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Abstract 
The spread of COVID-19 is a worldwide problem that greatly affects the lives and 

well-being of people in Thailand, having a wide impact both in terms of economy, society 
and well-being. Coronavirus is easily spread through inhalation of large droplets and is more 
severe for people with chronic illness.  In children with chronic illnesses, especially those 
with respiratory disease, obesity, diabetes, or heart disease, as well as immunocompromised 
children or those receiving immunosuppressants, there is a high risk of infection.  With 
children who are sick from COVID-19 infection, it is more severe than for children with normal 
health conditions due to the pathology of the disease. Not only will a child be affected but 
they can also be a burden on family and society.  The effect depends on the control of 
symptoms and the severity of the disease at that time.  Therefore, preventing COVID-19 
among children with chronic illness is the very important.  Nurses play an important role in 
health care for children with chronic illness.  This article presents COVID- 19 prevention 
guidelines by using the Protection Motivation Theory which consist of perceived severity, 
perceived vulnerability, response efficacy and self- efficacy and which need to be 
appropriately applied to children with chronic illnesses of each age range, including 
caregivers to raise awareness and lead to effective actions to prevent COVID-19 infection. 
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บทคัดย่อ 

 การแพร่ระบาดของโควิด 19 เป็นปัญหาทั่วโลก ที่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของ
ประชาชนในประเทศไทย พบว่ามีผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งในด้านเศรษฐกิจ และสังคมความเป็นอยู่ โดยเชื้อ 
โคโรน่าไวรัสสามารถแพร่กระจายได้ง่ายผ่านการสูดหายใจเอาละอองฝอยขนาดใหญ่เข้าสู่ร่างกาย และมีความ
รุนแรงเพ่ิมขึ้นส าหรับผู้ที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง ในเด็กที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังโดยเฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ   
โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และเด็กป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือกลุ่มที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน มีความ
เสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อและเมื่อป่วยจากการติดเชื้อโควิด 19 จะมีอาการรุนแรงมากกว่าเด็กที่มีภาวะสุขภาพปกติ
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค ซึ่งไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อตัวเด็ก แต่ยังส่งผลให้เกิดภาระของครอบครัวและ
สังคมตามมาด้วย ซึ่งผลกระทบขึ้นอยู่กับการควบคุมอาการและความรุนแรงของโรคในขณะนั้น ดังนั้นการป้องกัน
โรคโควิด 19 ในเด็กป่วยด้วยโรคเรื้อรังดังกล่าวจึงมีความส าคัญอย่างมาก พยาบาลจึงเข้ามามีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลสุขภาพเด็กป่วยเรื้อรัง บทความนี้จึงเสนอแนวทางการป้องกันโรคโควิด 19 โดยใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรค ประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประสิทธิภาพ
ของการตอบสนอง และการรับรู้ประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้กับเด็กป่วยโรคเรื้ อรังแต่ละ
ช่วงวัยอย่างเหมาะสม รวมทั้งผู้ดูแลเด็กป่วย เพ่ือให้เกิดความตระหนักและน าไปสู่การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค  
โควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทน า  
  โรคโควิด 19 เป็นโรคสายพันธุ์ใหม่ที่ เรียกว่า SARS-CoV2 เกิดจากการแพร่ระบาดครั้งแรกในประเทศจีน 
ช่วงเดือนธันวาคม ในปี พ.ศ. 2562 โดยเชื้อโรคนั้นส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจที่ท าให้มีอาการที่รุนแรง โดยการ
