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บทคัดยอ

 จากสถานการณการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการแพรระบาดใน

วงกวางในปจจุบัน โดยเฉพาะการระบาดระลอก

ที่สามที่ระบาดเร็ว ติดเชื้องายขึ้น อาการรุนแรง

และเสียชีวิตมากย่ิงขึ้นโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 

“ผูสูงอายุ” ถือเปนประชาชนกลุมเสี่ยงตอการ

ติดเช้ือ และกอใหเกิดอาการที่รุนแรงตามมา

ไดเนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่รางกายเสื่อมถอย 

ประกอบกบัผูสงูอายสุวนใหญมโีรคประจาํตวั เชน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเร้ือรังเก่ียวกับระบบทางเดิน

หายใจและโรคมะเร็ง ทาํใหมคีวามเส่ียงเกิดอาการ

อยางรุนแรงและเสียชีวิตมากกวากลุมวัยอื่น ทั้งนี้ 

 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ไดสงผลกระทบตอผู สูงอายุทั้งในดาน

สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และเศรษฐกิจ ดัง

นั้น จึงเปนความทาทายที่สําคัญตอบทบาทของ

พยาบาลในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน
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จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
The Role of Nurses in Promoting the Health of the Elderly away 

from the Coronavirus Disease 2019

แจมจันทร เทศสิงห* และพัชรี แวงวรรณ**

Chaemchan Thessingha* and Patcharee Wangwan**

วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก*,**

Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute*,**

เบอรโทรศัพท: 09-3139-9588; E-mail: chaemchant@gmail.com*

วันที่รับ 22 มี.ค. 2564; วันท่ีแกไข 18 พ.ค. 2564; วันที่ตอบรับ 17 พ.ย. 2564

ชุมชนใหหางไกลจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ครอบคลุมทั้งดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ รวมท้ังการเขารับ

วัคซีนโควิด 19 เพื่อลดความรุนแรงและเสียชีวิต

คําสําคัญ: ผูสูงอายุ; การดูแลผูสูงวัย;โรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019; โรคโควิด 19; บทบาทของ

พยาบาล

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; 

Role of Nurses

บทนํา

 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือโรค

โควดิ 19 (Coronavirus Disease 2019, COVID -19) 

เปนโรคอุบตัใิหมทีร่ะบาดใหญทัว่โลก (pandemic) 

และเปนโรคติดตออันตราย ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข[1] ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต สังคม เศรษฐกิจและคุกคามตอชีวิต

ของประชากรท่ัวโลก โดยพบอัตราการเสียชีวิต

ทั่วโลกประมาณรอยละ 1 – 2 พบสูงสุด

ในประเทศอิตาลีรอยละ10.8[2] อัตราการเสีย

ชีวิตระหวางกลุมอายุแตกตางกันมาก ผูที่มีอายุ

มากจะมีความเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงมากกวา 

ซึ่งอัตราผู ปวยเสียชีวิต (case fatality rate) 

พบมากในผู สูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปถึง

รอยละ 14.8 - 20.2[3] ในกรุงปกกิง่ ประเทศจนีพบ

วาอัตราความรนุแรงของโรคแตกตางกนัตามอายทุี่

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ

ผูปวยที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปกับกลุมอายุ 65 – 79 

ปและกลุ มอายุ 50-64 ป (81.3%, 43.2%, 

19.8%, p<0.001)[4] และอัตราการเสียชีวิตก็สูงขึ้น

ตามอายุเชนเดียวกัน (18.8%, 4.5%, 1.2%, p=0.025) 

โดยความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ผูที่มีอายุตํ่า

กวา 60 ปมอีตัราการเสียชวีตินอยกวารอยละ 1 ใน

ขณะท่ีผูที่มีอายุ 70 ปขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิต 

รอยละ 8.0 - 9.6 และอายุ 80 ปขึ้นไปมีอัตราการ

เสียชีวิตสูงถึงรอยละ 14.8 – 19 ดังนั้น จึงมีความ

สําคัญที่จะตองดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปน

พิเศษเพื่อไมใหติดเชื้อไวรัส

 โคโรนา 2019[5] ทัง้นี ้เนือ่งจากผูสงูอายุมี

โรคประจาํตวัเรือ้รงัซึง่ทาํใหเพิม่ความเสีย่งตอการ

เสียชวีติ เชน โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเรื้อรังเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจและโรคมะเร็ง[6] นอกจากนี้

ผูสงูอายุยงัมรีะบบภูมคิุมกนัทีอ่อนแอลงเน่ืองจาก

อายุที่มากขึ้น อีกทั้งผูสูงอายุมีรางกายที่เสื่อมถอย

ไปตามอายุ จึงไดรับผลกระทบที่รุนแรง และ

มีความเส่ียงสูง ตองการการดูแลที่มากกวา[7] 

ในประเทศไทยมีการระบาดเปนสามระลอกใน

ปจจุบัน โดยระลอกที่ 1 เกิดจากคลัสเตอรสนาม

มวย สถานบันเทิงยานทองหลอ การระบาด

ระลอกที่สอง จากคลัสเตอรตลาดมหาชัย จังหวัด

สมุทรสาครและลุกลามไปจังหวัดใกลเคียง และ

ปจจุบันถือไดวาเปนการระบาดระลอกท่ีสาม ใน

ชวงเดือนเมษายน 2564 โดยเกิดจากคลัสเตอร

สถานบนัเทงิยานสขุมุวทิ ทองหลอ ซึง่ไดกระจาย

ออกไปหลายวงการ ทัง้ กลุมเทีย่วกลางคนื ศลิปน 

นักแสดง และผูบริหารระดับสูง และระลอกนี้ได

แพรกระจายเช้ือไปอยางรวดเร็ว โดยไดรับการ
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ยืนยันวาการระบาดครั้งนี้เปนเชื้อของสายพันธุ

องักฤษท่ีสามารถแพรกระจายเช้ือไดเร็วขึน้ 1.7 เทา 

โดยไวรัสมีคุณสมบัติจับเซลลผิวมนุษยไดดีขึ้น 

มีประสิทธิภาพในการแบงตัวไดดีขึ้น ทําใหการ

ระบาดเร็ว ติดเชื้องายขึ้น อาการรุนแรงและเสีย

ชีวิตมากยิ่งข้ึนโดยเฉพาะในกลุ มผู สูงอายุที่มี

โอกาสเสียชีวิตมากกวาคนทั่วไป เนื่องดวยสภาพ

รางกายท่ีไมแข็งแรงและภูมิคุมกันลดลงตามวัย 

จากขอมูลผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ทีเ่สยีชวีติในระลอกใหม ระหวางวันที ่15 ธนัวาคม 

2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2564 จํานวน 34 ราย 

พบวาผูเสียชีวิตอายุเฉลี่ย 64 ป มีประวัติมีโรค

ประจําตัว 22 ราย (รอยละ 64.7) โดยในกลุม

ผู เสียชีวิตที่มีโรคประจําตัวรอยละ 35.3 เปน

โรคเบาหวาน เปนเพศชาย 25 ราย (รอยละ 73.5) 

เพศหญิง 9 ราย (รอยละ 26.5) ดังนั้นผูสูงอายุ

ที่มีโรคประจําตัวยังคงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

อาการทีร่นุแรงจนอาจทาํใหเสยีชวีติ[8] บทความนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอผลกระทบของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีตอผูสูงอายุ และ

เสนอแนะบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุข

ภาพผู สูงวัย ใหหางไกลจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เพ่ือปองกันผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 

อนัจะทําใหผูสงูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ปีลอดภัยจาก

หางไกลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอ

ผูสูงอายุ

 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไดสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้ง

ในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต ดานสังคม และ

ดานเศรษฐกิจดังนี้

 ผลกระทบตอสุขภาพกาย

 โรงพยาบาลหลายแหงงดใหบริการผู 

ปวยที่ไมฉุกเฉินเรงดวน รวมทั้งงดการผาตัดที่

ไมเรงดวน แมกระทั่งโรงพยาบาลศิริราชซึ่งเปน

โรงพยาบาลท่ีใหญที่สุดในประเทศก็ประกาศ

เลื่อนการผาตัดผูปวยท่ีสามารถรอการรักษาได 

(elective cases) ทกุราย ไมเวนแมแตผูปวยมะเร็ง[9] 

