทางไปยังสถานท่ีตาง ๆ  

ซึ่งผู สูงอายุอาจไมทราบถึงวิธีการใชบริการ

ออนไลน เชน การซ้ือสินคาอุปโภคบริโภค

ประจําวันออนไลน การขอรับคําปรึกษาหรือ

สายดวน หรือบริการสุขภาพ ดังนั้นพยาบาล

จึงควรใหข อมูลพรอมรายละเอียดและบอก

วิธีการขอความชวยเหลือที่นําไปใชไดจริงได 

เชน การเรียกรถแท็กซี่ การรับสินคาออนไลน 

และจัดหาอุปกรณการปองกันการติดเชื้อ เชน 

หนากาก นํ้ายาฆาเชื้อ เจลลางมือ สินคาอุปโภค

บริโภคท่ีพอเพียง สวนการเขารับบริการทางการ

แพทยกรณเีจบ็ปวยนัน้ พยาบาลควรจดัหาเวชภณัฑ

ใหแกผูสูงอายุอยางเพียงพอ และมีการโทรศัพท

สอบถามอาการของผูสูงอายุสมํ่าเสมอ สอนวิธี

การใชวิดีโอคอลใหผู สูงอายุหรือไปเยี่ยมเยียน

ที่บาน (หากเปนไปได) หากมีอาการเจ็บปวย

ผูสูงอายุสามารถโทรศัพทติดตอพยาบาลหรือใช

การแพทยทางไกล (Telemedicine) หรือบริการ

การแพทยออนไลนได[25] แนะนาํผูสงูอายใุหรกัษา

ความสัมพันธกับผูอื่น ผานทางโซเชียลมีเดียหรือ

ทางโทรศัพท หรือวิดีโอคอล โดยหลีกเล่ียงการ

ทํากิจกรรมเปนกลุมและสถานที่สาธารณะ กรณี

ผูสูงอายุอยูตามลําพังชวยเหลือในการดําเนินชีวิต

ประจําวัน เชน ใหขอมูลในการซื้อของออนไลน 

หรือใหผู ดูแลหรืออสม.ซื้อของให เปนตน[29]

 เมือ่โรงเรยีนผูสงูอายุหรอืชมรมผูสงูอายุ

หลายแหงปดตัวลงเพื่อใหผู สูงอายุอยู บานของ

แต ละคน จึงทําให ผู สูงอายุ เกิดความเหงา 

ซึ่งพยาบาลสามารถต้ังกลุมไลนใหผู สูงอายุได

เขามาพูดคุยผานทางไลนได ดังเชนตัวอยางของ

ชมรมผูสงูอายจุงัหวดัพจิติรโดย “ผูสงูอายสุาํรอง” 

ในชมรมฯ คอื คนทีอ่ยูในวยั 25 – 60 ป ทีม่คีวาม

สามารถดานเทคโนโลยี ไดตั้ง LINE กลุมของ

สมาชิกชมรมผูสูงอายุทั้ง 12 อําเภอ และกลุม 

LINE ของจังหวัด เพื่อเปนเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน

กันทุกวันเสารเวลาทุมตรง เปนเวลาที่ผู สูงวัย

ของชมรมฯ มาน่ังเฝาจอเพ่ือไดเจอะเจอเพ่ือน ๆ 

ผานทางหนาจอมือถือ นับเปนการพัฒนาอีกขั้น

หนึ่งของชมรมผูสูงอายุจังหวัดพิจิตรที่นําเทคโน

โลยีมาใชเพือ่การส่ือสารเรียนรูสาํหรบัการรองรับ

สังคมสูงวัยในภาวะวิกฤติโควิด-19 นอกจากได

เรยีนรูเรือ่งราวใหมๆ  แลวยงัไดคลายเหงา ไตถาม

สารทุกขสุกดิบกับเพื่อนสมาชิกดวย[16] 

 บทบาทในการดูแลทางดานเศรษฐกิจ

 บทบาทของพยาบาลในการลดผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจสามารถทําไดโดยการลดราย

จายและเพิ่มรายไดโดยเริ่มจากการทําหนาที่ใน

การคนหาปญหาเก่ียวกับการเขาถงึสทิธิของการรับ

เบ้ียสงูอายตุามชวงอาย ุไดแก อาย ุ60 ปขึน้ไป ได

รับเบี้ยสูงอายุ 600 บาท 70 ปขึ้นไป ไดรับเบี้ยสูง

อาย ุ700 บาท 80 ปขึน้ไปไดรบัเบีย้สงูอาย ุ800 บาท 

และ 90 ปขึ้นไปรับเบี้ยสูงอายุ 1,000 บาท โดย

ทําหนาที่รวมกับผูนําชุมชนในการสํารวจการเขา

ถึงเบี้ยสูงอายุ อีกทั้ง พยาบาลเปนผูประสานงาน

กับหนวยงานทองถ่ินในการสํารวจเพื่อคนหา

ปญหาทางเศรษฐกิจในผูสูงอายุ ชวยเหลือในการ

ลดรายจายของผูสงูอายแุละครอบครวัโดยเริม่จาก

การบนัทกึบญัชคีรวัเรอืนโดยบนัทกึ รายรบั-รายจาย
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ประจําวันลงในบัญชีครัวเรือนแลวสรุปรายรับ-

รายจายเปนรายเดือน ซึ่งการลดรายจายทําได

หลายวิธี เชน การปลูกผักสวนครัว โดยปลูก

ผักปลอดสารพิษไวทานเองเปนการลดคาใชจาย 

หากเหลือกินจึงแบงขาย ปลูกผักที่ชอบเปน

ผักที่กิน เป นประจํ าในครัว เรือนและดูจาก

การบันทึกบัญชีครัวเรือนพบวาเปนผักที่ซื้อบอย

และเพ่ิมคาใชจายโดยไมจําเปน สําหรับพื้นที่

เพาะปลูกสวนใหญสามารถปลูกบริเวณพ้ืนที่วาง

ในบริเวณบาน จากผลการวิจัยพบวาการปลูกพืช

ผักสวนครัวชวยลดคาใชจายของครัวเรือนลง 

นอกจากนี้ การเลิกซื้อหวย การลดละเลิกเหลา

และการลดละเลิกบุหรี่ สามารถลดคาใชจาย

ไดเดือนละ1,000 - 3,000 บาท[30] การปลูกผัก

สวนครัวยังเปนการสรางความม่ันคงทางอาหาร

ภายในบาน ในชวงระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ตลาดนดัปดแตผูสงูอายยุงัมผีกัปลอด

สารกนิ และเหลือกนิยังไดแบงปนรวมท้ังสามารถ

นํามาขายสรางรายไดใหกับครอบครัวอีกดวย 

ซึ่งถึงแมตลาดนัดปดแตทางมูลนิธิรวมพัฒนา

พิจิตรใหผูสูงอายุนําขาวผักผลไมปลอดสารวาง

ขายทีห่นาสาํนกังานใจกลางเมืองพจิติร เพ่ือชวยผู

สงูอายทุีป่ลกูผกัอยูบานและเกษตรกรในเครอืขาย

ใหสามารถคาขายมีรายไดในภาวะวิกฤติ[16] 