ติดต่อสามารถติดต่อด้วยการสูดหายใจรับละอองฝอยขนาดใหญ่เข้าสู่ร่างกาย (droplet transmission) ใน
ลักษณะการไอ จาม ในระยะ 1-2 เมตรและการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ (Siriboriruk & Prueksaritanond, 
2020) อาการของโรคจะขึ้นอยู่กับภูมิคุ้มกันของแต่ละบุคคล ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่เมื่อได้รับเชื้อจะแสดงอาการคล้าย
ไข้หวัด ไอ มีเสมหะ และมีอาการอ่อนเพลีย ผู้ติดเชื้อบางรายจะมีอาการแสดงที่รุนแรงในภาวะหายใจล าบาก เกิด
ความล้มเหลวของระบบทางเดินหายใจ ภาวะปอดอักเสบ โดยผู้ที่มีอาการรุนแรงมักจะพบในผู้ที่มีภาวะความ
เจ็บป่วยเรื้อรัง และผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (Manmana, Iamsisithaworn & Uttayamakul, 2020) ซึ่งจาก
สถิติในปัจจุบันพบว่า มีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อถึง 3,800,607 รายจากทั่วโลก ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ติดเชื้อ
ทั้งสิ้น 199,264 ราย และมีผู้เสียชีวิตถึง 1,466 ราย (Department of disease control, 2021)   
  อัตราการแพร่ระบาดที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของประชาชนเป็นอย่างมาก ทั้งในเรื่องแบบ
แผนการใช้ชีวิตประจ าวัน ประชาชนจะต้องปรับแผนการใช้ชีวิตใหม่เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ลดการติดต่อสื่อสารด้วย
การเดินทาง ลดการอยู่รวมกันในแหล่งชุมชน สถานที่ท างาน โรงเรียน และโรงพยาบาล (Chobpradit, 2020) ที่
ส าคัญการบริการทางด้านสาธารณสุขได้รับผลกระทบเป็นอย่างมากในการรักษาผู้ที่มีการติด เชื้อ โดยเฉพาะผู้ที่มี
การติดเชื้อรุนแรงจากภาวะกลุ่มเสี่ยงในโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคระบบ
ทางเดินหายใจและภาวะอ้วน (Hacker, Briss, Richardson, Wrigh, & Peterson, 2021) ผู้ติดเชื้อเหล่านี้จะต้อง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนโรคสงบหรือจนกว่าจะหายจากโรค ท าให้ต้องใช้บุคลากรทาง
การแพทย์จ านวนมากในการรักษา   
  ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงโรคเรื้องรังสามารถพบได้ในทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในวัยเด็ก แม้ในระยะแรกอุบัติการณ์ที่
พบความรุนแรงของการติดเชื้อในเด็กจะมีน้อย โดยมีจ านวนของเด็กที่อายุต่ ากว่า 18 ปี ติดเชื้อ 33,000 คน  
ร้อยละ 7.8 และเสียชีวิต 4 ราย (Arayapong, 2021) แต่ด้วยลักษณะทางกายภาพของเด็ก เด็กจะมีภูมิต้านทาน
ในร่างกายที่ยังไม่สมบูรณ์ ท าให้มีการติดเชื้อได้ง่าย ประกอบกับพฤติกรรมของเด็ก เด็กจะมีการเล่นรวมกลุ่ม  
ใช้ชีวิตในโรงเรียนเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งจะท าให้มีการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ง่าย และการขาดความรู้ การปฏิบัติตัว 
ไม่เหมาะสมในการป้องกันการติดเชื้อ ท าให้ในระยะหลังการติดเชื้อในเด็กมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีความรุนแรง
ของระบบทางเดินหายใจที่ชัดเจน (She, Liu, & Liu, 2020) โดยเฉพาะในเด็กป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะความ
เจ็บป่วยที่ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องจึงได้รับผลกระทบเกี่ยวกับการติดเชื้อได้ง่าย การเพ่ิม
ความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่น าไปสู่การเสียชีวิตหรือผลกระทบที่รุนแรงต่อครอบครัวได้ ดังนั้นการลดความเสี่ยง
ของการติดเชื้อโดยการป้องกันการติดเชื้อต้องมาจากการปฏิบัติตัวที่ดีของเด็กป่วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแล ทั้งนี้
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในให้ความรู้ ค าแนะน าแก่เด็กป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัว ในการสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคซึ่งจะท าให้เด็กป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวเกิดความกลัวต่อโรคโควิด  19 ตระหนักถึงผลกระทบที่ 
จะเกิดขึ้น ส่งผลให้เด็กป่วยโรคเรื้อรังปลอดภัยจากเชื้อโควิด 19  

โรคเรื้อรังในเด็ก 
โรคเรื้อรังเป็นปัญหาที่ส าคัญด้านสาธารณสุขทั่วโลก ในประเทศไทยพบว่าเป็นสาเหตุส าคัญของการ