สงผลใหผูสูงอายุซึ่งสวนใหญเปนผูปวยเรื้อรังเขา

ไมถึงการบริการทางการแพทยดังกลาว การลด

การใหบริการทางดานสุขภาพและการบริการทาง

สังคมเปนสาเหตุใหโรคเรื้อรังในผูสูงอายุกําเริบ

ไดเนื่องจากความถ่ีในการกํากับติดตามโรคลดลง

และเขาไมถงึยารักษาโรค[10] นอกจากน้ี มาตรการ

ปดสถานดูแลผูสูงอายุสงผลตอการดูแลผูสูงอายุ

โดยเฉพาะกลุมผู มีภาวะพ่ึงพิงที่ตองไดรับการ

ดูแลเปนพิเศษอยางใกลชิด ทําใหผูสูงอายุอาจไม

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและสรางภาระการ

ดูแลใหแกครอบครัวผูสูงอายุได แมมีบางพ้ืนที่ 

เชน จังหวัดนนทบุรีที่ผอนปรนใหเปดสถานดูแล

ผูสูงอายุแบบพักคางคืน โดยใหปดเฉพาะสถาน

บริการแบบไปเชาเย็นกลับก็ตาม[7] ในชวงของ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลอีกหลาย

แหงไดจัดบริการสงยาถึงบานในผู ปวยนัดที่มี

อาการปกติทําให ผู สูงอายุที่มีโรคประจําตัว

ไมไดพบแพทย ซึ่งอาจทําใหโรคกําเริบได 

จากการสัมภาษณผูสูงอายุรายหน่ึง อายุ 77 ป 

มี โรคประจํ าตั วคือโรคความดันโลหิตสู ง

และโรคไตเสื่อมเรื้อรัง แพทยนัดใหไปพบแพทย

ที่โรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการและตรวจเลือด 

แตเพื่อใหเปนไปตามมาตรการของโรงพยาบาล

แหงหนึ่งใหอสม.รับยามาสงใหผูสูงอายุถึงบาน 
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ผูสูงอายุจึงไมไดไปพบแพทยและไมไดรับการ

ตรวจเลือดสงผลใหผลการตรวจเลือดในภายหลัง

ระดับครีเอตินิน (creatinine) สูงขึ้น

 ผลกระทบตอสุขภาพจิต

 มาตรการรักษาระยะหางทางสังคมและ

การกักตัว ซึ่งเปนมาตรการที่มีประสิทธิภาพมาก

ทีส่ดุใน การปกปองผูสงูอายใุนชวงการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตก็อาจสงผลถึง

ความรูสกึโดดเด่ียว ผูสงูอายุจาํนวนมากอาจจะไม

สงุสงิกบัใครมากอนหนาทีจ่ะมีการระบาดของโรค

อยูแลว ซึง่ทาํใหมปีญหาดานสุขภาพจิตรวมดวย[11] 

หลายประเทศมีมาตรการที่เจาะจงไปยังกลุมผูสูง

อายุโดยเฉพาะ เชน ประเทศไทยรัฐบาลประกาศ

ปดเมือง ใหอยูบานและเวนระยะหางทางสังคม[9] 

โดยเฉพาะกลุ มเส่ียงคือผูสูงอายุ 70 ปขึ้นไป 

รัฐบาลประกาศใหผูสูงอายุ 70 ปขึ้นตองอยูแตใน

บานเพื่อปองกันไมใหติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผู สูงอายุจึงจําต องอยู บ านเปนเวลานานมาก 

การรักษาระยะหางทางกาย (physical distancing) 

ทาํใหเพิม่การแบงแยกทางสงัคม (social isolation) 

และความโดดเด่ียว (loneliness) ซึ่งเปนเหตุ

ใหเกิดภาวะซึมเศราและการทํางานของสมอง

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

สํารวจผลกระทบของโรคระบาดตอดานจิตใจใน

ประเทศจนีในระยะแรกท่ีมกีารระบาดของโรคติด

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

ตัวอยางรอยละ 53.8 มีอาการซึมเศราอยู ใน

ระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยกลุ มตัวอยาง

รอยละ 28.8 มีอาการวิตกกังวลอยูในระดับ

ปานกลางถึงรุนแรงและกลุมตัวอยาง รอยละ 8.1 

มีความเครียดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง[15] 

จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลอีกหลายแหง เชน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลสุทธาเวช 

ไดออกประกาศขอความรวมมือผูรับบริการงด

เยี่ยมผูปวย ทําใหผูปวยสูงอายุเกิดความวาเหว

ตามมา 

 ผลกระทบดานสังคม

 ผูสูงอายุไดรับผลกระทบในหลายเร่ือง 

เชน การดูแลตนเอง การตัดผม การออกกําลังกาย 

การซ้ือขาวของเคร่ืองใช จายตลาด การเดินทาง

ไปยังสถานท่ีตาง ๆ  การเขารบับริการทางการแพทย

กรณีเจบ็ปวย ในสดัสวนระหวางรอยละ 70.1 – 91.8 

และมีจํานวนไมนอยที่ระบุวาไดรับผลกระทบ

ดังกลาว ‘มาก’ เชน รอยละ 40.9 ระบุวาไดรับ

ผลกระทบมากในการเดินทางไปยังสถานที่ตาง ๆ  

การเขารับบริการทางการแพทย และการดูแล

ตนเอง ในสัดสวน รอยละ 40.9, 29.6 และ 28.2 

ตามลําดับ[7] เมื่อรัฐบาลประกาศภาวะฉุกเฉิน

โรงเรียนผูสูงอายุหรือชมรมผูสูงอายุหลายแหงซึ่ง

ปกตจิะจดักจิกรรมทสุปัดาห ทกุเดอืนตองปดตัวลง 

ใหผู สูงอายุกลับสูที่ตั้ง คือ บานของแตละคน 

เพราะตองรักษาระยะหาง กันและกัน จึงทําให

ความเหงาเขาครอบงํา ผูสูงอายุที่ติดสังคมเร่ิม

อยากเจอะเจอเพ่ือนฝูงทีร่วมกิจกรรมทํางานกันมา 

ปกติเจอกันทุกวัน ชมรมผูสูงอายุปกติพบปะเจอ

กันทุกเดือน[16] ดังเชนผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม

ของศูนยความเปนเลิศดานการบริการวิชาการผูสงู

อายุของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ซึ่งปกติ

จะจัดกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทุก

วันศุกรและจัดกิจกรรมพิเศษในเทศกาลสําคัญ 

มกีารแขงขนักฬีาในเทศกาลปใหม การรดนํา้ขอพร

จากผู สูงอายุในเทศกาลสงกรานต แตมีความ

จําเป นต องงดกิจกรรมการชุมนุมพบปะกัน 
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ทําใหผู สูงอายุรู สึกเหงาและเฝารอคอยใหกลับ

