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บทคดัยอ่   

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดขึ้นอย่าง
กว้างขวาง องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ โดยเฉพาะการระบาดในปัจจุบนั 
พบว่า การตดิเชือ้ง่ายขึน้ อาการรุนแรง และเสยีชวีติมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ซึ่งถอืได้ว่าเป็นประชาชนกลุ่มเสีย่งต่อการตดิเชือ้ และหากมกีารตดิเชือ้
จะมอีาการรุนแรงมากกว่าวยัอื่น ๆ นอกจากนี้โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ยงั
ส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายุทัง้ในดา้นสุขภาพกาย สุขภาพจติ ดา้นสงัคม และดา้นจติ
วิญญาณ และจากสถานการณ์ดงักล่าว การสร้างเสริมพฤติกรรมในการป้องกนั
ตนเองจากการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่มคีวามส าคญั
เป็นอย่างมาก โดยครอบครวัถอืเป็นเป็นปัจจยัที่มคีวามส าคญัอย่างมากต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ดังนั ้น  การสนับสนุนของครอบครัวจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากไวรสัโคโรนา 2019 ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ลดการตดิเชื้อ ลดความรุนแรงในการเจบ็ป่วย และการเสยีชวีติจากไวรสัโคโรนา 
2019 

ค ำส ำคญั: การสนับสนุนของครอบครวั, พฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง, ผูส้งูอายุ, 
ไวรสัโคโรนา 2019 
 

 

 

 

Abstract 
Coronavirus disease 2019 has spread widely. The World Health Organization 

has declared the coronavirus disease 2019 an international public health 

emergency. Especially in the current outbreak, it is found that the infection 

is easier, the symptoms are severe, and the deaths are even more, especially 

among the elderly. They have a higher risk of infection and their symptoms 

are more severe than others. Coronavirus disease 2019 affects the elderly’s 

physical, mental, social and spiritual health. Self-care behavior in the elderly 

against the coronavirus disease 2019 is very important. The family is 

considered a very important factor to encourage the behavior of the elderly. 

Family support cold help the elderly adopt self-care behaviors against the 

Coronavirus disease 2019. Such self-care behavior could help the elderly to 

reduce the infection, severity of the illness, and death from the disease.  

Keywords: family support, self-care behavior, elderly, coronavirus 
disease 2019  
 
 
 
 

บทน า 

การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เกดิขึน้อย่าง
กว้างขวางในหลายประเทศทัว่โลก องค์การ  อนามัยโลกได้
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระห ว่างประ เทศ (Public Health Emergency of 
International Concern) เมื่อวนัที่ 30 มกราคม 2563 และแนะน า
ทุกประเทศให้เร่งรดัการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค1 จาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ผูส้งูอายุ ถอืไดว่้าเป็นประชาชนกลุ่มเสีย่งต่อการตดิเชือ้ และหากมี
การติดเชื้อจะมีอาการรุนแรงมากกว่ากลุ่มวัยอื่น เพราะเมื่อ
ผู้สูงอายุติดเชื้อ อาจมีอาการแสดงของโรคที่ไม่ตรงไปตรงมา 
ประกอบกบัการมีโรคประจ าตัว และเป็นวยัที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางดา้นร่างกายตามกระบวนการสงูอายุทีเ่ป็นไปในทางเสื่อมถอย
2  ซึง่จากการประเมนิสถานการณ์ และความเสีย่งทางดา้นสุขภาพ
ของผูส้งูอายุต่อการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบว่าปัจจยัทีท่ าให้

ผู้สูงอายุติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อันดับแรกคือ การสัมผัส
ใกล้ชดิกบัผู้ป่วยยืนยนั โดยเฉพาะจากบุคคลในครอบครวั3 และ
จากนโยบายของทางรัฐบาลได้ขอความร่วมมือให้ประชาชน 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงคอืผู้สูงอายุ ให้เก็บตวัอยู่ในบ้านให้มากทีสุ่ด 
เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อ4 จงึส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องใช้ชวีติ
อยู่ที่บ้าน และอยู่กบัครอบครวัเป็นส่วนใหญ่ ดงันัน้ การป้องกัน
ตนเองไม่ใหต้ดิเชื้อไวรสั โคโรนา 2019 จงึเป็นสิง่ทีส่ าคญัอย่างยิง่
ที่ผู้สูงอายุจะต้องตระหนักและให้ความส าคญั โดยจากการศึกษา 
พบว่า แรงสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ และพบว่าการ
ได้รบัแรงสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครวั มีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ5 
ดงันัน้ การทีผู่ส้งูอายุไดร้บัแรงสนับสนุนจากบุคลภายในครอบครวั 
จะเป็นสิง่กระตุ้นใหผู้สู้งอายุเกดิความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
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ตนเอง ท าใหผู้สู้งอายุสามารถเผชญิปัญหาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
รวมทัง้ ควบคุมหรือปรบัเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้ตอบสนองความ
ต้องการของตนเองได้5 และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของ
พฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพในการป้องกนัการตดิเชื้อไวรสัโค
โรนา 2019 ของผูส้งูอายุ พบว่า ปัจจยัดา้นอทิธพิลระหว่างบุคคลมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพในการ
ป้องกนัการตดิเชื้อไวรสั โคโรนา 2019 ของผูสู้งอายุ ซึ่งบุคคลทีม่ี
อิทธิพลต่อผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง ได้แก่ สมาชิกครอบครัว ซึ่ง
สมาชกิในครอบครวั จะเขา้มาเกีย่วขอ้งกบัการสรา้งความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  ทัง้ เป็นส่วนที่ช่วยผลักดัน 
สนับสนุน และส่งเสรมิในรูปแบบต่าง ๆ6 ดงันัน้ การสนับสนุนของ
ครอบครัว จึงมีส่วนส าคัญในการช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ เกิด
พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากไวรสัโคโรนา 2019  

 

สถานการณ์การแพรร่ะบาด 
ไวรสัโคโรนา 2019 

 
   

โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) 

เป็นโรคอุบตัิใหม่ที่ระบาดใหญ่ทัว่โลกและเป็นโรคติดต่ออนัตราย 

โดยพบอตัราการเสยีชวีติทัว่โลกประมาณร้อยละ 1 – 2 พบสูงสุด

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 1.01 ลา้นคน7 โดยผูส้งูอายุมคีวามเสีย่งที่

จะมีอาการรุนแรงมากกว่า ซึ่งอัตราผู้ป่วยเสียชีวิต พบมากใน

ผูสู้งอายุทีม่อีายุ 80 ปีขึน้ไปถงึ รอ้ยละ 14.8 - 20.28 พบว่าในกรุง

ปักกิง่ ประเทศจนีอตัราความรุนแรงของโรคแตกต่างกนัตามอายุที่

เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ เมื่อเปรยีบเทยีบผู้ป่วยที่มอีายุ 

80 ปีขึน้ไป กบักลุ่มอายุ 65 – 79 ปีและกลุ่มอายุ 50-64 ปี (81.3%, 

43.2%, 19.8%, p<0.001)9 และในประเทศไทยพบว่าผู้สูงอายุติด

เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ปัจจุบนัมากถึง 170,861 ราย และข้อมูล

การเฝ้าระวงัระลอกมกราคม จนถึงวนัที่ 4 ม.ีค.2565 พบว่าเป็น

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 สายพนัธุโ์อมคิรอนเกอืบทัง้หมด และมกีาร

ติดเชื้อสูงขึ้น ตัวเลขที่เพิ่มขึ้นจึงส่งผลให้ผู้ป่วยอาการรุนแรง

เพิม่ขึน้โดยกลุ่มผูสู้งอายุ 70 ปีขึน้ไป หากตดิเชื้อมโีอกาสเสยีชวีติ

เกือบ 3% ถ้าอายุ 60-69 มโีอกาสเสยีชวีติ 0.6% รองลงมาอายุ 

50-59 ปี โอกาสเสยีชวีติ 0.2% แม้ผู้สูงวยัติดเชื้อน้อยกว่าวยัอื่น 

แต่เสยีชวีติมากกว่าวัยอื่นหลายเท่า  โดยความเสี่ยงเพิม่ขึ้นเมื่อ

อายุมากขึ้น เนื่องด้วยสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรงและภูมิคุ้มกนั

ลดลงตามวยั จงึมคีวามส าคญัที่ผู้สูงอายุจะต้องมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัตนเองเพื่อไม่ใหต้ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 201910 

 
ผลกระทบของโรคตดิเชือ้ 

ไวรสัโคโรนา 2019 ตอ่ผูส้งูอายุ 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ได้ส่งผล
กระทบต่อผู้สูงอายุทัง้ในด้านสุขภาพกาย สุขภาพจติ ด้านสงัคม 
และดา้นจติวญิญาณ ดงันี้ 

 
ผลกระทบดำ้นสุขภำพกำย 
ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่ร่างกายมีระบบภูมิคุ้มกันที่เสื่อมถอย

ลดลง โดยเฉพาะบางรายทีม่โีรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหติสงู โรคปอดเรือ้รงั โรคไตเรือ้รงั โรคหวัใจและหลอด

เลอืด โรคมะเรง็ เป็นต้น จงึมโีอกาสเสีย่งในการไดร้บัเชื้อไวรสัโค

โรนา 2019 ได้ง่ายและรุนแรง ซึ่งผู้สูงอายุบางรายหลังจากหาย

จากการตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 แล้วยงัพบว่ามภีาวะลองโควดิ

ตามมา โดยรายงานจากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อของสหรฐัอเมริกา 

(Centers for Disease Control and Prevention: CDC) ระบุว่า ผู้

สงูวยัทีม่อีายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป 1 ใน 4 คน จะมปัีญหาดา้นสุขภาพ

อันเนื่องมาจากลองโควิดอย่างน้อย 1 ประการภายในหนึ่งปี

หลังจากติดเชื้อ เมื่อเทียบกับผู้ใหญ่ที่มีอายุน้อยกว่า11 ซึ่งเมื่อ

ผู้สูงอายุนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ไม่ได้ใช้กล้ามเนื้อเป็น

ประจ า ประกอบกับเวลาเจ็บป่วยจ าเป็นต้องใช้สารอาหารเป็น

จ านวนมาก หากมภีาวะขาดโปรตีน ขาดสารอาหาร จะส่งผลให้

กลา้มเนื้อลบี และฝ่อลง นอกจากนี้ผวิของผูส้งูอายุจะค่อนขา้งแหง้ 

และมกัจะขาดความชุ่มชื้น  ยิง่เกิดภาวะเจ็บป่วย ประกอบกับมี

ปัจจยัทางดา้นการรบัประทานยาหลายชนิด ขณะรกัษาการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิอาการผื่นขึน้ได ้และระบบที่

เจอปัญหาไดบ้่อยทีสุ่ดคอื ระบบการหายใจ โดยเฉพาะผูส้งูอายุทีม่ ี

สมรรถภาพปอดทีม่พียาธสิภาพอยู่เดมิ จะมอีาการรูส้กึเหนื่อยง่าย 

แมจ้ะกลบัออกจากโรงพยาบาลไป กิจวตัรประจ าวนัจากทีเ่คยท า

ได้นาน เคยเดินได้ระยะทางไกล ก็จะเดินได้ลดลง เหนื่อยง่าย 

จะต้องนัง่พักขณะท ากิจกรรม แต่สิ่งเหล่านี้จะเกิดแค่ชัว่คราว 

หลงัจาก 1-3 เดอืน ผูสู้งอายุจะมอีาการดขีึน้และกลบัมาใชช้วีติได้

ตามปกตมิากขึน้12 นอกจากนี้ภาวะสมองเสื่อมยงัเป็นอกี 1 อาการ

ของภาวะลองโควดิทีพ่บไดใ้นผูสู้งอายุ ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษา

ที ่พบว่า ผูส้งูอายุหลงัจาก 6 เดอืนทีห่ายจากการตดิเชือ้ไวรสัโคโร

นา 2019 มคีวามเสี่ยงที่จะมภีาวะสมองเสื่อมมากกว่ากลุ่มทีไ่ม่มี

การติดเชื้อ13 สอดคล้องกบัการศึกษาของประเทศสหรฐัอเมริกา 

ท าการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโรคโควิด -19 

จ านวน 410,748 คน กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้ติดเชื้อ จ านวน 

5,834,534 คน โดยดูอตัราการเกดิโรคอลัไซเมอร์ในช่วงเวลา 360 

วนั พบว่า กลุ่มผูสู้งอายุทีต่ดิเชื้อจะมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคอลัไซ

เมอร์ มากกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อมากถึง 1.69 เท่า13   ซึ่งถือเป็น
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ผลกระทบที่ส าคัญและจ าเป็นต้องวางแผนในการดูแลผู้สูงอายุ

ต่อไป 

นอกจากอาการลองโควดิทีพ่บแล้วยงั พบว่า ผูสู้งอายุบางราย

อาจมอีาการของการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 รุนแรงจนท าให้

เสยีชวีติมากกว่าคนช่วงวยัอื่น แม้ว่าผู้สูงอายุจะมจี านวนการติด

เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 น้อยกว่ากลุ่มในช่วงวยัอื่น แต่พบว่าอตัรา

การเสยีชวีติจากการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ของกลุ่มผูสู้งอายุ

กลับมีจ านวนมากกว่ากลุ่มอื่น โดยมีสดัส่วนเกือบครึ่งหนึ่งของ

ผูเ้สยีชวีติทัง้หมด  โดยอตัราการเสยีชวีติจากคนตดิเชื้อโควดิอยู่ที ่ 

0.3 เปอร์เซ็นต์ในทุกกลุ่มวยั แต่ผู้สูงอายุเสียชีวิตในสดัส่วน 10 

กว่าเปอร์เซ็นต์ หรือคิดเป็น 20-30 เท่า ถ้าเทียบกับคนวยัอื่น14 

นอกจากนี้ กลุ่มผูสู้งอายุ 70 ปีขึน้ไป หากตดิเชื้อมโีอกาสเสยีชวีติ

เกือบ 3% ถ้าอายุ 60-69 มโีอกาสเสยีชวีติ 0.6% รองลงมาอายุ 

50-59 ปี โอกาสเสยีชวีติ 0.2%15  

 

ผลกระทบดำ้นจิตใจ 
จากผลการศึกษาของ UNFPA Thailand ด าเนินการโดย

วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 16 พบว่า 
ผู้สูงอายุไทยได้รบัผลกระทบด้านสุขภาพทีส่ าคญัในช่วงการแพร่
ระบาดของโควดิ-19 คอื มคีวามวติกกงัวลร้อยละ 57.2 ไม่อยาก
อาหารรอ้ยละ 47.3 รูส้กึเหงารอ้ยละ 25 ไม่มคีวามสุขรอ้ยละ 23.3 
ทัง้นี้ ประเด็นที่ผู้สูงอายุมคีวามวติกกงัวลมากที่สุด 3 อนัดบัแรก
ในช่วงโควดิ-19 ได้แก่ 1) ผลกระทบด้านการเงิน ทัง้ของตนเอง
และครอบครัว (ร้อยละ 41) 2) กลัวว่าตนเองหรือสมาชิกใน
ครอบครวัจะตดิเชื้อ (รอ้ยละ 28) และ 3) สุขภาพทีแ่ย่ลงเนื่องจาก
ผดินัดหมายกบัแพทย์ (รอ้ยละ 18) หากพจิารณามิตขิองความอยู่
ดีมีสุขในด้านต่างๆ พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมอืงได้รบั
ผลกระทบดา้นสุขภาพจติในช่วงวกิฤตโควดิ-19 มากกว่าผูสู้งอายุ
ที่อาศยัอยู่ในเขตชุมชน จากข้อมูลการคดักรองปัญหาสุขภาพจติ
เชงิรุก (Active screening) ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโค
วิด-19 (พฤษภาคม - ธันวาคม 2563) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข มผีูส้งูอายุทีผ่่านการคดักรองจ านวน 97,329 
ราย พบว่า มผีูส้งูอายุทีม่ภีาวะความเครยีดสงูรอ้ยละ 2.2 ในช่วงที่
มกีารใช้มาตรการปิดเมอืง และลดลงเหลือร้อยละ 0.6 เมื่อเริม่มี
การผ่อนคลายมาตรการปิดเมอืง ในขณะทีผู่้สูงอายุทีม่คีวามเสี่ยง
ภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.1 ในเดือนพฤษภาคม 2563 
เป็นรอ้ยละ 1.3 ในเดอืนสงิหาคม 2563 และเพิม่สูงขึน้อกีครัง้เป็น
ร้อยละ 1.1 ในเดอืนธนัวาคม 2563 เมื่อมกีารแพร่ระบาดระลอก
ใหม่เกดิขึน้17 

 
ผลกระทบดำ้นสงัคม 

ข้อมูลการส ารวจจากส านักงานสถติิแห่งชาติ พบว่า ผู้สูงอายุ

ไดร้บัผลกระทบในหลายประเดน็ เช่น การดูแลตนเอง การซื้อขา้ว

ของเครื่องใช้/การจ่ายตลาด การเดนิทางไปยงัสถานทีต่่าง ๆ การ

เขา้รบับรกิารทางการแพทย์กรณีเจ็บป่วย ในสดัส่วนระหว่างร้อย

ละ 70.1 – 91.8 และมีจ านวนไม่น้อยที่ระบุว่าได้รับผลกระทบ

ดงักล่าวอย่างมาก เช่น การเดนิทางไปยงัสถานทีต่่าง ๆ การเข้า

รบับริการทางการแพทย์ และการดูแลตนเอง ในสดัส่วนร้อยละ 

40.9 29.6 และ 28.2 ตามล าดบั18 นอกจากนี้ มาตรการปิดสถาน

ดูแลผู้สูงอายุส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มผู้มภีาวะ

พึ่งพงิที่ต้องได้รบัการดูแลเป็นพเิศษอย่างใกล้ชิด ท าให้ผู้สูงอายุ

อาจไม่ได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่อง และสร้างภาระการดูแลให้แก่

ครอบครวัผู้สูงอายุได้ แม้มบีางพื้นที่ เช่น จงัหวดันนทบุรีที่ผ่อน

ปรนให้เปิดสถานดูแลผู้สูงอายุแบบพกัค้างคืน โดยให้ปิดเฉพาะ

สถานบรกิารแบบไปเชา้เยน็กลบักต็าม 

 

ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่า พบว่าก่อนเกิดวกิฤติโค

วดิ ผูส้งูอายุรอ้ยละ 47.2 จากจ านวนผูส้งูอายุทัง้หมดในประเทศยงั

ท างานหารายได้เพื่อเลี้ยงชพี แต่หลงัจากการแพร่ระบาดของ โค

วดิ-19 พบว่ามผีูสู้งอายุที่ยงัท างานอยู่ต้องประสบปัญหาอุปสรรค

ในการท างาน ถึงร้อยละ 81  ซึ่งผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเมอืงประสบ

ปัญหานี้มากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ ในเขตชนบทรายได้ของ

ผูสู้งอายุทีม่าจากการท างานมสีดัส่วนลดลงจากรอ้ยละ 40 ในช่วง

ปกติ เหลือเพยีงร้อยละ 22 ในช่วงของการแพร่ระบาด ในขณะที่

เบี้ยยงัชพีผูสู้งอายุไดก้ลายเป็นแหล่งรายไดห้ลกัของผูสู้งอายุไทย 

โดยมสีดัส่วนเพิม่สงูขึน้จากรอ้ยละ 40 ในช่วงทัว่ไป เป็นรอ้ยละ 56 

ในช่วงของการแพร่ระบาด ซึ่งพบด้วยว่าจากเดิมที่ผู้สูงอายุมี

รายไดเ้พยีงพอ หรอืมมีากกว่าเพยีงพอ มสีดัส่วนลดลงจากร้อยละ 

54เหลือเพยีงร้อยละ 37 เท่านัน้14  สอดคล้องกบัการรายงานผล

การส ารวจความคดิเหน็ของประชาชน โดยส านักงานสถติแิห่งชาต ิ

ทีพ่บว่าผูสู้งอายุได้รบัผลกระทบทางรายได้จากสถานการณ์โควดิ

ถึงร้อยละ 50.718 ขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุ ที่ถือบตัรสวสัดกิารแห่งรฐั 

ซึ่งมอียู่มากถงึรอ้ยละ 45 ของจ านวนผูสู้งอายุทัว่ประเทศ ถอืเป็น

กลุ่มประชากรเปราะบางทีส่ าคญัทีไ่ด้รบัผลกระทบด้านเศรษฐกจิ

รุนแรงมากที่สุด จากการศึกษาของมูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันา

ผู้สูงอายุไทย ซึ่งด าเนินการโดยสถาบันวิจยัประชากรและสงัคม 

มหาวทิยาลยัมหดิล19 ที่ส ารวจผลกระทบจากการใช้มาตรการปิด

เมอืงต่อสภาพความเป็นอยู่และการเขา้ถงึบรกิาร เฉพาะผูส้งูอายุที่

มีรายได้น้อยจ านวน 808 ราย ระหว่างเดือนต.ค. -พ.ย. 2563 

พบว่า ร้อยละ 77.3 ของผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยที่ประสบปัญหา
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และไดร้บัผลกระทบเรื่องการท างาน โดยถูกลดชัว่โมงการท างาน 

ร้อยละ 55.8 ถูกพกังานร้อยละ 18.4 และถูกเลิกจ้าง ร้อยละ 3.1 

นอกจากนี้ 2 ใน 3 (ร้อยละ 62.5) ของผู้สูงอายุที่มรีายได้น้อย มี

รายไดล้ดลงในช่วงปิดเมอืง และผูสู้งอายุทีม่รีายได้น้อยอกีกว่า 1 

ใน 3 (รอ้ยละ 32.9) ทีย่งัคงมรีายไดล้ดลงแมจ้ะเขา้สู่ช่วงเปิดเมอืง 

ทั ้งนี้ ผู้ สู ง อายุที่มีร ายได้ น้ อยที่อ าศัยอยู่ ใ น เขต เมือ ง และ

กรุงเทพมหานครประสบปัญหาด้านรายได้ มากกว่าผู้สูงอายุที่มี

รายได้น้อยที่อาศยัอยู่ในเขตชนบท ผู้สูงอายุที่มรีายได้น้อยไดร้บั

เงนิจากบุตรหลานลดลง จากรอ้ยละ 57.7 ในช่วงทัว่ไป เหลอืเพยีง

รอ้ยละ 35.0 ในช่วงปิดเมอืง และเพิม่ขึ้นเป็นรอ้ยละ 47.1 เมื่อเขา้

สู่ช่วงเปิดเมอืง 

 

