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บทคัดย่อ 
	 โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากเช้ือโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์ใหม่ พบครั้งแรกในประเทศ

สาธารณรัฐประชาชนจีน ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคนี้จะมีอาการค่อนข้างรุนแรงกว่าผู้ป่วยโรคนี้ในวัยอื่น ๆ 

เนื่องจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงในร่างกายของผู้สูงอายุท�ำให้มีภูมิคุ้มกันลดลง ประกอบกับผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ส่งผลให้ผูส้งูอายมุโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ มหาวทิยาลยัแม่โจ้ได้จดัตัง้ศนูย์พกัคอย

เพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด ระหว่างวันที่ 26 ตุลาคม 2564-23 ธันวาคม 2564 จากการดูแลมี

ผู้มาใช้บริการ จ�ำนวน 350 คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 12.29 โดยพบว่าเป็นความท้าทายของ

บุคลากรทีมสุขภาพเป็นอย่างมาก เนื่องจากต้องมีการบริหารจัดการทั้งด้านบุคลากรและสถานที่เพ่ือให้

พร้อมรับผูป่้วยสงูอาย ุ ดังนัน้พยาบาลวชิาชพีจึงมบีทบาทส�ำคญัในการดูแลผูส้งูอายดุ้านการประสานงาน 

การท�ำงานเป็นทีมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ การดูแลแบบองค์รวม ภายใต้มาตรการป้องกันและควบคุม 

การแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 อย่างเคร่งครัด เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ โดยเฉพาะกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ บทความวิชาการนี้น�ำเสนอเนื้อหาใน 3 ประเด็นหลักคือ (1) การจัดตั้งศูนย์พักคอย (2) บทบาท

ของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูส้งูอายโุรคโควดิ-19 (3) ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูส้งูอายโุรคโควดิ-19 

	 ผลการด�ำเนินงานในศูนย์ฯ มีดังนี้ (1) ระดับความพึงพอใจของการจัดตั้งศูนย์พักคอย ด้านสถานที่ 

ระดับมากที่สุด (ร้อยละ 28) ด้านบริการ ระดับมากที่สุด (ร้อยละ 34.1) มีผู้ป่วยสูงอายุจ�ำนวน 43 ราย 

เพศชายจ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 41.86) เพศหญิงจ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 58.14) มีอายุระหว่าง 60-88 

ปี แบ่งเป็นผู้สูงอายุตอนต้น จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 83.72) ผู้สูงอายุตอนกลาง จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 

11.63) และผู้สูงอายุตอนปลาย จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 4.65) (2) บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูส้งูอายโุรคโควดิ-19 พบว่า ด้านร่างกายผู้ป่วยทีพ่กัรกัษาจนครบ 14 วนัไม่มปัีญหาภาวะแทรกซ้อน และ

การจัดตั้งและการดูแลผู้สูงอายุโรคโควิด-19 
ในศูนย์พักคอย มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
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จ�ำหน่ายกลับบ้านจ�ำนวน 41 ราย (ร้อยละ 95.35) ผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่ม  

ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสนัทราย จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 4.65)  การดแูลด้านจติใจ ใช้แบบประเมนิ

สุขภาพจิตในผู้ป่วยโควิด-19 พบว่าไม่มีกลุ่มเส่ียง (3) ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุโรค 

โควดิ-19 เกดิจากกระบวนการเปลีย่นแปลงในผูส้งูอาย ุรวมถงึปัญหาด้านการสือ่สารและการใช้เทคโนโลยี 