มาจัดกิจกรรมเชนเดิม ถึงแมวาจะมีการพูดคุย

กันทางไลนแอปพลิเคช่ัน แตผู สูงอายุบอกวา 

ไมสนุกสนานเหมือนมาพบหนากัน

 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ

 ผลสํารวจผลกระทบการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอประชากร

สูงอายุในประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุที่ทําแบบ

สํารวจประสบปญหาดานเศรษฐกิจมากกวาดาน

สุขภาพ โดยผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ระบุ

วามีรายไดไมเพียงพอในชวงการระบาดใหญ

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสัดสวน

ของผูสูงอายุที่มีรายไดหลักจากการทํางานลด

จากรอยละ 40 เหลือเพียง รอยละ 22 เทานั้น 

และผูสูงอายุที่ทํางานในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 

รอยละ 81 ประสบอุปสรรคในการทํางานในชวง 

12 เดอืนทีผ่านมาซึง่เปนผลมาจากการระบาดใหญ

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019โดยในสดัสวน

ดังกลาว รอยละ 36 สูญเสียอาชีพ พื้นที่คาขาย 

หรอืถกูปรบัลดเงนิเดอืน โดยผูสงูอายทุีอ่าศัยอยูใน

เขตเมืองประสบปญหาเกีย่วกบัการทํางานมากกวา

ผู สูงอายุที่อาศัยอยู ในเขตชนบท [17] ผู สูงอายุ

สวนหน่ึงขาดรายไดจากการหยุดงานเพ่ืออยูบาน 

โดยพบวามีผูสูงอายุที่วางงานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 

2.9 เปนรอยละ 6.6 ซึ่งกลุมที่ตกงานมากที่สุดคือ 

กลุมรับจางทั่วไป/งานไมประจํา สวนในดาน

รายจายนั้น นาจะมีรายจายที่เพ่ิมขึ้น เชน ในกรณี

ที่ตองมาดูแลที่บานเมื่อสถานดูแลผูสูงอายุปดลง

ชั่วคราว การซ้ือยาเองในกรณีที่ไมสามารถไป

รับบริการที่สถานพยาบาลได ซึ่งรัฐบาลไดออก

มาตรการตาง ๆ เพ่ือมาชวยเหลือ และบรรเทา

ความเดอืดรอนใหผูสงูอายทุีไ่ดรบัผลกระทบหลาย

มาตรการ บางมาตรการก็ไดผลดี ถูกเปาหมาย 

บางมาตรการก็ยังตกหลนผูสูงอายุที่ควรไดรับ

ความชวยเหลือ เริ่มจากมาตรการเยียวยาดวยเงิน

จากหลายชองทาง (โครงการเราไมทิ้งกันของ

กระทรวงการคลัง มาตรการชวยเหลือเงินเยียวยา

เกษตรกรโดยกระทรวงเกษตรและสหกรณ หรือ

มาตรการเยียวยาประกันเงินวางงานของสํานกังาน

ประกันสังคม) แตมาตรการเหลาน้ีมุงเนนไปยัง

กลุมเปาหมายท่ีเปนประชาชนในวัยแรงงาน จึง

ไมคอยครอบคลมุผูสงูอายทุีส่วนใหญไมไดทาํงาน

และมีผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ไมสามารถเขา

ถึงบางความชวยเหลือได เชน กรณีเงินเยียวยา

โครงการเราไมทิ้งกัน เนื่องจากตองใชการกรอก

ขอมูลผานระบบออนไลนซึ่งเปนสิ่งที่ผูสูงอายุไม

คุนเคย[7] นอกจากน้ี ผูสูงอายุยังมีรายไดจากการ

ทาํงาน จากบุตร และจากดอกเบ้ียเงินออมลดลงใน

ชวงการระบาดใหญของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อีกดวย สงผลใหผูสูงอายุมีรายไดไมพอ

เลี้ยงชีพ[18] จากการสัมภาษณผูสูงอายุรายหนึ่ง ซึ่ง

เคยประกอบอาชีพนวดแผนไทยในรานนวด แต

เมื่อรัฐบาลประกาศปดรานนวดเพ่ือลดการติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 เปนระยะเวลานาน ทาํใหผูสงู

อายุรายน้ีไมสามารถหารายได จงึทาํใหเกดิปญหา

มีเงินเลี้ยงชีพไมเพียงพอ 

 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุข

ภาพผู สูงอายุใหหางไกลจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

 บทบาทในการดูแลสุขภาพกาย

 1. กําหนดผูดูแล (care giver) หลักผู

สูงอายุใหชัดเจน 

 2. จัดหาอุปกรณในการวัดอุณหภูมิ
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รางกาย จดัใหมนีํา้ สบู แอลกอฮอลเจล หนากากผา 

หนากากอนามัยสําหรับผูสูงอายุและผูดูแล

 3. สอนและใหคาํแนะนําแกผูสงูอายุให

ปฏิบัติตัว[19,20] ดังนี้ 

 3.1 ลางมือดวยการฟอกสบูอยางนอย 20 

วินาทีแลวลางออกดวยนํ้าสะอาด หรือทําความ

สะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจล โดยท้ิงไวใหชุม

ไมแหงเร็วกวา 20 วินาที ทุกคร้ังเม่ือกลับเขาบาน 

กอนเตรียมอาหาร กอนรับประทานอาหาร 

หลังการไอจาม และหลังเขาหองนํ้าทุกครั้ง รวม

ทัง้หลกีเล่ียงการใชมอืสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก 

 3.2 ดูแลตัวเองดวยการเลือกทานอาหาร

ทีร่อนหรอืปรงุสกุใหม ๆ  หากทานอาหารรวมกนั

ใหใชชอนกลาง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และพัก

ผอนใหเพียงพอ มีรายละเอียดดังนี้

  3.2.1 อาหาร การรับประทานอาหาร

ที่สะอาดถูกสุขลักษณะปรุงสุกใหม ๆ ไมรับ

ประทานอาหารท่ีหวานหรือเค็มเกินไป เนนอาหาร

ที่มีโปรตีนสูงเสริมภูมิคุ มกัน และควรใหรับ

ประทานอาหารทีห่ลากหลายครบ 5 หมู เพ่ือใหได

รับสารอาหารท่ีครบถวนตามความตองการของ

รางกายและสมอง ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพ

ในชองปากซ่ึงสงผลตอการรับประทานอาหาร 

เพื่อลดความเสี่ยงที่ตองออกมาพบทันตแพทย

ในชวงวิกฤตนี้ แนะนําผูสูงอายุใหรักษาสุขภาพ

ชองปากโดยใชสูตร 2 – 2 – 2 ดังนี้ แปรงฟน

อยางนอยวันละ 2 คร้ัง แปรงฟนนานอยาง

นอย 2 นาที และไมรับประทานอาหารหลัง

การแปรงฟน 2 ชั่วโมง หากมีฟนปลอมใหถอด

ฟนปลอมออกลางหลังรับประทานอาหาร และ

กอนเขานอนเพื่อไมใหเปนแหลงสะสมเชื้อโรค 

หลีกเลี่ยงอาหารแข็งหรือเหนียว

  3.2.2 ออกกาํลงักาย การออกกาํลงักาย

ดวยโปรแกรมการออกกําลังกายที่หลากหลาย 

(multicomponent exercise program) ไดแก 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค การออกแรงตาน 

การทรงตัว การประสานงานและการเคล่ือนไหว 

ซึ่งในปจจุบันนักวิจัยแนะนําใหบูรณาการการฝก

สมองในระหวางออกกําลังกายไปดวย ตัวอยาง

การออกกําลังกายขณะกักตัวอยูที่บาน หากไมมี

อุปกรณสามารถออกกําลังกายแบบออกแรงตาน 

(resistance training) ดวยการออกกําลังกายแบบ

บอดีเ้วท (bodyweight exercises) เชน ทาลกุนัง่หรอื

ทาสควอท (squats) โดยจับเกาอี้ จากนั้นยอตัวลง

แลวยืนข้ึน การยกนํ้าหนักที่เบา ๆ ถึงปานกลาง 

เชน ยกผัก ขาว นํา้ เปนตน การออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคดวยการเดินในบาน การเตนรํา หรือ

การทรงตัวโดยการเดินบนเสนที่เขียนไวบนพื้น 

การเดินบนน้ิวเทาหรือสนเทา การเดินบนสนเทา

สลบักบันิว้เทา และการเดนิบนสิง่กีดขวาง สาํหรบั

ความถ่ีในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับ

ผูสูงอายุนั้น แนวทางสากลแนะนําวาควรออก

กาํลงักายสปัดาหละ 5 วนั และในชวงทีม่กีารกกัตวั

สามารถออกเพ่ิมขึน้เปนสปัดาหละ 5 – 7 วนั หรอื 

150 – 300 นาทีตอสัปดาห ในชวงที่มีการกักตัว

สามารถออกเพ่ิมขึ้นเปน 200 – 400 นาที

ตอสัปดาห[21] ซึ่งการออกกําลังกายในชวงของ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ใหเปนไปตามมาตรการ การเวนระยะหางทางสังคม 

(social distancing) และการกักตวัทีบ่าน (quarantine) 

ผู สูงอายุสามารถออกกําลังกายตามคลิปวิดีโอ

สาธิตการออกกําลังกายผานทางส่ือโซเชียลมีเดีย 

ดังเชนโปรแกรมการออกกําลังกายผานระบบ

อินเทอรเน็ต (telehealth exercise program) 
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บนคอมพิวเตอรแทปเล็ต (tablet computer)[22]

