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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

ตัง้แตเดอืนธนัวาคม 2562 องคการอนามยัโลกไดรบัรายงานวามเีชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหมซึง่เปน

สาเหตขุองโรคและไดแพรระบาดไปยงัประเทศอืน่ ๆ  และในประเทศไทยมกีารตรวจยนืยนัผปูวยมากกวา 4,000 ราย

และมผีเูสยีชวีติจำนวน60ราย (Department of Disease Control,2020) และจากการศกึษาพบวาผทูีป่วยและเสยีชีวติ

สวนใหญเปนผสูงูอาย ุโดยเฉพาะผสูงูอายทุีม่โีรคประจำตวั จะมคีวามรนุแรงเมือ่ไดเชือ้โรคดงักลาว รปูแบบการ

สงเสรมิสขุภาพของ เพนเดอรเปนแนวคดิทฤษฏทีีใ่ชในการสงเสรมิสขุภาพ ม ีจดุมงุหมายเพือ่เพิม่ระดบัของ

ความเปนอยทูีด่ ีของบคุคล โดยผานกระบวนการ 6 องคประกอบหลกัประกอบดวย 1) ความรบัผดิชอบตอสขุภาพ

2)การออกกำลงักาย 3)โภชนการ  4) สมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่5) การพฒันาดานจติวญิญาณและ 6) การจดัการความ

เครยีด  ซึง่จะมปีระโยชนอยางมากกบัประชากรกลมุผสูงูอายทุีส่ามารถนำแนวคดินีไ้ปใชในการเปลีย่นพฤตกิรรม

ของตนเองในการปองกนัการตดิเชือ้โรคไวรสัโคโรนา 2019 ได

คำสำคญั: รปูแบบการสงเสรมิสขุภาพ โรคไวรสัโคโรนา  ผสูงูอายุ

รปูแบบการสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอรกบัการประยกุตใชปองกนัการตดิเชือ้โรคไวรสัโคโรนา 2019
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Abstract

In December 2019 , World Health Organization (WHO) was received oftheCoronavirus Situation,

which causes of the disease and has spread to other countries. In Thailand, the total number of cases reported

is currently more than 4,000 cases and 60 death (Department of Disease Control, 2020). The study found

that those who were sick and died most of them are elderly. Especially the elderly with congenital disease.

Pender's health promotion model is a theoretical concept used in health promotion, intended to increase the

level of a person's well-being.The 6 main components are: 1) Health responsibility  2) physical activity  3) nutrition

4) interpersonal relations 5) spiritual growthand 6) stress management. This will be very useful for the elderly

that can apply this idea to change the behavior to prevent coronavirus disease 2019.

Keywords: Pender's Health Promotion Model, Coronavirus, the Elders

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

จากสถานการณการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 หรือโรคโควิด-19 ซึ่งโรคดังกลาวเปนโรคที่ถูก

คนพบครัง้แรกในป 1960 แตไมทราบแหลงทีม่าอยางชดัเจน

วามาจากทีใ่ด แตเปนไวรสัทีส่ามารถตดิเชือ้ไดทัง้ในมนษุย

และสตัว ซึง่ในปจจบุนัมกีารคนพบไวรสัสายพนัธทุัง้หมด

6 สายพนัธ ุสวนสายพนัธทุีก่ำลงัแพรระบาดหนกัทัว่โลก

เปนสายพันธุที่ไมเคยพบมากอนคือสายพันธุที่ 7 จึงถูก

เรยีกวาไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม (Manmana, Iamsirithaworn,

& Uttayamakul, 2020) โรคระบาดดงักลาวสามารถตดิตอ

ไดทางละอองฝอยของสารคัดหลั่งเชนน้ำมูก น้ำลาย

ละอองจากการไอ จาม หรอืการพดูคยุใกลชดิในระยะ 1-1.5

เมตรและการสัมผัสสารคัดหลั่งที่อยูตามสิ่งของแลวไป

โดนเยือ่บตุาง ๆ เชน ตา จมกู ปาก ประกอบกบัการแพร

เชื้อสามารถติดตอจากผูติดเชื้อที่ยังไมแสดงอาการได

(Department of Disease Control, 2020)

ในประเทศไทยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

จำนวนสูงขึ้นทุกป และคาดวาในป 2566  จะมีจำนวน

เพิม่ขึน้เปน 14.1 ลานคนคดิเปนรอยละ 21 ของประชากร

ทัง้หมด ซึง่หมายความวาประเทศไทยจะกลายเปนสงัคม

สงูวยัอยางสมบรูณ (Kulprasutidilok, 2017) กลมุผสูงูอายุ

เปนประชากรกลุมที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคไวรัส

โคโรนา 2019 มากเนื่องจากเปนกลุมที่มีภูมิคุมกันลดลง

ตามวยั โดยเฉพาะอยางยิง่ผสูงูอายทุีม่โีรคประจำตวั เชน

โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคมะเร็ง และ

ถาบคุคลเหลานีไ้ดรบัเชือ้โรคดงักลาว เขาสรูางกายอาจจะ

ทำใหเสียชีวิตไดมากกวาคนทั่วไป การสงเสริมสุขภาพ

ใหกับผูสูงอายุจึงมีความจำเปนอยางมากในยุคนี้เพราะ

ผูสูงอายุจะไดมีการเตรียมความพรอมของรางกายและ

จิตใจในการเปลี่ยนแปลงของโลกที่เขาสูการระบาดของ

โรคไวรัสโคโรนา 2019 และอาจจะมีโรคติดเชื้ออื่นๆ ที่

อาจจะเขาใหมไดเสมอ

เพนเดอรและคณะไดพัฒนาแบบจำลองการสงเสริม

สุขภาพและตีพิมพผลงานครั้งแรกในป ค.ศ.1987 และ

ปรับปรุงในป ค.ศ.1996 โดยเปนแนวคิดที่ผสมผสาน

ศาสตรทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตรโดยคำนึง

ถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

กระบวนการทีช่วยยกระดบั กระตนุหรอืเสรมิแรงจงูใจให

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพและเชื่อวา
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พฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพเกดิจากแรงจงูใจทีบ่คุคล

ตองการที่จะมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตน

(Danyuthsilpe , 2018) ดงันัน้การประยกุตแนวคดิรปูแบบ

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรสูการปฏิบัติในการ

ปองกนัการตดิเชือ้โรคไวรสัโคโรนา 2019 ในกลมุผสูงูอายุ

จึงมีความจำเปน เพื่อใหผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและนำไปปฏิบัติไดดวยตนเองเพื่อปองกัน

การเกดิโรคดงักลาวตอไป

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

ภาพที ่1   แบบจำลองการสงเสรมิสขุภาพทีป่รบัปรงุใหม

ทีม่า: Pender, N.J., Murdaugh, C.L., & Parsons, M.A., 2006 : 50
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รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร มีพื้นฐาน

ทฤษฎมีาจากทฤษฎคีวามคาดหวงั คณุคา และทฤษฎกีาร

เรยีนรทูางปญญาเชงิสงัคมเปนการพฒันา โดยผสมผสาน

ศาสตรทางการพยาบาลและพฤตกิรรมศาสตร เพือ่อธบิาย

และทำนายพฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพของบคุคลทกุวยั

เปนแบบจำลองที่มุงเนนที่ความสามารถของบุคคล

(competence-or approach-oriented model) และเชื่อวา

พฤตกิรรมการสงเสรมิสขุภาพเกดิจากแรงจงูใจในการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวยองคประกอบ

ใหญ ๆ 3 องคประกอบ ดังนี้ (Pender, Murdaugh, &

Parsons, 2006)