ค�ำส�ำคัญ:  การจัดตั้งศูนย์พักคอย การดูแล ผู้สูงอายุ โรคโควิด-19

Abstract
	 The COVID-19 is an emerging infectious disease caused by a new strain of coro-
navirus first found in The People’s Republic of China.  The elderly with this disease 
has more severe symptoms than others due to reduced immune systems. In addition, 
most elderly have underlying illnesses that increase higher risk of mortality. There were 
350 clients in service at Community Isolation Maejo University from October 26, 2021, 
to December 23, 2021, with 12.29% were elderly. There were huge challenges for the 
health care personnel because both personnel and location must be managed to be 
ready to receive elderly clients. Therefore, the important role of professional nurses 
in caring for elderly with COVID-19 included coordinating care with other multidiscipli-
nary teams and taking care of the elderly patient with holistic care by considerate 
prevention and controlling the spread of COVID-19 strictly for patient safety. This  
article presents 3 main themes: (1) the establishment of Community Isolation; (2) the 
role of professional nurses in caring for the elderly with COVID-19; (3) problems and 
obstacles in caring for the elderly with COVID-19.
	 The results of operations were as follows: (1) The establishment of CI showed 
that the highest satisfaction of CI’s location was 28 percent, and the highest satisfaction 
of CI service was 34.1 percent. There are 43 elderly patients composed of 18 males 
(41.86) and 25 females (58.14%), aged 60-88 years. They were divided into 36 people 
in the early elderly (83.72 percent), 5 people in the middle elderly (11.63%), and 2 
people in the late elderly (4.65 percent). (2) The role of nurses in caring for the  
elderly with COVID-19 found that physical aspect, patients had no complications during 
14 days at CI and 41 (95.35 percent) cases were discharged.Two of them were stepped 
up with additional complications and referred to Sansai Hospital for other treatment 
(4.65%), psychological aspect by using the mental health assessment from among 
COVID-19 patients found that there was no risk. (3) The problems and obstacles in 
caring for the elderly with COVID-19 are caused by aging change and also problems in 
communication and the use of technology.
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บทน�ำ

 	 โรคโควดิ-19 เกิดจากเชือ้ โคโรน่าไวรสัสายพนัธุ์

ใหม่ที่พบใน เมืองอู ่ฮั่น ประเทศจีน เมื่อเดือน 

กมุภาพันธ์ ปี ค.ศ. 2020 องค์การอนามยัโลก (World 

Health Organization; WHO) ได้บญัญัติศัพท์ส�ำหรบั

โรคน้ีขึน้มาใหม่เป็น โรคโควดิ-19 หรอื COVID-19 ซึง่

ย่อมาจาก coronavirus disease of 20191  สถิติ 

ผู้สูงอายุโรคโควิดในประเทศไทยจากข้อมูลของกรม

กิจการผู้สูงอายุ ณ วันที่ 1 พฤษภาคม 2564 พบว่า 

ผู้สูงอายุที่ติดเชื้อโควิด-19 มีจ�ำนวน 120,367 คน ใน 

77 จังหวัด โดยในจังหวัดเชียงใหม่ พบผู้สูงอายุที่ติด

เชือ้โควดิ-19 มจี�ำนวน 2,887 คน การติดเชือ้ส่วนใหญ่ 

พบว่า ติดจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันราย

ก่อนหน้า ผลกระทบต่อผู้สูงอายทุีป่่วยด้วยโรคโควดิ -19 

นั้นมีค่อนข้างมากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ทั้งใน

ระยะสัน้ และระยะยาว จากการส�ำรวจผลกระทบการ

ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 ต่อประชากร 

ผูส้งูอายไุทยท่ีด�ำเนนิการในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 

ของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ด้านสขุภาพ ร้อยละ 

20 ของผูส้งูอายรุายงานว่ามสีขุภาพแย่ลง เช่น มภีาวะ

เครียด และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นใน

ช่วง COVID-19 อาจเนื่องมาจากไม่ได้ไปพบแพทย์

ตามนัด ด้านเศรษฐกิจและรายได้ ผู้สูงอายุประสบ

ปัญหาในการท�ำงาน มีอุปสรรคในการท�ำงานในช่วง

การระบาดมากขึ้น รายได้จากการท�ำงานหรือจาก

บุตร และดอกเบ้ียเงินออมมีสัดส่วนลดลง จากการ

ส�ำรวจพบว่า 1 ใน 3 มีรายได้ไม่เพียงพอในช่วงการ

ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ส่งผลให้เกิดปัญหา

สุขภาพจติ โดยอาการทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ วติกกงัวล 