เสียชีวิตในเด็กเป็นอันดับสองรองจากอุบัติเหตุ ที่พบบ่อยได้แก่ โรคที่มีความผิดปกติของ  ต่อมไร้ท่อและเมตาบอ- 
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ลิค โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคมะเร็ง ทั้งนี้โรคเรื้อรังเป็นโรคที่รักษา 
ไม่หายขาดและมีการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพและอาการของโรคตลอดเวลา ส่งผลกระทบอย่างมากต่อตัวเด็ก
และครอบครัว ผลกระทบต่อตัวเด็กทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์จิตใจ ด้านพัฒนาการและสติปัญญา และด้าน
สังคม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตของคนส่วนใหญ่เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีโรคประจ าตัว โดยผู้ที่มีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วม  
มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการรุนแรงขึ้นได้มากกว่าคนปกติ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคโควิด 19 
ในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี คือการมีโรคประจ าตัวหรือโรคร่วม (Arayapong, 2021) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรค
ไตเรื้อรัง โรคปอดและระบบทางเดินหายใจ โรคอ้วน โรคตับ และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
(Banluesin, 2021)  
 

ผลกระทบของโควิด 19 ต่อเด็กป่วยโรคเรื้อรัง 
โรคเรื้อรังที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโควิด 19 เป็นอย่างมาก ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือกลุ่มที่ ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
(Chaosurin, Kasemsiri, Chewwattana, Manipantee, & Chuchan, 2021) ซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโควิด 
19 เข้าสู่ร่างกายและอาจมีอาการรุนแรงกว่าเด็กกลุ่มอ่ืน โดยจะส่งผลกระทบมากน้อยแตกต่างกันไปตามความ
รุนแรงของโรคที่เด็กเป็นขณะนั้น ปัจจุบันโรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจในเด็กที่พบบ่อยเป็นอันดับแรก คือ 
โรคหืด เป็นโรคเกิดจากความผิดปกติที่มีการอักเสบของหลอดลมแบบเรื้อรัง ซึ่งมีความไวมากกว่าคนปกติเม่ือได้รับ
สารก่อภูมิแพ้หรือสิ่งกระตุ้น โดยเฉพาะเชื้อไวรัสเข้าไปในระบบทางเดินหายใจท าให้เกิดการหดเกร็งและตีบตันของ
หลอดลม อากาศเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจได้น้อยลง แสดงออกมาเป็นอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจมีเสียงวี๊ด 
เหนื่อยหอบ สามารถท าให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กซึ่งมีการพัฒนาของสรีรวิทยา
ในระบบทางเดินหายใจและระบบภูมิคุ้มกันยังไม่สมบูรณ์เต็มที่ จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการที่เกิดจากการติดเชื้อ
โควิด 19 ที่มักพบทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ พบว่า ลักษณะอาการทางคลินิกที่เกิดจากการติดเชื้อโควิด 19 ที่พบมากใน
เด็กที่แสดงอาการ ได้แก่ การติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจส่วนบน และการติดเชื้อร่วมกับไวรัสอ่ืน ๆ 
ที่มีผลต่อระบบทางเดินหายใจ (Boechat, Wandalsen, Kuschnir, & Delgado, 2021) ดังนั้นการติดเชื้อโควิด 
19 จึงอาจส่งผลท าให้เกิดการก าเริบของโรคหืดที่รุนแรงในเด็กด้วยเช่นกัน 
 โรคอ้วนและโรคเบาหวาน เป็นโรคในระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิคที่พบบ่อยในกลุ่มเด็กป่วยโรคเรื้อรัง 
โรคอ้วนจัดอยู่ในกลุ่มเมตาบอลิคซินโดรม (metabolic syndrome) เป็นภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันมาก
เกินปกติ สาเหตุมักเริ่มมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตไม่เหมาะสม โดยเฉพาะรับประทานอาหารที่มีไขมันและน้ าตาล
สูงเกินความต้องการของร่างกาย ท าให้ระบบ เผาผลาญหรือเมตาบอลิซึมในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไป ส่งผลต่อ
การสร้างภูมิคุ้มกันลดลง ท าให้ติดเชื้อในร่างกายได้ง่าย ดังนั้นในผู้ป่วยเด็กโรคอ้วนจึงมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด 19 
เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายกว่าเด็กปกติ และเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดอาการรุนแรงและเพ่ิมโอกาสที่จะท าให้ถึง 
แก่ชีวิตได้เมื่อติดเชื้อโควิด 19 เข้าสู่ร่างกาย (Browne et al., 2021) เช่นเดียวกับในเด็กป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในร่างกายได้ ท าให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ าลงและติดเชื้อได้ง่ายขึ้น เมื่อเกิดการติดเชื้อ 
โควิด 19 จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะท าให้เกิดอาการรุนแรงกว่าคนปกติ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ติดเชื้อโควิด 19 มีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับการรักษาในระยะวิกฤติ และมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 
โควิด 19 ด้วย (Roncon, Rigatelli, & Zuliani 2020) 
 โรคหัวใจเป็นอีกโรคหนึ่งที่พบบ่อยในเด็ก โดยเฉพาะโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดซึ่งเป็นความผิดปกติของ
โครงสร้างหัวใจและหลอดเลือด และระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกายที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ  
หัวใจเต้นผิดจังหวะ และหัวใจล้มเหลว นอกจากนี้จากพยาธิสรีรภาพของโรคที่ท าให้ท าให้เกิดการติดเชื้อในระบบ  
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ทางเดินหายใจได้ง่ายโดยเฉพาะทางเดินหายใจส่วนบน และความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดที่ไหลเวียนทั่วร่างกาย
จะต่ ากว่าค่าปกติขึ้นกับชนิดของโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง cyanotic type ส่งผลท าให้เกิดการติดเชื้อในร่างกาย 
ได้ง่าย ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจมีอัตราเสี่ยงสูงกว่าคนปกติประมาณสองเท่าที่จะท าให้
เสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด 19 (Williamson et al., 2020) 
 ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องจากพยาธิสภาพของโรค และวิธีการรักษาหลัก
ในเด็กโรคมะเร็งปัจจุบันคือการให้เคมีบ าบัดส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันที่ลดลงจากเดิม ดังนั้นจึงส่งผลท าให้เกิด
การติดเชื้อในร่างกายได้ง่ายกว่าคนปกติมาก และเนื่องจากภาวะที่ร่างกายมีภูมิคุ้มกันต่ าการต้านทานต่อเชื้อโรค
ลดลงจึงอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการรุนแรงและใช้ระยะเวลาในการรักษายาวนานกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนเมื่อติดเชื้อ
โควิด 19 (Chaosurin et al., 2021) นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคมะเร็งยังมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 
โควิด 19 มากกว่าคนปกติ (Lee & Purshouse, 2021) 
 