1 คณุลกัษณะและประสบการณของบคุคล (Individual

characteristics and experiences) บุคคลแตละคนมี

คณุลกัษณะสวนตวัและประสบการณแตกตางกนั ซึง่จะมผีล

ตอการกระทำหรอืพฤตกิรรมทีเ่ฉพาะเจาะจง แบงออกเปน

2 มโนทศันยอย คอื

1.1ประสบการณในอดีตที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

(Prior related behavior) เปนประสบการณ ทั้งทางบวก

และทางลบทีบ่คุคลเคยปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ในอดตี ซึง่จะ

มผีลตออารมณหรือความคิดที่มีตอพฤติกรรมนั้นๆ ถามี

ประสบการณทางบวกบุคคลจะมีแนวโนมที่จะเกิด

พฤตกิรรมนัน้อกี

1.2ปจจยัสวนตวั (Personal factor) ไดแก

1.2.1 ปจจยัดานชวีภาพ (Biologic factor) ไดแก

อายุ เพศ คาดัชนีมวลกาย ภาวะทางการเจริญพันธุ (เชน

วยัรนุ วยัหมดประจำเดอืน) ขดีความสามารถในการทำงาน

แบบตอเนือ่ง ความแขง็แกรง ความคลองแคลววองไว หรอื

การทรงตวั

1.2.2 ปจจยัดานจติ (Psychologic factor) ไดแก

ความรสูกึในคณุคาของตนเอง สมรรถนะสวนบคุคล การรบัรู

ภาวะสุขภาพและการนิยามสุขภาพ

1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Sociocul-

tural factor) ไดแก เชือ้ชาต ิชนชาต ิลกัษณะทางวฒันธรรม

การศกึษา และฐานะทางเศรษฐกจิสงัคม

2.ความคิดและอารมณที่มีความเฉพาะเจาะจงตอ

พฤติกรรม (Behavior-specific cognitionsand affect)