ไม่อยากอาหาร เหงา ไม่มีความสุข เป็นต้น2 

	 จังหวัดเชียงใหม่จึงมีนโยบายในการจัดตั้งศูนย์

พักคอยมหาวิทยาลัยแม่โจ้ขึ้น โดยใช้มาตรฐานที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด เป็นศูนย์ที่ให้การดูแล

รักษาพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ หรือมี

อาการน้อย ในเขตอ�ำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ่

ภายใต้การท�ำงานร่วมกันของสามภาคีเครือข่าย โดย

มีโรงพยาบาลสันทราย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ สังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา 

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และฝ่ายปกครอง

ท้องถิ่น กรมการปกครอง สังกัดกระทรวงมหาดไทย 

มีวัตถุประสงค์ของการจัดตั้ง คือ 1) เพื่อดูแลผู้ป่วย

ยนืยนัโควดิ-19 ไว้ดแูลรกัษาแบบผูป่้วยใน และให้การ

ดแูลผูป่้วยทีอ่าการไม่รนุแรงทีไ่ม่พร้อมหรอืไม่สามารถ

แยกกกัตวัทีบ้่าน Home quarantine (HI) ได้ 2) เป็น

สถานท่ีเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการคงท่ี และได้ 

รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลสนาม หรือจาก 

โรงพยาบาลซึ่งดูแลผู้ป่วยในภาวะเฉียบพลัน หรือ

วิกฤต จนดีข้ึนแล้ว 3) ให้การดูแลรักษาพยาบาล  

ผู ้ป่วยท่ีเข้าข่ายเกณฑ์การเฝ้าระวังและสอบสวน  

Patient Under Investigation (PUI) ผู้ป่วยที่ต้อง

ด�ำเนินการสอบสวนโรค โดยได้เปิดให้บริการตั้งแต่ 

วนัที ่26 ตลุาคม 2564-23 ธนัวาคม 2564 รวมระยะเวลา 

59 วนั บรเิวณอาคารธรรมศกัดิม์นตร ีมหาวทิยาลยัแม่โจ้

โดยมผีูป้ฏิบติังานประกอบด้วยทมีจากสหสาขาวชิาชพี 

จากโรงพยาบาลสนัทราย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ประจ�ำต�ำบล อ�ำเภอสันทราย มีหน้าท่ีรับผิดชอบใน

การจัดอัตราก�ำลังทีมแพทย์และพยาบาล ตลอด 24 

ชั่วโมง เจ้าหน้าที่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอ�ำเภอ

สันทราย มีการจัดทีมอาสาสมัครมาช่วยจุดรับฝาก

ของตั้งแต่เวลา 8.00 น.-18.00 น. เจ้าหน้าที่ศูนย์

ประชุม และบริการฝึกอบรมนานาชาติ มหาวิทยาลัย

แม่โจ้ มีหน้าท่ีเป็นฝ่ายประสานงานด้านจัดเตรียม

สถานที่ ท�ำความสะอาด แจกอาหารผู้ป่วย และทีม

คณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ ้

มีหน้าท่ีบริหารจัดการศูนย์ฯ ประสานงาน และให้

ความรู้ผู้ป่วยผ่านไลน์ แอฟพลิเคชั่น ตั้งแต่เวลา 8.00 น.- 

20.00 น. โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยภายใต้

มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

โควิด-19 อย่างเคร่งครัด
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การจัดตั้งศูนย์พักคอย มหาวิทยาลัยแม่โจ้