 3.2.3 เอนกายพักผอน ผู สูงอายุตอง

พักผอนใหเพียงพอ การนอนสําคัญมาก ควรให

นอนประมาณไมเกิน 3 ทุม เพื่อใหพักผอนได

เต็มที่ยาวนาน นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 7- 9 

ชั่วโมง/วัน

 3.3 หากมี อาการไอ จาม ใหไอ จาม 

ใสกระดาษทิชชูแลวทิ้งทิชชูลงในถุงพลาสติก 

ปดปากถุงใหสนิทกอนท้ิง หรือใชแขนเส้ือปดปาก

จมูกเม่ือไอหรือจาม และทําความสะอาดมือดวย

สบูและน้ําหรือเจลแอลกอฮอลทันทีหรือใหสวม

หนากาก โดยปดถึงคาง หลีกเล่ียง/ไมอยูใกลชิดผู

ที่มีอาการหวัด มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก 

 3.4 หลีกเลี่ยงออกจากบานในชวงที่มี

การระบาดของโรค งดหรือหลีกเล่ียงการเขารวม

กิจกรรมที่มีการชุมนุมของผูสูงอายุ เชน กิจกรรม

รดนํ้าดําหัวผู ใหญในวันสงกรานต การทําบุญ

ตักบาตร งานเทศกาล เปนตน เพื่อปองกัน

การปนเป อนเช้ือโรคหากจําเป นใหสวมใส

หนากากอนามัยหรือหนากากผา โดยใชเวลา

นอยที่สุด รักษาระยะหางจากบุคคลอื่น 1 – 2 

เมตรหรือ 6 ฟุต (social distancing) หลีกเลี่ยง

การสวมกอด การอุม หรือพูดคุยในระยะใกลชิด

กับบุคคลอื่น และเปลี่ยนมาใชเทคโนโลยีในการ

ติดตอกับผูอื่น เชน คุยโทรศัพท สื่อสารผานไลน

แอปพลิเคชั่น หรือสังคมออนไลน อื่น ๆ เปนตน

 3.5 หากมีโรคประจําตัว ไดแก โรค

หวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง หรือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคมะเร็ง 

หรือมีภูมิตานทานโรคตํ่า เปนตน ควรจัดเตรียม

ยาสํารองสําหรับรักษาโรคประจําตัวไวภายใต

ดุลยพินิจของแพทย หากจําเปนใหญาติไปพบ

แพทยแทนหรือปรึกษาผานระบบออนไลน

 3.6 แนะนาํใหผูสงูอายแุละผูดแูลหลกัเขา

รบัการฉดีวคัซนีโควดิ 19 เพือ่ลดความรนุแรงและ

เสียชีวิต

 3.7 หากผูสงูอายุตองไปพบแพทยตามนัด

 3.7.1 ในกรณีที่อาการคงท่ี และผลการ

ตรวจลาสุดปกติ ใหติดตอโรงพยาบาลเพ่ือเล่ือน

นดัใหญาตหิรอือสม.ไปรบัยาแทน รบัยาใกลบาน

หรือรับยาทางไปรษณีย

 3.7.2  ในกรณีทีอ่าการแยลง หรอื ผลการ

ตรวจลาสดุผดิปกตคิวรปรกึษาแพทยหรอืพยาบาล

เพื่อนัดหมายไปตรวจดวยชองทางท่ีปลอดภัย

ที่สุด โดยใหผูสูงอายุสวมหนากากอนามัยหรือ

หนากากผา คลุมผาที่ตัวผูสูงอายุใหมิดชิด และ

เม่ือกลบัถงึบาน ใหอาบนํา้สระผม ทาํความสะอาด

รางกาย และของใชที่ติดตัวกลับมาจากนอกบาน 

เปลี่ยนเสื้อผาใหม ซักเสื้อผาและผาคลุมทันที 

 3.8 คดักรองสขุภาพของตนเองดวยการ

วัดอุณหภูมิรางกายทุกวันและหม่ันสังเกตอาการ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ เจ็บคอ 

มนีํา้มกู จมกูไมไดกลิน่ ลิน้ไมรบัรส หากมอีาการ

ใหแจงบุคคลในครอบครัวเพื่อแจงผูดูแลผูสูงอายุ

และพยาบาล เพือ่รับการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ใกลบานทันที

 3.9 หมั่นทําความสะอาดอาคารและ

บรเิวณโดยรอบอยางสมํา่เสมอ เชน พืน้ ผนงั ประตู

 3.10 ผูสูงอายุควรแยกหองพักและของ

ใชสวนตัว หากแยกหองไมได ควรแยกบริเวณ

ที่นอนใหหางจากคนอื่นมากที่สุด ที่พักอาศัย

และหองพักควรเปดหนาตางใหอากาศถายเท 

ไมควรนอนรวมกันในหองปดท่ีใชเคร่ืองปรับ

อากาศ ไมใชของรวมกับบุคคลอื่น ควรมีภาชนะ
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และของใชสวนตัว และดูแลใหสะอาดเสมอ เชน 