ประกอบดวยมโนทัศนยอย 6 มโนทัศน ที่เปนแรงจูงใจ

ตอการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่มโนทศันเหลานีจ้ะเปน

แกนกลางในการที่จะนำไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

ไดแก

2.1 การรับรูประโยชนของการกระทำ (Perceived

benefit of action) คือ การที่บุคคลรับรูวาการกระทำนั้น

จะมปีระโยชนตอตนเอง ม ี2 ประเภท ไดแก 1) ประโยชน

ภายใน เชน เพิม่ความร ูสกึตืน่ตวั และลดความรสูกึออนเพลยี

และ 2) ประโยชนภายนอก เชน การไดรบัรางวลั การได

เขารวมกลมุในสงัคม เปนตน การรบัรปูระโยชนภายนอก

เปนแรงจงูใจทีส่ำคญัซึง่ทำใหคนเริม่ตนปฏบิตัพิฤตกิรรม

สวนการรับรูประโยชนภายใน จะเปนแรงจูงใจที่ทำให

คนปฏิบัติอยางตอเนื่อง การรับรูประโยชนมีอิทธิพล

โดยตรงคอื จงูใจใหบคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ และ

โดยออมคอื มเีจตจำนงในการปฏบิตัพิฤตกิรรมตามแผน

แตจะมีอิทธิพลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความสำคัญ

ของประโยชน การเกดิประโยชน และระยะเวลาระหวาง

ปฏบิตัิ

2.2 การรับรูอุปสรรคของการกระทำ (Perceived

barrier to action) คือการที่บุคคลรับรูวาการกระทำนั้น

จะทำใหตนเองเกิดความยากลำบากหรือไมสะดวกสบาย

อยางไร ซึง่มผีลทัง้ตอความตัง้ใจและการลงมอืปฏบิตัขิอง

บคุคล โดยเฉพาะเมือ่บคุคลขาดความพรอมในการปฏบิตัิ

และการรับรูอุปสรรคสูง อุปสรรคอาจเปนสิ่งที่บุคคล

วาดมโนภาพไปเองหรอืมอียจูรงิกไ็ด เชน ความไมเหมาะสม

ความไมสะดวก ความสิน้เปลอืงคาใชจาย ความยากลำบาก

การสญูเสยีเวลา เปนตน

2.3 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ

กิจกรรมนั้น (Perceived self-efficacy) คือ การที่บุคคล

มคีวามเชือ่มัน่วาตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรม

หรอืแสดงพฤตกิรรมนัน้ ๆ  ได หรอืเชือ่วาตนเองจะกระทำ

ไดสำเรจ็ เปนแนวคดิทีน่ำมาจากทฤษฎกีารรบัรสูมรรถนะ

แหงตนของแบนดรูา อารมณเปนปจจยัทีม่อีทิธพิลโดยตรง

ตอการรับรูสมรรถนะของตนเอง กลาวคือ ยิ่งมีอารมณ

ดานบวกมาก จะยิ่งรับรูสมรรถนะของตนเองสูง จะรับรู
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อปุสรรคต่ำ การรบัรสูมรรถนะแหงตนมอีทิธพิลสงเสรมิ

การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยตรงและ

โดยออมผานการรบัรอูปุสรรคและเจตจำนงในการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมตามแผน

2.4 อารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม (Activity-

related affect) เปนความรูสึกทั้งทางบวก และทางลบที่

เกดิขึน้กอน ระหวางและหลงัการเกดิพฤตกิรรม ซึง่จะเกบ็

ไวในความทรงจำ และจะมผีลตอพฤตกิรรม การตอบสนอง

ทางอารมณตอพฤตกิรรมมอีงคประกอบ 3 สวน คอื การปลกุ

เราอารมณทีเ่กดิจากการปฏบิตัพิฤตกิรรม (activity-related)

ผูปฏิบัติพฤติกรรม (self-related) และสิ่งแวดลอม

ในขณะปฏิบัติพฤติกรรม (context-related) โดยปกติ

พฤติกรรมที่ปฏิบัติแลวเกี่ยวของกับอารมณดานบวก

มักจะถูกนำมาปฏิบัติซ้ำ ถาเกิดอารมณดานลบก็มักจะ

หลีกเลี่ยง ซึ่งอารมณมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และมีอิทธิพลโดยออมผานการรับรู

สมรรถนะของตนเองและเจตจำนงในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ตามแผน

2.5 อทิธพิลจากปจจยัระหวางบคุคล (Interpersonal

influences) เปนความคิดที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรม

ความเชือ่ ทศันคตขิองผอูืน่ ไดแก ครอบครวั เพือ่น และ

เจาหนาที่สุขภาพ นอกจากนี้ยังรวมถึงบรรทัดฐานทาง

สงัคม  แรงสนบัสนนุทางสงัคมและตวัแบบ บรรทดัฐาน

ทางสงัคม เปนสิง่ทีก่ำหนดมาตรฐานสำหรบัการปฏบิตัทิี่

คนสวนใหญยอมรบัหรอืไมยอมรบั สำหรบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมเปนแหลงประโยชนในการสนบัสนนุการคงไว

ซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ สวนตวัแบบเปนตวักระตนุ

สำคญัสำหรบัใชเปนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม อทิธพิล

ระหวางบคุคลมอีทิธพิลโดยตรงตอพฤตกิรรมการสรางเสรมิ

สุขภาพ และโดยออมผานแรงกดดันทางสังคม หรือ

การกระตนุเจตจำนงในการปฏบิตัพิฤตกิรรมตามแผน

2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influ-

ences) หมายถึง การรับรูหรือความคิดของบุคคลตอ

สถานการณหรือสภาพแวดลอมที่สงเสริมหรือขัดขวาง

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือก

ที่มีอยู ลักษณะของความตองการและสุนทรียภาพของ

สิง่แวดลอม ซึง่มอีทิธพิลโดยตรงตอพฤตกิรรมสรางเสรมิ

สขุภาพ และโดยออมผานเจตจำนงในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ตามแผน

