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บทนำ�

	 การติดเชื้อโควิด-19   เป็นการติดเชื้อไวรัส

โคโรนาที่ก ่อให ้ เกิดกล ุ่มอาการทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง-2 (Severe acute respiratory 

syndrome coronavirus-2 = SARS-CoV-2)   ซ่ึง

เชื้อดังกล่าวติดต่อได้ทางละอองฝอยของสารคัดหลั่ง 

เช่น น�้ำมูก น�้ำลาย ละอองจากการไอจามหรือการ

พูดคุยใกล้ชิด ในระยะ 1-1.5 เมตร และการสัมผัส

สารคัดหลั่งท่ีอยู่ตามสิ่งของต่าง ๆ แล้วไปโดนเยื่อ

บุต่าง ๆ เช่น จมูก ปาก ตา ประกอบกับการแพร่เชื้อ

สามารถติดต่อจากผู้ท่ีติดเชื้อท่ียังไม่แสดงอาการได้ 

โดยหากมีการติดเชื้อในผู้ที่ร่างกายไม่แข็งแรงรวมถึง

ผู้สูงอายุ จะมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไปเนื่อง

ด้วยสภาพร่างกายท่ีไม่แข็งแรง ภูมิคุ้มกันลดลงตาม

วัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบา

หวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดเร้ือรัง โรคไต

เร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรค

อ้วน ดังนั้นช่วงเวลานี้ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องได้รับการ

ดแูลเป็นพเิศษและอาจเกดิความวติกกงัวล ความกลวั

หรือเกิดความเครียดได้ง่าย[1] 

	 การติดเชื้อโควิด-19 จะมีอาการรุนแรงในผู้สูง

อายุโดยมีการหลั่งไซโตไคน์ส่งเสริมการอักเสบ (pro-

inflammatory cytokines) เพิ่มสูงข้ึน ท่ีส�ำคัญคือ 

IL-6, IL-8, IL-13, interferon-gamma (IFN-g), tu-

mor necrosis factor alpha (TNF-α), C-reactive 

protein (CRP) เรียกภาวะนีว่้า cytokine storm ขณะ

ที่ไซโตไคน์ต้านการอักเสบ (anti-inflammatory cy-

tokines) ลดลง ท่ีส�ำคญัคอื IL-10 และ transforming 

growth factor-beta (TGF-b) ท่ีมีหน้าท่ียับยั้งการ

ท�ำงานของ pro-inflammatory cytokines จึงพบ

สภาพการอักเสบเรื้อรังในผู้สูงอายุ เรียกว่า  inflam-

matory aging[2]  ฉะนั้น จึงกล่าวได้ว่า cytokine 

storm เป็นกลไกการเกิดพยาธิสรีรวิทยาในผู้ป่วย

สูงอายุท่ีเป็น โควิด-19 โดย cytokine storm ท�ำให้

เซลล์ภูมิคุ้มกันตาย เนื้อเยื่อถูกท�ำลาย ระบบหายใจ

ล้มเหลวและอัตราตายสูง[3] แต่ขณะนี้ก็ยังสรุปไม่ได้

ว่าท�ำไม cytokine storm จึงเกิดในผู้ป่วยสูงอายุโค

วิด-19  ขณะที่เกิดน้อยมากในคนหนุ่มสาว
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	 แนวทางการดูแลเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน

ร่างกายผู ้สูงอายุ ที่ส�ำคัญประกอบด้วย การรับ

ประทานอาหาร  การออกก�ำลังกาย การนอนหลับ 

การจัดการความเครียดและความวิตกกังวล การได้

รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ และการ

ดูแลเพื่อเสริมภูมิคุ้มกันร่างกายและป้องกันการติด

เชื้อโควิด-19

	 1. อาหาร  ควรรับประทานอาหารที่สะอาด

ถูกสุขลักษณะปรุงสุกใหม่ ๆ ไม่รับประทานอาหารที่

หวานหรือเค็มเกินไป รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

เพื่อให้ได้รับสารอาหารท่ีครบถ้วนตามความต้องการ

ของร่างกายและสมอง เป็นอาหารท่ีมีน�้ำตาล แคลอรี

และไขมันต�่ำ อาหารโปรตีนสูงเสริมภูมิคุ ้มกันและ

มีสังกะสีจะช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายท�ำงานมี

ประสิทธิภาพและป้องกันการติดเชื้อในผู้สูงอายุได้ด ี

ได้แก่ อาหารทะเล เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน  นม ไข่ ธัญพืช 

