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การพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน                  

การติดโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ
จุฬาลักษณ์ ใจแปง พย.ม.1

บทคัดย่อ:

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 เป็นปัญหาทางสาธารณสขุท่ีส�ำคญัท่ัวโลก 

และก่อให้เกิดผลกระทบที่ตามมามากมายทั้งในส่วนของ ค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ

ท่ีเพ่ิมข้ึน อตัราการเสียชวิีต การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวจากโรค ปัญหาด้านเศรษฐกิจ

และสงัคม รวมไปถงึปัญหาด้านสขุภาพจติทีเ่พิม่มากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่ผูส้งูอายุ

ซึง่จดัได้ว่าเป็นกลุม่เสีย่งสงูท่ีมคีวามเปราะบางทางด้านสขุภาพอนัเนือ่งมาจากกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงตามวัย ที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีก�ำลังส�ำรองของร่างกายลดลง อาการและอาการ

แสดงไม่ตรงกบัโรค มีโรคประจ�ำตวัหลายโรค มกีารใช้ยาหลายชนดิ รวมไปถึงการปรบัตวัต่อ

การเปลีย่นแปลงทางสงัคมทีอ่าจจะล่าช้า ดงันัน้เพือ่ป้องกนัผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้การพยาบาล

เพือ่ส่งเสรมิและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ในผูส้งูอายแุบบขององค์รวม ท้ังทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจติวญิญาณ จงึเป็นเรือ่งทีส่�ำคัญและจ�ำเป็น เพือ่ให้ผู้สงูอายุ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์การเปล่ียนแปลงซึ่งถือได้ว่าเป็น

ภาวะฉุกเฉินและวิกฤตนี้ได้

	 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอการพยาบาลแบบองค์รวมในการส่งเสรมิสขุภาพ

และป้องกนัการตดิโรคโควิด-19 ในผู้สงูอาย ุสาระบทความนีจ้ะกล่าวถึง ข้อมลูเบือ้งต้นของ

โรคโควดิ-19 การตดิต่อของโรค การเปลีย่นแปลงของระบบภมูคิุม้กันในผูส้งูอายุซึง่อาจจะมผีล

ท�ำให้ผูส้งูอายตุดิเชือ้ได้ง่าย หรอืมอีาการและอาการแสดงทีแ่ตกต่างจากวยัอืน่ๆ ผลกระทบของ

โรคต่อผู้สูงอายุ การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพในการดูแลเพื่อป้องกัน

การตดิเชือ้ ตลอดจนแนวทางการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายเุพือ่ป้องกนัการตดิโรคโควดิ-19

	 วารสารสภาการพยาบาล 2565; 37(4) 20-35

ค�ำส�ำคัญ :	 การพยาบาลองค์รวม / การส่งเสรมิสขุภาพ /การป้องกันการตดิโรคโควดิ-19/

ผู้สูงอายุ

วันที่ได้รับ 24 มิ.ย. 65   วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 22 ก.ย. 65   วันที่รับตีพิมพ์ 3 ต.ค. 65

1อาจารย์สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุสถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย E-mail: Chulaluk.j@stin.ac.th



21

จุฬาลักษณ์ ใจแปง

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 37  No.4  October-December 2022

Holistic Nursing for Health Promotion and Prevention of Covid-19 

in Older People
Chulaluk Jaipang, RN, MNS*

Abstract:
	 The Covid-19 pandemic is a public health problem that has challenged the 
entire world and caused a number of effects ranging from increasing public health 
expenses, mortality rates, long-term complications, socio-economic problems, to 
mental health issues.  Particularly affected by the pandemic are the older persons, who 
are considered as a high-risk group due to their age-induced health vulnerability and 
decline of energy reserve.  Amongst the conditions displayed by older persons are 
atypical symptoms and medical signs, multiple congenital diseases, dependence on 
multiple medicines, and relatively slow adjustment to social changes.  To prevent such 
negative effects, holistic nursing for the promotion of older persons’ physical, mental, 
psychosocial, and spiritual health for the prevention of Covid-19 is an important and 
necessary mechanism to promote better life quality and the ability to adjust to such a 
critical situation.
	 The primary objective of this article is to propose the concept of holistic nursing 
to promote health quality and prevent Covid-19 infection in older persons.  In addition 
to presenting basic information of Covid-19, its transmissibility, and its adverse 
effects on older persons, this article discusses older persons’ immune system changes 
causing increased susceptibility to infection, atypical symptoms, and medical signs 
different from those observed in other age groups, as well as application of theoretical 
counter-Covid-19 health promotion concepts and directions for older persons.
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บทน�ำ

	 เชื้อไวรัสโคโรนา เป็นเชื้อไวรัสส�ำคัญที่ท�ำให้

เกิดโรคทั้งในคนและสัตว์ เชื้อไวรัสโคโรนาถูกค้นพบ

ครัง้แรกในปี ค.ศ. 1960 โดยพบว่าเป็นสาเหตสุ�ำคญั

ทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ของระบบทางเดนิหายในส่วนบน

ในเดก็ ต่อมาในปี 2003 มีการระบวุ่าค้นพบเชือ้ไวรสั

โคโรนาสายพันธุ์ใหม่อย่างน้อย 5 สายพันธุ์1 ซึ่งมีผล

ให้ท�ำให้เกดิโรคระบบทางเดินหายใจต้ังแต่โรคไข้หวดั

ธรรมดาจนถึงโรคทีม่อีาการรนุแรง เช่น โรคทางเดนิหายใจ

ตะวนัออกกลาง (MERS) และโรคระบบทางเดนิหายใจ

เฉยีบพลนัร้ายแรง (SARS)2 ส�ำหรบัเชือ้ไวรสัโคโรนา

ทีมี่การแพร่ระบาดอยูใ่นปัจจบุนั มช่ืีอเชือ้อย่างเป็นทางการ

ว่าไวรัสซาร์ส-โควี-2 (Severe Acute Respiratory 

Syndrome-Coronavirus-2: SARS-CoV-2) และมี

การตั้งชื่อโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสดังกล่าวว่า 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 

(Coronavirus disease 2019: COVID-19) โดยมทีีม่า

ของชือ่โรคดงันี ้“CO” จาก Corona “VI” จาก Virus “D” 

จาก Disease และ “19” จาก จุดเริ่มต้นของการแพร่

ระบาดในปี ค.ศ. 20193  ปัจจุบนัการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 นับว่าเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข

ระดบัโลก เนือ่งจากทัว่โลกมจี�ำนวนผูม้ตีดิเชือ้มากกว่า 

610 ล้านคน และมผีูเ้สยีชวีติสงูถงึประมาณ 6.5 ล้านคน 

โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้ประกาศให้การระบาดนีเ้ป็นภาวะฉกุเฉนิทาง

สาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern: PHEIC) เนื่องจากได้พบ

ผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก4

	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

ณ วนัที ่12 กนัยายน พ.ศ. 2565 ซ่ึงรวบรวมข้อมูลผูต้ดิ

โรคโควดิ-19 จากทุกประเทศท่ัวโลก พบว่าเม่ือมีการ

พจิารณาช่วงอายขุองผูต้ดิโรคโควดิ-19 และผูเ้สยีชวีติ 

ช่วงอายุที่มีการติดโรคโควิด-19 มากที่สุดได้แก่ ช่วง

อาย ุ25-64 ปี ซึง่พบมากถึงร้อยละ 64.26 รองลงมา

ได้แก่ ช่วงอาย ุ65 ขึน้ไป ซึง่พบได้ร้อยละ 20.24 อย่างไร

ก็ตามเมื่อพิจารณาถึงอัตราการเสียชีวิตกลับพบว่า 

ช่วงอายทุีม่กีารเสยีชวีติมากทีส่ดุได้แก่ ช่วงอาย ุ65 ขึน้ไป 

ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 88.92 รองลงมาได้แก่ ช่วงอายุ 

25-64 ปี ซึ่งพบได้ร้อยละ 10.625 จากข้อมูลสถิติ

จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีการติดโรค

โควดิ-19 ได้ง่ายเมือ่เทยีบกบัวยัอืน่ และเมือ่ตดิเชือ้โรค

แล้วจะมโีอกาสเสยีชีวติทีค่่อนข้างสงู ซึง่สอดคล้องกับ

รายงานของศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคแห่งชาติสหรฐัฯ 

(Centers for Disease Control and Prevention; CDC) 

ที่พบว่าความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยจากโรค

โควดิ-19 จะเพิม่ขึน้ตามอาย ุดงันัน้ผูส้งูอายจุงึเป็นวยั

มคีวามเสีย่งสงู จากสถติใินประเทศสหรฐัอเมรกิาพบว่า 

8 ใน 10 ของผู้ติดโรคโควิด-19 และเสียชีวิตเป็น 

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป6 และเมื่อท�ำการ

เปรยีบเทียบอัตราการนอนโรงพยาบาล หรอืการเสยีชวิีต

ด้วยโรคโควดิ-19 ในช่วงวยั 18-29 ปี กบัช่วงวยัผูสู้งอายุ

ทีม่อีาย ุ85 ปีขึน้ไป พบว่าผู้สงูอายทุีม่อีาย ุ85 ปีขึน้ไป

มอีตัรานอนโรงพยาบาลสูงกว่าถงึ 15 เท่า และความเส่ียง

ในการเสียชีวิตมากกว่าสูงถึง 340 เท่า7 

	 ส�ำหรบัประเทศไทยข้อมลูสถติจิากกรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ ณ วนัท่ี 21 กนัยายน  พ.ศ. 2565 