	 การเตรียมการเปิดศูนย์ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ใน

มหาวิทยาลัยแม่โจ้เริ่มต้นขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ใน

จังหวัดเชียงใหม่ขณะน้ันค่อนข้างรุนแรง จึงจ�ำเป็น

ต้องเปิดศูนย์พักคอย (Community Isolation, CI) 

เพ่ือรองรับผู้ป่วยในแต่ละอ�ำเภอ ซึ่งสาเหตุของการ

ระบาดในจังหวัดเชียงใหม่เกิดจากการระบาดภายใน

สถานทีท่�ำงาน ผู้เดนิทางจากพืน้ทีร่ะบาด พนกังานที่

ท�ำงานในห้องแอร ์ ตามมาด ้วยการระบาดใน

ครอบครัวหรือในแคมป์คนงาน และผู ้ที่รวมกลุ ่ม

สังสรรค์ หรือการดื่มน�้ำอาหารร่วมกัน3 ในการจัดตั้ง

ศูนย์ฯ มีการเตรียมการดังนี้

	 1.	 เตรียมประเมินความพร้อม และความเป็น

ไปได้ในการจัดตั้งศูนย์ฯ โดยประเมินความจําเป็น 

ดังนี้ 1) มีการระบาดในชุมชนหรือติดเชื้อเป็นกลุ่มใน

พื้นที่ 2) มีจํานวนผู้ป่วยในพื้นที่หรือมาจากต่างพื้นที่

ทีจ่าํเป็นต้องได้รับการดูแลรกัษาจํานวนมาก 3) อตัรา

การรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 

เส่ียงท่ีจะเกินศักยภาพท่ีรองรับได้ จึงมีการประชุม

ระดมความคิดเห็นผู้ท่ีเก่ียวข้องร่วมหารือการจัดต้ัง

ศูนย์ฯ และมีแนวทางการสื่อสารสร้างความเข้าใจกับ

ชุมชน เพื่อขอความเห็นชอบในการจัดตั้งศูนย์ฯ 

	 2.	 ด้านบุคลากร มบุีคลากรหลายภาคส่วนท่ีเข้า

มาร่วมปฏิบัติงานในศูนย์ฯ ดังนั้นการท�ำความเข้าใจ

เบือ้งต้นเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยโควดิ-19 เป็นสิง่ส�ำคญั

ที่สุด โดยเฉพาะในกลุ่มอาสาสมัครที่ยังไม่มีความรู้

ด้านนี้จะมีความวิตกกังวลค่อนข้างมากที่ต้องดูแล 

ผู ้ป่วยโควิด-19 คณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จึงเล็งเห็นว่าต้องมีการเตรียม

ความพร้อมบุคลากรเหล่านี้ก่อน จึงได้มีการจัดอบรม

เชงิปฏบิตักิารเรือ่งการปฏบิตัติวัเมือ่ดูแลผูป่้วยโควดิ-

19 ให้แก่เจ้าหน้าท่ีศูนย์ประชุมและบริการฝึกอบรม

นานาชาต ิมหาวทิยาลยัแม่โจ้ ในวนัที ่5-6 พฤษภาคม 

2564  นอกจากนีย้งัได้สร้างความเข้าใจและเน้นย�ำ้ให้

ตระหนักถึงหลกัการพืน้ฐานของการควบคมุการติดเชือ้ 

(Infection control)              

                         รูปที่ 1                                                             รูปที่ 2  
รูปที่ 1 และ 2 : การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการปฏิบัติตัวในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 การสวมชุด PPE การสวมใส่

หน้ากากอนามัย N-95 และการล้างมืออย่างถูกวิธี ณ ศูนย์ประชุมและบริการฝึกอบรมนานาชาติ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