ถั่วเมล็ดแห้ง ผักใบเขียวโดยเฉพาะบร็อคโคลี่ คะน้า 

เห็ด ควรรับประทานผักและผลไม้หลากสีท่ีจะช่วย

กระตุน้ภมูคิุม้กนัท�ำให้ร่างกายแขง็แรง โดยกนิผกัสกุ

อย่างน้อยวันละ 4 ทัพพี (เทียบเท่าผักสด 8 ทัพพี) ผล

ไม้ 1-3 ส่วน[4] 

	 วิตามินซี มีส ่วนส�ำคัญในการเสริมสร ้าง

ภูมิคุ้มกันไม่ว่าจะในเด็ก ผู้ใหญ่หรือแม้แต่ผู้สูงอายุ 

ผลไม้ เช่น ส้ม มะละกอ กีวี ผลไม้ตระกูลเบอร์รี และ

ฝร่ัง อุดมไปด้วยวิตามินซีและควรรวมอยู่ในอาหาร

จานหลักจ�ำพวกสลัดด้วย นอกจากนี้ ผัก เช่น มะเขือ 

พริกหยวก บีทรูท ผักโขม และดอกกะหล�่ำ อุดมไป

ด้วยวิตามินซีไม่แพ้ในผลไม้[4]

	 สมุนไพรช่วยกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกัน

บางชนิด ได้แก่ กระเทียม ข่า ขิง ขมิ้น กระชาย กระ

เพรา โสม ยีห่ร่าด�ำ นอกจากจะช่วยเพิม่ภมูคิุม้กนัแล้ว

ยังท�ำให้ล�ำไส้ท�ำงานดีขึ้น ขับถ่ายคล่อง[4]

	 วิตามินอี มีความส�ำคัญต่อการรักษาสุขภาพ

โดยรวมของผู้สงูอาย ุรวมถงึสร้างภมูคิุม้กนั วติามนิอี

เป็นสารต้านอนมุลูอิสระท่ีมปีระสทิธิผลซ่ึงสามารถลด 

การติดเชื้อแบคทีเรียและไวรัสต่าง ๆ ถั่วที่มีวิตามินอี

มาก เช่น อัลมอนด์ เมล็ดทานตะวัน และเฮเซลนัท[4]

อาหาร probiotic มีส่วนกระตุ้นภูมิคุ้มกันร่างกาย 

โดยส่งเสริมการท�ำงานของ macrophage, T และ B 

lymphocyte ลดการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

และยังมีผลต่อทางเดินอาหาร คือ ป้องกันการเกาะ

ยึดของเชื้อโรคกับผนังล�ำไส้ ป้องกันการเจริญเติบโต

ของแบคทีเรียก่อโรคในล�ำไส้[5] อาหารกลุ่มนี้ เช่น โย

เกิร์ต นมเปรี้ยว แตงกวาดอง กิมจิ ซุปมิโสะ เป็นต้น  

การคงความชุ่มชื่นให้ร่างกายถือเป็นสิ่งส�ำคัญ ผู้สูง

อายุจะต้องดื่มน�้ำวันละ 8-10 แก้ว เพื่อให้เลือดไหล

เวียนดีและเซลล์ภายในร่างกายชุ่มชื่นอยู่ตลอดเวลา 

ซ่ึงจะช่วยลดความเสี่ยงในการเป็นหวัดและไข้หวัด

ใหญ่ด้วย

	 2. การออกก�ำลังกาย  การออกก�ำลังกายเป็น

ประจ�ำช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิต การท�ำงานของ

หัวใจและหลอดเลือดมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น เพิ่มการ