ผลกระทบดำ้นจิตวิญญำณ 
ความต้องการด้านจติวญิญาณ คอืความต้องการด้านหนึ่งทีม่ ี

อยู่ในตวัของบุคคล อาจจะมคีวามเฉพาะเจาะจง สมัพนัธ์กบัความ

เชื่อ และความศรทัธาในศาสนาทีบุ่คคลนัน้นับถอื เพื่อช่วยให้เกิด

ความเขม้แขง็จากภายใน สามารถคน้พบความหมายของชวีติและ

การแสวงหาเป้าหมายชีวิต20 ซึ่งศาสนพิธีถือเป็นองค์ประกอบที่

ส าคญัประการหนึ่งของทุกศาสนา การร่วมพิธีหรือกิจกรรมทาง

ศาสนาเป็นวถิชีวีติของศาสนาเอกชน และในผูส้งูอายุไทยส่วนใหญ่

นับถอืศาสนาพุทธ หนึ่งในวถิชีวีติทีไ่ดป้ฏบิตัมิาตัง้แต่สมยัอดตี คอื 

การท าบุญในกจิกรรม และประเพณีต่างๆ ในทางพระพุทธศาสนา 

นอกจากนี้ยงัมกีารศึกษาพบว่า การเสรมิสรา้งความผาสุกทางจติ

วญิญาณของผูส้งูอายุตามหลกัพระพุทธศาสนา ประกอบดว้ย การ

ใหท้าน รกัษาศลี การเจรญิสตภิาวนา การแผ่เมตตา การอธษิฐาน

จติ สวดมนต์ แต่จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ในประเทศไทย จงึส่งผลกระทบต่อวถิชีวีติของ

ผู้สูงอายุ ท าให้ไม่สามารถจัดพิธีหรือกิจกรรมทางศาสนาได้

ตามปกต ิและต้องยดึถอืและปฏบิตัติวัตามกฎระเบยีบการควบคุม

โรคตดิต่อเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) จากทางกระทรวง

สาธารณะสุขอย่างเคร่งครัด จะเห็นว่าผู้สูงอายุไม่ได้รับการ

ตอบสนองความต้องการด้านจติวิญญาณเท่าที่ควร กรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุขจึงร่วมกับกระทรวงวัฒนธรรมในฐานะ

หน่วยงานราชการที่ส่งเสรมิสุขภาพประชาชนให้มสีุขภาพดี และ

การส่งเสริมอุปถัมภ์ศาสนาต่าง ๆ ในการจัดท าค าแนะน าที่

เกี่ยวข้องกับประเด็นพิธีการและพิธีกรรมทางศาสนาในช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19) เพื่อเป็นแนวทางส าหรบัศาสนิกชน ประชาชนในการ

ปฏิบตัิศาสนกิจอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกนัการติดเชื้อไวรสัโคโร

นา 2019 (COVID-19) และลดการแพร่กระจายของโรค โดย

มุ่งหวงัให้ประชาชนสามารถประกอบพธิีกรรมทางศาสนาได้ตาม

ประเพณีดัง้เดิมโดยใช้ฐานวิถีชีวิตใหม่ (New Normal)21  โดยใน

การจดัพธิทีางศาสนาและการจดักจิกรรมทีม่คีนจ านวนมาก ควรมี

การก าหนดจ านวนคนสูงสุดของผู้ร่วมพธิใีนแต่ละรอบพธิ ีและติด

ประกาศจ านวนให้ชดัเจนเหมาะสมกบัความกวา้งของสถานที ่จดั

ให้มีหน้ากากอนามยัส ารอง และเจลแอลกอฮอล์เพื่อให้สะดวก

ส าหรบัการล้างมือ ก าหนดต าแหน่งที่นัง่ ในการประกอบพิธีเว้น

ระยะห่างระหว่างบุคคล 1-2 เมตร เปิดประตู หน้าต่าง ใหเ้กดิการ

ถ่ายเทของอากาศภายในสถานทีจ่ดังาน หลงัจากเสรจ็สิ้นกจิกรรม

ใหท้ าความสะอาด เกบ็ขยะ และล้างมอืใหส้ะอาดทุกครัง้ภายหลงั

การปฏบิตังิาน เป็นตน้21 

 

ปจัจยัทีม่ผีลตอ่พฤตกิรรมการป้องกนั
ตนเองของผูส้งูอายุ 

จากไวรสัโคโรนา 2019    

จากสถานการณ์ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

ของผู้สูงอายุ การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

(โควิด 19) เป็นเรื่องที่มีความส าคญัเป็นอย่างมาก จากแนวคิด 

Health Promotion Model ของ Nola Pender22 เชื่อว่าบุคคลจะมี

พฤตกิรรมในการสรา้งเสรมิสุขภาพเมื่อมคีวามคาดหวงัต่อผลลพัธ์

จากการปฏิบตัิด้านสุขภาพท าให้เกิดการมีพฤติกรรมต่าง ๆ ขึ้น 

เพื่อป้องกันตนเองจากการเกิดโรค ประกอบด้วยปัจจัยหลัก 6 

ปัจจยั ไดแ้ก่ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตั ิการรบัรูอุ้ปสรรคใน

การปฏิบัติ การรบัรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกที่มีต่อ

พฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล อิทธิพลจากสถานการณ์การ

ผูส้งูอายุมปัีจจยัเหล่านี้จะส่งผลใหม้พีฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุภาพ

ในการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บว่า ผูส้งูอายุไทยมพีฤตกิรรมการสรา้ง

เสรมิสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ใน

ระดบัด ี(M=2.18, SD=.50) ปัจจยัการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตั ิ

(Beta=.200, p=.011) ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ            

(Beta= -.189, p=.002) ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Beta=.313, p=.000) ปัจจัยอิทธิพลระหว่างบุคคล (Beta=.193, 

p=.004) และปัจจยัอทิธพิลจากสถานการณ์ (Beta=.212, p=.007) 

สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 

61.20 (R2=.612, Adjusted R2=.595, p=.000) โ ด ย ปั จ จั ย ที่
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อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพในการป้องกนัการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผู้สูงอายุมากที่สุด คือ 

ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Beta=.313, p=.000)6 

โดยสามารถอธบิายดว้ยแนวคดิการสรา้งเสรมิสุขภาพที่เชื่อว่า เมื่อ

บุคคลมกีารรบัรู้ความสามารถของตนเองดจีะเป็นแรงจูงใจในการ

กระท าพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องอย่างการสร้างเสริมสุขภาพ 22 

สอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ของแบน

ดูรา23 ทีอ่ธบิายถงึสมรรถนะแห่งตนว่ามคีวามส าคญัมากในการจูง

ใจบุคคลให้กระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ที่รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Giena et al. (2018) ที่พบว่า

ปัจจยัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงในประเทศ

อินโดนีเซียได้สูงที่สุด24 (Beta = .321, p = .000) การศึกษาของ 

Isalam (2014) พบว่า ปัจจยัการรบัรู้ความสามารถของตนเองมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุไทยอ าเภอ

เกาะยาว จงัหวดัพงังาสงูทีสุ่ด (Beta = .38, p = .000)25 การศกึษา

ข อ ง  Jaiyungyuen et al. (2012) พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ก า ร รั บ รู้

ความสามารถของตนเองมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสรา้งเสรมิสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหติสูงที่รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรีสูงที่สุด (Beta = .527, p 

= .000)26 

จากข้อมูลข้างต้น พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของผูสู้งอายุจากไวรสัโคโรนา 2019 

การรบัรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันตนเองของ

ผูสู้งอายุจากไวรสัโคโรนา 2019 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของผู้สูงอายุจากไวรสัโคโรนา 

2019 ความรู้สกึที่มตี่อพฤติกรรมการป้องกนัตนเองของผู้สูงอายุ

จากไวรัสโคโรนา 2019 อิทธิพลระหว่างบุคคล อิทธิพลจาก

สถานการณ์การ เป็นปัจจยัที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ

สรา้งเสรมิสุขภาพในการป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดการติดเชื้อไวรสั 

โคโรนา 2019 โดยปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของผูสู้งอายุจากไวรสัโคโรนา 2019

เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลมากที่สุด ดังนัน้ การเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเองจึงมีความส าคญั โดยตามแนวคิดของ

แบนดูร่า (Bandura) มคีวามเชื่อว่าหากบุคคลไดร้บัการส่งเสรมิการ

รบัรูค้วามสามารถของตนในพฤตกิรรมทีเ่ฉพาะจนท าใหม้กีารรบัรู้

ความสามารถตนเองเพิม่ขึน้  บุคคลนัน้ย่อมมแีนวโน้มทีจ่ะกระท า

พฤตกิรรมดงักล่าวไดสู้งขึ้นอย่างแน่นอน27 และบุคคลทีม่อีิทธิพล

ในการส่งเสรมิผู้สูงอายุเป็นอย่างยิง่ ได้แก่ สมาชกิครอบครวั ซึ่ง

สมาชิกในครอบครวัจะเข้ามาเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ โดยเป็นส่วนทีช่่วยผลกัดนั และสนับสนุนในรูปแบบต่าง 

ๆ6 ดงันัน้ หากผู้สูงอายุได้รบัการสนับสนุนจากครอบครวัในการ

ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะส่งผลให้

ผูสู้งอายุมพีฤตกิรรมการป้องกนัตนเองของผูส้งูอายุจากไวรสัโคโร

นา 2019 ไดเ้ป็นอย่างด ี 

 
 

พฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง 
ของผูส้งูอายจุากไวรสัโคโรนา 2019 
 

เนื่องจากปัจจุบนั การแพร่ระบาดของเชื้อไวรสัโคโรน่า 2019 

(โควดิ-19) มกีารแพร่ระบาดไปทัว่ประเทศ รวมถงึในประเทศไทย 

ซึ่งเชื้อดงักล่าวสามารถติดต่อได้ทางละอองฝอยของสารคัดหลัง่ 

รวมถงึ การสมัผสัสารคดัหลัง่ทีอ่ยู่ตามสิง่ของต่างๆ แล้วไปสมัผสั

โดนเยื่อบุต่างๆ ของร่างกาย อีกทัง้ การแพร่ของเชื้อสามารถ

ตดิต่อจากผูต้ดิเชื้อทีย่งัไม่แสดงอาการ แต่หากมกีารตดิเชื้อในผู้ที่

ร่างกายไม่แขง็แรงรวมถงึผูสู้งอายุ จะมโีอกาสเสยีชวีติไดม้ากกว่า

คนทัว่ไป4 ผูส้งูอายุเป็นวยัทีร่่างกายมรีะบบภูมคิุม้กนัเป็นไปในทาง

เสื่อมถอย จงึมโีอกาสเสีย่งในการไดร้บัเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ได้

ง่ายและรุนแรงจนท าใหเ้สยีชวีติ3 และจากนโยบายของทางรฐับาล

ได้ขอความร่วมมอืให้ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงคอืผู้สูงอายุ

เกบ็ตวัอยู่ในบ้านใหม้ากทีสุ่ด เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อ แต่