พบว่าประเทศไทยมผีูต้ดิเชือ้สะสมทัง้หมด 4,675,532 

คน เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ อาย ุ60 ปีขึน้ไป ทีเ่ป็นโรคโควดิ-19 

สะสมจ�ำนวน 595,720 คน คิดเป็นร้อยละ 12.748 

อย่างไรกต็ามในผูป่้วยกลุม่นีก้ลบัมอีตัราการเสยีชวีติ

ทีค่่อนข้างสงู โดยผู้สงูอายทุีม่อีายมุากกว่า 70 ปีขึน้ไป 

เพศชายมีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุด คือ 470 คนต่อ

ประชากร 1 ล้านคน เพศหญงิอตัราการเสียชวีติ 403 คน 

ต่อประชากร 1 ล้านคน รองลงมาคอืผูท้ีม่อีาย ุ60-69 ปี 
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เพศชายมีอัตราการเสียชีวิต 433 คนต่อประชากร 

1 ล้านคน และเพศหญิงอตัราการเสียชวิีต 336 คนต่อ

ประชากร 1 ล้านคน9 จากข้อมูลทางสถิติจะเห็นได้ว่า

ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่มีการติดโรคโควิด-19 ได้ง่าย 

และเม่ือเกิดการติดโรคแล้วจะมอีตัรานอนโรงพยาบาล 

และอตัราการเสยีชวีติทีเ่พิม่มากขึน้กว่าในวยัอืน่ๆ ดงัน้ัน

การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัการตดิโรคโควดิ-19 

ในผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นในการลด

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 

	 บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือน�ำเสนอการพยาบาล

แบบองค์รวมในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการ

ตดิโรคโควิด-19 ในผูส้งูอาย ุ โดยครอบคลมุประเด็น

ดังนี้ 1) การติดต่อของโรค 2) การเปลี่ยนแปลงของ

ระบบภมูคิุม้กนัในผูสู้งอาย ุ 3) ผลกระทบของโรคต่อ

ผูส้งูอาย ุ 4) การประยกุต์ใช้แนวคดิทฤษฎกีารส่งเสรมิ 

สุขภาพและ 5) แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 

การติดต่อของโรคโควิด-19

	 เชื้อโรค SARS-CoV-2 ซึ่งเป็นสาเหตุของ

โรคโควดิ-19 สามารถแบ่งช่องทางในการแพร่กระจายเชือ้

ออกเป็น 3 ช่องทางหลักๆ ได้แก่ 

	 1.	ระบบทางเดนิหายใจ (respiratory transmission) 

จากการศกึษาในระยะแรกพบว่าเชือ้โรค SARS-CoV-2 

สามารถส่งผ่านการตดิเชือ้ได้ในรูปแบบของฝอยละออง

ขนาดใหญ่ (droplets) คอืมขีนาดมากกว่า 5 μm ผ่าน 

กระบวนการการไอ จาม น�ำ้มกู น�ำ้ลาย ซึง่อาจตกลงบน

จมกู ปาก หรอืตา ท้ังน้ีฝอยละอองขนาดใหญ่มักจะตก

จากอากาศได้อย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามในหลายๆ

การศกึษาระยะหลงัพบว่าเชือ้โรค SARS-CoV-2 สามารถ

ส่งผ่านการติดเชือ้ได้ในรปูแบบของฝอยละอองแขวนลอย

ขนาดเลก็ (aerosols) คอืมขีนาดน้อยกว่า 5 μm ได้ด้วย 

แต่ต้องมบีรบิทหรอืองค์ประกอบอืน่ร่วมด้วยในการเอือ้

ให้เกิดการตดิเช้ือ ได้แก่ ในเรือ่งของระยะเวลาทีพ่บว่า

ฝอยละอองแขวนลอยขนาดเล็กสามารถลอยได้ใน

อากาศนานถึง 3 ช่ัวโมง และการหมนุเวยีนของอากาศ

และการระบายอากาศไม่ดี ในพืน้ทีปิ่ด เช่น รถตู้ เครือ่งบนิ 

เป็นต้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการอยู่ในพื้นที่ปิดร่วมกับ

ผูต้ดิเชือ้เป็นระยะเวลานานจะมโีอกาสตดิเชือ้ได้สงู10 

สอดคล้องกับข้อมลูของ องค์การอนามยัโลก (WHO) 

ทีพ่บว่า การแพร่กระจายของเช้ือโรค SARS-CoV-2 

จะเกิดขึน้เมือ่บคุคลสมัผัสใกล้ชิด (ในระยะ 1 เมตร) 

กบัผูท้ีม่อีาการระบบทางเดนิหายใจ (เช่น ไอหรอืจาม)11

	 ในขณะทีก่ารแพร่กระจายทางอากาศ (airborne 

transmission) ในบริบทของเชื้อโรค SARS-CoV-2 

อาจเป็นไปได้ในสถานการณ์และบรบิททีเ่ฉพาะเจาะจง

ให้เกิดฝอยละอองแขวนลอยขนาดเล็ก (aerosols) ขึ้น 

เช่น การท�ำหตัถการเพือ่การรกัษาในการใส่ท่อช่วยหายใจ 

การส่องกล้องทางเดนิหายใจส่วนล่าง หรอืการส่องกล้อง

ตรวจหลอดลม การดดูเสมหะแบบเปิด การพ่นยาแบบ

ฝอยละออง การช่วยหายใจแบบ manual ก่อนใส่

ท่อช่วยหายใจ การจัดท่าผู้รับบริการในท่าคว�่ำ การ 

disconnecting สายเครื่องช่วยหายใจ การใช้เครื่อง

ช่วยหายใจชนิด Noninvasive Positive- Pressure 

Ventilation (NPPV) การเจาะคอ และการการช่วย

ฟื้นคืนชีพ เป็นต้น11

	 2.	การสมัผสัสิง่ของทีม่เีชือ้ไวรสัตดิอยู ่(fomite 

transmission) เชื้อโรค SARS-CoV-2 สามารถ

แพร่กระจายเชือ้ผ่านการสัมผสัทัง้ในส่วนของการสมัผสั

เนือ้เยือ่บจุมกู ปาก หรอืตา ภายหลังสัมผสัเชือ้หรอืรบัเชือ้

จากบคุคลอืน่ผ่าน กระบวนการการไอ จาม ส่ังน�ำ้มกู หรอื

พ่นน�้ำลาย เป็นต้น รวมไปถึงการสัมผัสพื้นผิวของ
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สิง่ของทีม่เีชือ้ไวรสัตดิอยูเ่ช่น โลหะ พ้ืนผวิกระดาษ ไม้ 

และพืน้ผวิพลาสตกิ ซึง่จากงานวจิยัพบว่าเชือ้ไวรสัโคโรนา 

(Covid-19: SARS-CoV-1 particles) สามารถ

เกาะติดพื้นผิวได้นานถึง 4-5 วัน ในขณะทีเ่ชื้อไวรัส

โคโรนา (Covid-19: SARS-CoV-2 particles) สามารถ

เกาะตดิพืน้ผวิทองแดงได้นาน 4 ชัว่โมง พ้ืนผวิกระดาษ

แขง็นาน 1 วนั และพ้ืนผวิพลาสตกิหรอืสแตนเลสนาน 

2-3 วัน10

	 3.	การติดเชื้อผ่านทางสารคัดหลั่งอื่นๆ ของ

ร่างกาย (other body fluids) ซึ่งการติดเชื้อผ่านช่อง

ทางนี้ยังพบได้น้อย และยังไม่มีการศึกษาที่แน่ชัด 

อย่างไรกต็ามมช่ีองทางซึง่อาจก่อให้เกดิการแพร่กระจาย

เชือ้โรค SARS-CoV-2 ทีค่วรระมดัระวงัได้แก่ น�ำ้ลาย 

โดยมงีานวจิยัก่อนหน้าน้ีทีต่รวจพบผูป่้วย 3 จาก 12 ราย

มไีวรสัในน�ำ้ลาย ดงัน้ันกจิกรรมทีอ่าจจะมกีารแลกเปลีย่น

น�้ำลายควรมีการระมัดระวัง เช่น  การจูบ หรือการใช้

แปรงสฟัีนร่วมกนั และสารคดัหลัง่อืน่ๆ เช่น น�ำ้ตา หรอื

อุจจาระ อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาไม่เพียงพอที่จะ

สรุปข้อมูล10

การเปลีย่นแปลงของระบบภมูคิุม้กนัในผูส้งูอายุ

	 เม่ือบุคคลมอีายมุากขึน้ท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลง

ของร่างกายในหลายๆ ระบบท่ีเส่ือมถอยลง รวมไปถงึ

การท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันที่จะลดลง ทั้งในด้าน

ประสิทธิภาพในการท�ำงานจากการท่ีเซลล์ในระบบ

ภูมิคุ้มกันเสื่อมถอยลง (immunosenescence) หรือ

การทีร่ะบบควบคมุการตอบสนองของระบบภมูคิุม้กนั

มีการเปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสติดเชื้อ

ได้ง่ายกว่าในวัยอื่นๆ ทั้งนี้ระบบภูมิคุ้มกันที่มีการ

เปลีย่นแปลงไปในผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 2 ระบบ12 ดงันี้