ท�ำงานของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ท�ำให้กล้ามเนื้อไม่ยึด 

เดินเหินสะดวกขึ้น ลดอาการปวดข้อเข่าและกล้าม

เนื้อ ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายท�ำงานดีขึ้นไม่เจ็บป่วย

ง่าย สุขภาพจิตดี ลดความวิตกกังวล ความเครียด มี

สมาธิในการท�ำงาน อารมณ์ดี ลดอาการซึมเศร้า รู้สึก

ชีวิตมีคุณค่ามากข้ึนและนอนหลับได้ดี[6] แต่อย่างไร

ก็ตามผู้สูงอายุไม่ควรออกก�ำลังกายอย่างหักโหม 

	 ผลของการออกก�ำลังกายต่อระบบภูมิคุ้มกัน

ร ่างกาย  ขณะออกก�ำลังกายจะมีการหลั่ง anti-

inflammatory cytokines ที่มีหน้าที่ยับยั้งการหลั่ง 

pro-inflammatory cytokines และ cytokines จะ

หลั่งมากหรือน้อยขึ้นกับการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ 
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มวลกล้ามเนื้อ ระยะเวลาและความหนักเบา (inten-

sity) ของการออกก�ำลังกาย cytokines จะท�ำให้ 

ระบบภูมิคุ้มกันท�ำหน้าที่ต่อต้านเชื้อโรคที่ท�ำให้เกิด

ความผิดปกติในอวัยวะต่าง ๆ เช่น ปอด สมอง หัวใจ 

ไต ม้าม ตับ และต่อมน�้ำเหลือง นอกจากนี้การออก

ก�ำลังกายท�ำให้มีการสร้างเม็ดเลือดขาว (leuko-

cytes) จากไขกระดูกเพิ่มขึ้น เพิ่ม neutrophils, 

macrophages, monocyte และ lymphocyte 

โดย lymphocyte จะกระตุ้นการท�ำงานของ Type 

I-Interferon (IFN-I) ให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ที่พบ

ว่าในผูป่้วยโควดิ-19 การท�ำหน้าทีข่อง IFN-I บกพร่อง

และเป็นสาเหตุส�ำคญัท่ีท�ำให้ผูป่้วยโควิด-19 เสยีชวิีต
[7] และการออกก�ำลังกายท�ำให้ความเส่ียงการติดเชื้อ

ไวรัสลดลง กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันร่างกายต่อต้าน

การติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น โควิด-19 ดีกว่าผู้ที่ไม่

ออกก�ำลังกาย[8]

	 American College of Sports Medicine 

(ACSM) แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายในระดับปานกลาง

จะช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายดีขึ้นและป้องกัน

การติดเชื้อโควิด-19 และองค์การอนามัยโลกแนะน�ำ

ให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 150 

นาท ีโดยแบ่งระยะเวลาให้เหมาะสม และท�ำเป็นประจ�ำ

ภายในบ้านหรือบริเวณบ้านที่มีอากาศถ่ายเททุกวัน  

วันละ 30-60 นาที[9] เช่น เดิน การแกว่งแขน ถีบ

จักรยานอยู ่กับที่ ว่ายน�้ำ  (ถ้ามีสระว่ายน�้ำที่บ้าน) 

แอโรบิคแบบที่ไม่มีการกระโดดหรือกระแทกที่ข้อต่อ 

โยคะ ร�ำไทเก๊ก และการเดนิเหมาะสมท่ีสดุในผูส้งูอายุ

	 3. การนอนหลับ  การนอนหลับเป็นสิ่งส�ำคัญ 

เพราะร่างกายได้พักผ่อนท�ำให้ไม่หงุดหงิด อารมณ์ดี 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย ผู้สูงอายุควรนอนวันละ 

7-8 ชัว่โมง ขณะหลบัมกีารหลัง่ฮอร์โมนเพือ่การเจริญ

เติบโต (growth hormone) กระตุ้นการซ่อมแซม

และชะลอความเสื่อมของอวัยวะภายในร่างกาย[10] ผู้

สูงอายุส่วนมากมีปัญหานอนไม่หลับ (insomnia) 