ผลกระทบของโควิด 19 ต่อครอบครัวเด็กป่วยโรคเรื้อรัง 
 วัยเด็กถือเป็นวัยที่ต้องพ่ึงพิงบิดามารดาหรือผู้ดูแลในการด ารงชีวิต ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน เศรษฐกิจ และสังคมความเป็นอยู่ของเด็ก ดังนั้นเมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นในเด็กโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง  
ย่อมส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงการด ารงชีวิตของบิดามารดา ครอบครัวหรือผู้ดูแลด้วยเช่นกัน เนื่องจากต้อง
ดูแลเอาใจใส่เด็กมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการพาผู้ป่วยเด็กในความดูแลไปพบแพทย์ตามนัด ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  
ในเรื่องของค่าใช้จ่าย และความรู้ความสามารถในการดูแลเด็ก (Pouraboli, Abedi, Abbaszadeh, & Kazemi,  
2017) โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 โรงพยาบาลมีมาตรการในการลดจ านวนผู้ป่วยเพ่ือ
ลดการติดเชื้อ ท าให้เด็กป่วยโรคเรื้อรังไม่สามารถไปพบแพทย์ได้ตามปกติ ขาดการติดต่อสื่อสารในการรับข้อมูล
ด้านสุขภาพ และบางรายอาจจะขาดการติดตามการรักษาจนท าให้อาการรุนแรงขึ้น (Chaosurin et al., 2021)  
ตลอดจนการเว้นระยะห่างทางสังคมท าให้ผู้ดูแลครอบครัว เกิดภาวะเครียด มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาระการ
ดูแลที่เพ่ิมขึ้นของเด็กป่วย รู้สึกเหงา โดดเดี่ยว ขาดที่ปรึกษาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะบางครอบครัวที่อาศัยในพ้ืนที่
ห่างไกล การติดต่อสื่อสารมีความยากล าบากท าให้ได้รับผลกระทบที่ชัดเจน อีกท้ังพบว่า มีผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
และด้านสังคมความเป็นอยู่ ท าให้บางครอบครัวที่ต้องดูแลเด็กป่วยโรคเรื้อรังต้องขาดรายได้ เกิดความยากจน และ
ท าให้ไม่มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาของเด็กป่วย เมื่อเด็กป่วยไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่องจะท าให้โรคเรื้อรังเกิดความ
รุนแรงเพ่ิมมากขึ้น (Chobpradit, 2020) ในส่วนของผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพเด็กนั้น พบว่า การแพร่ระบาดของ
โควิด 19 ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในครอบครัวหลาย ๆ ด้าน รวมไปถึงด้านสุขภาพของเด็ก เมื่อความเป็นอยู่ที่ดีของ
เด็กมีความเสี่ยง ผู้ดูแลจึงต้องติดตามดูแลชีวิตความเป็นอยู่ของเด็กอย่างใกล้ชิด และดูแลสนับสนุนตามความต้องการ
ของเด็กอย่างเต็มที่ (Ashikkali & Johnson, 2020) 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด -19 ต่อผู้ป่วยเด็กป่วยโรคเรื้อรังและ
ครอบครัว โดยเฉพาะในเรื่องของโอกาสที่จะได้รับเชื้อโควิดเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายกว่าคนปกติและความเสี่ยงที่จะเกิด
อาการรุนแรงเมื่อติดเชื้อโควิดอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรค ดังนั้นการป้องกันไม่ให้ติดเชื้อโควิดจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการดูแลเด็กกลุ่มนี้ การส่งเสริมสุขภาพเด็กป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดของโควิด 
19 โดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจจึงอาจช่วยสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวมากยิ่งขึ้น 