	 1.	ระบบภูมิคุม้กนัท่ีมีมาแต่ก�ำเนิด หรอืระบบ

ภมูคิุม้กนัทีไ่ม่จ�ำเพาะ (innate or non-specific immune 

system) ประกอบด้วย granulocyte, monocyte, 

natural killer cell และ complement system ซึ่งเป็น

ระบบภูมิคุ้มกันระบบแรกที่จะท�ำการตอบสนองต่อ 

สิ่งแปลกปลอม และไม่จ�ำเพาะต่อสิ่งแปลกปลอม 

ในผูส้งูอายภุมูคิุม้กนัในระบบนีป้ระสทิธภิาพการท�ำงาน

จะลดลง ทั้งในเรื่องของความสามารถในการจับกิน

สิง่แปลกปลอม (phagocytosis) ความสามารถในการ

ผลติสารอนมุลูอิสระ (reactive oxygen species) เพือ่

กําจัดท�ำลายสิ่งแปลกปลอม ความสามารถในการไป

บริเวณที่มีสิ่งแปลกปลอม (chemotaxis) การแบ่งตัว 

จ�ำนวนเซลล์ การสร้างและการแสดงออกของเซลล์

ในการจัดการกับเชื้อโรค   

	 2.	ระบบภมูคิุม้กนัทีม่กีารเปลีย่นแปลงในภายหลงั

หรือระบบภูมิคุ้มกันที่จ�ำเพาะ (adaptive or specific 

immune system) ประกอบด้วยเซลล์เมด็เลือดขาว 2 ชนดิ 

ได้แก่ T lymphocyte และ B lymphocyte ระบบภมูคิุม้กนั

ชนดินีจ้ะมคีวามจ�ำเพาะต่อสิง่แปลกปลอม และสามารถ

จดจ�ำเชื้อโรคได้ การเปลี่ยนแปลงของเซลล์เหล่านี้

ในผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกันกับระบบภูมิคุ้มกันที่มีมา

แต่ก�ำเนิดที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในส่วนของปริมาณ

และประสิทธิภาพการท�ำงานที่ลดลง

	 ดงันัน้ในผู้สงูอายกุารตอบสนองของภมูคุ้ิมกัน

ต่อภาวะตดิเชือ้จงึลดลง และในบางครัง้อาจเกดิลกัษณะ

เวชกรรมผูสู้งอายุทีเ่รยีกว่า อาการและอาการแสดงไม่ตรง

กับโรค (atypical presentation) ได้ เช่น ในผู้สูงอายุ 

ทีม่ภีาวะตดิเช้ือ อาจจะไม่มอีาการไข้สงู แต่จะมอีาการ

เบื่ออาหาร ซึมลง เป็นต้น ศูนย์ควบคุมและป้องกัน

โรคแห่งชาตสิหรฐัฯ (CDC) ให้ข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกบั

อุณหภูมิไข้ในผู้สูงอายุที่มีการติดโรคโควิด-19 ไว้ว่า 

ในผู้สูงอายุที่อายุ 65 ปีขึ้นไป กรณีอุณหภูมิร่างกาย

สูงกว่า 100 °F (37.8 °C) ในการวัดครั้งเดียว หรือ 

อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 99 °F (37.2 °C) ในการ
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วัดซ�้ำหลายครั้ง หรือ อุณหภูมิที่เพิ่มขึ้นมากกว่า 2 °F 

(1.1 °C) ของอณุหภูมิปกต ิหรอือณุหภูมิพ้ืนฐานเดมิ

ของผู้สูงอายุ อาจจะเป็นสัญญาณของการติดเชื้อได้ 

เนือ่งจากในผูสู้งอายอุณุหภมูร่ิางกายปกตอิาจต�ำ่กว่า

ในผู้ใหญ่ ดังนั้นแม้ในขณะติดเชื้อหรือมีไข้ อุณหภูมิ

ร่างกายก็อาจต�่ำลงได้เช่นกัน13

ผลกระทบของโรคโควิด-19 ต่อผู้สูงอายุ

	 การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ส่งผลกระทบ

ต่อผู้สูงอายุในหลายมิติด้วยกัน ทั้งทางด้านร่างกาย 

ด้านจติใจ ด้านสงัคม และด้านการเข้าถงึระบบบรกิาร

สุขภาพ

	 1.	ด้านร่างกาย ในระยะสั้นผู้สูงอายุที่มีการติด

โรคโควดิ-19 พบว่า เพ่ิมอตัราการเสียชวิีต โดยพบว่า

ผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 80 ปีข้ึนไปมีอตัราการเสียชวีติ

มากที่สุด14  เพิ่มความเสี่ยงต่อการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 

(muscular weakness) จากการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

และการเคลื่อนไหวร่างกายที่ลดลงจากข้อจ�ำกัดด้าน

สุขภาพ ตลอดจนการใช้ยาในการรักษาที่อาจจะส่งผล

ต่อการท�ำงานของกระดกูและกล้ามเน้ือ15 ในขณะเดยีวกนั

ในกลุม่ผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้มีการตดิโรคโควิด-19 กพ็บว่า

มีโอกาสเกิดภาวะเปราะบางเพิ่มมากขึ้น จากการมี

กิจวัตรประจ�ำวัน กิจกรรมทางกายที่ลดลง ส่งผลให้

สมรรถนะทางกายลดลงจากกกัตวั หรือการลอ็กดาวน์16

	 นอกจากนั้นแล้วในระยะยาวจากการศึกษายัง

พบว่าประมาณ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่มีการติดโรค

โควิด-19 ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ

เพิม่เตมิในอนาคต เช่น ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว 

(respiratory failure) ภาวะเหนื่อยล้าง่าย (fatigue) 

โรคความดนัโลหติสงู (hypertension) ความจ�ำบกพร่อง 

(memory difficulties) ภาวะไตวาย (kidney injury) 

ปัญหาสุขภาพจิต (mental health diagnoses) ภาวะ

การแขง็ตวัของเลอืดง่ายกว่าปกต ิ (hypercoagulability) 

และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac rhythm dis-

orders) เป็นต้น17

	 2.	ด้านจิตใจ พบว่า จากสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อทาง

ด้านจติใจในผูส้งูอายคุ่อนข้างมาก จากข้อมลูการศกึษา

วิจัยในต่างประเทศพบว่า ผลกระทบทางด้านจิตใจ

ในผู้สูงอายุมีสาเหตุมาจากทั้งในเรื่องของความกลัว

การติดเชื้อ การต้องเว้นระยะห่างทางสังคม การต้อง

แยกตัวจากญาติหรือบุคคลอันเป็นที่รัก เพื่อป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรค ส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามวติกกงัวล 

รูส้กึโดดเดีย่ว และซมึเศร้าเพิม่มากขึน้ จากข้อมลูพบว่า 

1 ใน 5 ของผูสู้งอายมุคีวามกงัวลเกีย่วกบัการแพร่ระบาด 

และ 2 ใน 3 ของผูส้งูอายมุภีาวะซมึเศร้าจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรค18 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจาก

การส�ำรวจผลกระทบการระบาดของโรคโควดิ-19 ต่อ

ประชากรสูงอายุไทย ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 

ที่พบว่า ร้อยละ 57.2 ของผู้สูงอายุมีความกังวลจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดย

ความกังวล 3 ล�ำดับแรกที่พบ คือ กลัวตนเองและ

คนในครอบครวัจะตดิเชือ้ กลวัสขุภาพจะแย่ลงเนือ่งจาก

ผิดนัดกับแพทย์ และกลัวผลกระทบทางการเงินของ

ตนเองและครอบครัว19

	 3.	ด้านสังคม พบว่า จากสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ลดลง เนื่องจากไม่สามารถ

ท�ำกิจกรรมร่วมกับคนในครอบครัว หรือเพื่อนฝูงได้ 

นอกเหนอืจากปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมแล้วการแพร่ระบาด

ของโรคโควดิ-19 ส่งผลกระทบต่อด้านเศรษฐานะ ของ

ผู้สูงอายุด้วย โดยพบว่าในช่วงของการแพร่ระบาด 

ผูส้งูอายใุห้ข้อมลูว่ารายได้ลดลง 1 ใน 3 ของรายได้เดมิ 

ผูสู้งอายุทีเ่คยมรีายได้เพยีงพอให้ข้อมลูว่าตนเองรายได้
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ไม่เพียงพอในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด และ

ร้อยละ 81 ของผู้สูงอายุประสบปัญหาในการท�ำงาน

เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด19

	 4.	ด้านการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ จาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้

ต้องมนีโยบายเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้เกดิขึน้

มากมาย ทัง้ในเรือ่งของนโยบายรักษาระยะห่างทางสงัคม 

นโยบายการจ�ำกดัเวลาในการท�ำกจิกรรม นโยบายการงด

เคลือ่นย้ายประชากร เป็นต้น ซ่ึงนโยบายเหล่าน้ีส่งผล

ให้ผูส้งูอายุจ�ำนวนหนึง่ไม่สามารถมาพบแพทย์ตามนดั 

หรอืไม่สามารถมารับยาได้ อย่างไรกต็ามในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สถานพยาบาลบางแห่ง