แกวนํ้าดื่ม จาน ชอน ผาเช็ดหนา เปนตน เพื่อ

ปองกันการปนเปอนเชื้อโรค 

 4. ใหคาํแนะนําสําหรับญาติทีไ่มใชผูดแูล

หลักและคนรูจัก[20] ดังนี้ 

 4.1 ผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ เชน มีประวัติ

สมัผสัใกลชดิกบัผูปวยทีไ่ดรบัการยืนยันวาตดิเชือ้

โควิด 19 หรือ ผูเดินทางกลับจากตางประเทศ

หรือพื้นที่ที่มีการแพรระบาดในชุมชนในวงกวาง

ทุกรายตองแยกตัวออกจากผูอื่นและไมเขาไป

ใกลชิดหรือสัมผัสผูสูงอายุและเด็กอยางเด็ดขาด 

(เนื่องจากเด็กมักจะไปใกลชิดกับสูงอายุ) โดยให

สังเกตอาการอยางนอย 14 วัน

 4.2 หามไมใหผู ที่มีไขตัวรอน หรือ

มีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจอยางใด

อยางหนึง่ เชน ไอเจบ็คอ มนีํา้มกู หายใจเรว็ หายใจ

เหน่ือย หายใจลําบากเขาเยีย่มผูสงูอายโุดยเด็ดขาด

 4.3 งด/ลดการมาเยี่ยมจากคนนอก

บานใหนอยที่สุด โดยแนะนําใหใชการเย่ียมทาง

โทรศัพท หรือ สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ แทน 

หากตองเขาเยี่ยมผูสูงอายุ ใหใสหนากากอนามัย

หรอืหนากากผาทกุคร้ัง ลด การเขาใกลหรอืสมัผสั

กับผูสูงอายุลงเหลือเทาที่จําเปน และรักษาระยะ

หางอยางนอย 2 เมตร

 5. ใหคําแนะนําสําหรับผูดูแลหลักของ

ผูสูงอายุ ดังนี้

 5.1 ควรจัดใหมีผู ดูแลหลักคนเดียว 

โดยเลือกคนท่ีสามารถอยูบานไดมากและจําเปน

ตองออกไปนอกบานนอยทีส่ดุแตสามารถสลับสับ

เปล่ียนผูดูแลหลักไดแตไมควรเปล่ียนบอย และ

ตองแนใจวาผูจะมาเปนผูดูแลหลักคนใหมตอง

ไมใชผูที่เสี่ยงติดเชื้อ

 5.2 ระหวางมีการระบาดผู ดูแลหลัก

ควรเก็บตัวอยูแตในบานใหมากที่สุด หากผูดูแล

ตองออกนอกบาน ควรเลือกเวลาออกจากบานที่

ไมเจอกับความไมแออัด หลีกเล่ียงการใชขนสง

สาธารณะและการไปในทีแ่ออดั ตองรบีทาํธรุะให

เสรจ็โดยเรว็ ใหสวมหนากากอนามยัหรอืหนากาก

ผาทุกคร้ังพกแอลกอฮอลเจลไปดวยโดยทําความ

สะอาดมอืทกุคร้ังหลงัจบัส่ิงของ และกอนเขาบาน 

เมือ่กลบัถงึบานควรอาบนํา้สระผมทาํความสะอาด

รางกายและของใชที่ติดตัวกลับมาจากนอกบาน 

เปลี่ยนเสื้อผาใหมทันที กอนไปสัมผัสใกลชิดกับ

ผูสูงอายุคนอื่นๆ

 5.3 ดูแลสภาพแวดลอมภายในบาน 

ใหมีอากาศถายเท และทําความสะอาดพื้นผิวที่

สมัผัสรวมกนับอย ๆ  เชน สวติชไฟ ลกูบดิหรือมอืจับ

ประต ูโตะ ราวจบั รโีมท โทรศพัท ปุมกดนํา้ชกัโครก 

กอกนํา้ และอาจฆาเช้ือดวยโซเดยีมไฮโปคลอไรต 

(นํา้ยาซักผาขาว) แอลกอฮอล 70%หรอื แอลกอฮอลเจล

 5.4 เมื่ออยูบานกับผูสูงอายุ หากมีการ

ไอหรือจาม ควรป ดปากทุกครั้ ง เพื่อไม ให 

สารคัดหลั่งแพรกระจายไปสูผู สูงอายุได และ

ควรแนะนําใหผู สูงอายุใชหนากากอนามัยหรือ

หนากากผา ปดใหคลุมจมูกและปากทุกครั้ง

เมื่อมีลูกหลานมาอยูดวยในบริเวณใกล ๆ

 5.5 หมั่นลางมือบอย ๆ จะชวยลดความ

เสีย่งตอการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ไดมากขึน้ ยิง่ถา

มผีูสงูอายุอยูทีบ่านดวยนัน้เราย่ิงควรระมัดระวังไม

ใหเชื้อไวรัสโควิด-19 แพรกระจายไปยังผูสูงอายุ

 5.6 หลกีเล่ียงการรบัประทานอาหารรวมกนั 

แตหากมีการมารวมรบัประทานอาหารดวยกนัควร

แยกรับประทานของตนเองไมรับประทานอาหาร

รวมสํารับ หรือใชภาชนะเดียวกัน หรือใชชอน
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กลางรวมกัน

 5.7 การดูแลผู สูงอายุที่มีอาการปวย 

ถาหากผูสูงอายุในบานมีอาการเจ็บปวย ไมสบาย 

ขั้นตอนแรก ที่ควรดูแลคือ แยกผู สู งอายุ

ออกจากผูอื่น เพ่ือลดความเส่ียงตอการมีโรค

แทรกซอน และปรึกษาแพทย พยาบาล กรณีที่

ผูสูงอายุมีการติดเชื้อเกิดขึ้น อาการอาจไมชัดเจน 

เชน อาจไมมีไข หรืออาจมีอาการออนเพลีย 

เบื่ออาหาร หรือรับอาหารทางสายยางไมได 

ซึมสับสนเฉียบพลัน ความสามารถในการชวย

เหลือตัวเองลดลงอยางรวดเร็ว ควรรีบปรึกษา

แพทย พยาบาล เพราะมีความเสี่ยงสูงที่อาการจะ

รุนแรงมากกวาในวัยอื่น ๆ

 บทบาทในการดูแลสุขภาพจิต

 1. ประเมินสุขภาพจิต การคนหาปญหา

ทางอารมณและความเครียดของแตละคนใหได

อยางรวดเร็วน้ันเปนสวนท่ีสาํคัญของการดูแลทาง

จติใจ พยาบาลจึงควรทําการประเมินสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุที่อยูในความดูแลโดยใช Line และ/หรือ 

โทรศัพทสอบถามดวยแบบประเมินความเครียด

ดวย ST5[23] และการประเมินภาวะซึมเศราดวย

แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) 

ถาตอบใชจะนาํไปสูการประเมนิภาวะซมึเศราดวย 

9 คาํถาม (9Q) ตอไป[24] และเลือกวิธกีารดูแลชวย

เหลอืตามผลการคดักรอง จะทาํใหไดดแูลผูสงูอายุ

ทีม่ปีญหาสุขภาพจิตไดใกลชดิมากข้ึน ซึง่พยาบาล

ควรจัดใหมผีูดแูลหรือ Care givers ออกเย่ียมบาน

ผูสงูอายุทีม่ปีญหาสุขภาพจิต และควรจัดทาํตาราง

กิจวตัรประจาํวนัใหกบัผูสงูอายมุกีจิกรรมทาํตลอด

วันโดยไมปลอยใหวางเกินไปเพื่อไมใหหมดเวลา

ไปกบัการตดิตามขาวสารผานส่ือสงัคมทีม่กัทาํให

เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่งและอารมณทางลบ และ

มีการติดตามผูสูงอายุทุกรายไมวาบุคคลนั้นจะ

รายงานวามีปญหาสุขภาพจิตหรือไมก็ตาม

 2. ใหขอมูลขาวสารและติดตอส่ือสาร

กับผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ พยาบาลควรเนนเรื่อง

การรับรู ข อมูลขาวสาร ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญ

ของความเครียดและการพยายามรักษาวิถีชีวิต

ที่ปกติ แมตองมีการเวนระยะหางทางกายภาพ 

แตทางดานจิตใจก็ยงัคงรกัษาความสัมพันธทีแ่นน

แฟนในครอบครัวและชุมชน ผานการส่ือสาร

รปูแบบตาง ๆ  ทีไ่มจาํเปนตองใกลชดิทางกายภาพ 

สําหรับผู สูงอายุเนนใหขอเท็จจริงที่เขาใจงาย 

เตรียมการขอรับความชวยเหลือทัง้ดานการดําเนิน

ชวีติและการแพทย และสรางการตดิตอสือ่สารกบั

คนใกลชิดอยางสมํ่าเสมอผานชองทางที่เปนไป

ไดทั้งทางโทรศัพทและสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ 

ผูสูงอายุ โดยเฉพาะท่ีอยูคนเดียว หรือมีความ

บกพรองของสมอง/สมองเสือ่ม อาจเกิดความวติก

กงัวล โกรธ เครยีด กระสบักระสายอยูไมนิง่ แยกตวั 

หรือสงสัยมากเกินไป ในชวงที่มีการระบาดหรือ

ระหวางถูกกักกันโรค ควรใหความชวยเหลือ

ทางจิตใจผานเครือขายไมเปนทางการ เช น 

ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพจิต โดยใหขอมูล

เท็จจริงงาย ๆ วากําลังเกิดอะไรขึ้น และใหขอมูล

ชัดเจนวาจะลดความเสี่ยงการติดเช้ือไดอยางไร 

ดวยภาษาท่ีผูสูงอายุทั้งที่มีหรือไมมีการบกพรอง

ทางสมองสามารถเขาใจไดงาย และตองใหขอมูล

ซํ้า ๆ ตามความจําเปน สวนผูสูงอายุที่มีความ

บกพรองทางสมองเพียงเล็กนอยหรือสมองเส่ือม

ระยะแรก ควรไดรับขอมูลวาเกิดอะไรขึ้นตาม

ศกัยภาพที่รับได[25] 

 3. พยาบาลควรแนะนําผูสูงอายุใหหยุด

รับขาวสารที่มากเกินไป โดยจํากัดการติดตาม
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ขอมูลประมาณวันละ 2 ครั้ง ในตอนเชาและตอน

เยน็หรอืตอนกลางคนื เพือ่ปองกนัภาวะวติกกงัวล

จากการรับขาวสารมากเกินไปไมควรกังวลหรือ

ตระหนกกับขาวรายใหมาก

 4. สรางวัคซีนใจในชุมชน ดวย 4 สราง 

2 ใช โดยวคัซนีใจในชมุชน (community vaccines) 

หมายถงึ มาตรการหรือกจิกรรมท่ีสงเสริมใหคนใน

ชมุชนรวมมอืกนัในการเผชญิกบัปญหาหรอืวกิฤต

ตาง ๆ  ทีเ่กิดขึน้ในชุมชน รวมใจกันจดัการปองกนั 

แกไขปญหาจนสามารถกาวขามปญหาไปได 

อีกทั้ งยังสามารถทําให ชุมชนฟ นตัวกลับสู 

สภาพปกติในเวลาอันรวดเร็ว สามารถสรุปเปน

หลักการงาย ๆ คือหลัก “4 สราง 2 ใช” 4 

สราง ประกอบดวย (1) การสรางชุมชนที่รูสึก

ปลอดภัย (2) การสร างชุมชนท่ีรู สึกสงบ 

(3) การสรางชุมชนท่ีมคีวามหวัง และ (4) การสราง

ชุมชนที่เขาใจ ใหโอกาส โดยมาตรการที่จะชวย

เสริมสรางวัคซีนใจ โดยใช 2 จุดแข็งของการทํา

งานในระดบัชมุชน คอื (1) ใชศกัยภาพ ทีสํ่าคญัที่

มอียูในชมุชน และ(2) ใชสายสมัพนัธ ทีแ่นนแฟน

ของคนในชุมชน เพื่อใหเกิดการชวยเหลือดูแล

กันในยามวิกฤต โดยหลักการนี้เปนหลักการที่

ครอบคลุมสามารถนําไปประยุกตเพื่อปองกัน

การระบาดของโรคอื่น ๆ ไดในอนาคตดวย[26] 