	 โดยบคุลากรทีเ่ข้าร่วมปฏบิติังานล้วนมจิีตอาสา 

มสีขุภาพร่างกายแข็งแรง และได้รับวัคซนีแล้ว 2 สปัดาห์ 

มคีวามเข้าใจเบือ้งต้นเกีย่วกบัโควดิ-19 ได้แก่ ลกัษณะ

การแพร่เชื้อ และวิธีการป้องกันการติดเช้ือเบื้องต้น 

หลักการพ้ืนฐานของการป้องกันการติดเชื้อ มีความ

สามารถใช้งานเทคโนโลยสีือ่สารระดับเบือ้งต้นได้ เช่น 

วิธีการลงทะเบียนผ่านแอฟพลิเคชันไลน์ เป็นต้น 

	 3. 	ด้านสถานที่  มีการเตรียมความพร้อมด้าน

สถานท่ีจากหลายฝ่าย เช่น เจ้าหน้าท่ีกองกายภาพ  

เจ้าหน้าท่ีศูนย์ประชุมและบริการฝึกอบรมนานาชาติ 

คณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ ้

เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสนัทราย โดยมกีารประชุมหารอื 
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และจัดเตรียมสถานท่ี เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อ 

ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน โดยใช้อาคารธรรมศักดิ์มนตรี 

มหาวทิยาลยัแม่โจ้ ซึง่เป็นอาคารจ�ำนวนสามชัน้ มกีาร

ปรบัปรุงสถานท่ี เพ่ือให้สามารถจัดช่องทาง และพืน้ที่

สําหรับนําส่งผู ้ป่วยไปยังโรงพยาบาลกรณีผู ้ป่วยมี

อาการแย่ลง มีการจัดเตรียมห้องสําหรับผู้ป่วย และ

บุคลากรโดยแยกชาย-หญิงไว้ สามารถรองรับผู้ป่วย

ได้จ�ำนวน 220 คน มีสาธารณูปโภค ได้แก่ ไฟฟ้า  

น�้ำประปา ระบบสื่อสาร ระบบสื่อสารสําหรับแพทย์

ทางไกล (สัญญาณโทรศัพท์ หรืออนิเทอร์เนต็) ทีเ่พยีงพอ

ต่อการให้บรกิารในศูนย์ฯ และสามารถติดตาม อาการ

ผู้ป่วยได้ 24 ชัว่โมง ด้วยระบบไลน์ ออฟฟิเชยีล (Line 

official) โดยในกลุม่ผูส้งูอายนุัน้สถานทีห้่องพกัจะจดั

ให้อยู่ในบริเวณชั้น 1 เป็นส่วนใหญ่ เพื่อป้องกันการ

พลดัตกหกล้ม และให้การดแูลทีส่ะดวก รวดเรว็ รวมถงึ

การมีทางลาด ราวจับที่เหมาะสม เนื่องจากผู้สูงอายุ

จะมีพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุ โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง4 ดังนั้นการจัดสถานที่ต้องค�ำนึงถึงสิ่งเหล่านี้

การแบ่งพื้นที่ แบ่งเป็น 3 ส่วน แยกออกจากกัน เพื่อ

ป้องการการแพร่กระจายของเชื้อ 

	 1. 	พืน้ท่ีสีแดง เป็นพ้ืนท่ีส�ำหรับผูป่้วย แยกพืน้ท่ี

พักและ ห้องน�้ำระหว่างชาย-หญิง

 	 2. 	พื้นที่สีเขียว เป็นพื้นที่ส�ำหรับปฏิบัติงาน 

และพักผ่อน (ห้องท�ำงานของเจ้าหน้าที่ พื้นที่เก็บยา

และเวชภัณฑ์ ศูนย์ควบคุมความปลอดภัย) โดยอยู่ 

ห่างจาก ที่พักผู้ป่วย 15-20 เมตร

	 3.	 พื้นที่สีเหลือง เป็นพื้นที่ส�ำหรับการรับใหม่- 

จ�ำหน่ายผู้ป่วย หรือส่งต่อผู้ป่วย และพื้นที่จัดวาง

อาหารและของฝากผู้ป่วย โดยก�ำหนดเวลาที่ชัดเจน 

3 เวลา คือ 6.30 น. 11.30 น. 17.30 น. 