ผูสู้งอายุจ านวนมากยงัต้องการไดร้บัการดูแลจากครอบครวั ญาติ

หรอืผู้ดูแล ซึ่งบุคคลดงักล่าวยงัมคีวามจ าเป็นที่ต้องออกไปนอก

บา้นเพื่อท างาน หรอืไปซื้อของกนิของใชเ้ขา้มาในบ้าน จงึมโีอกาส

ทีจ่ะน าเชื้อจากภายนอกมาสู่ผูสู้งอายุ4 ดว้ยเหตุนี้ ผูสู้งอายุจงึควร

ตระหนักและให้ความส าคญัของการมพีฤติกรรมในการปฏิบตัิตน

ตามมาตรฐานและแนวทางที่ก าหนด เพื่อป้องกนัตนเองจากการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดงันี้ 

1. ผูส้งูอายุควรเกบ็ตวัอยู่แต่ในบา้นใหม้ากทีสุ่ด  
2. ผูส้งูอายุควรหลกีเลีย่งการคลุกคลกีบัเดก็ 
3. หากผูสู้งอายุต้องออกนอกบ้าน ควรเลอืกเวลาออกจากบ้าน

ทีไ่ม่เจอกบัความแออดั หลกีเลีย่งการใชข้นส่งสาธารณะ และ
การไปในทีแ่ออดั รวมทัง้ต้องรบีท าธุระใหเ้สร็จโดยเรว็ และ
ให้สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าทุกครัง้  พก
แอลกอฮอล์เจลไปด้วย โดยท าความสะอาดมอืทุกครัง้หลัง
จบัสิง่ของและก่อนเขา้บ้าน เมื่อกลบัถงึบ้าน ควรอาบน ้าสระ
ผมท าความสะอาดร่างกาย และของใช้ที่ติดตวักลบัมาจาก
นอกบา้น รวมทัง้เปลีย่นเสือ้ผา้ใหม่ทนัท ี
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4. หากผูสู้งอายุต้องไปพบแพทย์ตามนัด ในกรณีทีอ่าการคงที่
และผลการตรวจล่าสุดปกต ิใหต้ดิต่อโรงพยาบาลเพื่อเลื่อน
นัด หรอืไปรบัยาแทนหรอืรบัยาใกล้บา้น ในกรณีทีอ่าการแย่
ลงหรือผลการตรวจล่าสุดผิดปกติ ควรปรึกษาแพทย์หรือ
พยาบาล เพื่อนัดหมายไปตรวจดว้ยช่องทางทีป่ลอดภยัทีสุ่ด  

5. ล้างมือด้วยการฟอกสบู่อย่างน้อย 20 วินาที แล้วล้างออก
ด้วยน ้าสะอาด หรอืท าความสะอาดมอืด้วยแอลกอฮอล์เจล 
โดยทิง้ไวใ้หชุ้่มไม่แหง้เรว็กว่า 20 วนิาท ีทุกครัง้เมื่อกลบัเขา้
บ้าน ก่อนเตรยีมอาหารก่อนรบัประทานอาหาร หลงัการไอ
จาม และหลงัเขา้หอ้งน ้าทุกครัง้ 

6. หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารร่วมกนั แต่หากมกีารมาร่วม
รบัประทานอาหารด้วยกนั ควรแยกรบัประทานของตนเอง 
ไม่รบัประทานอาหารร่วมส ารบั หรอืใชภ้าชนะเดยีวกนัหรอื
ใชช้อ้นกลางร่วมกนั  

7. ผู้สูงอายุควรแยกห้องพักและของใช้ส่วนตัว  หากแยกห้อง
ไม่ได ้ควรแยกบรเิวณที่นอนใหห้่างจากคนอื่นมากทีสุ่ด ทีพ่กั
อาศยัและหอ้งพกัควรเปิดหน้าต่างใหอ้ากาศถ่ายเท ไม่ควร
นอนร่วมกนัในหอ้งปิดทีใ่ชเ้ครื่องปรบัอากาศ 

8. หมัน่ท าความสะอาดพื้นผวิที่ถูกสมัผสับ่อยๆ ด้วยน ้ายาฆ่า
เชื้อต่างๆ เช่น แอลกอฮอล์ 70%, แอลกอฮอล์เจล น ้ายาซกั
ผ้าขาว โดยเช็ดตามสวิตช์ไฟ ลูกบิดหรือมือจบัประตู โต๊ะ 
ราวจบั รโีมท โทรศพัท์ พื้นโถส้วม ปุ่ มกดน ้าชกัโครก และ
ก๊อกน ้า  

9. หลกีเลี่ยงการใชม้อืสมัผสัใบหน้า ตา ปาก จมูกหากมอีาการ
ไอ จาม ให้ไอ จามใส่กระดาษทิชชู แล้วทิ้งทิชชูลงใน
ถุงพลาสติก ปิดปากถุงให้สนิทก่อนทิ้ง หรอืใช้แขนเสื้อปิด
ปาก จมูก เมื่อไอหรือจาม และท าความสะอาดมือด้วยสบู่ 
และน ้าหรอืเจลแอลกอฮอล์ทนัท ีหรอืให้สวมหน้ากาก  ดูแล
รกัษาความสะอาดร่างกายอย่างสม ่าเสมอ1  

10. รบัประทานอาหารทีร่อ้นหรอืปรุงสุกใหม่ๆ สะอาด แยกส ารบั 
และหากรบัประทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตวั 
และแยกของใชส้่วนตวั เช่น แกว้น ้าดื่ม  

11. ออกก าลังกายในบ้านอย่างสม ่าเสมอ ด้วยการบริหารกาย
ดว้ยท่าง่ายๆ ทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอายุ  

12. ดูแลส่งเสรมิสุขภาพจติ โดยวธิีผ่อนคลายความเครียดด้วย
ตนเอง เช่นดูรายการทวีฟัีงเพลง รอ้งเพลง อ่านหนังสอื นัง่
สมาธิ สวดมนต์ ปลูกต้นไม้ ดอกไม้ ท าสวน หรือการฝึก
หายใจคลายเครยีด เป็นตน้  

13. ใชดุ้ลพนิิจในการรบัขอ้มลูขา่วสาร 
14. งดการออกนอกบ้าน หรอืเดนิทางไปบรเิวณทีม่คีนหนาแน่น 

พื้นทีเ่สีย่ง พื้นทีค่วบคุม และไม่อยู่ใกล้ชดิผูท้ ีม่อีาการไข ้ไอ 
จาม มีน ้ ามูก หากจ าเป็นต้องออกจากบ้าน ให้สวมใส่
หน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผา้ และใชเ้วลาน้อยทีสุ่ด และ
รกัษาระยะห่างจากบุคคลอื่น 1 - 2 เมตร  

15. หลกีเลีย่งการสวมกอด การอุม้ หรอืพดูคุยในระยะใกลช้ดิกบั
บุคคลอื่น 

16. เปลี่ยนมาใชก้ารติดต่อสื่อสารกบัผูอ้ื่นโดยการใช้เทคโนโลยี
หรอืใชว้ธิกีารอื่น ๆ เช่น Line, Facebook หรอืการโทรศพัท์
พดูคุย เป็นตน้2 

17. ไม่น ามือมาสมัผสัดวงตา จมูก หรือปากของตนเอง เมื่อมี
การสมัผสักบัวตัถุหรอืพื้นผวิที่สงสยัว่าจะมีหยดละลองเชื้อ
โรค28  

18. หากรูส้กึไม่สบาย ใหป้รกึษาเจา้หน้าทีสุ่ขภาพทางโทรศัพท์ 
และมกีารตดิตามขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัไวรสัโคโรนา 2019 
อยู่เสมอ6  

19. ดูแลตนเองเพื่อไม่ใหเ้กดิการถดถอยของร่างกาย สมอง และ
เกดิความเครยีดระหว่างทีต่อ้งเกบ็ตวัอยู่กบับา้น โดยยดึหลกั 
5 อ. ไดแ้ก่ อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ เอนกายพกัผ่อน 
และออกห่างสงัคมนอกบา้น29  

 

จากสถานการณ์ การแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ท าให้
ผู้สูงอายุต้องจ ากัดบริเวณอยู่แต่ในบ้านเป็นเวลานานติดต่อกัน
หลายเดือน อาจส่งผลให้สภาพร่างกายและสมองของผู้สูงอายุ
ถดถอยลง รวมทัง้เกดิความเครยีด ผูส้งูอายุจงึควรมพีฤตกิรรมการ
ปฏิบัติตนโดยยึดหลัก 5 อ. เพื่อป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการ
ถดถอยของร่างกาย สมอง และเกดิความเครยีด ดงันี้  

อำหำร ให้รบัประทานอาหารที่สะอาดถูกสุขลกัษณะปรุงสุก
ใหม่ๆ ไม่รบัประทานอาหารทีห่วานหรอืเคม็เกนิไป เน้นอาหารทีม่ ี
โปรตีนสูง เสริมภูมิคุ้มกัน และควร ให้รับประทานอาหารที่
หลากหลายครบ 5 หมู่ เพื่อให้ได้รบัสารอาหารที่ครบถ้วนตาม
ความต้องการของร่างกายและสมอง นอกจากนี้ ผู้สูงอายุมักมี
ปัญหาสุขภาพในช่องปากซึ่งส่งผลต่อการรบัประทานอาหาร เพื่อ
ลดความเสี่ยงที่ต้องออกมาพบทันตแพทย์ในช่วงวิกฤตนี้  ขอ
แนะน าผู้สูงอายุให้รกัษาสุขภาพช่องปากโดยใชสู้ตร 2-2-2 ได้แก่
การแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ แปรงฟันนานอย่างน้อย 2 
นาท ีและ ไม่รบัประทานอาหารหลงัการแปรงฟัน 2 ชัว่โมง หากมี
ฟันปลอมใหถ้อดฟันปลอมออกลา้งหลงัรบัประทานอาหารและก่อน
เข้านอน เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค หลีกเลี่ยงอาหารแข็ง
หรอืเหนียว 

ออกก ำลงักำย ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 
ด้วยท่าง่ายๆ เช่น การเดนิ หรอืแกว่งแขนโดยออกก าลงักายใน
บา้น  
อย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 วนั วนัละ 30-60 นาท ีหรอืเท่าทีท่ าได้ตาม
สภาพของผูส้งูอายุ 

อำรมณ์ ผูสู้งอายุควรหยุดรบัข่าวสารทีม่ากเกนิไป โดยจ ากดั
การติดตามข้อมูลประมาณวันละ 2 ครัง้ คอื ในตอนเช้าและตอน
เยน็ 
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หรอืตอนกลางคนื เพื่อป้องกนัภาวะวติกกงัวลจากการรบัข่าวสาร
มากเกินไป ไม่ควรกังวลหรือตระหนกกับข่าวร้ายให้มาก ควร
พูดคุยหรือปรึกษากับลูกหลาน บุคคลในครอบครัวเพื่อระบาย
ความไม่สบายใจ ความกงัวล และความกลวัเกี่ยวกบัเหตุการณ์ที่
เกดิขึน้ รวมทัง้ ควรท ากจิกรรมที่ผูสู้งอายุชื่นชอบ มคีวามถนัด มี
ความภูมิใจ เช่น ท าอาหาร เล่นดนตรี วาดรูป อ่านหนังสือ ดู
โทรทศัน์ ปลูกตน้ไม ้ท าสวน ฯลฯ เพื่อสรา้งความสุขใหต้นเองและ
สมาชกิในครอบครวั ท าสิง่ทีเ่พลดิเพลนิและมคีวามสุข พดูคุยเรื่อง
ที่ท าให้มีความสุข สนุกสนาน ดูรูปภาพที่เป็นความสุขของ
ครอบครัว แต่หากยังไม่สามารถลดความเครียดลงได้ ควรใช้
เทคนิคจดัการความเครยีด เช่น การฝึกหายใจคลายเครยีด การ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การนวดคลายเครียดด้วยตนเอง  ควร
หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ยาเสพติด  และถ้าพบว่าตนเองมีความ
ผิดปกติด้านอารมณ์ หงุดหงิด ฉุนเฉียว โกรธง่าย สมาธิไม่ดี 
มความคดิในแง่ลบ หมกมุ่นแต่เรื่องการระบาด และกลวัว่าตนเอง
จะตดิเชือ้ นอนไม่หลบั ตอ้งพึง่เหลา้ บุหรี ่ยาและยาเสพตดิมากขึน้ 
ควรโทรปรกึษาสายด่วนกรมสุขภาพจติ โทร.1323 