อาจจะมีการปรับตัว โดยการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ เช่น 

การจองควิผ่านระบบออนไลน์ การพบแพทย์ออนไลน์ 

(telemedicine) มาใช้ในการแก้ไขปัญหา แต่ก็พบว่า

ยังมีอุปสรรคอยู่บ้าง เนื่องจากผู้สูงอายุบางส่วนขาด

ความรูค้วามช�ำนาญด้านเทคโนโลยี20 ท�ำให้ไม่สามารถ

เข้าถึงระบบบริการได้

การประยุกต์ใ แนวคดิทฤษฎกีารส่งเสรมิสุขภาพใน

การดแูลผู้สงูอายเุพือ่ป้องกนัการตดิโรคโควิด-19

	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุ เนื่องจากส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ดงันัน้เพือ่เป็นการ

ป้องกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น การส่งเสริมสุขภาพ

ผูส้งูอายเุพือ่ป้องกนัการตดิโรคโควดิ-19 จึงเป็นเรือ่งที่

ส�ำคญัและจ�ำเป็นทีจ่ะช่วยให้ผู้สงูอายมุคีวามรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด ลดความตืน่ตระหนก 

ตลอดจนกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพ เพือ่การป้องกนัโรคมากขึน้ จากแนวคดิทฤษฎี

ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ เช่น แบบแผนความเชือ่ด้าน

สขุภาพ (the health belief model) หรือ ทฤษฎแีรงจงูใจ

เพือ่ป้องกนัโรค (protection motivation theory: PMT) 

มองว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ตามค�ำแนะน�ำ หรือมาตรการทางสังคมของโรคที่

ก�ำหนดขึ้นได้เป็นอย่างดีนั้น มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 

4 องค์ประกอบคือ 

	 1.	การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค (perceived 

susceptibility) เช่น เม่ือผูส้งูอายรุบัรูห้รอืเชือ่ว่าตนเอง

มีความเสี่ยงหรือเป็นกลุ่มวัยที่มีความเปราะบางต่อ

การติดโรคโควดิ-19 กจ็ะมพีฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อมากขึ้น 

	 2.	การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived 

severity) เช่น เมือ่ผู้สงูอายรุบัรูห้รอืเช่ือว่าตนเองเมือ่

ตดิโรคโควดิ-19 จะมอีาการของโรคทีร่นุแรง และเสีย่ง

ต่อการเสยีชวีติสงู กจ็ะมพีฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพ

ตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อมากขึ้น 

	 3.	การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ

ป้องกนัโรค (perceived benefits) เช่น เม่ือผูส้งูอายรุบัรู้

หรือเชื่อว่าตนเองดูแลตนเองดีจะช่วยป้องกัน หรือ

ลดความรุนแรงเมื่อเกิดติดโรคโควิด-19 ได้ ก็จะมี

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อมากขึ้น 

	 4.	ความเชือ่มัน่ในตนเองว่าจะสามารถป้องกนั

โรคได้ (believe they capable) เช่น เมื่อผู้สูงอายุรับรู้

หรอืเชือ่มัน่ว่าตนเองสามารถดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั

การตดิโรคโควดิ-19 ได้ ก็จะมพีฤตกิรรมในการดแูล

สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการติดเชื้อมากขึ้น21 

	 ดังนั้นเพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

เพื่อป้องกันการติดโรคโควิด-19 เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ พยาบาลหรือบุคลากรด้านสุขภาพควร

ให้ความรู้กับผู้สูงอายุในเรื่องของความเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือ ความรุนแรงของโรคท่ีอาจจะเกิดขึ้นเม่ือมี

การติดเชือ้ แนวทางการป้องกนัการติดเชือ้ และประโยชน์
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ของการดูแลตนเอง ตลอดจนการให้แรงสนับสนุน

ทางบวกอย่างต่อเนือ่ง เพ่ือให้ผูส้งูอายเุกดิความเชือ่มัน่

ว่าตนเองจะสามารถป้องกนัโรค หรอืปฏบิตัพิฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพทีพ่งึประสงค์ได้ตามนโยบายทางสงัคม

แนวทางการส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุเพ่ือป้องกนั

การติดโรคโควิด-19

	 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการ

ติดโรคโควิด-19 ประกอบด้วย การส่งเสรมิสขุภาพด้าน

ร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม และด้านจิตวญิญาณ มรีาย

ละเอยีดดังต่อไปนี้

1. ด้านร่างกาย ประกอบด้วย

		  1.	 การส่งเสริมการรับวัคซีน
		  ข้อมูลจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค
แห่งชาตสิหรฐัฯ (CDC) และกรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุของไทย แนะน�ำให้มีการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปจนถึง
วยัผูส้งูอายุ13  ในปัจจบัุนประเทศไทยข้อมูลจากองค์การ
อาหารและยา (อย.) ณ วนัที ่24 ธนัวาคม 2565 มวีคัซนี
ป้องกันโรคโควิด-19 ที่ได้รับการอนุมัติแล้วจ�ำนวน 
6 รายการ ดังนี้ วัคซีนโควิดแอสตราเซเนก้า (Astra-
Zeneca) วคัซนีโควิดซิโนแวค (Sinovac) วัคซีนโควดิ
จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน (Johnson & Johnson) 
วัคซีนโควิดโมเดอร์นา (Moderna) วัคซีนโควิดซิโน
ฟาร์ม (Sinopharm) วคัซนีโควดิไฟเซอร์ ไบโอเอน็เทค 
(Pfizer/ BioNtech)22 ซ่ึงวัคซีนทุกชนิดสามารถฉีดใน
ผู้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตามมีข้อห้ามและข้อควรระวัง
ในการฉีดวัคซีนที่ควรค�ำนึงถึง ดังนี้ ข้อห้าม ห้ามฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในบุคคลที่แพ้วัคซีน
โควดิ-19 ครัง้ก่อนรนุแรง หรอืแพ้ส่วนประกอบของ
วคัซนี ข้อควรระวงั ควรระมดัระวงัการฉดีวคัซนีป้องกนั

โรคโควดิ-19 ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีร่นุแรงและยงัควบคุม

ไม่ได้ ก�ำเริบ หรืออาการยังไม่คงที่ โดยเฉพาะโรคที่

เก่ียวกับระบบหลอดเลอืด หวัใจ ประสาท มะเรง็ หรอื

โรคทีต้่องใช้ยากดภมูขินาดสงู ควรปรกึษาแพทย์ผูด้แูล

ก่อนรบัวคัซนีหรอืในกรณมีอีาการเจบ็ป่วยเฉยีบพลนั

ควรพจิารณาเลือ่นการรบัวคัซนีไปก่อนจนกว่าจะหาย23

		  นอกจากการส่งเสริมการรับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด-19 แล้ว ผู้สูงอายุควรได้รับวัคซีนอื่นๆ 

ร่วมด้วย เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน เช่น วัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ ฉีด 1 เข็มทุกปี วัคซีนป้องกันโรค

ปอดบวม ชนิด 13 สายพันธุ์ ฉีด 1 เข็ม ตามด้วยชนิด 

23 สายพันธุ์ ฉีด 1 เข็ม ห่างกัน 1 ปี วัคซีนป้องกัน

โรคงูสวัด ฉีด 1 เข็ม เพียงครั้งเดียว วัคซีนป้องกัน

โรคบาดทะยัก-คอตีบ-ไอกรน ฉีด 1 เข็ม และฉีด

กระตุ้นทุก 10 ปี24

		  ในกรณทีีผู้่สงูอายตุ้องการฉดีวคัซนีป้องกัน

โรคโควิด-19 ในช่วงเวลาเดียวกับวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวดัใหญ่ คณะอนกุรรมการสร้างเสรมิภูมิคุม้กนัโรค 

กองโรคตดิต่อทัว่ไป กรมควบคมุโรค ได้มคี�ำแนะน�ำให้

สามารถฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในช่วงเวลา

เดยีวกบัวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ได้ โดยฉดีทีแ่ขน

คนละข้าง ทั้งนี้การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19 นอกจากจะช่วยลด

ความรนุแรงของการการป่วยและการเสยีชวีติจากโรค

แทรกซ้อนของโรคไข้หวดัใหญ่แล้ว ยงัช่วยลดความเสีย่ง

ต่อการเสยีชีวติทีเ่พิม่ขึน้จากการตดิเช้ือของทัง้ 2 โรค 

และลดอตัราการนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคโควดิ-19 

ได้อีกด้วย25

		  2.	 การส่งเสริมการปฏิบัติตามมาตรการ

ทางสังคม

		  โรคโควิด-19 สามารถแพร่กระจายเช้ือ

ได้จากทัง้ระบบทางเดินหายใจ (respiratory transmission) 

การสัมผัสสิ่งของที่มีเชื้อไวรัสติดอยู่ (fomite Trans-
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mission) และการตดิเชือ้ผ่านทางสารคดัหลัง่อืน่ๆ ของ