สาเหตุท่ีท�ำให้ผูส้งูอายมุปัีญหานอนไม่หลบัได้แก่ โรค

เร้ือรังต่าง ๆ โรคทางจิตใจ  ผลไม่พึงประสงค์จากยา 

กาแฟ นโิคติน สิง่แวดล้อมการนอนทีไ่ม่เหมาะสม การ

เปลี่ยนแปลงวงจรการนอนและการมีความเครียด[11] 

	 เมลาโทนินเป็นฮอร์โมนจากต่อมไพเนียล ช่วย

ให้นอนหลับได้ดี จะหลั่งช่วงพระอาทิตย์ตกดินและ

เพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ และหยุดหลั่งเมื่อสว่าง ในผู้สูงอาย ุ

เมลาโทนินลดลงจึงท�ำให้หลับยากขึ้น โดยเมลาโทนิน

จะมีผลต่อ circadian rhythm ซ่ึงเป็นระบบนาฬิกา

ชีวิตที่ควบคุมการหลับหรือตื่น กระตุ้นสารต้านการ

อักเสบ ช่วยให้ antioxidant ท�ำงานมีประสิทธิภาพ

เพิ่มขึ้น กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันท�ำงานดีขึ้นและต่อ

ต้านการติดเชือ้ไวรสั แต่ผู้สงูอายกุารท�ำงานของระบบ

ภมูคิุม้กนัลดลงโดยม ีT helper 1 และ T regulatory 

ลดลง จะเสี่ยงต่อการติดเชื้อและเป็นมะเร็งสูงขึ้น[12]

	 การนอนหลับไม่เพียงพอ หรือการนอนหลับไม่

ลึกติดต่อกันเป็นเวลานาน (chronic sleep distur-

bances) นอกจากจะท�ำให้ร่างกายเสี่ยงต่อการเกิด

โรคต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคอ้วน โรคความดันโลหิต

สูง โรคซึมเศร้า โรคหลอดเลือดสมองมากขึ้นแล้ว ยัง

ท�ำให้ร่างกายสร้างสารไซโตไคน์ ได้น้อยลง

	 ซ่ึงสารไซโตไคน์เป็นโปรตีนชนิดหนึ่ง ที่ช่วย

รักษาการอักเสบ การติดเชื้อ และสร้างเสริมระบบ

ภูมิคุ้มกัน (immune system) ให้แก่ร่างกาย ฉะนั้น 

หากคุณภาพในการนอนไม่ดี หรือนอนน้อยกว่า 7-8 

ช่ัวโมงต่อวัน จะท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันท�ำงานลดลง 

ส่งผลให้การคุม้กนัเชือ้ไวรัสลดลง[13] ดงันัน้ เพือ่เสรมิ

สร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย การพักผ่อนนอนหลับให้

เพยีงพออย่างมคีณุภาพ จึงเป็นปัจจัยหนึง่ในการดแูล

สุขภาพ
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การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ
[14]