 

การสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (The Protection Motivation Theory) เป็นทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้ความ

กลัวของบุคคลมาใช้กระตุ้นในการป้องกันโรค พัฒนาครั้งแรกโดย Ronald W. Rogers ในปี ค.ศ.1975 และ
ปรับปรุงใหม่ในปี ค.ศ. 1983 (Roger & Maddux, 1983) การรับรู้จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทัศนคติและ 
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พฤติกรรม มี 2 รูปแบบคือ การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ (threat appraisal) และการประเมินการเผชิญปัญหา 
(coping appraisal) การประเมินอันตรายต่อสุขภาพประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค (perceived severity) และการรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived vulnerability) และการประเมิน
การเผชิญปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ประสิทธิภาพของการตอบสนอง (response 
efficacy) และ การรับรู้ประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง (self-efficacy) (Corner & Norman, 2005)  

ตามทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค การป้องกันโรคจะท าได้ดีเมื่อเด็กโรคเรื้อรังรับรู้ต่ออันตรายของโควิด
19 ที่จะเกิดกับสุขภาพ รับรู้ถึงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นและตอบสนองด้วยการปรับตัวในการดูแลตนเอง ไปจนถึงการ
รับรู้ประสิทธิภาพในการดูแลตนเองที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 บทบาทพยาบาลเพ่ือป้องกันโรค
ในเด็กโรคเรื้อรังตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค เริ่มจากเด็กทารก หรือเด็กเล็กที่มีความสามารถในการ
รับรู้ ความเข้าใจทางข่าวสารน้อย จะต้องให้ผู้ดูแลเป็นผู้ป้องกันโรคส าหรับเด็ก เนื่องจากเด็กป่วยยังไม่สามารถ
จัดการตัวเองในเรื่องที่ส าคัญ (Poompu & Hornboonherm, 2018) ต้องพ่ึงพาผู้ดูแล เพ่ือช่วยให้เกิดการดูแล
สุขภาพที่เหมาะสม บทบาทการสอนและให้ความรู้ของพยาบาลจะใช้หลักการเดียวกับการสอนผู้ใหญ่ คือการ
บรรยายให้ความรู้ ให้ค าแนะน าโดยการพูด อธิบาย ส่วนในช่วงวัยของเด็กที่จะสามารถรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรคนั้นจะต้องเป็นเด็กที่มีช่วงอายุ 8 ปีขึ้นไป พยาบาลจะใช้หลักการสอน ให้ความรู้ในเด็กที่มีอายุ 
8-12 ปีขึ้นไป โดยตามทฤษฎีทางสติปัญญาของ เพียเจต์ (Piaget, 1997) บอกไว้ว่าเด็กวัยเรียนจะมีความสามารถ
ในการเรียนรู้แบบรูปธรรม การเรียนรู้ผ่านรูปภาพ หรือวิดีโอ และเม่ือเด็กมีช่วงอายุ 12 ปีขึ้นไป การให้ความรู้และ
การสอนจะเป็นลักษณะเดียวกับการสอนแบผู้ใหญ่ เนื่องจากเด็กมีการรับรู้แบบผู้ใหญ่ โดยรูปแบบการให้ความรู้
ตามทฤษฎี (Piaget, 1997) มีดังต่อไปนี้ 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity)   
บทบาทพยาบาลในการสอนเด็กโรคเรื้อรังที่มีอายุ 8 ปีขึ้นไป เกี่ยวกับเนื้อหาความรุนแรงของโควิด 19 ใน