ร่างกาย (other body fluids) ดงัน้ันการป้องกนัจึงเป็น

เรือ่งทีส่�ำคญัและต้องท�ำอย่างรดักมุ ท้ังน้ีศนูย์ควบคมุ

และป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐฯ (CDC) และกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แนะน�ำแนวทาง

ปฏบิตัเิพือ่การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) หรือโควิด 19 ในผู้สูงอายุ ดังนี้ 

			   2.1	 งดออกจากบ้านหรือเข้าไปใน

บรเิวณทีม่คีนแออดั หากจ�ำเป็นให้ใส่หน้ากากอนามยั

หรอืหน้ากากผ้า ใช้เวลาน้อยท่ีสุด รกัษาระยะห่างจาก

บคุคลอืน่ 1 - 2 เมตร หลกีเลีย่งการสวมกอดหรอืพดูคยุ

ในระยะใกล้ชดิกับบคุคลอืน่และเปลีย่นมาใช้การสือ่สาร

ทางโทรศัพท์ หรือ social media แทน เป็นต้น13,26

			   2.2	 สวมหน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผ้า

ตลอดเวลา เมือ่อยูน่อกบ้าน26 อย่างไรกต็าม ศนูย์ควบคมุ

และป้องกนัโรคแห่งชาตสิหรัฐฯ (CDC) ระบเุพ่ิมเตมิว่า 

ในกรณทีีไ่ด้รบัวคัซนีครบโดส การสวมหน้ากากอนามยั 

และการเว้นระยะห่างในพืน้ทีโ่ล่ง หรอืนอกอาคาร อาจจะ

ไม่จ�ำเป็น13 อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน แนวทางปฏิบัติ

เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 ของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทยยงัแนะน�ำในเรือ่ง

ของการสวมหน้ากากอนามัยและการเว้นระยะห่าง 

เนื่องจากเป็นมาตรการที่ได้ผลดีในการควบคุมโรค

			   2.3	 ล้างมอืบ่อยๆ ด้วยน�ำ้และสบูห่รือ

เจลแอลกอฮอล์ 60-70 % ทุกครั้งก่อนรับประทาน

อาหาร หลังเข้าห้องน�้ำ หรือเมื่อสัมผัสสิ่งของร่วมกับ

ผูอ้ืน่ หลกีเลีย่งการใช้มือสมัผสัใบหน้า ตา ปาก จมูก13,26

			   2.4	 หากไอ จาม ใช้ผ้าเช็ดหน้าหรือ

กระดาษทชิชปิูดปากหรอืใช้ข้อศอกปิดปากจมูก และ

ท�ำความสะอาดมอืด้วยสบู่และน�ำ้หรอืเจลแอลกอฮอล์

ทันที หรือให้สวมหน้ากาก หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิด

ผู้ที่มีอาการหวัด มีไข้ ไอ จาม มีน�้ำมูก13,26

			   2.5	 หากผูส้งูอายมุโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง หรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็ง 
ควรจดัเตรียมยาส�ำรองส�ำหรับรักษาโรคประจ�ำตวัของ
ผู้สงูอายไุว้ ภายใต้ดลุยพนิจิของแพทย์หากถึงก�ำหนด
ตรวจตามนัด ให้ติดต่อขอค�ำแนะน�ำจากแพทย์ และ
ให้ญาติไปรับยาแทน26

			   2.6	 ท�ำความสะอาดและฆ่าเช้ือพืน้ผิว
และสิ่งท่ีสัมผัสบ่อยๆ ด้วยน�้ำยาฆ่าเช้ือต่างๆ เช่น 
แอลกอฮอล์ 70%, แอลกอฮอล์ เจล sodium hypo-
chlorite (น�้ำยาซักผ้าขาว) หรือ chloroxylenol หรือ 
hydrogen peroxide26

		  3.	 การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย
		  การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่
ส�ำคัญและจ�ำเป็น เพราะจะช่วยให้ผู้สูงอายุเพิ่มการมี
กิจกรรม ลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่ (sedentary lifestyle) 
และส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ตลอดจน
การออกก�ำลังกายอย่างมีประสิทธิภาพในผู้สูงอายุยัง
จะช่วยกระตุ้นการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันในส่วน
ของ T lymphocyte และ B lymphocyte ได้ เนือ่งจากหลงั
การออกก�ำลงักายร่างกายจะมกีารหลัง่ interleukin-15 
(IL-15) ออกมาจากเส้นใยกล้ามเนือ้ (fiber muscle) 
ซ่ึง interleukin-15 (IL-15) ถอืได้ว่าเป็นโปรตีนทีส่�ำคญั
ในการกระตุ้นการสร้าง T lymphocyte และ natural killer 
(NK) cells นอกจากนีแ้ล้วการออกก�ำลงักายยงัมส่ีวน
ช่วยในด้านของจติใจร่วมด้วย ไม่ว่าจะเป็นในเรือ่งของ
การบรรเทาภาวะซมึเศร้า การลดอาการวติกกงัวล และ
ส่งเสรมิการเรยีนรูห้รอืการรูค้ดิ เป็นต้น27 อย่างไรกต็าม
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
หน่วยงานด้านสขุภาพบางส่วนให้ข้อเสนอแนะว่าสถานที่
ในการออกก�ำลงักาย เช่น ยมิ ฟิตเนส อาจจะเป็นแหล่ง
ในการแพร่ระบาดของโรคได้ จงึควรหลกีเลีย่งสถานที่

ดังกล่าว 
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		  ดังนั้นการออกก�ำลังกายที่บ้านจึงเป็นทาง

เลือกที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ American College 

of Sports Medicine (ACSM) แนะน�ำการออกก�ำลงักาย 

เพ่ือสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคโควดิ-19 ส�ำหรบั

ทกุช่วงวยัดงันี ้ แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายแบบแอโรบคิ

ทีม่คีวามหนกัขนาดปานกลาง 150–300 นาทต่ีอสปัดาห์ 

และออกก�ำลงักายชนิดยดืกล้ามเน้ือ (muscle strength 

training) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครัง้ โดยอาจจะแบ่ง

การออกก�ำลังกายออกเป็นระยะเวลาสั้นๆ เช่น 2, 5, 

10 หรือ 20 นาที และสะสมไว้ ตัวอย่างกิจกรรมการ

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบิคท่ีแนะน�ำ เช่น การเดนิเร็วๆ 

รอบๆ บ้าน การขึน้ลงบันไดประมาณ 10-15 นาท ีวันละ 

2-3 ครัง้ การเต้นร�ำ การกระโดดเชอืก การออกก�ำลงักาย

โดยการเต้นตามวดิโีอคลปิ การใช้เครือ่งออกก�ำลงักาย 

เช่น ลูว่ิง่ เป็นต้น การออกก�ำลังกายชนิดยดืกล้ามเนือ้ 

(muscle strength training) ทีแ่นะน�ำ เช่น การฝึกความ

แขง็แรงของกล้ามเนือ้ตามวดิโีอคลปิ หรอื แอปพลเิคชนั

ต่างๆ บนโทรศพัท์ การเล่นโยคะ การบรหิารร่างกาย เช่น 

การ Squats การลกุนัง่จากเก้าอี ้เป็นต้น ท้ังนีใ้นผูส้งูอายุ

เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มควรเลือกใช้เก้าอี้ที่มี

ความแข็งแรง28

		  4.	 ส่งเสริมการเลือกรับประทานอาหาร

		  การเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม จะมี

ส่วนช่วยในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันในผู้สูงอายุได้ 

ในผูส้งูอายคุวรมหีลกัในการเลอืกอาหารดงันี ้ ผูส้งูอายุ

ควรเลือกทานอาหารท่ีร้อนหรือปรุงสุกใหม่ๆขณะ

รบัประทานอาหารควรแยกส�ำรบั หรอืหากทานอาหาร

ร่วมกนัให้ใช้ช้อนกลางส่วนตวั เพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาด 

รบัประทานอาหารให้ครบ 5  หมู่ ในสัดส่วนท่ีเพียงพอ

ต่อความต้องการของร่างกาย เช่น ข้าวแป้งวนัละ 7 ทพัพี 

ผกัวันละ 4 ทัพพ ีผลไม้วนัละ 1 ส่วน โดยอาจเลอืกผลไม้

ที่มีวิตามินซีสูง เช่น ส้ม มะขามป้อม ฝรั่ง มะละกอ 

โดยวิตามินซีจะช่วยในการต้านอนุมูลอิสระและเพิ่ม

ประสิทธิภาพการท�ำงานของเม็ดเลือดขาว เนื้อสัตว์

วันละ 6 ช้อน ถั่วเมล็ดแห้ง 1 ช้อนกินข้าว นมวันละ 

1-2 แก้ว ลดอาหารประเภท หวาน มัน เคม็ เน้นอาหาร

ที่มีโปรตีนสูงเสริมภูมิคุ้มกันเช่น ไข่ ปลา เนื้อสัตว์

ไม่ตดิมัน อาหารทะเล ซึง่อดุมไปด้วยธาตเุหลก็ สงักะส ี

ซลีเินยีม ช่วยเสรมิสร้างการท�ำงานของระบบภมูคิุม้กนั

ร่างกาย และดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 8 แก้วต่อวัน29-30

		  5.	 ส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ

		  การนอนหลบัอย่างเพยีงพอในผูส้งูอาย ุ เป็น

ปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนส�ำคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