ดังตาราง 1

ตาราง 1 หลัก 4 สราง 2 ใช และบทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องคกร

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

Promote SAFETY 

การใหส้มาชิกทาํตามกฎแห่งความปลอดภยั 

- เวน้ระยะห่างทางสงัคม 

- หมัÉนลา้งมือดว้ยสบู่/แอลกอฮอล ์

- สวมหนา้กากผา้เมืÉอไปในทีÉชุมชน 

- ทาํความสะอาดพืÊนผวิทีÉมือสมัผสั (โตะ๊ เกา้อีÊ  ทีÉหยบิจบั) 
สร้าง Ś : สร้างความสงบ 

Promote CALM 
- การรับส่งข่าวสารทีÉเชืÉอถือไดแ้ละใชเ้วลากบัสืÉออยา่งเหมาะสม 

- ส่งเสริมการฝึกจิตใหมี้คุณภาพ (สมาธิ สติ ใหจิ้ตสงบ มัÉนคง สมดุล) 
สร้าง ś : สร้างความคาดหวงั 

Instill HOPE 
- ย ํÊาเนน้วา่เราป้องกนัได ้

- อุปสรรคต่าง ๆ เราสามารถแกไ้ขได ้
สร้าง Ŝ : สร้างความเห็นใจ 

DESTIGMATIZATION 
- ไม่รังเกียจผูป่้วยรวมทัÊงกลุ่มเสีÉยงทีÉเดินทางมาจากพืÊนทีÉระบาดสูง ทัÊงใน
และต่างประเทศ ดว้ยการแสดงความเห็นใจ ยอมรับและดูแลในฐานะเพืÉอน
มนุษยต์ามหลกัความปลอดภยั 

ใช ้1 : ใชศ้กัยภาพใหเ้ตม็ทีÉ 
Promote EFFECTIVENESS 

- จดัระบบความปลอดภยั (การคดักรองก่อนเขา้งาน จดัวางระยะห่าง) 
- ดูแลการทาํงาน/รายได ้

- สวสัดิการ (เช่น อาหารกลางวนั สบู่ หนา้กากผา้) 
- จิตอาสา (เช่น ผลิตหนา้กากผา้ ทาํอาหาร) 
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 5. สอนและแนะนําผูสูงอายุในการฝก

สมาธิและสติ พยาบาลสามารถพาผูสูงอายุฝก

สมาธิและสติไดดวยตนเองวันละ 20 – 30 นาที

เปนเวลา 7 วัน จะเกิดทักษะและนํามาใชเปน

วถิชีวีติไดในวนัท่ี 8 และวนัตอ ๆ  ไป ทัง้การฝกสมาธิ 

ฝกสติในการทํากิจตาง ๆ ฝกสติใหจิตไดปลอย

วางความคิด และความรู สึกลบ สติสื่อสาร 

สติเมตตาและใหอภัยร วมไปกับการดําเนิน

ชีวิตอยางมีสติทั้งในการดูแลสุขภาพอนามัย

สวนบุคคลและการใชชวีติใหมรีะยะหาง โดยมีวตัถุ

ประสงคของการฝกแตละวัน[27] ดังนี้ วันที่ 1 

ฝกสมาธิ ชวยลดความวาวุนใจจากโรค วันที่ 2 

ฝกสติพื้นฐาน ชวยใหทํากิจตาง ๆ  โดยไมรับและ

แพรเชือ้ วนัที ่3 สตใินการกิน ชวยใหดแูลสขุภาพ

ไดดีและปลอดภัยจากโรค วันที่ 4 สติควบคุม

อารมณ ชวยจดัการกบัอารมณลบทีเ่กิดขึน้ วนัที ่5 สติ

ใครครวญ ชวยใหทราบวาไดเรยีนรูอะไรจากวิกฤต 

เปลี่ยนความคิดลบเปนความคิดบวก วันที่ 6 สติ

สื่อสาร ชวยใหสื่อใจถึงใจกับคนใกลชิด วันที่ 7 

สติเมตตาใหอภัย ชวยใหใจเปดกวาง แมในยาม

วิกฤต วันที่ 8 สติเปนวิถี สรางความเขมแข็งใน

จติใจเรา และเปนพลังใจใหผูอื่น

 6. สรางวคัซีนใจใหแกผูสงูอาย ุการสราง

วัคซีนใจใหแกผูสูงอายุทําไดโดยการสรางความ

ภาคภูมใิจในตนเอง (self esteem) สรางความมีตวัตน

อยางมีคุณคา (meaningful existence) สรางความ

รูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (belonging) และ 

สรางความสามารถในการควบคมุ (self-control)[28] 

 7. แนะนําผูสูงอายุใหปรึกษาผูรูใจหรือ

ไวใจได เชน ครอบครัว ลูกหลาน ญาติ เพื่อน ๆ 

เพือ่ระบายความไมสบายใจ ความกงัวลและความ

กลัวเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น

 8. แนะนําผูสูงอายุใหหาวิธีผอนคลาย

ความเครยีดดวยตนเอง เชน ราํมวยจนี โยคะ ฟงเพลง 

ร องเพลง เล นดนตรี ปลูกต นไม  ทําสวน 

จัดหองตกแตงบาน เลนกับสัตวเลี้ยง สวดมนต 

นัง่สมาธิ การฝกหายใจคลายเครียด ทาํบญุตักบาตร 

หรือทํากิจกรรมท่ีผูสูงอายุชื่นชอบ มีความถนัด 

มีความภูมิใจ เชน ทําอาหาร เลนดนตรี วาดรูป

เปนตน 

 9. แนะนําใหผูสูงอายุสรางความสุขให

ตนเองและสมาชกิในครอบครวัทาํสิง่ทีเ่พลดิเพลนิ

และมีความสุข พูดคุยเร่ืองท่ีทําใหมีความสุข 

สนกุสนาน ดรูปูภาพท่ีเปนความสุขของครอบครัว

และควรหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ยาเสพติด 

 10. แนะนําผูสูงอายุใหโทรปรึกษาสาย

ดวนกรมสุขภาพจิต โทร. 1323 ถาพบวามีความ

ผิดปกติดานอารมณ หงุดหงิดฉุนเฉียว โกรธงาย 

สมาธิไมด ีมคีวามคิดในแงลบ หมกมุนแตเรือ่งการ

ตาราง 1 หลัก 4 สราง 2 ใช และบทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องคกร (ตอ)

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

CONNECTEDNESS 

- ใหก้าํลงัใจผูที้Éอ่อนแอ 

- ใส่ใจ/ช่วยเหลือซึÉงกนัและกนั 



30 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิชาการ 

ระบาด และกลัววาตนเองจะติดเชื้อ นอนไมหลับ 

ตองพึ่งเหลา บุหร่ี ยาและยาเสพติดมากขึ้น

 บทบาทในการดูแลทางดานสังคม

 ในดานผลกระทบดานสังคม พบวา 

ผูสูงอายุไดรับผลกระทบ เชน การดูแลตนเอง 

การตัดผม การออกกําลังกาย การซ้ือขาวของ

เครือ่งใช จายตลาด การเดินทางไปยังสถานท่ีตาง ๆ  

ซึ่งผู สูงอายุอาจไมทราบถึงวิธีการใชบริการ

ออนไลน เชน การซ้ือสินคาอุปโภคบริโภค

ประจําวันออนไลน การขอรับคําปรึกษาหรือ

สายดวน หรือบริการสุขภาพ ดังนั้นพยาบาล

จึงควรใหข อมูลพรอมรายละเอียดและบอก

วิธีการขอความชวยเหลือที่นําไปใชไดจริงได 

เชน การเรียกรถแท็กซี่ การรับสินคาออนไลน 

และจัดหาอุปกรณการปองกันการติดเชื้อ เชน 

หนากาก นํ้ายาฆาเชื้อ เจลลางมือ สินคาอุปโภค

บริโภคท่ีพอเพียง สวนการเขารับบริการทางการ

แพทยกรณเีจบ็ปวยนัน้ พยาบาลควรจดัหาเวชภณัฑ

ใหแกผูสูงอายุอยางเพียงพอ และมีการโทรศัพท

สอบถามอาการของผูสูงอายุสมํ่าเสมอ สอนวิธี

การใชวิดีโอคอลใหผู สูงอายุหรือไปเยี่ยมเยียน

ที่บาน (หากเปนไปได) หากมีอาการเจ็บปวย

ผูสูงอายุสามารถโทรศัพทติดตอพยาบาลหรือใช

การแพทยทางไกล (Telemedicine) หรือบริการ

การแพทยออนไลนได[25] แนะนาํผูสงูอายใุหรกัษา

ความสัมพันธกับผูอื่น ผานทางโซเชียลมีเดียหรือ

ทางโทรศัพท หรือวิดีโอคอล โดยหลีกเล่ียงการ

ทํากิจกรรมเปนกลุมและสถานที่สาธารณะ กรณี

ผูสูงอายุอยูตามลําพังชวยเหลือในการดําเนินชีวิต

ประจําวัน เชน ใหขอมูลในการซื้อของออนไลน 

หรือใหผู ดูแลหรืออสม.ซื้อของให เปนตน[29]