ปัจจุบันผ่านสื่อรูปภาพ วิดีโอหรือ สื่อวิดีทัศน์ต่าง ๆ ที่มีผลคุกคามท าให้เกิดความรุนแรงของระบบทางเดินหายใจ 
ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ าลง และส่งผลให้เกิดความรุนแรงต่อชีวิตได้ (Evliyaoglu, 2020) การใช้สื่อที่จะ
ท าให้เด็กเกิดความกลัวเกี่ยวกับโรค รับรู้ว่าโรคโควิด 19 มีความรุนแรงต่อโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่ น าไปสู่การปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค และเด็กจะต้องสังเกตอาการของตนเองได้ว่ามีความรุนแรงระดับใด เพ่ือรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม เรื่องผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนบ้าน 
หนองหอย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่าภายหลังการด าเนินการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ในตับ  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคสูงกว่าก่อนด าเนินการ (Iftikhal, 2017) 

การให้ความรู้กับผู้ดูแล สร้างความตระหนักเกี่ยวกับผลเสียร้ายแรงที่จะเกิดขึ้นหากไม่มีการป้องกันเชื้อ  
โควิด 19 ผลเสียที่จะเกิดขึ้นไม่ได้เกิดเพียงระยะสั้นแต่จะส่งผลกระทบในระยะยาวทั้งความยากล าบากในการ
ด าเนินชีวิตของเด็กและครอบครัว ต้องให้ความดูแลเอาใจใส่เด็กมากขึ้น เกิดความเหนื่อยล้าในการดูแล มีความ
วิตกกังวลหลายด้านทั้งการเงิน (Pourboli et al., 2017) น าไปสู่คุณภาพชีวิตครอบครัวที่ไม่ดี ใช้หลักการให้เกิด
ความกลัวและน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ความรุนแรงของโรคโควิด 19 แบ่งออกเป็น 6 ระยะ ดังนี้ (De Souza , Nadal, Nogueira, Pereira, & 
Brandao, 2020)  

   1) ไม่มีอาการและอาการแสดง (asymptomatic) คือ ไม่มีอาการแสดงของโรค ร่วมกับผล chest  
x-ray ปกติ แต่มีการตรวจ polymerase chain reaction พบว่ามีการติดเชื้อโควิด 19  
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     2) อาการเล็กน้อย (mild) พบว่ามีอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน เช่น ไข้ไอ จาม 
คัดจมูก เจ็บคอ และอ่อนเพลีย เป็นต้น ผลการตรวจร่างกายพบทางเดินหายใจส่วนบนผิดปกติ แต่จะพบบางกรณี
ที่ไม่มีไข้แต่มีอาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร คือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้องและถ่ายเหลว 

   3) อาการปานกลาง (moderate) มีอาการแสดงของภาวะปอดอักเสบ แต่ไม่ปรากฎอาการของภาวะ
พร่องออกซิเจน หรือหายใจเหนื่อย ฟังปอดจะพบเสียงผิดปกติ แต่บางรายก็ไม่เจอเสียงปอดท่ีผิดปกต ิ

   4) มีอาการแสดงของโรคชัดเจน (clinical signs and symptoms) ผลการตรวจทางการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เจอความผิดปกติของปอด แต่ไม่แสดงอาการของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างที่ชัดเจน 

   5) อาการรุนแรง (severe) มีอาการแสดงของโรคชัดเจน ร่วมกับอาการของระบบทางเดินอาหารเป็น
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ มีอาการหายใจล าบาก ร่วมกับภาวะพร่องออกซิเจน พบว่าค่าออกซิเจนในเลือด ( room air 
oxygen saturation) น้อยกว่าร้อยละ 92  

   6) อาการวิกฤต (critical) อาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วน าไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory 
failure) เกิดภาวะช็อก มีอาการทางระบประสาท มีภาวะหัวใจล้มเหลว การท างานของระบบเลือดผิดปกติ อวัยวะ 
ต่าง ๆ ในร่างกายเสียหน้าที่ และมีภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการอักเสบในร่างกาย multisystem Inflammatory 
Syndrome in Children (MIS-C) 