 นอกจากน้ี ในชวงการระบาดของโรค

ผูสงูอายุจาํเปนตองหาซ้ืออปุกรณปองกันโรค ไมวา

จะเปนสบู สาํหรบัการลางมอืหรือแอลกอฮอลเจล 

และหนากากผาหรือหนากากอนามัย จึงทําใหมี

รายจายเพ่ิมขึ้น ดังนั้น พยาบาลอาจชวยสํารวจ

ความตองการของผูสงูอายุและประสานหนวยงาน

ทองถิน่ในการจัดหาและสนับสนนุอปุกรณเหลานี้

ใหแกผูสูงอายุ รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนใหผูสูง

อายุทําหนากากผาและแอลกอฮอลเจล ไวใชเอง

เปนการลดคาใชจายและยังสามารถนําไปบริจาค

หรือขายเปนการสรางรายไดอีกทางหนึ่ง รายจาย

ทีเ่พิม่ขึน้สวนหน่ึงมาจากการซ้ือยาเองในกรณีทีไ่ม

สามารถไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลได จึงเปน

บทบาทของพยาบาลในการจัดหาเวชภัณฑสาํหรับ

ผูปวยใหเพยีงพอ หากกรณีเจบ็ปวยฉกุเฉนิสามารถ

ติดตอผูดูแล (care giver) และพยาบาลเพ่ือให

การชวยเหลือโดยไมจําเปนตองซื้อยากินเอง 

รัฐบาลไดออกมาตรการตาง ๆ เพื่อมาชวยเหลือ 

และบรรเทาความเดอืดรอนใหผูสงูอายทุีไ่ดรบัผล

กระทบหลายมาตรการ แตผูสูงอายุสวนใหญไม

สามารถเขาถึงบางความชวยเหลือได เนื่องจาก

ตองใชการกรอกขอมลูผานระบบออนไลนซึง่เปน

สิ่งที่ผูสูงอายุไมคุนเคย ดังนั้น พยาบาลอาจให

ข อมูลและสอนผู ดูแล อสม.หรือบุตรหลาน

ในครอบครัวในการชวยเหลือลงทะเบียนผาน

ระบบออนไลนใหกับผูสูงอายุเพื่อรับการเยียวยา

ตามมาตรการ 

 หากพยาบาลพบผูสูงอายุมีปญหาทาง

สุขภาพ สามารถสงตอแหลงชวยเหลือและแหลง

สนับสนุนตาง ๆ เชน ความรูเกี่ยวกับโควิด-19 

โทร 1422 สายดวนกรมรควบคุมโรคหรือชองทาง 

line ofcial “ไทยรูสูโควิด” และโทร 1111 สายดวน

รัฐบาล/ศบค. ดานสุขภาพจิต สงตอผูจัดการดูแล

ผู สูงอายุ/เจาหนาที่สาธารณสุขใกลบาน หรือ

โทร 1323 สายดวนสุขภาพจิต การชวยเหลือ

ดานเศรษฐกิจ/สงัคม ไดแก องคการบริหารสวนตาํบล 

(อบต.) เทศบาล และพัฒนาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษย (พม.) ดานการแพทยและการรักษา ไดแก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

องคการบรหิารสวนตาํบล (อบต.) และเทศบาลในพืน้ที่[29] 
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บทสรุป

 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 199 ซึ่งเปนโรคอุบัติ

ใหมที่ระบาดใหญทั่วโลก (pandemic) และ

เปนโรคติดตออันตราย “ผู สูงอายุ” ถือเปน

ประชาชนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ และกอให

เ กิดอาการท่ีรุนแรงตามมาจนถึงแก ชีวิตได  

เนื่องจากผู สูงอายุเป นวัยที่ร างกายเสื่อมถอย 

ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว 

เชน โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคเร้ือรังเก่ียวกับระบบทางเดิน

หายใจและโรคมะเร็ง ทั้งนี้การระบาดของโรค

ติดเชื้ออไวรัสโคโรนา 2019 ไดสงผลกระทบตอ

ผู สูงอายุทั้ งในด านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

สังคม และเศรษฐกิจ ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาท

สําคัญในการดูแลส ง เสริมสุขภาพผู สูงอายุ

ในชุมชนให ห  างไกลจากโรคติดเ ช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ใหครอบคลุมทั้งดานสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต ด านสังคม และด านเศรษฐกิจ 

ซึ่งบทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพทางกาย

นั้นพยาบาลควรชวยกําหนดผูดูแล (care giver) 