3.ผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavior outcome)

ประกอบดวย 3 มโนทศัน ไดแก

3.1 เจตจำนงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน

(commitment to a plan of action) เปนกระบวนการคดิรทูี่

ประกอบดวย การตัง้เจตจำนงในการทีจ่ะกระทำหรอืปฏบิตัิ

พฤติกรรมนั้นใหสำเร็จละลวง และการกำหนดกลวิธีใน

การกระทำและใหการเสริมแรงตอการปฏิบัติตาม

พฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพ เพราะถามเีพยีงเจตจำนง

เพียงอยางเดียวโดยไมมีวิธีการที่เหมาะสมมักจะปฏิบัติ

พฤตกิรรมไมสำเรจ็

3.2ความชอบหรอืการจำเปนทีเ่กดิขึน้ทนัท ี(Imme-

diate competing demand and preference) หมายถึง

พฤตกิรรมทีเ่ปนทางเลอืกอืน่ๆ ทีเ่กดิขึน้ทนัทใีนจติสำนกึ

ของบุคคลกอนที่จะวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพ ซึ่งมีผลกระทบโดยตรงตอโอกาสที่จะปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ รวมทัง้ลดเจตจำนงในการปฏบิตัทิำให

บคุคลไมปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพดงัทีต่ัง้ใจไวแตการมเีจต

จำนงในการปฏิบัติตามแผนอยางแข็งแกรงอาจชวยให

สามารถคงการปฏบิตัพิฤตกิรรมจนเสรจ็สิน้สมบรูณได

3.3  พฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพ (Health promoting

behavior) เปนความสามารถที่แทจริงของบุคคลในการ

ปฏบิตักิจิกรรมอยางตอเนือ่งเพือ่ผลในการสรางเสรมิสขุภาพ

และเปนผลลพัธ ของการกระทำซึง่เปนจดุสดุทายในโมเดล

การสรางเสรมิสขุภาพ เปนจดุมงุหมายสงูสดุในการบรรลุ

ผลลพัธทางบวกดานสขุภาพ สำหรบัผรูบับรกิารสามารถ

แสดงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยผสมผสาน

เปนสวนหนึง่ของแบบแผนการดำเนนิชวีติได ซึง่จะทำให

บคุคลมปีระสบการณดานสขุภาพในทางบวก

กลาวโดยสรปุแนวคดิรปูแบบการสงเสรมิสขุภาพของ

เพนเดอร มีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มระดับของความเปนอยู

ทีด่ ีและสิง่ทีส่มบรูณทีส่ดุในชวีติของบคุคลและกลมุบคุคล

โดยผานกระบวนการ 6 องคประกอบหลกั ประกอบดวย

1) ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility)
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2) การออกกำลังกาย (physical activity) 3) โภชนการ

(nutrition) 4) สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (interpersonal

relations) 5) การพฒันาดานจติวญิญาณ (spiritual growth)

และ 6) การจัดการความเครียด (stress management)

ซึ่งจะมีประโยชนอยางมากกับประชากรกลุมผูสูงอายุที่

สามารถนำแนวคิดนี้ไปใชในการเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเองในการปองกนัการตดิเชือ้โรคไวรสัโคโรนา2019

การประยุกตรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

สกูารปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการตดิเชือ้โรคไวรสัโคโรนา 2019

สำหรับผูสูงอายุ

บทความนีผ้เูขยีนขอนำเสนอการประยกุตใชรปูแบบ

การสงเสริมสุขภาพสำหรับผูสูงอายุที่มีความสามารถใน

การชวยเหลอืตนเองได ซึง่เปนกลมุผสูงูอายทุีม่จีำนวนมาก

ที่สุดในประเทศไทยเพื่อเปนการปองกันการติดเชื้อโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งเปนโรคระบาดที่สามารถทำให