	 การจดัการด้านสถานทีเ่พือ่ให้เหมาะสมกบักลุม่

ผู้ป่วยสูงอายุ มีดังนี้

	 1. 	ปรบัพืน้ทีอ่าํนวยความสะดวกและปลอดภัย

สําหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ มีทางลาดที่เหมาะสม 

บันไดมีราวจับ พื้นต่างระดับได้น�ำแถบสีมาติดไว้ให้

เห็นชัดเจน เป็นต้น

	 2.	 มีทางเข้า-ออกท่ีสามารถควบคุมได้ และ

สามารถมองเหน็ด้วยการใช้กล้อง CCTV internet (WIFI) 

	 3.	 มกีารจดัผงัเตยีง ตามโซนความรนุแรง แยกเพศ

และมีระยะห่างพอสมควร โดยกลุ่มผู ้ป่วยสูงอายุ  

จัดให้อยู ่เตียงชั้นล่างเท่านั้นหากเป็นเตียงสองชั้น  

รวมท้ังการจดัให้อยู่ในชัน้ท่ี 1 ก่อนในกลุม่ผูป่้วยสงูอายุ

ที่มีโรคร่วม 

	 4.	 มีป้ายและสัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่มีขนาดใหญ่ 

สีสันชัดเจน เพื่อควบคุมการเข้าออกและการป้องกัน

การปนเปื้อนสู่บริเวณโดยรอบ และมีการกั้นขอบเขต

ที่ชัดเจน

	 5.	 แยกเส้นทางการเดินทางของผู้ป่วยกับเส้น

ทางการเดนิทางของเจ้าหน้าท่ีโดยกัน้แนวเขตพืน้ท่ีส่ิง

แวดล้อม ให้เหมาะสม โดยใช้สีสันที่ชัดเจน

	 6.	 มีจุดรับของอาหารท่ีไม่เผชิญหน้า อยู่ห่าง

อย่างน้อย 2 เมตร โดยให้กลุม่ผูป่้วยสงูอายมุารบัก่อน

	 7.	 มีจุดบริการรับฝากสิ่งของจากญาติผู้ป่วย

โดยมเีจ้าหน้าทีจ่ากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ได้แก่ 

ผูใ้หญ่บ้าน อสม. ในอ�ำเภอสนัทราย มาช่วยเป็นอาสา

สมัครประจ�ำจุด 

	

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ

โรคโควิด -19

	 การติดเชื้อโควิด -19 สามารถติดต่อได้ทาง

ละอองฝอยของสารคดัหลัง่ เช่น น�ำ้มกู น�ำ้ลาย ละออง

จากการไอจามหรือการพูดคุยใกล้ชิด ในระยะ 1-1.5 

เมตร และการสมัผสัสารคดัหลัง่ท่ีอยูต่า มสิง่ของต่างๆ 

แล้วไปโดนเยื่อบุต่าง ๆ เช่น ตา จมูก ปาก ประกอบ

กับการแพร่กระจายเชื้อสามารถติดต่อจากผู้ที่ติดเชื้อ

ท่ียังไม่แสดงอาการได้3 โดยหากมีการติดเช้ือในผู้ท่ี

ร่างกายไม่แข็งแรงโดยเฉพาะผู้สูงอายุนั้นจะมีโอกาส

เสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไปเนื่องด้วยสภาพร่างกายที่

อ่อนแอ ภูมิคุ้มกันลดลงตามวัยจากทฤษฎีภูมิคุ้มกัน 

(Immunological Theory) เช่ือว่าเมื่ออายุมากข้ึน 



การจัดตั้งและการดูแลผู้สูงอายุโรคโควิด-19 
ในศูนย์พักคอย มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