หลกัผูสงูอายุใหชดัเจน จดัหาอุปกรณปองกันโรค 

สอนผู สูงอายุใหปองกันตนเองและดูแลรักษา

รางกายใหแข็งแรง โดยการออกกําลังกายตาม

คลิปวิดีโอผานระบบอินเตอรเน็ต หลีกเลี่ยงการ

ออกจากบานและลดการมาเยี่ยมจากคนนอกบาน 

จัดเตรียมยาสํารองสําหรับรักษาโรคประจําตัว 

หากจําเปนใหญาติไปพบแพทยแทนหรือปรึกษา

ผานระบบออนไลน แจงโรงพยาบาลเพือ่รับยาทาง

ไปรษณีย รวมทั้งการเขารับวัคซีนโควิด19

 สําหรับบทบาทพยาบาลในการดูแล

สุขภาพทางจิตนั้น ควรเริ่มจากการประเมิน

สขุภาพจิต สรางวัคซนีใจใหแกผูสงูอายุและวัคซนี

ใจในชุมชน ติดตอใหขอมูลขาวสารแกผูสูงอายุ

อยางสมํา่เสมอ แนะนาํใหฝกสต ิสมาธ ิหาทีป่รกึษา 

หาวิธีผอนคลายความตึงเครียด หรือโทรปรึกษา

สายดวนกรมสุขภาพจิต สวนบทบาทพยาบาลใน

การดูแลทางดานสังคมนั้น พยาบาลควรบอกวิธี

การขอความชวยเหลือโดยเฉพาะการใชบริการ

ผานระบบออนไลน สอนวิธีการใชวิดีโอคอลให

ผูสูงอายุ หากมีอาการเจ็บปวยผูสูงอายุสามารถ

โทรศพัทตดิตอพยาบาลหรอืใชการแพทยทางไกล 

(telemedicine) หรอืบริการการแพทยออนไลนได 

แนะนําผูสูงอายุใหรักษาความสัมพันธกับผูอื่น 

ผานทางโซเชียลมีเดียหรือทางโทรศัพท หรือ

วิดีโอคอล ในขณะที่บทบาทพยาบาลในการ

ดูแลทางดานเศรษฐกิจนั้น พยาบาลควรชวยลด

รายจายที่ไมจําเปน ประสานหนวยงานทองถ่ิน

ในการจัดหาและสนับสนุนอุปกรณการปองกัน

โรคและเวชภัณฑ หาวิธีในการชวยเพิ่มราย

ไดใหกับผู สูงอายุ เชน การปลูกผักสวนครัว

ไวขาย ทําหนากากผาและแอลกอฮอลเจลเพ่ือ

จําหนาย เปนตน พยาบาลชวยใหขอมูลและสอน

ผูดูแล อสม. หรือบุตรหลานในครอบครัวในการ

ชวยเหลอืลงทะเบยีนเพือ่รบัสวสัดกิาร การเยยีวยา

ของรฐับาลผานระบบออนไลนใหกบัผูสงูอาย ุหาก

พยาบาลพบผูสงูอายุมปีญหาทางสขุภาพ สามารถ

สงตอแหลงชวยเหลือและแหลงสนับสนุนตาง ๆ 

ขอเสนอแนะเชิงปฏบิตัสิาํหรบัพยาบาลวิชาชพีใน

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

 1. การเตรียมการเชิงรุกเพ่ือชวยให

บริการที่มีประสิทธิภาพสูง โดยจัดทําทะเบียน

ผูสงูอายทุกุคนทีอ่ยูในชุมชนรบัผดิชอบ สาํรวจวา
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ผูสูงอายุอยูกับใคร ความตองการ ภาวะเจ็บปวย 

โทรศัพทใชการไดหรือไม มีอุปกรณดิจิทัล

อะไรบาง เชือ่มตอสญัญาณอินเทอรเนต็และอ่ืน ๆ  

จัดเตรียมสถานที่วางอาหาร และจุดรับอาหารใน

ชมุชน หากไมสามารถออกจากบานไดจะมคีนเอา

อาหารไปใหถึงบาน โดยผูสูงอายุที่แข็งแรงใหมา

รบัเอง หากรางกายไมแขง็แรงจะมีคนไปสงถงึบาน

 2. การเพ่ิมทักษะการใชอุปกรณดิจิทัล

มีความจําเปน เนื่องจากผูสูงอายุมีทักษะการใช

อนิเทอรเน็ต อปุกรณดจิทิลั คอนขางนอย พยาบาล

จึงควรเตรียมผูสูงอายุใหเขาถึงระบบดิจิทัล เสริม

สรางความรูทักษะทางคอมพิวเตอรแกผูสูงอายุ 

จะชวยใหผูสูงอายุเขาถึงบริการหลายอยางไดโดย

งาย นอกจากนี้ภาครัฐ ควรจัดหาอุปกรณและการ

บริการอินเทอรเน็ต สําหรับผูมีรายไดตํ่าใชฟรี 

 3. ควรมุงใหผู สูงอายุดูแลตัวเองไดที่

บาน โดยจัดทําคูมือสําหรับบริการสําหรับผูสูง

อายุทั้งรูปเลม หรือ คอมพิวเตอร พัฒนาการเรียน

ผานระบบออนไลนสําหรับผูสูงอายุ รวมทั้งการ

ทํากิจกรรมกลุมผานระบบออนไลน

 4.  ควรสรางแบบประเมนิสขุภาพจติดวย

ตนเองออนไลน มวีธิกีารชวยเหลือตวัเองเบือ้งตน

ออนไลน และเปดคลินิกดิจิทัล บริการใหคํา

ปรึกษาออนไลน 24 ชั่วโมงแกผูสูงอายุ

 5. ควรสงเสริมใหผูสูงอายุไดถายทอด

ภมูปิญญาการกนิอยูแบบเศรษฐกจิพอเพยีงแกบตุร

หลานท่ีตกงานมาจากกรุงเทพเพราะพิษเศรษฐกิจ

จากการระบาดของโรคโควิด-19

 6. ควรสงเสริมใหมีการจัดสวัสดิการ

ใหมสาํหรบัผูสงูอาย ุเชน เพิม่สทิธปิระโยชนของ

ผูสูงอายุในพ.ร.บ.ผูสูงอายุ จัดตั้งกองทุนผูสูงอายุ
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