2. การรับรู้ความเสี่ยงของการเกิดโรค (perceived vulnerability)  
เด็กโรคเรื้อรังเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะท าให้เกิดความรุนแรงของโรคเมื่อมีการติดเชื้อโควิด 19 การให้ความรู้

เกี่ยวกับการคุกคามของโรคโควิด 19 ต่อการเจ็บป่วยเรื้อรังจะท าให้เด็กและผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองก าลังอยูในภาวะ
เสี่ยงที่จะต้องมีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้น โดยทั่วไปแล้วการให้ความรู้จะครอบคลุมในเรื่อง
การดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรังเดิม ทั้งในเรื่องของการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการใช้ชีวิตประจ าวัน หากเด็ก ผู้ดูแลมีการดูแลตัว เองที่เหมาะสมแล้ว การลดความเสี่ยงที่
จะเกิดความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด 19 จะลดลง แต่เพ่ือลดความเสี่ยงของการติดเชื้อโควิด 19 จะต้องให้
ความรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพ่ือลดการเกิดโรค จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค 
คือ เด็กที่มีโรคประจ าตัว หรือโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ ภาวะอ้วน เช่นเดียวกับในต่างประเทศที่พบว่าโรคเรื้อรัง  
ในเด็กที่มีความสัมพันธ์ท าให้เกิดความรุนแรงของโรคคือ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคทางระบบประสาท โรค  
หอบหืด และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Arayapong, 2021)  

3. ประสิทธิภาพของการตอบสนอง (response efficacy)  
การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมจะช่วยลดโอกาสในการติดเชื้อโควิด 19 จากงานวิจัยพบว่า

เมื่อบุคคลทราบถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นเมื่อปฏิบัติตัวที่เหมาะสมหลังจากได้รับความรู้จะช่วยลดการเกิดโรคได้อย่างมี
นัยส าคัญ การให้ความรู้เกี่ยวการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคโควิด 19 มีดังนี้  

 1) ลดการสัมผัสเชื้อโดยการสวมหน้ากากอนามัยเมื่อต้องออกจากบ้าน หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับ
บุคคลหรือสิ่งของ หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณหน้า ดวงตา จมูกและปาก (Rajabkhah, Soodejani, Mah- 
mudimanesh, Gheshlaghi , & Tabatabaei, 2020)  

 2) ดูแลสุขอนามัยด้วยการล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อน-หลังการรับประทานอาหาร การขับถ่าย 
และการหยิบจับสิ่งของ หากไม่สะดวกในการล้างมือด้วยน้ าสะอาดจะต้องมีการล้างด้วยแอลกอฮอล์เจลทุกครั้ง  
(Musraket, Musraket, & Musraket, 2021) 
  3) หลีกเลี่ยงการอยู่ในแหล่งชุมชนแออัด จุดเสี่ยงที่มีผู้คนพลุกพล่านเนื่องจากจะท าให้ภูมิคุ้มกัน
ลดลงและเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย (Rajabkhah et al., 2020)   
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   4) ติดตามข่าวสารในการอยู่พ้ืนที่เสี่ยง หรือบุคคลใกล้ชิดบริเวณใกล้เคียงอยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือไม่ 
แต่ควรติดตามในแหล่งที่เชื่อถือได้และตามความเหมาะสมเพ่ือลดการเกิดความเครียด (Klein et al., 2020)  
  5) เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ประกอบด้วยสารอาหารที่มีโปรตีนและวิตามินสูง ที่ไม่
ขัดต่อโรคเรื้อรังและดื่มน้ าสะอาดให้เพียงพอในโรคที่ไม่จ ากัดน้ า (โรคเรื้อรังที่มีการจ ากัดน้ า เช่น โรคเรื้อรังในเด็กที่
มีปัญหาหัวใจและหลอดเลือด โรคไต เป็นต้น) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีแป้งและไขมันสูงในเด็กโรคเรื้อรังที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อโรคอ้วน เนื่องจากเป็นความเสี่ยงท าให้เกิดการติดเชื้อโควิด 19 ได้ง่าย (Alagawany et al., 2021) 

6) ออกก าลังกายเป็นประจ า ในเด็กโรคเรื้อรังสามารถออกก าลังกายที่ไม่ต้องใช้แรงมาก เช่น การ
เดิน ว่ายน้ า หรือปั่นจักรยาน เป็นต้น โดยการท ากิจกรรมจะต้องอาศัยหลักการเว้นระยะห่างทางสังคม เพ่ือกระตุ้น
ให้ภูมิคุ้มกันท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดโรคอ้วน (Alagawany et al., 2021) 

7) การนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ ในเด็กวัยหัดเดินก่อนเรียน (3-6 ปี) ควรนอนวันละ 10-12 
ชั่วโมง วัยเรียน (6-12 ปี) ควรนอน 9-11 ชั่วโมง วัยรุ่น (12-18 ปี) ควรนอน 8-10 ชั่วโมง (Musraket et al., 
2021) 

8) การจัดการความเครียด ด้วยการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์เนื่องจากในสถานการณ์นี้ ผู้คน
จะต้องอยู่ที่บ้านเป็นเวลานานท าให้เกิดภาวะเครียดทั้งเด็กป่วยและผู้ดูแล รู้สึกเหงา และโดดเดี่ยว ควรใช้เวลา
ร่วมกันระหว่างครอบครัว ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ปรับทัศนคติให้เป็นด้านบวก (Musraket et al., 2021) 

9) เตรียมพร้อมในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กโรคเรื้อรังที่อายุ 12 ปีขึ้นไปควร
ได้รับวัคซีนทุกราย เพ่ือป้องกันการติดเชื้อและก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคได้ และในเด็กที่เป็นโรคเรื้อรังควร
ปรึกษาแพทย์ประจ าตัวล่วงหน้าก่อนรับวัคซีน เพ่ือติดตามอาการข้างเคียงหลังการรับวัคซีนได้ทันท่วงที (Wallace 
et al., 2021)  

4. ประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง (self-efficacy) เป็นสิ่งที่จะท านายความส าเร็จในการดูแลตนเอง
เพ่ือเป้าหมายในการมีสุขภาพที่ดี หมายความว่าเด็กหรือผู้ดูแลจะต้องมีความสามารถที่เพียงพอที่จะดูแลตนเอง
หรือเด็กป่วย เพ่ือน าไปสู่การป้องกันการติดเชื้อ (Corner & Norman, 2005) โดยประสิทธิภาพในการดูแลตนเอง
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ในเกี่ยวการสอนในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม โดยการสอนในเด็กขึ้นอยู่กับพัฒนาการด้าน
สติปัญญาและรูปแบบการสอนที่เหมาะสมตามช่วงวัย ซึ่งกล่าวแล้วว่าเด็กวัยเรียนควรจะมีรูปแบบการสอนโดยใช้
รูปธรรม ส่วนการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่นั้นจะต้องค านึงถึงระดับการศึกษาของผู้ดูแล และให้ข้อมูลที่ผู้ดูแลสามารถ
เข้าใจและปฏิบัติได้จริง โดยอาศัยการสอนร่วมกับการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เพ่ือลด
ช่องว่างเกี่ยวกับความไม่เข้าใจท าใหผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ได้อย่างเหมาะสม 

 
บทสรุป 

 เด็กโรคเรื้อรังอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 และก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคได้อย่าง
รวดเร็ว หากเด็กโรคเรื้อรังมีการดูแลสุขภาพของตนเองขณะป่วยได้ไม่ดี ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด 19 จะเพ่ิม
มากขึ้น และน าไปสู่ผลกระทบต่อร่างกายในการรักษาที่ยาวนาน ตลอดจนผลต่อชีวิต ผลกระทบต่อครอบครัว 
ในเรื่องของความยากล าบากในการดูแล คุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจในครอบครัว ซึ่งผลกระทบเล็ก  ๆ เหล่านี้
น าไปสู่ปัญหาใหญ่ภายในประเทศ การส่งเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคตาม
บทบาทของพยาบาลในการให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเสี่ยงที่จะน าไปสู่ความรุนแรงที่จะเกิดข้ึน 
เพ่ือให้เด็กโรคเรื้อรังและผู้ดูแลมีความกลัวต่อความรุนแรงเกี่ยวกับการติดเชื้อที่จะเกิดขึ้น เน้นการให้ความรู้ตาม
ช่วงวัยของเด็กและผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพของการดูแลตามความสามารถ และน าไปสู่ การปฏิบัติตัว 
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ตามค าแนะน าที่ดี ดูแลสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมทั้งในเรื่องหลักของโรคเรื้อรัง และในเรื่องของการป้องกัน
การติดเชื้อโควิด 19 ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นคือเด็กโรคเรื้อรังปลอดภัยจากการติดเชื้อโควิด 19  
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