ผสูงูอายเุปนแลวเสยีชวีติได ดงันี้

1. ความรบัผดิชอบตอสขุภาพ (Health responsibility)

ผสูงูอายคุวรไดรบัความรเูกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนั

การติดเชื้อจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกตองจาก

เจาหนาที่สาธารณสุขหรือแหลงขอมูลขาวสารที่สามารถ

เชื่อถือได เพราะผูสูงอายุจะไดมีความรู ความเขาใจและ

มกีารปฏบิตัตินไดถกูตอง ผสูงูอายสุามารถปฏบิตักิจิกรรม

ตาง ๆ เชน การใสหนากากอนามยั การลางมอื การรกัษา

ระยะหาง และการตองเขาไปในชมุชน เปนตน  เพือ่คงไว

ซึง่การมสีขุภาพทีด่ ี สามารถสงัเกตอาการทีผ่ดิปกตขิองราง

กายทีเ่กดิขึน้ไดและควรมบีคุลากรทีส่ามารถใหคำปรกึษา

และไปพบแพทยไดเมือ่มอีาการปกติ

2. การออกกำลงักาย (physical activity) หรอืกจิกรรม

การเคลือ่นไหวสวนตาง ๆ ทางกายในผสูงูอายโุดยอาศยั

การทำงานของระบบกระดกูและกลามเนือ้ ทำใหมกีารใช

พลงังานเกดิขึน้ ซึง่จะรวมถงึการทำกจิกรรม ตาง ๆ  ในการ

ประกอบอาชีพ กิจกรรมที่ทำในยามวาง และกิจกรรมที่

ปฏิบัติในชีวิตประจำวัน แตจะมีประเด็นในการพึงระวัง

ในการออกกำลงักายประกอบดวย

   2.1 ผสูงูอายมุโีรคประจำตวัหรอืภาวะซอนเรนอยู

(เชนเบาหวาน ความดนัโลหติสงู)

   2.2 ผสูงูอายมุแีนวโนมทีจ่ะเกดิภาวะกระดกูพรนุ

และมกีารเคลือ่นไหวจำกดัเนือ่งจากมเีนือ้เยือ่เกีย่วพนั ยดึ

ตงึและเสนเอน็มคีวามยดืตวัลดลง

การเคลื่อนไหวออกกำลังกายประเภทฝกความ

ทนทานหรอืแอโรบกิดวยความแรงระดบัเบา ถงึปานกลาง

เชน การเดนิ ปนจกัรยาน ออกกำลงักายในน้ำ วายน้ำ รำ

มวยจนี โยคะ หรอืกจิกรรมในวถิชีวีติอืน่ ๆ และผสูงูอายุ

ออกกำลังกายดวยทาทางงาย ๆ เชน การเดิน หรือแกวง

แขนออกกำลังกายในบานอยางสม่ำเสมอ อยางนอย

สปัดาหละ 5 วนั วนัละ 30-60 นาท ีหรือเทาทีท่ำไดตาม

สภาพของผสูงูอาย ุ(Department of Disease Control, 2020)