	 1. หลีกเลี่ยงการใช้สิ่งที่มีฤทธ์ิกระตุ้นระบบ

ประสาทส่วนกลาง เช่น เคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล ์

การสูบบุหรี่

	 2. หลีกเลี่ยงการนอนกลางวัน

	 3. ออกก�ำลังกายตอนเย็นห่างจากเวลานอน

อย่างน้อย 60 นาที

	 4. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมื้อหนัก

ก่อนนอน ไม่ดื่มน�้ำมาก รับประทานอาหารว่างเบา ๆ 

อาจช่วยให้หลับดีขึ้น ได้แก่ การดื่มนมอุ่น ๆ อาหารมี 

tryptophan เช่น กล้วย  

	 5. อาบน�้ำอุ่น ก่อนเข้านอน

	 6. ท�ำกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการนอนหลับ เช่น 

ฟังดนตรีเบา ๆ สวดมนต์ นั่งสมาธิ 20–30 นาทีก่อน

เข้านอน  

	 7. สวมถุงเท้าเวลานอนเพราะเส้นเลือดบริเวณ

ปลายเท้าเมื่อถูกอากาศเย็นจะหดตัวท�ำให้ปวด

ปัสสาวะบ่อย	

	 8. สร้างสภาพแวดล้อมการนอนท่ีด ีคอื ห้องมดื

สนทิ ไม่มเีสยีงรบกวน มเีตยีงนอนเหมาะสม ไปนอนท่ี

เตยีงเฉพาะเวลาท่ีง่วง ไม่ท�ำกจิกรรมอ่ืนบนเตียงนอน 

เช่น อ่านหนงัสอื ดโูทรทศัน์ พดูโทรศพัท์หรือใช้ความ

คิดเรื่องต่าง ๆ

	 9. ตั้งเวลาในใจให้ตื่นขึ้นตอนเช้าตามเวลาที่

ต้องการ

	 10. เมื่อนอนไม่หลับอย่าฝืนนอน ลุกจากเตียง

ท�ำสิ่งอื่นที่ผ่อนคลายจนง่วงและจึงกลับไปนอนใหม่

	 4. การจัดการความเครียด ความวิตกกังวล ใน

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ผู้สูงอายุต้องถูก

แยกตัวออกจากสังคมท�ำให้เกิดความเครียด ความ

วติกกงัวลหรือซมึเศร้าได้ และกระตุน้ให้ pro-inflam-

matory cytokines เพิม่ขึน้ การตอบสนองภมูคิุม้กนั

ต่อเช้ือไวรสัลดลง ความเครียดท�ำให้ภมูคิุม้กนัร่างกาย

ลดลงมโีอกาสติดเช้ือโรคง่าย เสีย่งเกดิโรคหลอดเลอืด

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคต่อมไร้ท่อ[12]

	 ค�ำแนะน�ำเพื่อลดความเครียด ความวิตกกังวล 

ผูส้งูอายคุวรหยดุรับข่าวหรอือ่านข่าว ท�ำจิตใจให้สงบ 

สบาย ผ่อนคลาย หากิจกรรมอื่นที่ท�ำแล้วเพลิดเพลิน

และมคีวามสขุ เช่น การพดูคยุ ท�ำงานอดเิรก ท�ำสมาธิ    

ออกก�ำลงักาย เป็นต้น มองชวีติอย่างมอีารมณ์ขนัมาก

ขึ้น นอนพักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์  นอกจากนี้อาจใช้เทคนิคการคลายเครียด

อื่น ๆ เช่น การควบคุมการหายใจ การนวดคลาย

เครียด การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น

	 5. การได้วคัซนีเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือทางเดิน

หายใจ  ผู้สูงอายุควรได้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 1 เข็มทุก

ปี   และเนือ่งจากผูส้งูอายท่ีุติดเช้ือโควดิ-19 จะมภีาวะ

ปอดอักเสบรุนแรงจากเชื้อ SARS-CoV-2 และอาจมี

การติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรียตัวอื่นแทรกซ้อนด้วย 

ซ่ึงอาจส่งเสริมให้อาการปอดอักเสบของผู้ป่วยทรุด

หนักลงกว่าเดิม ดังนั้นผู้สูงอายุต้องได้วัคซีนป้องกัน

โควดิ-19 ซ่ึงวคัซีนทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอาย ุมดีงันี้[15-16]

	 	 5.1 วัคซีนโควิด-19 ชนิดสารพันธุกรรม 

(mRNA vaccines) เป็นเทคโนโลยีใหม่ ท่ีเคยใช้

กับการพัฒนาวัคซีนป้องกันอีโบล่า ส�ำหรับกรณี 

โควิด-19 นี้ วัคซีนผลิตขึ้นจากการใช้สารพันธุกรรม

ของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ซ่ึงเมื่อฉีดเข้าไปใน

ร่างกาย mRNA จะเข้าไปก�ำกับการสร้างโปรตีนส่วน

นอกนิวเคลียสของเซลล์ และโปรตีนนี้จะกระตุ้นให้

ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกัน ปัจจุบันมี  2 ชนิด คือของ