6 |  วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ

การสร้างสารภูมิคุ ้มกันตามปกติจะลดลง เพราะ

อวัยวะที่มีส่วนช่วยสร้างภูมิคุ้มกันต่างๆ เช่น ในกระดูก 

ต่อมไธมัส ระบบน�้ำเหลือง ตับ และม้ามเสื่อมสภาพ 

จะสร้างภมูคิุม้กันชนิดท�ำลายตนเอง (Autoimmune) 

มากขึน้5  และผูส้งูอายทุีม่โีรคประจ�ำตัว เช่น โรคความ

ดันโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคปอดเรือ้รงั โรคไตเรือ้รงั 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง สามารถติดเช้ือ

ได้ง่ายขึ้น 

	 การประเมนิอาการและอาการแสดงของผูส้งูอายุ

ที่มีการติดเชื้อโควิด-19

	 ผู้สูงอายุท่ีมีการติดเชื้อส่วนใหญ่เริ่มมีอาการ

หลังการได้รับเชื้อประมาณ 2-7 วัน มีอาการดังนี้ 

	 1.	 ไข้ (อุณหภูมิกายวัดทางปากต้ังแต่ 37.5 

องศาเซลเซียสขึ้นไป ผู ้สูงอายุที่เปราะบางอาจใช้ 

เกณฑ์ 37.2 องศาเซลเซียส และการวัดทางช่องหูใช้

เกณฑ์ 38 องศาเซลเซียสหรือบริเวณหน้าผาก ใช้

เกณฑ์ 37.2 องศาเซลเซียส อย่างไรก็ตามอาจไม่มีไข้

ได้ครึ่งหนึ่งในคนที่ติดเชื้อในช่วงแรก)