3.โภชนาการ ( nutrition) เปนการปฏบิตัเิกีย่วกบัการ

รบัประทานอาหาร ควรเลอืกการรบัประทานอาหารทีป่รงุ

สกุใหมไมรบัประทานอาหารทีห่วานหรอืเคม็เกนิไป ควรเปน

อาหารทีม่สีารอาหารโปรตนีสงูเชน ไข ปลา พชืตระกลูถัว่

เพราะยอยงาย เมนอุาหารเชน ไขตนุ ตมยำปลา ผดัถัว่งอก

ใสเตาห ูเปนตน และควรรบัประทานอาหารใหครบหาหมู

ไดแก ขาว เนือ้สตัว ผกั ผลไม สวนไขมนั เกลอื และน้ำตาล

ควรทานใหนอยลง ควรดืม่น้ำมาก ๆ  ผลไมทีค่วรรบัประทาน

ควรจะเปนผลไมทีม่วีติามนิซสีงูเชน สม ฝรัง่ มะละกอสกุ

เปนตน  แตเนือ่งจากผสูงูอายมุกัจะมปีญหาเรือ่งชองปาก

ดงันัน้ควรมกีารรกัษาสขุภาพของชองปากรวมดวย โดยมี

วธิดีงันี้

3.1 การทำความสะอาดชองปาก ดวยวธิแีปรงฟน

ซึ่งเปนวิธีที่งายและสะดวกซึ่งผูสูงอายุควรใชแปรงสีฟน

ที่ออนนุม ปลายขนแปรงมนกลม  และควรเนนการ

แปรงฟนทีบ่รเิวณขอบเหงอืก คอฟนเปนพเิศษ ขยบัแปรง

ไป-มา และควรทำความสะอาดอยางนอยวันละ 2 ครั้ง

แปรงฟนอยางนอย 2 นาที และไมรับประทานอาหาร

หลังการแปรงฟน 2 ชั่วโมง หากมีฟนปลอมใหถอดฟน

ปลอมออกลางหลังรับประทานอาหารและกอนเขานอน

เพื่อไมใหเปนแหลงสะสมเชื้อโรค
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′

3.2 การทำความสะอาดเสริมอื่น ๆ เชนการใช

ไหมขดัฟน ซึง่ควรใชอยางนอย 1 ครัง้กอนนอน การใช

ไมจิม้ฟนควรเลอืกดามตรงเรยีวเพือ่ลดอนัตรายตอเหงอืก

4.สมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่ (interpersonal relations)

เปนการแสดงออกซึง่ความสามารถและการสรางสมัพนัธภาพ

กับบุคคลอื่น ซึ่งจะทำใหตนเองไดรับประโยชนในการ

ไดรบัการสนบัสนนุตาง ๆ เพือ่ชวยในการแกปญหาหรอื

สถานการณตาง ๆ  เชนการสนบัสนนุสิง่ของหรอืเงนิทอง

การใหคำแนะนำหรือการใหคำปรึกษา การใหความรัก

และกำลังใจระหวางคนในครอบครัวและเพื่อนบาน

เปนสิ่งจำเปน แตในยุคใหมที่มีการระบาดของเชื้อไวรัส

ชนิดนี้ ผูสูงอายุควรอยูแตในบานใหมากที่สุด ญาติหรือ

เพื่อนบานไมควร เขาไปคลุกคลีกับผูสูงอายุ รักษาระยะ

หางอยางนอย 2 เมตรและควรใสหนากากอนามยัทกุครัง้

ทีเ่ขาไปคยุกบัผสูงูอาย ุ(Department of Disease Control,

2020) แตมอีกี 1 วธิทีีส่ามารถรกัษาสมัพนัธภาพกบับคุคล

อืน่ ๆ  ไดคอื การสือ่สารผานโซเชยีล เชน การใชโทรศพัท

การเปดวดิโีอคอล พดูคยุกนั สามารถทำใหความสมัพนัธภาพ

เหมือนเดิมไดเพราะสามารถไดยินเสียง เห็นใบหนากัน

เหมือนเดิม ไดพูดคุยกันทุกวันทำใหไมรูสึกขาดความ

สัมพันธจากกัน

5. การพัฒนาดานจิตวิญญาณ(spiritual growth)

เปนการเรยีนรแูละแสวงหาประสบการณเกีย่วกบั ความรกั

ความพงึพอใจ ความสงบสขุ และการปฏบิตัเิพือ่ใหบรรลุ

เปาหมายและความตองการ ตลอดจนการชวยเหลอืตนเอง

และบคุคลอืน่ใหมศีกัยภาพสงูสดุเทาทีจ่ะเปนได (Pender,

1996; Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) ผูสูงอายุ

สามารถยอมรับเปนตัวตนเองในปจจุบันและยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีความคิดสรางสรรคในสิ่งที่