สุขภาพดี เนื่องจากช่วงเวลาที่นอนหลับร่างกายจะได้

พักผ่อน หากผู้สูงอายุนอนหลับไม่เพียงพอจะเกิด

ความเสื่อมโทรมทางร่างกาย และมีโอกาสเจ็บป่วย

มากกว่าผูส้งูอายทุีน่อนหลบัได้ปกต ิค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

การนอนหลบัในผู้สงูอาย ุ ช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของ

โรคโควิด-19 มีดังนี้ ผู้สูงอายุควรนอนหลับพักผ่อน

ให้เพียงพออย่างน้อย 7-9 ชั่วโมงต่อวัน29 และควร

ปรบัพฤตกิรรมในการส่งเสรมิการนอนหลบั ดงัต่อไปนี ้

แนะน�ำผูส้งูอายใุห้เข้านอนและตืน่นอนเวลาเดมิทุกวนั 

เพื่อให้เวลาในการนอนคงที่ แนะน�ำให้ผู้สูงอายุมี

กิจกรรมในตอนกลางวนั ไม่นอนหลบัในเวลากลางวนั 

เพื่อส่งเสริมการมีกิจกรรมทางสังคม แนะน�ำให้ออก

ก�ำลงักายเป็นประจ�ำในตอนเช้าหรอืตอนบ่าย ไม่ควร

ออกก�ำลังกายใกล้กับเวลานอน เพราะจะกระตุ้นให้

นอนไม่หลบั แนะน�ำให้สมัผัสกับแสงแดดในตอนเช้า

และตลอดทั้งวัน เนื่องจากแสงแดดจะมีผลในการ

ควบคุมฮอร์โมนเกี่ยวกับการนอนหลับ แนะน�ำให้มี

ปฏสัิมพนัธ์ออนไลน์ร่วมกบัคนในครอบครวักรณอียูก่นั

คนละพืน้ที ่เช่น การโทรศพัท์ หรอื วดีิโอคอล ในเวลาเดิม

เป็นประจ�ำ ซึ่งจะมีผลช่วยในการกระตุ้นนาฬิกาชีวิต 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

(circadian rhythm) และบรรเทาอาการเหงา แต่ควร

หลีกเลี่ยงการใช้โทรศัพท์ หรือการจ้องจอ อย่างน้อย 

1 ชั่วโมงก่อนนอน เนื่องจากแสงจากหน้าจอรบกวน

การหลัง่เมลาโทนนิและนาฬิกาชวิีต (circadian rhythm) 

แนะน�ำให้หลกีเลีย่งกาแฟ เครือ่งดืม่ชอ็กโกแลต น�ำ้อดัลม 

และชาทีม่คีาเฟอนี เพราะจะกระตุน้ให้นอนไม่หลบั กรณี

ถ้าไม่สามารถหลบัได้ภายใน 15-20 นาที ให้ลุกออก

จากเตียงนอนและหากิจกรรมท�ำ หลีกเลี่ยงกิจกรรม

ใด ๆ บนเตยีงหรอืห้องนอนท่ีส่งเสรมิความวิตกกงัวล 

เช่น การตดิตามข่าว การวางแผนชวิีต การหาทางแก้ไข

ปัญหา31

2. ด้านจิตใจ

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 

เป็นสถานการณ์การฉุกเฉินที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 

ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดตื่นตระหนกต่อสถานการณ์และ

เกิดความวิตกกังวลได้ง่าย ตลอดจนแนวทางในการ

ป้องกนัหรอืรกัษาโรคทีเ่น้นการรกัษาระยะห่างทางสงัคม 

ท�ำให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ดังนั้น

การดูแลและส่งเสริมความเข้มแข็งทางด้านจิตใจใน

ผูส้งูอาย ุจงึเป็นเรือ่งทีส่�ำคญัและจ�ำเป็น วธิกีารส่งเสรมิ

ความเข้มแขง็ทางด้านจติใจในผูส้งูอายทุีพ่ยาบาลสามารถ

ท�ำได้ ประกอบด้วย 

		  2.1	การให้แนะน�ำ เช่น แนะน�ำให้ผู้สูงรับ

ข่าวสารเท่าที่จ�ำเป็น การติดตามข่าวสารสถานการณ์

การการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง อาจจะท�ำให้เกิด

ความเครียดและความวิตกกังวล แนะน�ำวิธีการดูแล

สุขภาพและการป้องกันโรค เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้

ในการดแูลตนเอง แนะน�ำให้ผูสู้งอายหุากจิกรรมหรอื

งานอดิเรกที่สนใจท�ำในเวลาว่าง เพื่อให้เกิดความ

สนุกสนานเพลิดเพลินและเบี่ยงความสนใจจาก

ความเครียด แนะน�ำให้พูดคุยระบายความรู้สึก หรือ

ปรกึษาปัญหากบัคนทีผู่สู้งอายไุว้ใจ เช่น คนในครอบครวั 

ญาติ หรือบุคลากรด้านสุขภาพ กรณีที่รู้สึกว่าเริ่มมี

ปัญหาสุขภาพจิตที่จัดการด้วยตนเองไม่ได้ เช่น วิตก

กังวล เครยีดมากๆ นอนไม่หลบั หรอืหมกมุน่แต่เรือ่ง

โรคระบาด ตลอดเวลาสามารถโทรสายด่วนสุขภาพ

จิต 1323 เพื่อขอรับค�ำปรึกษาได้32 

		  2.2	การให้ก�ำลังใจผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

ใส่ใจรับฟังและช่ืนชมเมื่อผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตัว

ได้ตามค�ำแนะน�ำได้ เพื่อสร้างเสริมความมั่นใจและ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง32 

		  2.3	การให้ความช่วยเหลอื เช่น การตดิตาม

เยีย่มในกรณผู้ีสงูอายอุยูล่�ำพงั เพือ่ไม่ให้ผู้สงูอายรุูส้กึ

โดดเดี่ยว32 

		  2.4	การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดแูลผูส้งูอาย ุเพือ่ส่งเสรมิปฏสิมัพนัธ์ในครอบครวั 

ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว32 

		  2.5	การติดตามสังเกตอาการผิดปกติด้าน 

อารมณ์และพฤตกิรรมของผูส้งูอาย ุเช่น ความวติกกงัวล 

ไม่สบายใจ หงดุหงดิ อารมณ์เสยี โกรธง่าย ไม่มสีมาธิ 

กนิไม่ได้ นอนไม่หลบั หรอืเจบ็ป่วยมากขึน้หรอืไม่ กรณี

พบว่าผูสู้งอายุมอีาการมากอาจจะต้องมกีารประสานงาน 

เพื่อส่งต่อให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษา32

3. ด้านสังคม

	 เนื่องด้วยการป้องการแพร่ระบาดของโรค

โควิด-19 ท�ำให้จ�ำเป็นต้องมีการบังคับใช้มาตรการ

ทางสงัคมอย่างเข้มแขง็ ทัง้ในเรือ่งของการสวมหน้ากาก 

การลดการพบปะผู้คน การรักษาระยะห่าง การแยก

รับประทานอาหาร การปิดร้านอาหาร หรือธุรกิจบาง

ประเภท เช่น โรงแรม ท�ำให้หลายฝ่ายได้รบัผลกระทบ 

ทั้งในเรื่องของเศรษฐกิจที่แย่ลง ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ ซึ่งบาง
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ส่วนไม่มีรายได้ประจ�ำ ท�ำให้เกิดปัญหาทางด้านการ

เงิน ปัญหาทางสังคม การต้องอยู่ตามล�ำพัง ลูกหลาน

ไม่สามารถกลับมาเยี่ยมได้ในเทศกาลส�ำคัญ การไม่

สามารถเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ หรือ

การออกก�ำลังกายได้ ดังนั้นการส่งเสริมทางด้านจิต

สงัคมในช่วงทีม่แีพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 พยาบาล

จึงต้องเน้นในเร่ืองของการให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิ

ผู้สูงอายุ ที่ผู้สูงอายุควรได้รับ เช่น เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

การจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากล�ำบาก 

เงินค่าจัดการศพผู้สูงอายุที่เสียชีวิต เป็นต้น เพื่อช่วย

บรรเทาปัญหาด้านค่าใช้จ่าย การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

การใช้เทคโนโลยีต่างๆ เช่น การใช้โทรศัพท์มือถือ 

การวิดีโอคอล การใช้แอปพลิเคชันไลน์ (Line) เพื่อ

พดูคยุกบัคนในครอบครัว หรือเพ่ือนในชมรมผูส้งูอาย ุ

การซื้อสินค้าออนไลน์ การเรียกรถโดยสารออนไลน์ 

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน การ

พัฒนาการบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับการแพทย์

วิถีใหม่ (new normal of medicine service)33 ทั้งใน

ส่วนของระบบหรือการให้บริการโรคโควิด-19 และ

โรคเรื้อรังเดิมของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะไม่สามารถมา