บริษัท Pfizer และ Moderna ที่มีประสิทธิภาพสูง

มากกว่าร้อยละ 90

	 	 5.2 วัคซีนโควิด-19 ชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ 

(viral vector vaccines) โดยใช้ไวรัสท่ีถูกท�ำให้
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อ่อนฤทธ์ิ (ไม่ท�ำให้ป่วย) หรือไม่สามารถแบ่งตัวได้

อีก แล้วตัดแต่งพันธุกรรมเพื่อใช้เป็นพาหะ โดยฝาก

สารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เข้าไป 

ท�ำให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสขึ้นมา วัคซีน

ประเภทนี้สามารถกระตุ้นการสร้างภูมิคุ ้มกันได้ดี 

เนื่องจากเลียนแบบให้ใกล้เคียงกับการติดเชื้อตาม

ธรรมชาต ิได้แก่ AstraZeneca มปีระสทิธิผลป้องกนั

ในผู้สูงอายุร้อยละ 70  Sputnik V และ Johnson & 

Johnson  

	 	 5.3	 วัคซีนโควิด-19 ที่ท�ำจากโปรตีนส่วน

หนึง่ของเชือ้ (protein-based vaccines) จะใช้โปรตนี

บางส่วนของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เช่น โปรตีน

ส่วนหนาม (spike protein) แล้วน�ำมาผสมกับสาร

กระตุ้นภูมิ เมื่อฉีดเข้าไปแล้วจะกระตุ้นให้ร่างกาย

สร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสขึ้นมา เทคนิคนี้ใช้กันมา

นานแล้ว เพราะเป็นเทคนิคท่ีใช้ผลิตวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ และวัคซีนตับอักเสบชนิดบี  เช่น Novavax  แต่

ประสิทธิผลป้องกันในผู้สูงอายุไม่มาก

	 	 5.4	 วัคซีนโควิด-19 ชนิดเชื้อตาย (inacti-

vated vaccines) จะผลติจากไวรัส SARS-CoV-2 ที่

ถูกท�ำให้ตายแล้วด้วยสารเคมีหรือความร้อน เมื่อฉีด

เข้าไปในร่างกาย จะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกัน

ต่อเชือ้ไวรัส เป็นเทคนคิทีเ่คยใช้กบัการผลติวคัซีนตบั

อักเสบเอ หรือวัคซีนโปลิโอ (ชนิดฉีด) มาแล้ว วัคซีน

กลุ่มนี้ เช่นของบริษัท Sinovac และ Sinopharm  

ประสทิธิผลป้องกนัในผูส้งูอายไุม่มากแต่จะเหมาะกบั

ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 59 ปี

	 6.	 การดูแลอื่น ๆ เพื่อเสริมภูมิคุ้มกันร่างกาย

และป้องกันการติดเชื้อโควิด-19[1]

	 	 6.1 เลิกสูบบุหร่ี เพราะสารเคมีในบุหร่ีจะ

ท�ำลายเนื้อเยื่อปอด ท�ำให้ปอดอ่อนแอ เมื่อรับเชื้อ 

SARS-CoV-2 เข้าไป อาจเพิ่มความเสี่ยงการเกิด

ปอดอักเสบรุนแรง และระบบทางเดินหายใจล้มเหลว

เฉียบพลันได้

	 	 6.2	 ควบคุมโรคประจ� ำตั ว ให ้ดี  โดย

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปัญหาโรคอ้วน และโรคที่ท�ำให้

ภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เช่น เบาหวาน มีความเสี่ยงที่จะ 