เปนประโยชนตอตนเองและผูอื่น และเปดโอกาสใหกับ

ตนเองไดพบสิง่แปลกใหมและทาทายในชวีติ ซึง่จะกอใหเกดิ

ความสขุทางจติใจ (Kulprasutidilok, 2017) ดงันัน้ ผสูงูอายุ

ตองยอมรับในสถานการณที่เปลี่ยนแปลงใหไดและตอง

สามารถดำรงชวีติไดอยางผาสกุตอไป

6. การจดัการความเครยีด (stress management)  ความเครยีด

คือ สภาพของจิตใจที่ตื่นตัวเตรียมรับเหตุการณที่ทำให

หนกัใจ เปนทกุข ในสถานการณการระบาดของเชือ้ไวรสั

ผูสูงอายุควรหยุดรับขาวสารที่มากเกินไป โดยจำกัด

การตดิตามขอมลูประมาณวนัละ 2 ครัง้เพือ่ปองกนัภาวะ

วติกกงัวลจากการรบัขาวสารมากเกนิไป ไมควรกงัวลหรอื

ตระหนกกบัขาวรายมากเกนิไป ควรหากจิกรรมทีผ่สูงูอายุ

ชืน่ชอบทำเชนการทำอาหาร เลนดนตร ีวาดรปู อานหนงัสอื

ปลูกตนไม ควรสรางความสุขใหตนเองและสมาชิกใน

ครอบครัว มีการผอนคลายความเครียด เชน ผอนคลาย

กลามเนือ้ การนวดคลายเครยีดตนเอง หลกีเลีย่งการดืม่สรุา

ยาเสพติด และสามารถโทรหาสายดวน กรมสุขภาพจิต

โทร 1323 ถาพบวามีความผิดปกติดานอารมณ เชน

หงดุหงดิงาย โมโหงาย  และควรมกีารพกัผอนใหเพยีงพอ

การนอนสำคญัมาก ควรใหนอนประมาณไมเกนิ 21.00 น.

เพื่อใหพักผอนไดเต็มที่ยาวนาน

สรุปและขอเสนอแนะ

จากสถานการณในปจจุบัน สังคมของประเทศไทย

กาวสูสังคมผูสูงอายุ และสังคมที่เปลี่ยนไปเปนสังคมยุค

New Normal หรอืรปูแบบการดำเนนิชวีติใหมทีแ่ตกตาง

จากอดีต เนื่องจากมีการระบาดของโรคติดเชื้อจากโรค

ไวรสัโคโรนา 2019   มากระทบกบัการดำเนนิชวีติแบบเดมิ

ตองเปลี่ยนไป ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพใหกับกลุม

ผสูงูอายซุึง่เปนกลมุทีเ่ปาะบางมคีวามเสีย่งทีจ่ะการตดิเชือ้

จากโรคตดิเชือ้ไวรสัตาง ๆ  ไดงาย เพราะเชือ้ไวรสัโดยเฉพาะ

ไวรสัโคโรนา 2019 นี ้สามารถตดิเชือ้ไดงาย  แนวคดิของ

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เปนรูปแบบที่

เนนการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหบุคคลมีสุขภาพหรือ

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้โดยผานการปฏบิตัติวัตามองคประกอบ

หลักจำนวน 6 ขอถาประชาชนทั่วไป ญาติของผูสูงอายุ

หรอื ผสูงูอายมุคีวามร ูความเขาใจและถายทอดการปฏบิตัิ

ใหกับผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตัวเองได นำไปใช

ในการ ปฏบิตัไิดจรงิ ผสุงูอายกุจ็ะสามารถดำเนนิชวีติตาม

วิถีใหมไดอยางปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคดังกลาวและ

มคีวามสขุในชวีติตอไป
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