พบแพทย์ได้จากสถานการณ์การแพร่ระบาด ตวัอย่าง

การพฒันาระบบบรกิารอาจจะเป็นในเร่ืองของ Telemedicine 

หรอืการให้ข้อมลูข่าวสารผ่านส่ือออนไลน์ต่าง ๆ การ

ตดิตามภาวะสขุภาพแอปพลเิคชนั ไลน์ (Line) เป็นต้น34

4. ด้านจิตวิญญาณ

	 ความเครียดและวิตกกังวลจากสถานการณ์

การแพร่ระบาด อาจจะส่งผลให้ผูส้งูอายเุกดิความเครยีด 

หรอืว้าวุน่ใจ ตลอดจนไม่สามารถเผชญิหน้ากบัปัญหา

หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นการส่งเสริมด้าน

จติวญิญาณจงึเป็นประเดน็ส�ำคญัท่ีจะช่วยให้ผูส้งูอายุ

รูส้กึสงบ มสีต ิและสามารถแก้ไขปัญหาหรอืเผชญิหน้า

กบัสถานการณ์ต่างๆ ได้ดขีึน้ สขุภาวะทางจติวญิญาณ 

(Spiritual Well-being) หมายถึง การมีความหมาย

หรอืเป้าหมายในชีวติ มติขิองสขุภาวะทางจติวญิญาณ 

ประกอบด้วย 4 มติ ิได้แก่ ตนเอง บคุคลอืน่ สิง่แวดล้อม 

และสิ่งที่ศรัทธาเบื้องบน ที่ท�ำงานประสานกันอย่าง

ต่อเนื่องและกลมกลืน35

	 การจะส่งเสรมิสขุภาวะทางจติวญิญาณสามารถ

ท�ำได้โดยทั้ง 4 มิติ ได้แก่ มิติที่เกี่ยวข้องกับตนเอง 

เป็นการกระตุน้ให้ผูส้งูอายคุ้นหาความหมาย เป้าหมาย

และค่านิยมของชวิีต เช่น ในสถานการณ์การแพร่ระบาดน้ี

ผู้สงูอายตุัง้เป้าหมายในการดแูลตนเองอย่างไร มเีรือ่ง

อะไรที่กังวลใจ หรือต้องการวางแผนล่วงหน้าหรือไม่ 

มิติที่เกี่ยวข้องกับผู้อื่น เป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้สูงอายุและบุคคลอื่น เช่น ในสถานการณ์

การแพร่ระบาดผู้สูงอายุมีใครที่ต้องการติดต่อ หรือ

พูดคุยบ้างหรือไม่ จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถติดต่อ

บุคคลเหล่านั้นได้ด้วยวิธีการใดบ้าง เพื่อส่งเสริม

ให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มิติ สิ่งแวดล้อม 

เป็นการสร้างความตระหนกัด้านสิง่แวดล้อม เช่น การ

ให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับผู้สูงอายุ เกี่ยวกับสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรค เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้เท่าทันถึง

สถานการณ์ สามารถวางแผนการดูแลแลตนเอง

และครอบครวัเพือ่ป้องกันการเกิดโรคได้ และมติด้ิาน

ความเช่ือและศรทัธา เป็นการส่งเสรมิการท�ำกิจกรรม

ตามความเชือ่และส่ิงทีศ่รทัธาตามทีผู่สู้งอายุเคารพนบัถอื 

เช่น ศาสนาพทุธ กรณผู้ีสูงอายไุม่สามารถไปวดัได้ อาจจะ

แนะน�ำให้ท�ำการสวดมนต์ทีบ้่าน หรอืเข้าร่วมกิจกรรม

สวดมนต์ออนไลน์ เวยีนเทยีนออนไลน์ หรอืใช้การปรบั

มุมมองให้กบัผูส้งูอายวุ่า การอยูบ้่านคอืปัจจยัหนึง่ของ

การลดความเสีย่งของโรค ถอืเป็นการท�ำบญุอย่างหนึง่ 

โดยถอืว่าเป็นการจดัการตนเองในการให้ความปลอดภยั

แก่สังคม ไม่ให้โอกาสเสี่ยงมีมากขึ้น เป็นต้น ศาสนา
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

อิสลาม  อาจแนะน�ำให้ท�ำการละหมาดที่บ้านแทน 
ศาสนาคริสต์ อาจแนะน�ำใช้การเข้าร่วมกิจกรรมผ่าน 
Facebook Live ในการนมัสการพระเจ้าแทน36

	 ในขณะเดยีวกนักรณผีูส้งูอายสุามารถไปเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนาได้ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ ได้ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบัิตติวั ดงัน้ี แนะน�ำ
ให้สังเกตอาการตนเองสม�่ำเสมอ หากมีอาการไข้
หรือวัดอุณหภูมิได้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป 
ร่วมกับ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส 
หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล�ำบาก อย่างใด
อย่างหนึง่ และอาจมีอาการท้องเสียร่วมด้วย ให้งดไป
ศาสนสถาน งดการเข้าร่วมพิธกีรรม แนะน�ำไปพบแพทย์ 
แนะน�ำให้ล้างมอืด้วยสบูแ่ละน�ำ้ หรอืเจลแอลกอฮอล์
ทุกครั้ง โดยเน้นหลังเข้าร่วมพิธีกรรม/หลังสัมผัส สิ่ง
สกปรก ระหว่างร่วมพิธกีรรม รวมทัง้หลกีเลีย่งการใช้มอื
สัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก กรณีมีการรับประทาน
อาหารร่วมด้วย ให้เลอืกกนิอาหารปรงุสกุใหม่ ไม่ใช้ช้อน 
แก้วน�ำ้ร่วมกนั และใช้ช้อนกลางเมือ่รบัประทานอาหาร
ร่วมกับผู้อื่นหรือใช้ช้อนกลางส่วนตัว และหลีกเลี่ยง
การเข้าไปในบริเวณแออัดหรือมีการรวมกันของคน
จ�ำนวนมาก เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 

1 เมตร37

สรุป

	 ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยท่ีมีความเปราะบางและ

เสีย่งต่อการตดิโรคโควดิ-19 ได้ง่าย อนัเป็นผลมาจาก

กระบวนการเปลีย่นแปลงของระบบภมูคิุม้กนัทีท่�ำงาน

ได้ลดลง และเมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึ้นก็จะก่อให้เกิด

ผลกระทบตามมาอย่างมาก ทั้งในด้านปัญหาสุขภาพ

ทีอ่าจจะต้องพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล และเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ปัญหาทางด้าน

จิตใจ จากความกลัวและวิตกกังวลกับสถานการณ์ที่

มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ปัญหาด้านสังคมและ

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เศรษฐานะที่ลดลง 
และการเข้าไม่ถงึระบบบรกิารอนัเนือ่งมาจากข้อจ�ำกดั
ในหลายปัจจยั เช่น ข้อจ�ำกดัการใช้เทคโนโลย ีข้อจ�ำกดั
ด้านบุคลากรที่ต้องมีการแบ่งคนในการดูแลทั้งโรค
อุบัติใหม่และโรคเรื้อรังเดิม เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
โรคโควดิ-19 สามารถป้องกนัได้ด้วยการส่งเสรมิสุขภาพ 
และมาตรการทางสังคมที่เข้มแข็ง พยาบาลในฐานะ
บุคลากรด้านสุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญในการดูแล
ผูส้งูอายอุย่างใกล้ชดิ จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมคีวามรูใ้นการ
ส่งเสรมิและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 
แบบองค์รวม ครอบคลมุด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้านสงัคม 
และด้านจติวญิญาณเพือ่ให้การดแูลผูส้งูอายไุด้อย่าง

มีประสิทธิภาพ   

ข้อเสนอแนะ

	 การวางแผนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การติดโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ พยาบาลควรเน้น
ความเป็นองค์รวมครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด 
และการป้องกนัตนเองทีถ่กูต้อง เพือ่ลดความตืน่ตระหนก 
ตลอดจนเป็นการกระตุน้ให้ผูส้งูอายเุกดิการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่การป้องกนัโรคมากขึน้และควร
เป็นการประสานการดแูลร่วมกนัทัง้ผูส้งูอาย ุ ครอบครวั 
พยาบาลและทีมบุคลากรด้านสุขภาพ เพื่อวางแผน
ร่วมกันอย่างเป็นระบบและเกิดประโยชน์ในการดูแล

ผู้สูงอายุมากที่สุด 

References

1.	 Jeffrey KS, Kenneth M. History and recent advances 

in coronavirus discovery. Pediatr Infect Dis J 

2005;24 Suppl 11: S223-7. doi: 10.1097/01.

inf.0000188166.17324.60.



33

จุฬาลักษณ์ ใจแปง

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 37  No.4  October-December 2022

2.	 World Health Organization. Coronavirus disease 

(COVID-19) questions and answers [Internet]. 

2020 [cited 2022 Sep 21]. Available from https://

www.who.int /thailand /emergencies/novel -cor-

onavirus-2019/q-a-on-covid-19. (in Thai)

3.	 Bender L. Key messages and actions for COVID-19 

prevention and control in schools. New York: UNICEF; 

2020. 

4.	 World Health Organization. WHO Coronavirus 

(COVID-19) dashboard [Internet]. 2022 [cited 2022 

Sep 21]. Available from https://covid19.who.int/.