 เมือ่โรงเรยีนผูสงูอายุหรอืชมรมผูสงูอายุ

หลายแหงปดตัวลงเพื่อใหผู สูงอายุอยู บานของ

แต ละคน จึงทําให ผู สูงอายุ เกิดความเหงา 

ซึ่งพยาบาลสามารถต้ังกลุมไลนใหผู สูงอายุได

เขามาพูดคุยผานทางไลนได ดังเชนตัวอยางของ

ชมรมผูสงูอายจุงัหวดัพจิติรโดย “ผูสงูอายสุาํรอง” 

ในชมรมฯ คอื คนทีอ่ยูในวยั 25 – 60 ป ทีม่คีวาม

สามารถดานเทคโนโลยี ไดตั้ง LINE กลุมของ

สมาชิกชมรมผูสูงอายุทั้ง 12 อําเภอ และกลุม 

LINE ของจังหวัด เพื่อเปนเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน

กันทุกวันเสารเวลาทุมตรง เปนเวลาที่ผู สูงวัย

ของชมรมฯ มาน่ังเฝาจอเพ่ือไดเจอะเจอเพ่ือน ๆ 

ผานทางหนาจอมือถือ นับเปนการพัฒนาอีกขั้น

หนึ่งของชมรมผูสูงอายุจังหวัดพิจิตรที่นําเทคโน

โลยีมาใชเพือ่การส่ือสารเรียนรูสาํหรบัการรองรับ

สังคมสูงวัยในภาวะวิกฤติโควิด-19 นอกจากได

เรยีนรูเรือ่งราวใหมๆ  แลวยงัไดคลายเหงา ไตถาม

สารทุกขสุกดิบกับเพื่อนสมาชิกดวย[16] 

 บทบาทในการดูแลทางดานเศรษฐกิจ

 บทบาทของพยาบาลในการลดผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจสามารถทําไดโดยการลดราย

จายและเพิ่มรายไดโดยเริ่มจากการทําหนาที่ใน

การคนหาปญหาเก่ียวกับการเขาถงึสทิธิของการรับ

เบ้ียสงูอายตุามชวงอาย ุไดแก อาย ุ60 ปขึน้ไป ได

รับเบี้ยสูงอายุ 600 บาท 70 ปขึ้นไป ไดรับเบี้ยสูง

อาย ุ700 บาท 80 ปขึน้ไปไดรบัเบีย้สงูอาย ุ800 บาท 

และ 90 ปขึ้นไปรับเบี้ยสูงอายุ 1,000 บาท โดย

ทําหนาที่รวมกับผูนําชุมชนในการสํารวจการเขา

ถึงเบี้ยสูงอายุ อีกทั้ง พยาบาลเปนผูประสานงาน

กับหนวยงานทองถ่ินในการสํารวจเพื่อคนหา

ปญหาทางเศรษฐกิจในผูสูงอายุ ชวยเหลือในการ

ลดรายจายของผูสงูอายแุละครอบครวัโดยเริม่จาก

การบนัทกึบญัชคีรวัเรอืนโดยบนัทกึ รายรบั-รายจาย
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ประจําวันลงในบัญชีครัวเรือนแลวสรุปรายรับ-

รายจายเปนรายเดือน ซึ่งการลดรายจายทําได

หลายวิธี เชน การปลูกผักสวนครัว โดยปลูก

ผักปลอดสารพิษไวทานเองเปนการลดคาใชจาย 

หากเหลือกินจึงแบงขาย ปลูกผักที่ชอบเปน

ผักที่กิน เป นประจํ าในครัว เรือนและดูจาก

การบันทึกบัญชีครัวเรือนพบวาเปนผักที่ซื้อบอย

และเพ่ิมคาใชจายโดยไมจําเปน สําหรับพื้นที่

เพาะปลูกสวนใหญสามารถปลูกบริเวณพ้ืนที่วาง

ในบริเวณบาน จากผลการวิจัยพบวาการปลูกพืช

ผักสวนครัวชวยลดคาใชจายของครัวเรือนลง 

นอกจากนี้ การเลิกซื้อหวย การลดละเลิกเหลา

และการลดละเลิกบุหรี่ สามารถลดคาใชจาย

ไดเดือนละ1,000 - 3,000 บาท[30] การปลูกผัก

สวนครัวยังเปนการสรางความม่ันคงทางอาหาร

ภายในบาน ในชวงระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ตลาดนดัปดแตผูสงูอายยุงัมผีกัปลอด

สารกนิ และเหลือกนิยังไดแบงปนรวมท้ังสามารถ

นํามาขายสรางรายไดใหกับครอบครัวอีกดวย 

ซึ่งถึงแมตลาดนัดปดแตทางมูลนิธิรวมพัฒนา

พิจิตรใหผูสูงอายุนําขาวผักผลไมปลอดสารวาง

ขายทีห่นาสาํนกังานใจกลางเมืองพจิติร เพ่ือชวยผู

สงูอายทุีป่ลกูผกัอยูบานและเกษตรกรในเครอืขาย

ใหสามารถคาขายมีรายไดในภาวะวิกฤติ[16] 

 นอกจากน้ี ในชวงการระบาดของโรค

ผูสงูอายุจาํเปนตองหาซ้ืออปุกรณปองกันโรค ไมวา

จะเปนสบู สาํหรบัการลางมอืหรือแอลกอฮอลเจล 

และหนากากผาหรือหนากากอนามัย จึงทําใหมี

รายจายเพ่ิมขึ้น ดังนั้น พยาบาลอาจชวยสํารวจ

ความตองการของผูสงูอายุและประสานหนวยงาน

ทองถิน่ในการจัดหาและสนับสนนุอปุกรณเหลานี้

ใหแกผูสูงอายุ รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนใหผูสูง

อายุทําหนากากผาและแอลกอฮอลเจล ไวใชเอง

เปนการลดคาใชจายและยังสามารถนําไปบริจาค

หรือขายเปนการสรางรายไดอีกทางหนึ่ง รายจาย

ทีเ่พิม่ขึน้สวนหน่ึงมาจากการซ้ือยาเองในกรณีทีไ่ม

สามารถไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลได จึงเปน

บทบาทของพยาบาลในการจัดหาเวชภัณฑสาํหรับ

ผูปวยใหเพยีงพอ หากกรณีเจบ็ปวยฉกุเฉนิสามารถ

ติดตอผูดูแล (care giver) และพยาบาลเพ่ือให

การชวยเหลือโดยไมจําเปนตองซื้อยากินเอง 

รัฐบาลไดออกมาตรการตาง ๆ เพื่อมาชวยเหลือ 

และบรรเทาความเดอืดรอนใหผูสงูอายทุีไ่ดรบัผล

กระทบหลายมาตรการ แตผูสูงอายุสวนใหญไม

สามารถเขาถึงบางความชวยเหลือได เนื่องจาก

ตองใชการกรอกขอมลูผานระบบออนไลนซึง่เปน

สิ่งที่ผูสูงอายุไมคุนเคย ดังนั้น พยาบาลอาจให

ข อมูลและสอนผู ดูแล อสม.หรือบุตรหลาน

ในครอบครัวในการชวยเหลือลงทะเบียนผาน

ระบบออนไลนใหกับผูสูงอายุเพื่อรับการเยียวยา

ตามมาตรการ 

 หากพยาบาลพบผูสูงอายุมีปญหาทาง

สุขภาพ สามารถสงตอแหลงชวยเหลือและแหลง

สนับสนุนตาง ๆ เชน ความรูเกี่ยวกับโควิด-19 

โทร 1422 สายดวนกรมรควบคุมโรคหรือชองทาง 

line ofcial “ไทยรูสูโควิด” และโทร 1111 สายดวน

รัฐบาล/ศบค. ดานสุขภาพจิต สงตอผูจัดการดูแล

ผู สูงอายุ/เจาหนาที่สาธารณสุขใกลบาน หรือ

โทร 1323 สายดวนสุขภาพจิต การชวยเหลือ

ดานเศรษฐกิจ/สงัคม ไดแก องคการบริหารสวนตาํบล 

(อบต.) เทศบาล และพัฒนาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษย (พม.) ดานการแพทยและการรักษา ไดแก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