เจ็บป่วยรุนแรงจากเชื้อ SARS-CoV-2 มากกว่ากลุ่ม

อื่น

	 	 6.3	 ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลควรล้างมือให้

สะอาดบ่อย ๆ ด้วยสบู ่อย่างน้อย 20 วินาที โดย

เฉพาะหลังสัมผัสจุดเสี่ยงและก่อนรับประทานอาหาร 

หากไม่มีสบู่และน�้ำ  ให้ใช้เจลท�ำความสะอาดท่ีมี

แอลกอฮอล์อย่างน้อย 70% เทลงบนมอืและถใูห้ครบ 

7 ขั้นตอนจนรู้สึกแห้ง

	 	 6.4	 ควรอยู่แต่ในบริเวณบ้าน ผู้สูงอายุไม่

ควรไปยังแหล่งชุมนุม เช่น ตลาด วัด ซูเปอร์มาร์เก็ต 

หรือไปร่วมกิจกรรม งานสังสรรค์ ถ้าจ�ำเป็นต้องออก

นอกบ้านอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ควรสวมหน้ากาก

อนามัย และล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุก

คร้ังหลังจับสิ่งของนอกบ้าน ผู้ดูแลที่ใกล้ชิดผู้สูงอายุ 

กค็วรออกนอกบ้านให้น้อยทีส่ดุ และควรสวมหน้ากาก

อนามัยทุกครั้ง

	 	 6.5	 งดใช้บริการขนส่งสาธารณะ ทั้งรถเมล์ 

เรือ รถไฟฟ้า หากจ�ำเป็นต้องเดินทางด้วยแท็กซี่ ควร

ใส่หน้ากากอนามัยและรีบท�ำความสะอาดมือด้วยสบู่

หรือแอลกอฮอล์หลังจากลงรถ  เมื่อกลับถึงบ้านควร

รีบอาบน�้ำ สระผม เปลี่ยนชุดใหม่ทันที  

	 	 6.6	 ผูท่ี้มไีข้ตัวร้อน หรืออยูใ่นกลุม่เสีย่งติด

เช้ือโรคโควิด-19 หรือโรคทางเดินหายใจอื่น ๆ ห้าม

สัมผัสตัว หรือเข้าใกล้ผู้สูงอายุในระยะ 2 เมตร หาก

อาศัยในบ้านเดียวกัน ควรใส่หน้ากากอนามัย และ

แยกกักตัวเองออกจากผู้สูงอายุเป็นเวลา 14 วัน 

	 	 6.7	 สมาชิกในครอบครัวคนอื่นท่ีไม่ป่วย 
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เมื่อกลับถึงบ้านก็ควรอาบน�้ำเปลี่ยนเสื้อผ้า ก่อนเข้า

มาใกล้ชิดผู้สูงอายุ

	 	 6.8 ท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อพื้นผิวที่

สัมผัสบ่อยๆ ทุกวัน โดยเฉพาะบริเวณท่ีผู้สูงอายุใช้

พักผ่อน เช่น ห้องนอน ห้องนั่งเล่น ห้องครัว รวมถึง

ลูกบิดประตู สวิตช์ไฟ โซฟา และโต๊ะต่าง ๆ  เปิดประตู 

หน้าต่างท่ีพักให้อากาศถ่ายเท และมีแสงแดดส่อง 

ทั่วถึง

	 	 6.9 ไม่พาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลโดยไม่

จ�ำเป็น แต่กต้็องรับประทานยาประจ�ำตัวอย่างต่อเนือ่ง 

โดยอาจให้ผู้อื่นไปพบแพทย์ตามนัดและรับยาแทน

	 	 6.10 หากพบอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ ไอ 

จาม เจ็บคอ อ่อนเพลีย เหนื่อยหอบ ควรให้ผู้สูงอายุ

สวมหน้ากากอนามัย และพาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล

ข้อสรุป

	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันร่างกายในผู้สูงอายุใน

ช่วงการระบาดโรคโควิด-19 จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุมีสุขภาพแข็งแรง ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารให้

ครบ 5 หมู่ เสริมอาหารโปรตีน สังกะสี ผักผลไม้ รวม

ถงึอาหารทีม่วีติามนิซีและอ ีออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ

วันละ 30 นาที นอนหลับวันละ 7-8 ชั่วโมง หาวิธีการ

ผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม ฉีดวัคซีนป้องกัน

โควิด-19 และดูแลป้องกันเพื่อลดความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อ เช่น การล้างมือบ่อย ๆ การเว้นระยะห่างทาง

สังคม หลีกเลี่ยงการไปในที่สาธารณะโดยไม่จ�ำเป็น 

เป็นต้น 
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