5.	 World Health Organization. Confirmed and probable 

COVID-19 cases and deaths by age [Internet]. 2022 

[cited 2022 Sep 21]. Available from https://app.

powerbi.com/view?r=ey JrIjoiYWRiZWVkNWUt-

N m M 0 N i 0 0 M D A w L T l j Y W M t N 2 E w N T -

M3YjQzYmRmIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJk-

MjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5M-

CIsImMiOjh9. (in Thai)

6.	 National Center for Immunization and Respiratory 

Diseases (NCIRD). Division of Viral Diseases. 

People at increased risk older adults [Internet]. 2020 

[cited 2022 Sep 21]. Available from https://www.

cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-

precautions /older-adults. html.

7.	 Centers for Disease Control and Prevention. Risk for 

COVID-19 Infection, hospitalization, and death by age 

group [Internet]. 2022 [cited 2022 Sep 21]. Available 

from https://www.cdc.gov /coronavirus/2019-

ncov/covid-data/investigationsdiscovery/hospi-

talization-death-by-age.html.

8.	 Department of disease control. Ministry of Public 

Health. DDC COVID-19 Interactive dashboard 

[Internet]. 2022 [cited 2022 Sep 21]. Available 

from https://ddc.moph.go.th/ covid19 -dashboard/?dash 

board=select-trend-line. (in Thai)

9.	 Department of disease control. Ministry of Public 
Health. Situation of deaths from COVID-19 [Inter-
net]. 2022 [cited 2022 Sep 21]. Available from 
https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/? 
dashboard=death-statistics. (in Thai)

10.	 Zhou L, Ayeh SK, Chidambaram V, Karakousis PC. 
Modes of transmission of SARS-CoV-2 and evidence 
for preventive behavioral interventions. BMC Infect 
Dis 2021;21(1):496. doi: 10.1186/s12879-
021-06222-4. 

11.	 World Health Organization. Modes of transmission 
of virus causing COVID-19: implications for IPC 
precaution recommendations [Internet].2020 [cited 
2022 Sep 21]. Available from https://www.who.
int/news-room/commentaries/detail/modes-of-
transmission-of-virus-cau sing-covid-19-impli-
cations-for-ipc-precaution-recommendations.

12.	 Jumnainsong A, Saichua P. The alteration of immune 
cells in elderly. TMJ 2016;16(2):285-96. (in Thai)

13.	 Centers for Disease Control and Prevention. COV-
ID-19 risks and vaccine information for older adults 
[Internet]. 2021 [cited 2022 Sep 21]. Available 
from https://www.cdc.gov/aging /covid19/
covid19-older-adults.html.

14.	 Li P, Chen L, Liu Z, Pan J, Zhou D, Wang H, et al. 
Clinical features and short-term outcomes of elderly 
patients with COVID-19. Int J Infect Dis 2020; 
97:245-50. doi: 10.1016/j.ijid.2020. 05.107. 

15.	 Sagarra-Romero L, Viñas-Barros A. COVID-19: 
short and long-term effects of hospitalization on 
muscular weakness in the elderly. Int J Environ Res 
Public Health 2020;17(23):8715. doi: 10.3390/
ijerph17238715. 

16.	 Oliveira MR, Sudati IP, Konzen VM, de Campos 
AC, Wibelinger LM, Correa C, et al. Covid-19 and 
the impact on the physical activity level of elderly 
people: a systematic review. Exp Gerontol 2022; 

159:111675. doi: 10.1016/j.exger.2021.111675. 



34

การพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการติดโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2565

17.	 Cohen K, Ren S, Heath K, Dasmariñas MC, Jubilo 
KG, Guo Y, et al. Risk of persistent and new clinical 
sequelae among adults aged 65 years and older during 
the post-acute phase of SARS-CoV-2 infection: 
retrospective cohort study. BMJ 2022;376: e068 
414. doi: 10.1136/bmj-2021-068414.

18.	 Dziedzic B, Idzik A, Kobos E. Sienkiewicz Z, Kryczka 
T, Fidecki W, et al. Loneliness and mental health among 
the elderly in Poland during the COVID-19 pandemic. 
BMC Public Health 2021;21(1):1976. doi: 10.1186/ 
s12889-021-12029-4.

19.	 United Nations Population Fund. COVID-19 and older 
persons: evidence from the survey in Thailand. Bangkok: 
United Nations Population Fund; 2021. (in Thai)

20.	 Martins Van Jaarsveld G. The effects of COVID-19 
among the elderly population: a case for closing the 
digital divide. Front Psychiatry 2020; 11:577427. 
doi: 10.3389/fpsyt.2020.577427. 

21.	 Van den Broucke S. Why health promotion matters 
to the COVID-19 pandemic, and vice versa. Health 
Promot Int 2020;35(2):181-6. doi: 10.1093/
heapro/daaa042. 

22.	 Food and Drug Administration. Update on vaccines 
and drugs to treat COVID-19 approved by the Thai 
FDA, as of December 26, 2021 [Internet]. 2021 
[cited 2022 Sep 21]. Available from https://oryor.
com/%E0%B8%AD% E0%B8%A2/detail/media_
printing/2038. (in Thai)

23.	 Division of communicable disease, Department of 
disease control, Ministry of Public Health. Guidelines 
for vaccination against COVID-19 in Thailand 
pandemic situation in 2021. 2nd ed. Bangkok: TS 
interprint; 2021. (in Thai)

24.	 The Royal College Physicians of Thailand. Recommended 
adult and elderly immunization schedule [Internet]. 
2014 [update 2014; cited 2022 Sep 21]. Available 
from http://www.rcpt. org/index.php/2012-10-
03-16-53-39/category/6-2013-02-02-09-02-52. 
html#. (in Thai)

25.	 Division of communicable disease. Department of 
disease control. Ministry of Public Health. Guidelines 
for the implementation of seasonal influenza vaccine 
service in 2022. Bangkok: Division of communicable 
disease; 2022. (in Thai)

26.	 Division of communicable disease. Department of 
disease control. Ministry of Public Health. Guidelines 
for the prevention of coronavirus disease 2019 
(COVID-19) or COVID-19 for the general public 
and at-risk groups [Internet]. 2021 [cited 2022 Sep 21]. 
Available from https: //ddc.moph.go.th/viralpneumonia / 
file /int_protection /int_ protection_030164.pdf 
(in Thai)

27.	 Scartoni FR, Sant’Ana LO, Murillo-Rodriguez E, 
Yamamoto T, Imperatori C, Budde H, et al. Physical 
exercise and immune system in the elderly: implications 
and importance in COVID-19 pandemic period. 
Front Psychol 2020; 11:593903. doi: 10.3389/
fpsyg.2020.593903. 

28.	 American College of Sports Medicine. Staying active 
during the coronavirus pandemic [Internet]. 2020 
[cited 2022 Sep 21]. Available from https://www.
exerciseismedicine.org /assets/page_documents/
EIM_Rx%20for%20Health_%20Staying%20Ac-
tive%20During%20Coronavirus%20Pandemic.pdf.

29.	 Department of Older Persons. Division of Older 
Persons Welfare Promotion and Rights Protection. 
Guidelines for caring for the elderly during the 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak, 
revised edition. 2nded. Bangkok: Division of Older 
Persons Welfare Promotion and Rights Protection, 
Department of Older Persons; 2021. (in Thai)

30.	 Wutthitham N, Srinopkhun P, Chaychit S. The roles 
of nurse practitioners in health promotion and 
prevention for the coronavirus disease 2019 in elderly 
groups and groups with underlying chronic disease. 

Nursing Journal 2022;49(1):340-52. (in Thai)



35

จุฬาลักษณ์ ใจแปง

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 37  No.4  October-December 2022

31.	 Pires GN, Ishikura IA, Xavier SD, Petrella C, Piovezan 

RD, Xerfan EMS, et al. Sleep in older adults and its 

possible relations with COVID-19. Front Aging 

Neurosci 2021; 13:647875. doi: 10.3389/fnagi. 

2021.647875. 

32.	 Wongsawad S, editors. Knowledge of mental health 

care in the situation of covid-19 epidemic “heart 

is ready, won’t get sick”. Bangkok: Ministry of 

Public Health, Department of Mental Health; 2020. 

(in Thai)

33.	 Intolo S. Infection control and prevention of Covid-19: 

role of advanced nurse practioners.  JTNMC 2022; 

36(3):5-15. (in Thai)

34.	 Thessingha C, Wangwan P. The role of nurses in 

promoting the health of the elderly away from the 

coronavirus disease 2019. HRD.NR 2021;7(2):19-36. 

(in Thai)

35.	 Seethalanuchit M. How spiritual health is important 

for yourself. EAU Heritage Journal Science and 

Technology 2014;8(2):58-62. (in Thai)

36.	 Sridawruang O. Pray at home, going to the church 

via FB Live, not going anywhere is making merit 

[Internet]. 2020 [ cited 2022 Sep 21]. Available from 

https://www.leadershipforfuture. com/covid19-

religious/. (in Thai)

37.	 Department of Health. Ministry of Public Health. 

Public health practice guidelines for the prevention 

of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

epidemic for religious sites [Internet]. 2021 [cited 

2022 Sep 21]. Available from https://covid19.

anamai.moph.go.th/web-upload /2xdccaaf3d7f6

ae30ba6ae1459eaf3dd66/m_document/6737/ 

35210/file_download/583caaeb8475b5aa4452

5ea19681e799.pdf. (in Thai)