องคการบรหิารสวนตาํบล (อบต.) และเทศบาลในพืน้ที่[29] 
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บทสรุป

 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 199 ซึ่งเปนโรคอุบัติ

ใหมที่ระบาดใหญทั่วโลก (pandemic) และ

เปนโรคติดตออันตราย “ผู สูงอายุ” ถือเปน

ประชาชนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ และกอให

เ กิดอาการท่ีรุนแรงตามมาจนถึงแก ชีวิตได  

เนื่องจากผู สูงอายุเป นวัยที่ร างกายเสื่อมถอย 

ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว 

เชน โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคเร้ือรังเก่ียวกับระบบทางเดิน

หายใจและโรคมะเร็ง ทั้งนี้การระบาดของโรค

ติดเชื้ออไวรัสโคโรนา 2019 ไดสงผลกระทบตอ

ผู สูงอายุทั้ งในด านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

สังคม และเศรษฐกิจ ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาท

สําคัญในการดูแลส ง เสริมสุขภาพผู สูงอายุ

ในชุมชนให ห  างไกลจากโรคติดเ ช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ใหครอบคลุมทั้งดานสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต ด านสังคม และด านเศรษฐกิจ 

ซึ่งบทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพทางกาย

นั้นพยาบาลควรชวยกําหนดผูดูแล (care giver) 

หลกัผูสงูอายุใหชดัเจน จดัหาอุปกรณปองกันโรค 

สอนผู สูงอายุใหปองกันตนเองและดูแลรักษา

รางกายใหแข็งแรง โดยการออกกําลังกายตาม

คลิปวิดีโอผานระบบอินเตอรเน็ต หลีกเลี่ยงการ

ออกจากบานและลดการมาเยี่ยมจากคนนอกบาน 

จัดเตรียมยาสํารองสําหรับรักษาโรคประจําตัว 

หากจําเปนใหญาติไปพบแพทยแทนหรือปรึกษา

ผานระบบออนไลน แจงโรงพยาบาลเพือ่รับยาทาง

ไปรษณีย รวมทั้งการเขารับวัคซีนโควิด19

 สําหรับบทบาทพยาบาลในการดูแล

สุขภาพทางจิตนั้น ควรเริ่มจากการประเมิน

สขุภาพจิต สรางวัคซนีใจใหแกผูสงูอายุและวัคซนี

ใจในชุมชน ติดตอใหขอมูลขาวสารแกผูสูงอายุ

อยางสมํา่เสมอ แนะนาํใหฝกสต ิสมาธ ิหาทีป่รกึษา 

หาวิธีผอนคลายความตึงเครียด หรือโทรปรึกษา

สายดวนกรมสุขภาพจิต สวนบทบาทพยาบาลใน

การดูแลทางดานสังคมนั้น พยาบาลควรบอกวิธี

การขอความชวยเหลือโดยเฉพาะการใชบริการ

ผานระบบออนไลน สอนวิธีการใชวิดีโอคอลให

ผูสูงอายุ หากมีอาการเจ็บปวยผูสูงอายุสามารถ

โทรศพัทตดิตอพยาบาลหรอืใชการแพทยทางไกล 

(telemedicine) หรอืบริการการแพทยออนไลนได 

แนะนําผูสูงอายุใหรักษาความสัมพันธกับผูอื่น 

ผานทางโซเชียลมีเดียหรือทางโทรศัพท หรือ

วิดีโอคอล ในขณะที่บทบาทพยาบาลในการ

ดูแลทางดานเศรษฐกิจนั้น พยาบาลควรชวยลด

รายจายที่ไมจําเปน ประสานหนวยงานทองถ่ิน

ในการจัดหาและสนับสนุนอุปกรณการปองกัน

โรคและเวชภัณฑ หาวิธีในการชวยเพิ่มราย

ไดใหกับผู สูงอายุ เชน การปลูกผักสวนครัว

ไวขาย ทําหนากากผาและแอลกอฮอลเจลเพ่ือ

จําหนาย เปนตน พยาบาลชวยใหขอมูลและสอน

ผูดูแล อสม. หรือบุตรหลานในครอบครัวในการ

ชวยเหลอืลงทะเบยีนเพือ่รบัสวสัดกิาร การเยยีวยา

ของรฐับาลผานระบบออนไลนใหกบัผูสงูอาย ุหาก

พยาบาลพบผูสงูอายุมปีญหาทางสขุภาพ สามารถ

สงตอแหลงชวยเหลือและแหลงสนับสนุนตาง ๆ 

ขอเสนอแนะเชิงปฏบิตัสิาํหรบัพยาบาลวิชาชพีใน

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

 1. การเตรียมการเชิงรุกเพ่ือชวยให

บริการที่มีประสิทธิภาพสูง โดยจัดทําทะเบียน

ผูสงูอายทุกุคนทีอ่ยูในชุมชนรบัผดิชอบ สาํรวจวา
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ผูสูงอายุอยูกับใคร ความตองการ ภาวะเจ็บปวย 

โทรศัพทใชการไดหรือไม มีอุปกรณดิจิทัล

อะไรบาง เชือ่มตอสญัญาณอินเทอรเนต็และอ่ืน ๆ  

จัดเตรียมสถานที่วางอาหาร และจุดรับอาหารใน

ชมุชน หากไมสามารถออกจากบานไดจะมคีนเอา

อาหารไปใหถึงบาน โดยผูสูงอายุที่แข็งแรงใหมา

รบัเอง หากรางกายไมแขง็แรงจะมีคนไปสงถงึบาน

 2. การเพ่ิมทักษะการใชอุปกรณดิจิทัล

มีความจําเปน เนื่องจากผูสูงอายุมีทักษะการใช

อนิเทอรเน็ต อปุกรณดจิทิลั คอนขางนอย พยาบาล

จึงควรเตรียมผูสูงอายุใหเขาถึงระบบดิจิทัล เสริม

สรางความรูทักษะทางคอมพิวเตอรแกผูสูงอายุ 

จะชวยใหผูสูงอายุเขาถึงบริการหลายอยางไดโดย

งาย นอกจากนี้ภาครัฐ ควรจัดหาอุปกรณและการ

บริการอินเทอรเน็ต สําหรับผูมีรายไดตํ่าใชฟรี 

 3. ควรมุงใหผู สูงอายุดูแลตัวเองไดที่

บาน โดยจัดทําคูมือสําหรับบริการสําหรับผูสูง

อายุทั้งรูปเลม หรือ คอมพิวเตอร พัฒนาการเรียน

ผานระบบออนไลนสําหรับผูสูงอายุ รวมทั้งการ

ทํากิจกรรมกลุมผานระบบออนไลน

 4.  ควรสรางแบบประเมนิสขุภาพจติดวย

ตนเองออนไลน มวีธิกีารชวยเหลือตวัเองเบือ้งตน

ออนไลน และเปดคลินิกดิจิทัล บริการใหคํา

ปรึกษาออนไลน 24 ชั่วโมงแกผูสูงอายุ

 5. ควรสงเสริมใหผูสูงอายุไดถายทอด

ภมูปิญญาการกนิอยูแบบเศรษฐกจิพอเพยีงแกบตุร

หลานท่ีตกงานมาจากกรุงเทพเพราะพิษเศรษฐกิจ

จากการระบาดของโรคโควิด-19

 6. ควรสงเสริมใหมีการจัดสวัสดิการ

ใหมสาํหรบัผูสงูอาย ุเชน เพิม่สทิธปิระโยชนของ

ผูสูงอายุในพ.ร.บ.ผูสูงอายุ จัดตั้งกองทุนผูสูงอายุ

เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต
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