เอนกำยพกัผ่อน ผูสู้งอายุต้องพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ การนอน
ส าคญัมาก ควรให้นอนประมาณไม่เกิน 3 ทุ่ม เพื่อให้พกัผ่อนได้
เตม็ที ่
ยาวนาน นอนหลบัพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ 7-9 ชัว่โมง/วนั 

ออกห่ำงสงัคมนอกบ้ำน ระหว่างมีการระบาดซึ่งในขณะนี้
ทางรฐับาลได้ขอความร่วมมือให้ประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง
รวมทัง้ผู้สูงอายุ  เก็บตัวอยู่ ในบ้านให้มากที่สุด เพื่อลดการ
แพร่กระจายของเชือ้ ผูส้งูอายุควรเกบ็ตวัอยู่แต่ในบา้นใหม้ากที่สุด 
รวมทัง้ควรสงัเกตตนเองความผดิปกตขิองตนเอง เช่น หายใจเร็ว 
หอบ อ่อนเพลยี เบื่ออาหาร ซมึสบัสนเฉียบพลนั ความสามารถใน
การช่วยเหลอืตวัเองลดลงอย่างรวดเรว็ หากพบอาการเหล่านี้ควร
รบีปรกึษาแพทย์ โดยสามารถโทรปรกึษาไดท้ี่โรงพยาบาลที่ดูแล
ผู้สูงอายุเป็นประจ า หรอืสายด่วนของกรมการแพทย์ 1668 และ 
สายด่วน 1669 หรอืโทรปรกึษาสายด่วนกรมควบคุมโรคโทร 1422 
เพื่อขอรบัการช่วยเหลอืโดยเรว็ทีสุ่ด30,31         
 

ในกรณีทีค่รอบครวัของผูส้งูอายุ มคีวามจ าเป็นตอ้งพาผูส้งูอายุ
เขา้ไปรบับรกิารทีส่ถานดูแลผูสู้งอายุ ทัง้ใหก้ารบรกิารแบบพกัคา้ง
คนืหรอืการบรกิารแบบเช้าไป–เย็นกลบั (Day Care) ผู้สูงอายุจงึ
ควรมีพฤติกรรมในการปฏิบัติตน เพื่อ ป้องกันและลดการ
แพร่กระจายของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดงันี้ 

1. สังเกตอาการตนเองสม ่าเสมอ และมีบันทึกไว้เป็นข้อมูล 
หากมีอาการไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตัง้แต่  37.5 องศา
เซลเซียสขึ้นไป ร่วมกับ ไอ น ้ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น 
ลิ้นไม่รบัรส หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก
อย่างใดอย่างหนึ่ง และอาจมอีาการท้องเสยีร่วมด้วย ให้งด
เขา้ร่วมกจิกรรม แจง้เจา้หน้าทีผู่ดู้แลผูสู้งอายุและแนะน าไป
พบแพทย ์ 

2. สวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามยัตลอดเวลาเมื่อมีการท า
กิจกรรม หรอือยู่ใกล้ชดิบุคคลอื่นที่อยู่ในสถานที่ หรอืกรณี
เดนิทางออกนอกสถานดูแลผูส้งูอายุ 

3. เวน้ระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร และหลกีเลี่ยง
การพดูคุยโดยไม่จ าเป็น  

4. หมัน่ล้างมอืดว้ยสบู่และน ้า หรอืเจลแอลกอฮอลท์ุกครัง้ ก่อน
รบัประทานอาหารและหลงัใช้ส้วม รวมทัง้หลีกเลี่ยงการใช้
มอืสมัผสัใบหน้า ตา ปาก จมกู  

5. เลอืกกนิอาหารปรุงสุกใหม่ ไม่ใชช้อ้น แกว้น ้าร่วมกนั และใช้
ช้อนกลางเมื่อรับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่นหรือใช้ช้อน
กลางส่วนตวั2  

 

เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบตัิใหม่ จงึ
ไม่มภีูมคิุม้กนัในคนทัว่ไป ไดม้กีารคดิค้นและพฒันาวคัซีนโควิด-
19 ซึง่เป็นความหวงัในการป้องกนัการตดิเชือ้ ลดความรุนแรงจาก
การตดิเชือ้ และลดอตัราการเสยีชวีติ32 โดยจะเหน็ไดว่้า ภาครฐัได้
มกีารรณรงค์ใหป้ระชาชนไปรบัการฉีดวคัซนีป้องกนั COVOD-19 
โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยง ดังนั ้น ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มจี าเป็นต้องได้รบัการฉีดวคัซีนป้องกัน COVOD-19 
เป็นอย่างยิง่33 นอกจากนี้คณะกรรมการร่วมการฉีดวคัซนี และการ
ส ร้ า งภู มิคุ้ ม กัน  ( The Joint Committee on Vaccination and 
Immunisation, JCVI) ขององักฤษ ได้จดัล าดบัก่อนหลงัของคนที่
ตอ้งรบัการฉีดวคัซนี โดยดูตามความเสีย่งทีจ่ะป่วยหนักหากได้รบั
เชือ้ซารส์-โคว-ี2 จนป่วยเป็นโรคโควดิ-19 โดยพบว่าผูส้งูอายุคอื 3 
อันดับแรก ที่ต้องได้รับการฉีดวัคซีน การจัดล าดับก่อนหลัง
ดงักล่าวนี้ ตัง้เป้าหมายเพื่อลดความเสี่ยงที่จะเป็นอนัตราย หรอื
เสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 โดยเชื่อมโยงความสมัพนัธ์กบัอายุและ
สภาวะของร่างกาย โดยพบว่า อายุที่มากขึ้นจะมคีวามเสี่ยงจาก
การเสยีชวีติจากโรคโควิด-19 เพิม่ขึ้นราว 10 เท่า และเนื่องจาก
วคัซีนสามารถป้องกนัโรคได้อย่างดีในผู้สูงอายุ คนกลุ่มนี้จงึควร
เป็นคนกลุ่มแรกๆ ทีจ่ะไดร้บัวคัซีน เพราะเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสี่ยง
สูงทีสุ่ด34 ดงันัน้ การเขา้รบัการฉีดวคัซีนป้องกนั COVOD-19 ถอื
เป็นหนึ่งในพฤตกิรรมในการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ทีผู่ส้งูอายุควรใหค้วามส าคญัและพงึปฏบิตั ิ

นอกจากผู้สูงอายุจะต้องดูแลทางด้านร่างกาย แล้วการดูแล
ทางด้านจิตใจก็เป็นสิ่งส าคัญไม่แพ้กัน เพราะจากสถานการณ์
ดงักล่าว ผู้สูงอายุอาจจะเกิดความวติกกงัวล เกิดความกลวั หรอื
เกิดความเครียดได้ง่าย ไม่ ว่าจากการต้องดูแลตัวเองอย่าง
เคร่งครดั รวมทัง้ การต้องรกัษาระยะห่างจากสมาชกิในครอบครวั
ตามนโยบายของรฐับาล ดงันัน้ ผูส้งูอายุจงึควรมกีารปฏบิตัตินเพื่อ
ดูแลทางดา้นจติใจของตนเอง ดงันี้ 
1. หยุดรบัข่าวสารที่มากเกินไป เมื่อรู้สึกตัวเองว่าวิตกกังวล 

เครียด ให้หยุดรบัข่าวหรืออ่านข่าว และหากิจกรรมอื่นท า
แทน เพื่อป้องกนัภาวะวกิตกกงัวล  
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2. ท าจติใจใหส้งบ สบาย ผ่อนคลาย ท าในสิง่ทีต่นเองชอบ ท า
แลว้เพลดิเพลนิและมคีวามสุข เช่น การพดูคุย ท างานอดเิรก 
ท ากจิกรรมทางศาสนา ฯ แต่ถ้าหากท าแล้วยงัไม่รูส้กึ ผ่อน
คลายให้ลองใช้เทคนิคการคลายเครียดต่างๆ ของกรม
สุขภาพจิต เช่น การควบคุม การหายใจ การผ่อนคลาย
กลา้มเนื้อ หรอืการนวดคลายเครยีดใหต้นเอง  

3. ดูแลร่างกายใหแ้ขง็แรง ออกก าลงักายทีบ่้านอย่างสม ่าเสมอ 
นอนหลับพักผ่อนให้  เพียงพอรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ หลกีเลีย่งการดื่มสุราและเสพยาเสพตดิ  

4. ปรกึษาพูดคุยกบัคนที่ไว้ใจ เช่น ครอบครวั ลูกหลาน ญาต ิ
หรือเพื่อนๆ เพื่อระบายความรู้สึกเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่
เกดิขึน้  

5. ปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ถ้าเริ่มมีปัญหาสุขภาพจิตที่
จดัการด้วยตนเองไม่ไหว เช่น วติกกงัวล กลวั หรอืเครยีด
ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นมากๆ หมกมุ่นแต่เรื่องโรคระบาด 
โดยสามารถโทรสายด่วนสุขภาพจติ 132335  

 

แนวคดิการสนบัสนุนของครอบครวักบั
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคของผูสู้งอายุ 

 

จากแนวคิดของเฮาส์ และคณะ กล่าวว่า การสนับสนุนของ
ครอบครวั เป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางสงัคม เป็นแหล่ง
สนับสนุนที่ส าคญัของชวีติ และเป็นแหล่งสนับสนุนอนัดบัแรก ที่
บุคคลได้รบัความช่วยเหลือด้วยความเต็มใจโดยไม่มีข้อต่อรอง 
ครอบครวัเป็นกลุ่มคนที่มีความผูกพนักันตามธรรมชาติ มคีวาม
ใกล้ชิดสนิทสนมกัน มีความผูกพันทัง้ทางด้านอารมณ์  จิตใจ 
ทัศนคติ รวมทัง้ มีพฤติกรรมที่ช่วยกระตุ้นส่งเสริมให้เกิดการ
ด าเนินชวีติร่วมกนั ครอบครวัเป็นแหล่งสนับสนุนทางสงัคมแบบไม่
เป็นทางการ เป็นแหล่งใหค้ าปรกึษา ใหค้วามช่วยเหลอืซึ่งกนัและ
กนั มกีารพึง่พากนัทางเศรษฐกจิและสงัคม เป็นแหล่งสนับสนุนทีด่ี
และมีประสิทธิภาพ สามารถช่วยส่งเสริมการ                เกิด
พฤติกรรมสุขภาพ ทัง้ด้านร่ายกายและจิตใจได้เป็นอย่างดี36 

ครอบครัว เป็นระบบที่ประกอบด้วยสมาชิกในครอบครัวที่มี
ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างกัน มีการท ากิจกรรมร่วมกัน รวมถึง มีดูแล
สุขภาพของสมาชกิในครอบครวั ทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะเจบ็ป่วย 
การเจบ็ป่วยทีเ่กิดขึน้กบัสมาชกิคนใดคนหนึ่งของครอบครวั ย่อม
ส่งผลกระทบต่อสมาชิกคนอื่นๆ  ในครอบครัว ดังนัน้ ในการ
ส่งเสรมิสุขภาพของสมาชกิในครอบครวั ตอ้งอาศยัการท ากจิกรรม
ร่วมกนัของครอบครวั เพื่อส่งเสรมิให้เกิดการปฏบิตัิกิจกรรมหรอื
พฤตกิรรมนัน้ ๆ37 

จากการศึกษา เรื่องปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า ปัจจยัเสรมิด้านการได้รบั

แรงสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมนีัยส าคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และพบว่าการไดร้บัแรงสนับสนุนจากบุคคล

ภายในครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบัพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ซึ่งพบว่า ผูสู้งอายุรอ้ยละ 66.4 มี

ระดบัการรบัรู้ในเรื่องแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครวัอยู่ใน

ระดบัสงู และรบัรูว่้าบุคคลทีส่ามารถพึง่พาได้ คอืบุตรหลาน ดงันัน้ 

การที่ผู้สูงอายุได้รบัแรงสนับสนุนจากบุคลภายในครอบครวั จะ

เป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง5 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พทัธวรรณ ลาน้อย (2564) 

ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผูส้งูอายุ พบว่า ปัจจยัเสรมิ ไดแ้ก่ การไดร้บัค าแนะน า

จากคนในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p < 0.001) โดย

พบว่า หากไดร้บัปัจจยัเสรมิดงักล่าวเพิม่ขึน้ กส็่งผลใหผู้สู้งอายุมี

พฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพพัฒนาไปทางที่ดีขึ้น 38 และจาก

การศึกษาของ จรรยา ธญัน้อม (2562) พบว่าแรงสนับสนุนทาง

สงัคมจากบุคคลในครอบครวัเป็นปัจจยัเสรมิ ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุ โดยเมื่อผูสู้งอายุเจบ็ป่วยหรอื

นอนโรงพยาบาล รูส้กึทอ้แทจ้ากปัญหาต่าง ๆ บุคคลในครอบครวั

จะเป็นผู้ให้ก าลงัใจ และคอยดูแลผู้สูงอายุ รวมทัง้ ค้นหาความรู้

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจากสื่อต่าง ๆ มาบอก

ผูสู้งอายุ39 สอดคล้องกบัการศกึษาของ จติอาร ีซอนสุข และเพยีร

ชัย  ค าวงษ์  (2561)  พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัว  มี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั

โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุได้รบัการสนับสนุนจาก

ครอบครวัมาก จะมแีนวโน้มใหผู้ส้งูอายุมพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง  

เพื่อป้องกนัโรคขอ้เข่าเสื่อมในผูสู้งอายุเพิม่ขึ้น40 ซึ่งแรงสนับสนุน

จากครอบครวั สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคข้อ

เข่าเสื่อมของผู้สูงอายุ แรงสนับสนุนจากครอบครวัมีความส าคญั

เป็นอย่างมากต่อผูส้งูอายุ เน่ืองจาก ครอบครวัเป็นแหล่งสนับสนุน

ปฐมภูมทิี่มคีวามใกล้ชดิกบัผูสู้งอายุ อกีทัง้ครอบครวัยงัเป็นผูดู้แล

ผูสู้งอายุทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ อนัจะมผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ เ ป็นอย่างมาก 41 อีกทัง้  จากการศึกษาพบว่า 

ครอบครวัเป็นหนึ่งในเครอืข่ายทางสงัคมอนัดบัแรกของผูส้งูอายุ ที่

ท าใหผู้สู้งอายุมคีวามรูใ้นการดูแลสุขภาพตนเอง มกีารพูดคุยการ

ให้ค าแนะน า แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ต่าง ๆ ให้

ความไว้วางในใจในการติดต่อสื่อสารผ่านเครื่องมอืสื่อสารและสื่อ

สังคมออนไลน์ ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้  ในการดูแลตนเองให้มี

สุขภาพที่ดีและเกิดการตระหนัก ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

ส่งเสรมิสุขภาพทีด่4ี2 และจากการศกึษา เรื่องปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูสู้งอายุกลุ่มเสีย่ง 
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พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั มอีทิธพิลต่อพฤตกิรร

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และสามารถท านายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูสู้งอายุได ้อธบิายไดว่้า ผูสู้งอายุ

จะเชื่อฟังและรบัฟังคนในครอบครวัในเรื่องต่างๆ เช่น เรื่องการ

ออกก าลงักายและการจดัการดูแลด้านอาหารที่ดตี่อสุขภาพ และ

ปฏิบตัิตาม43 นอกจากนี้ จากการศึกษาของพรชยั จูลเมตต์ และ

คณะ (2561) โดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อส่ง เสริม

พฤตกิรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ

ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวั มคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลตนเองในการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดสมอง สงูกว่าผูส้งูอายุกลุ่มทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกติ

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .0544 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ซาลีฮา สาและ, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท และจารุวรรณ 

กฤตยป์ระชา (2562) ซึง่ไดน้ าเรื่องแรงสนับสนุนจากครอบครวัเขา้

ไปเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม พบว่า ผู้สูงอายุภายหลังได้รับ

โปรแกรม มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ ้าของ

โรคความหลอดเลือดสมองขาดเลือดสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .001)45 

 

การสนบัสนุนของครอบครวักบัพฤตกิรรม
การป้องกนัตนเองของผูส้งูอายจุากไวรสัโค

โรนา 2019 
 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในการป้องกนัการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ 19) 
ของผู้สู ง อายุ  พบ ว่า  ปั จจัยด้านอิทธิพลระห ว่างบุ คคลมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพในการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p=.000) ซึ่งบุคคลทีม่อีทิธพิลต่อผู้สูงอายุเป็น
อย่างยิง่ ไดแ้ก่ สมาชกิครอบครวั ซึ่งสมาชกิในครอบครวัจะเขา้มา
เกี่ยวข้องกับการสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ทัง้เป็นส่วนที่ช่วยผลักดัน สนับสนุน และส่งเสริมใน
รูปแบบต่าง ๆ6 ครอบครวัเป็นปัจจยัทีม่คีวามส าคญัต่อการปฏิบตัิ
พฤตกิรรมของผูสู้งอายุ46 ประกอบกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของไวรสัโคโรนา 2019 ส่งผลใหผู้ส้งูอายุตอ้งใชช้วีติอยู่ทีบ่า้น และ
อยู่กบัครอบครวัเป็นส่วนใหญ่ ดงันัน้ การสนับสนุนของครอบครวั
ในการช่วยให้ผูสู้งอายุมพีฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากไวรสัโค
โรนา 2019 มดีงันี้ 

1. ครอบครัวช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ปฏบิตัติน ในการป้องกนัตนเองจากการแพร่ระบาดของไวรสัโคโร
นา 2019 โดยการให้แนะน า และให้ข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องแก่

ผูส้งูอายุ ในเรื่องการปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัตนเองจากไสรสัโคโรนา 
2019 ไดแ้ก่ ล้างมอืใหถู้กวธิดีว้ยน ้าและสบู่หรอืเจลแอลกอฮอลท์ุก
ครัง้ก่อนรบัประทานอาหาร และหลงัเข้าห้องน ้า หลีกเลี่ยงการใช้
มอืสมัผสัใบหน้า ตา ปาก จมูก การเลอืกรบัประทานอาหารทีร่อ้น
หรือปรุงสุกใหม่ และใช้ช้อนกลาง การออกก าลังกายสม ่าเสมอ 
พกัผ่อนให้เพยีงพอ ดูแลส่งเสรมิสุขภาพจติ โดยหาวธิีผ่อนคลาย
ความเครยีดดว้ยตนเอง หากมอีาการไอ จาม ใหไ้อ จามใส่กระดาษ
ทชิชูแล้วทิ้งทชิชูลงในถุงพลาสตกิ ปิดปากถุงใหส้นิทก่อนทิ้ง หรอื
ใชแ้ขนเสือ้ปิดปากจมูกเมื่อไอหรอืจาม และท าความสะอาดมอืด้วย
สบู่และน ้าหรอืเจลแอลกอฮอล์ทนัทหีรอืใหส้วมหน้ากาก หลกีเลี่ยง
หรอืไม่อยู่ใกล้ชดิผูท้ ีม่อีาการหวดั มไีข ้ไอ จาม มนี ้ามูก หลกีเลี่ยง
ออกจากบ้านในช่วงที่มีการระบาดของโรคหรือบริเวณที่มีคน
หนาแน่น หากจ าเป็นต้องออกนอกบ้านใหส้วมใส่หน้ากากอนามยั
หรอืหน้ากากผา้ โดยใชเ้วลาน้อยทีสุ่ดในการออกไปขา้งนอกบ้าน 
และรกัษาระยะห่างจากบุคคลอื่น 1-2 เมตร รวมทัง้หลกีเลี่ยงการ
สวมกอด การอุ้ม หรือพูดคุยในระยะใกล้ชิดกับบุคคลอื่น และ
เปลีย่นมาใชเ้ทคโนโลยใีนการตดิต่อกบัผูอ้ื่นแทน2 

2. ครอบครัวควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ปฏบิตัติน โดยยดึหลกั 5 อ. ไดแ้ก่ อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ 
เอนกายพักผ่อน และออกห่างสังคมนอกบ้าน2 ซึ่งครอบครัว
สามารถมีส่วนในการช่วยสนับสนุนผู้สูงอายุ ดังนี้  1) อาหาร 
ครอบครัวควรจัดอาหารที่สะอาดถูกสุขลักษณะปรุงสุกใหม่ๆ 
แนะน าผูสู้งอายุไม่รบัประทานอาหารที่หวานหรอืเคม็เกินไป เน้น
อาหารที่มโีปรตีนสูง เสรมิภูมคิุ้มกนัให้ผู้สูงอายุรบัประทาน และ
ควรจัดอาหารหรือแนะน าให้ผู้สูงอายุ รับประทานอาหารที่
หลากหลายครบ 5 หมู่ 2) ออกก าลังกาย ครอบครัวควรชวน
ผูสู้งอายุออกก าลงักายด้วยท่าง่ายๆ เช่น การเดนิ หรอืแกว่งแขน
ออกก าลงักายในบ้านอย่างสม ่าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วนั 
วันละ 30-60 นาที หรือเท่าที่ท าได้ตามสภาพของผู้สูงอายุ 3) 
อารมณ์ ครอบครวัควรให้ผู้สูงอายุรบัข้อมูลข่าวสารเท่าที่จ าเป็น 
เพื่อป้องกนัภาวะวติกกงัวลจากการรบัข่าวสารมากเกนิไป รวมทัง้ 
หากจิกรรมผ่อนคลายทีผู่ส้งูอายุชื่นชอบ มคีวามถนัด มคีวามภูมใิจ 
เช่น ท าอาหาร  เล่นดนตร ีวาดรูป อ่านหนังสอื ดูโทรทศัน์ ปลูก
ต้นไม ้ท าสวน ฯลฯ ใหท้่านท า 4) เอนกายพกัผ่อน ครอบครวัควร
สนับสนุนใหผู้สู้งอายุตอ้งพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ ควรใหน้อนประมาณ
ไม่เกิน 3 ทุ่ม เพื่อให้พกัผ่อนได้เต็มที่ยาวนาน นอนหลบัพกัผ่อน
ให้เพียงพอ7-9 ชัว่โมง/วัน และ 5) ออกห่างสังคมนอกบ้าน 
ครอบครวัควรแนะน าให้ผูสู้งอายุเกบ็ตวัอยู่แต่ในบ้านใหม้ากที่สุด 
รวมทัง้ แนะน าให้ผู้สูงอายุสงัเกตอาการผิดปกติของตนเอง เช่น 
หายใจเร็ว หอบ อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ซึมสับสนเฉียบพลัน 
ความสามารถในการช่วยเหลอืตวัเองลดลงอย่างรวดเร็ว หากพบ
อาการเหล่านี้ ผู้สูงอายุควรแจ้งสมาชกิในครอบครวั เพื่อจะได้รบี
ปรกึษาแพทย ์และขอรบัการช่วยเหลอืโดยเรว็ทีสุ่ด 

3. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 
ท าให้ผู้สูงอายุต้องจ ากัดบริเวณอยู่แต่ ในบ้านเป็นเวลานาน
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ติดต่อกันหลายเดือน อาจส่งผลให้สภาพร่างกายและสมองของ
ผูสู้งอายุถดถอยลง รวมทัง้เกดิความเครยีดได ้ครอบครวัจงึควรใส่
ใจและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ดังนี้ 1) สังเกต 
อารมณ์และพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ว่ามคีวามวติกกงัวล เช่น ไม่
สบายใจ หงุดหงดิ อารมณ์เสยี โกรธง่าย ไม่มสีมาธ ิกนิไม่ได ้นอน
ไม่หลบั หรอืเจบ็ป่วยมากขึน้หรอืไม่ โดยเฉพาะผูสู้งอายุทีม่คีวาม
บกพร่องด้านการรบัรู้หรือโรคสมองเสื่อม อาจแสดงความวิตก
กงัวลเมื่อต้องกกัตวัอยู่แต่ในบา้น 2) ใส่ใจรบัฟัง ใหก้ าลงัใจใหผู้สู้ง
วัย เมื่อผู้สูงอายุแสดงความวิตกกังวล ครอบครัว หรือผู้ดูแล
สามารถผ่อนคลายอารมณ์หรอืความวติกกงัวลของผูสู้งอายุลงได้ 
โดยการรบัฟังสิง่ที่ผู้สูงอายุพูดหรอืบ่น แสดงความเข้าใจในสิ่งที่
ผู้สูงอายุกงัวล และที่ส าคญัควรพูดให้ก าลงัใจท่านและชื่นชมเมื่อ
สามารถปฏิบัติตัวได้ตามค าแนะน า เช่น “เข้าใจที่ยายบอก ว่า
อยากไปท าบุญที่วดั แต่ช่วงนี้ถ้าไปเราก็เสี่ยงติดโรค ยงัไงเรามา
สวดมนตด์ว้ยกนักบัหลาน ไปก่อนนะจ๊ะ เดีย๋วเหตุการณ์ดขีึน้จะพา
ยายไปวดันะ” 3) สื่อสารชดัเจน สื่อสารกบัผูสู้งวยัดว้ยค าพูดทีง่่าย 
ชดัเจน เกี่ยวกับการลดความเสี่ยง ต่อการติดโรคโควิด-19 อาจ
ต้องพูดซ ้าๆ หลายรอบ ครอบครวัหรอืผูดู้แลจงึควรพูดคุยอย่างใจ
เย็นและอดทน นอกจากนี้ สามารถอธิบายโดยใช้ภาพ และท าให้
ผู้สูงอายุดูเป็นตัวอย่าง เช่น การล้างมือที่ถูกวิธี จะช่วยให้ท่าน
เข้าใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้องมากขึ้น 4) ชวนท ากิ จกรรม 
ครอบครวัหรือผู้ดูแลสามารถผ่อนคลายความเครียดให้ผู้สูงอายุ 
ในช่วงทีต่้องอยู่บ้านเพื่อลดการระบาดของโรคได ้โดยท ากจิกรรม
ที่ผู้สูงอายุชื่นชอบ มคีวามถนัดหรือมคีวามภูมิใจ เช่น ชวนท่าน
เดนิออกก าลงักายในบรเิวณบา้น ชวนท าอาหาร เปิดเพลงฟัง ชวน
ท่านร้องเพลง หรอืสวดมนต์ร่วมกนั เป็นต้น อย่างไรก็ตาม หาก
ผูส้งูอายุตอ้ง ออกไปท ากจิกรรมนอกบ้าน ตอ้งป้องกนัตนเองอย่าง
เคร่งครดั เช่น การสวมหน้ากากอนามยั พกพาเจลหรอืแอลกอฮอล์
ล้างมอื หลกีเลี่ยงการรวมกลุ่มในสถานทีท่ี่คนพลุกพล่าน และยนื
ห่างผู้อื่นอย่างน้อย 2 เมตร และ 5) พาไปหาหมอ หากผู้สูงวยัมี
ความวติกกงัวลมากกว่าปกติ เช่น เครยีดมาก มอีาการ ซึมเศร้า 
หมกมุ่นแต่เรื่องการระบาดคดิแง่ลบเกอืบตลอดเวลา ใหค้รอบครวั
หรอืผู้ดูแล พาไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรอืโทรปรกึษาสายด่วน
สุขภาพจิต 132335 ดังนัน้ การที่ครอบครัวให้ความใส่ใจ และ
ค านึงถึงจติใจของผู้สูงอายุ จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถคลายความ
วิตกกังวล ลดความเครียด ส่งผลให้มีก าลังใจในดูแลตนเองและ
เป็นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมพีฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ไวรสัโคโรนา 2019 ต่อไป  

4. ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVOD-19 ในขณะ
นี้  จะเห็นได้ ว่ามีการรณรงค์ให้ไปรับการฉีดวัคซี นป้องกัน 
COVOD-19 แต่พบว่า ยงัมปีระชาชนที่เกิดความลงัเลในการเข้า
รบัการฉีดวคัซีน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้สูงอายุที่มคีวามกงัวลใจ 
ไม่แน่ใจว่าจะไปรบัวคัซนีหรอืไม่ ทัง้ ๆ ทีใ่นความจรงิผูส้งูอายุเป็น
กลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดอาการรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคโควิด -19 
ดงันัน้ผู้สูงอายุจงึเป็นกลุ่มประชากรที่มคีวามเสี่ยง ซึ่งจ าเป็นต้อง

ได้รบัการฉีดวคัซีนป้องกนั COVOD-19 เป็นอย่างยิง่33 เนื่องจาก
โรคโควดิ-19 เป็นโรคอุบตัใิหม่จงึไม่มภีูมคิุม้กนัในคนทัว่ไป ท าให้
จ านวนผูท้ีต่ดิเชื้อมมีากส่งผลใหเ้กดิการเสยีชวีติจ านวนมากหลาย
ประเทศทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย จงึได้มกีารคดิค้นและพฒันา
วคัซีนโควิด-19 ซึ่งเป็นความหวงัในการป้องกันการติดเชื้อ การ
แพร่ระบาดของโรค ลดความรุนแรงจากการติดเชื้อและลดอัตรา
การเสยีชวีติ จากข้อมูลการเข้ารบับรกิารฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโค
วดิ-19 ของผูส้งูอายุ พบว่าการเขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีไม่ถงึร้อยละ 
50 และอตัราการเสยีชวีติในกลุ่มผูสู้งอายุยงัคงสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ ซึง่
พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-
19 ของผูส้งูอายุ คอื บุตรหลาน32 ซึง่บุตรหลานหรอืครอบครวั ควร
เข้ามามสี่วนช่วยสนับสนุนผู้สูงอายุที่อาจไม่เข้าใจขัน้ตอนในการ
ลงทะเบยีนจองการฉีดวคัซนี และอาจไม่ไดต้ดิตามข่าวสาร หรอืมี
ความกังวลเกี่ยวกับอายุที่มากแล้ว มีโรคประจ าตัว  และมียาที่
รบัประทาน ว่าจะสามารถเข้ารบัการฉีดวคัซีนได้หรือไม่ ดงันัน้ 
บุตรหลานหรอืครอบครวั จงึควรเขา้มามสี่วนช่วยในการสนับสนุน
โดยการใหข้อ้มูลทีถู่กต้องเกี่ยวกบัการไดร้บัวคัซนีป้องกนัโคโรนา 
2019 แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
และเห็นความส าคัญของการเข้ารับการฉีดวัคซีน รวมทัง้ช่วย
ลงทะเบียนในการเข้ารบัฉีดวคัซีน และพาผู้สูงอายุไปรบัการฉีด
วคัซนีตามนัด33 ซึง่จะเหน็ไดว่้า การสนับสนุนจากครอบครวัในการ
ใหผู้สู้งอายุเขา้รบัการฉีดวคัซนีป้องกนั COVOD-19 เป็นส่วนหนึ่ง
ในการช่วยใหผู้สู้งอายุสามารถป้องกนัตนเองจากการติดเชื้อไวรสั
โคโรนา 2019 และลดความรุนแรงทีอ่าจเกดิขึน้จากการตดิเชือ้  

5. จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโค
โรนา 2019 ท าใหก้ารใชเ้ทคโนโลย ีสื่อออนไลน์หรอืแอปพลเิคชนั 
เข้ามามีบทบาทต่อการใช้ชีวิต และจากการส ารวจเรื่องการใช้้
เทคโนโลยขีองผูส้งูอายุ พบว่า ผูส้งูอายุ ไม่ไดใ้ชเ้ทคโนโลยจี่ายเงนิ
แทนการใชเ้งนิสดในช่วงโควดิ-19 เพื่อลดการสมัผสัเชื้อโรค ซึ่งมี
สดัส่วนการไม่ใชสู้งทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัประชากรกลุ่มวยัอื่น คดิเป็น
รอ้ยละ 83.6 ไม่ไดใ้ชง้านแอปพลิเคชนั “ไทยชนะ” ของภาครฐัใน
การลงทะเบียนเข้าออกสถานที่ ที่มสีญัลกัษณ์ติดไว้ท าการสแกน 
ซึ่งมสีดัส่วนการไม่ใชสู้งทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัประชากรกลุ่มวยัอื่น คดิ
เป็นรอ้ยละ 69.1 และไม่ไดใ้ชบ้รกิารการสัง่อาหารออนไลน์ ในช่วง
โควิด-19 คิดเป็นร้อยละ 89.647 นอกจากนี้ หนึ่งในค าแนะน าที่
เพิ่มเติมในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส าหรับ
ผู้สูงอายุของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข คอื เปลี่ยนมาใช้
การตดิต่อสื่อสารกบัผูอ้ื่นโดยการใชเ้ทคโนโลยหีรอืใชว้ธิกีารอื่น ๆ 
เช่น Line, Facebook หรือการโทรศัพท์พูดคุย เป็นต้น2 ดังนัน้ 
ครอบครวัจงึควรเขา้มามสี่วนช่วยในการสนับสนุนผูสู้งอายุในเรื่อง
ดังกล่าว โดยการช่วยลงทะเบียนในการใช้ แนะน าหรือสอน
เกี่ยวกบัวธิกีารใช ้ตลอดจนสาธติวธิใีนการใช ้และใหผู้สู้งอายุลอง
ฝึกการใชเ้ทคโนโลยดีงักล่าว เพื่อใหผู้สู้งอายุมคีวามรูค้วามเข้าใจ
ทีถู่กต้อง นอกจากนี้ ครอบครวัควรสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีใน
การติดต่อสื่อสารพูดคุยกบัผู้สูงอายุ ตลอดจนแนะน าให้ผู้สูงอายุ
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สามารถใชเ้ทคโนโลยใีนการตดิต่อสื่อสารพูดคุยไดด้้วยตนเอง ซึ่ง
การสนับสนุนของครอบครวัในเรื่องดงักล่าว จะเป็นช่วยใหผู้สู้งอายุ
ลดการสมัผสัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

6. เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสัโคโรนา 
2019 หนึ่งในมาตรการป้องกนัการติดเชื้อที่ส าคญัคอื การอยู่บ้าน
ให้มากที่สุด ดังนัน้ครอบครัวจึงมีส่วนส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถใชช้วีติอยู่ในบา้นไดอ้ย่างสะดวกและปลอดภยั ซึง่เป็นการ
ช่วยสนับสนุนพฤติกรรมการป้องกนัตนเองของผู้สูงอายุจากการ
ตดิเชื้อ โดยการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อื้ออ านวยต่อใชช้วีติของผูส้งูอายุ 
เน้นความปลอดภยัเป็นส าคญั รวมทัง้ มกีารปรบัปรุงที่พกัอาศัย
ตามหลักการจดัสิ่งแวดล้อมส าหรบัผู้สูงอายุ48 รวมทัง้ มีการจัด
บ้านให้ปลอดภัยจากไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 1) เปิดประตู 
หน้าต่างให้แดดส่อง ลมพดั อากาศถ่ายเท 2) หากท าได้ผู้สูงอายุ
ควรแยกการใช้หอ้งน ้า/หอ้งนอนจากคนอื่น 3) การสมัผสัจุดเสี่ยง
ร่วมกบัผูอ้ื่น เช่น ลูกบดิ ราวจบั รโีมท ฯลฯ 4) งดทานขา้วร่วมโต๊ะ
กนั โดยเฉพาะการหนัหน้าเขา้หากนั 5)เลอืกทีเ่ปิดประตู หน้าต่าง
แบบแกนผลกั หรอืก้านโยก เพราะสามารถใชข้อ้ศอก ก าปั้นหรอื
หลงัมอืเปิดได ้6) หลกีเลีย่งการใชพ้รมหรอืวสัดุทีเ่กบ็ความชื้น  7) 
ปิดฝาโถสว้มก่อนกดชกัโครกทุกครัง้ เพื่อลดการกระจายของเชื้อ
โรค 8) หลีกเลี่ยงการใช้พัดลมไอน ้า (ละอองท าให้เชื้อโรคฟุ้ง
กระจาย) 9) หลกีเลีย่งการใชข้องร่วมกนั โดยเฉพาะสิง่ทีต่อ้งสมัผสั 
เช่น จาน ชอ้น ภาชนะ เครื่องส าอาง ฯลฯ และ 10) ไม่สวมหรอืน า
รองเทา้เขา้บา้น (อาจน าเชือ้โรคเขา้มาภายในบา้น)3 

7. นอกจากครอบครัวจะต้องสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี
พฤตกิรรมการปฏบิตัติน ในการป้องกนัตนเองจากการแพร่ระบาด
ของไวรสัโคโรนา 2019 แล้ว ในส่วนของครอบครวัหรอืสมาชกิใน
ครอบครวั จะต้องปฏบิตัตินตามแนวทางการดูแลผูสู้งอายุในช่วงที่
มกีารแพร่ระบาดของเชื้อ   โควดิ-19 ดงันี้ 1) ญาติที่ไม่ใช่ผู้ดูแล
หลกั และคนรู้จกัผู้ที่เสี่ยงติดเชื้อ เช่น มปีระวตัิสมัผสัใกล้ชิดกับ
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการยนืยนัว่าตดิเชือ้โควดิ-19 หรอืผูเ้ดนิทางกลบัจาก
กรุงเทพฯ และปรมิณฑล หรอืแหล่งที่มกีารติดเชื้อในชุมชนในวง
กว้างทุกราย ต้องแยกตวัออกจากผู้อื่น และไม่เข้าไปใกล้ชดิหรอื
สมัผสัผูส้งูอายุอย่างเดด็ขาด โดยใหส้งัเกตอาการอย่างน้อย 14 วนั 
ห้ามไม่ให้ผู้ที่มไีข้ตวัร้อน หรอืมอีาการผดิปกติทางระบบทางเดนิ
หายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ไอ เจ็บคอ มีน ้ ามูก หายใจเร็ว 
หายใจเหนื่อย หายใจล าบากเขา้เยีย่มผูสู้งอายุโดยเดด็ขาด 2) งด/
ลดการมาเยีย่มจากคนนอกบ้านใหน้้อยทีสุ่ด โดยแนะน าใหใ้ชก้าร
เยีย่มทางโทรศพัท์ หรอื สื่อสงัคมออนไลน์ต่างๆ แทน ในขณะเขา้
เยีย่มผูสู้งอายุ ต้องใส่หน้ากากอนามยัหรอืหน้ากากผา้ทุกครัง้ ลด
การเขา้ใกล้หรอืสมัผสักบัผูสู้งอายุลงเหลอืเท่าทีจ่ าเป็น โดยรกัษา
ระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตร 3) ควรจดัใหม้ผีูดู้แลหลกัคนเดยีว โดย
เลือกคนที่สามารถอยู่บ้านได้มาก และมีไม่มีความจ าเป็นที่ต้อง
ออกไปนอกบา้น การสลบัสบัเปลีย่นผูดู้แลหลกัไดแ้ต่ไม่ควรเปลี่ยน
บ่อย และต้องแน่ใจว่าผูจ้ะมาเป็นผู้ดูแลหลกั คนใหม่ต้องไม่ใช่ผู้ที่
เสี่ยงติดเชื้อดงัที่ได้กล่าวมาแล้ว ระหว่างมกีารระบาดผู้ดูแลหลัก

ควรเก็บตวัอยู่แต่ในบ้านให้มากที่สุด 4) หากผู้ดูแลต้องออกนอก
บ้าน ควรเลือกเวลาออกจากบ้านที่ไม่เจอกับความไม่แออัด 
หลีกเลี่ยงการใช้ขนส่งสาธารณะและการไปในที่แออดั ต้องรบีท า
ธุระให้เสร็จโดยเร็ว ให้สวมหน้ากากอนามยัหรอื หน้ากากผ้าทุก
ครัง้ พกแอลกอฮอล์เจลไปดว้ยโดยท าความสะอาดมอืทุกครัง้หลงั
จบัสิง่ของและก่อนเขา้บ้าน และเมื่อกลบัถงึบา้นควรอาบน ้าสระผม
ท าความสะอาดร่างกาย และของใช้ที่ติดตวักลบัมาจากนอกบ้าน 
เปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ทันที ก่อนไปสัมผัสใกล้ชิดกับผู้สูงอา ยุ 5) 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารร่วมกัน แต่หากมีการมาร่วม
รับประทานอาหารด้วยกัน ควรแยกรับประทานของตนเองไม่
รบัประทานอาหารร่วมส ารบั หรอืใช้ภาชนะเดยีวกนั หรอืใช้ช้อน
กลางร่วมกนัผูสู้งอายุ 6) ควรแยกหอ้งพกัและของใชส้่วนตวั หาก
แยกหอ้งไม่ได ้ควรแยกบรเิวณทีน่อนใหห่้างจากคนอื่นมากทีสุ่ด ที่
พกัอาศัย และห้องพกัควรเปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท ไม่ควร
นอนร่วมกัน ในห้องปิดที่ใช้เครื่องปรบัอากาศ 7) หมัน่ท าความ
สะอาดพื้นผิวที่ถูกสัมผัสบ่อยๆ ด้วยน ้ ายาฆ่าเชื้อต่างๆ เช่น 
แอลกอฮอล7์0%, แอลกอฮอลเ์จล sodium hypochlorite (น ้ายาซกั
ผา้ขาว) หรอื chloroxylenol หรอื hydrogen peroxide2 

 

สรปุ 
 

ถงึแมว่้าการแพร่ระบาดของโควดิ-19 จะสามารถกระจายไปยงั
ประชากรในทุกช่วงอายุ แต่มหีลกัฐานและผลการศกึษาทีแ่สดงให้
เห็นว่า ความเสี่ยงของการเจ็บป่วยและการเสียชีวติที่รุนแรง จะ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เมื่อบุคคลนัน้มีอายุมากขึ้น จึงส่งผลให้
ผูส้งูอายุเป็นกลุ่มประชากรส าคญัทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ และ
ไดร้บัผลกระทบทัง้ทางด้านสุขภาพร่างกาย จติใจ เศรษฐกจิ และ
สงัคม47 อีกทัง้ ผู้สูงอายุมกีารเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายตาม
กระบวนการสงูอายุทีเ่ป็นไปในทางเสื่อม ท าใหเ้กดิขอ้จ ากดัในการ
ด าเนินชวีติ จงึมคีวามจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดูแลช่วยเหลอืจากผูอ้ื่น 
ซึ่งครอบครวัถือได้ว่า เป็นสถาบนัทางสงัคมทีม่คีวามส าคญัอย่าง
ยิง่ในการดูแลผูส้งูอายุ เป็นแหล่งทีใ่ห้ความรกั ความคุม้ครอง และ
ความมัน่คงทางจติใจ ตลอดจนมสี่วนส าคญัอย่างมากในการเป็น
ก าลงัใจ ดูแลช่วยเหลอื และสนับสนุนกนัในดา้นต่างๆ รวมถงึ การ
ดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพทัง้ในภาวะสุขภาพปกตแิละเจ็บป่วย49 
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ นอกจากจะเป็นการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยผู้สูงอายุเอง ครอบครวั เป็นปัจจยัที่มคีวามส าคญั
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุเป็นวยัที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากการสูงอายุ ท าให้ต้องการ
ความช่วยเหลือในการปฏิบตัิกิจกรรมจากสมาชิกในครอบครัว 46 
ดงันัน้ การสนับสนุนของครอบครัว จะท าให้ผู้สูงอายุได้รับการ
สนับสนุนในด้านต่างๆ ทัง้ในด้านความรู้ ข้อมูลข่าวสารทางด้าน
สุขภาพ การเอื้ออ านวยประโยชน์ในดา้นต่าง ๆ รวมทัง้ไดร้บัการ
ดูแลทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจ ท าใหผู้สู้งอายุรู้สกึอบอุ่นมัน่คง 
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เกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมในการ
ป้องกนัตนเองจากไวรสัโคโรนา 2019 ต่อไป  
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