	 2. 	อาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ 

มีเสมหะ หอบเหนื่อย 

	 3. 	อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หรอืปวดเมือ่ยตามตัว 

ส่วนใหญ่มีอาการเพยีงเลก็น้อย ร้อยละ 80 หายได้เอง 

ส่วนน้อยต้องรบัไว้รกัษาตวัในไอซยี ูต้องใช้เครือ่งช่วย

หายใจร้อยละ 2-3 และเสียชีวิตร้อยละ 1-2 

	 ผูส้งูอายทุีม่โีรคร่วม เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

โรคปอด เป็นต้น เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรง

กว่ากลุ่มอื่น ร้อยละ 10-30 อาจต้องรับไว้รักษาตัวใน

ไอซียู ผู้สูงอายุอาจมีอาการที่ไม่ตรงไปตรงมา เมื่อมี

ความเจ็บป่วย ข้อสังเกตคือ อ่อนเพลีย ซึมลง สับสน

เฉียบพลัน เบื่ออาหาร หรือรับอาหารทางสายยาง 

ไม่ได้ ความสามารถในการช่วยเหลอืตัวเองลดลงอย่าง

รวดเร็ว เป็นต้น6 ต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ อย่างไร

ก็ตามอาการและอาการแสดงของผู้สูงอายุท่ีพบใน

ศูนย์ฯ นั้น เนื่องจากเป็นกลุ่มสีเขียว และสีเหลืองจึง

มีอาการเพียงเล็กน้อย โดยส่วนใหญ่จะมีอาการไข้ ไอ 

เจ็บคอ มีเสมหะเท่านั้น และมีผู้ป่วยสูงอายุ จ�ำนวน

เพียง 2 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.55 ที่มีอาการหายใจ

เหนื่อย ค่าออกซิเจนปลายนิ้วต�่ำกว่า 94% และได ้

ส่งต่อปยัง Cohort Ward โรงพยาบาลสันทราย

	 การคัดกรองผู้สูงอายุท่ีเข้ามารับการรักษาใน

ศูนย์พักคอย มหาวิทยาลัยแม่โจ้

	 ผู้สูงอายุโรคโควิด-19 ที่เข้ามารับการรักษาใน

ศูนย์พักคอยนั้น ส่วนใหญ่รับมาจากจุดคัดกรอง 

โรงพยาบาลสันทราย ซ่ึงได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วย 

วิธีการตรวจแบบเร่งด่วน Antigen Test Kit (ATK) และวธีิ 

RT-PCR (Real Time PCR) โดยการตรวจหาเชื้อ 

โควดิ-19 ทัง้ 2 วธิจีะใช้การเกบ็สารคดัหลัง่ทีโ่พรงจมกู 

หรือล�ำคอด้วยการ Swab หากตรวจคัดกรองด้วย 

ATK ผลตรวจเป็นบวก ทางศูนย์ฯ จะใช้รหัส ATK 

PLUS และหากผลตรวจเป็นบวกด้วยการตรวจแบบ 

RT-PCR ทางศูนย์ฯ จะใช้รหัส CM และด�ำเนินการ

ดังนี้7 กรณีผู้ป่วยสีเขียวให้ใช้การรักษาและแยกกัก

ด้วยวธิ ีhome isolation หรอื community isolation 

ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรค COVID-19  โดยใน

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุทางโรงพยาบาลสันทรายจะให้เข้า

มารับการรักษาในศูนย์ ฯ เท่านั้น และไม่อนุญาตให้

แยกกักตัวด้วยวิธี home isolation

การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมในศูนย์พักคอย 

มหาวิทยาลัยแม่โจ้

	 การพยาบาลองค์รวม เป็นแนวคิดปรัชญาเพื่อ

ส่งเสรมิสขุภาวะองค์รวม (Holistic Health) หมายถงึ 

ภาวะสมดุลของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของ

บุคคล เชื่อว่าการเจ็บป่วยไม่ได้ผิดปกติแต่ร่างกาย

เท่านั้น ทุกระบบมีความสัมพันธ์กันทั้ง 4 มิติ8 หลัก

การพยาบาลแบบองค์รวม ได้แก่ 1) ตระหนกัถึงความ

เป็นองค์รวมของบคุคล 2) สร้างสภาพแวดล้อมต่อการ

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับบริการ 3) ผู้รับ

บริการมีส ่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 4) สร ้าง

สมัพนัธภาพเชงิบ�ำบดักบัผูร้บับรกิาร 5) การให้ข้อมลู
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และความรู้แก่ผู ้รับบริการ 6) การเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจให้ผู้รับบริการและครอบครัว 7) สนับสนุน

กระบวนการฟื้นหายของผู้ป่วยอย่างเอื้ออาทร ผู้ป่วย

สงูอายทุีเ่ข้ามารับการรกัษาในศูนย์ฯ จะได้รบัการดแูล

แบบองค์รวม โดยทางทมีพยาบาลในศูนย์ ฯ ได้รบัการ

ส่งต่อมาจากเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลสนัทราย พร้อมทัง้

แนบประวัติ OPD Card มาให้ การรับใหม่จะท�ำโดย

การสแกน QR Code ลงทะเบยีน เพือ่ให้ผูป่้วยสงูอายุ

สามารถสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ในศูนย์ ฯ ผ่านโปรแกรม

ไลน์ได้ มีการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวขณะอยู่ใน

ศูนย์ ฯ สร้างสัมพันธภาพเชิงบ�ำบัดผ่านทางเสียงตาม

สาย และผ่านโปรแกรมไลน์ ดังนี้

	 1. 	แจ้งระยะเวลาการกักตัวให้ผู ้ป่วยสูงอาย ุ

รบัทราบ โดยทางศนูย์ฯ จะใช้เวลาในการกกัตวั 10 วนั 

โดยนับจากวันที่ทราบผลตรวจ และกักตัวต่อท่ีบ้าน 

(home isolation) อีก 4 วัน

	 2.	 ขณะอยู่ในศูนย์ฯ ผู้ป่วยสูงอายุต้องมีส่วน

ร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยการประเมิน

สัญญาณชีพเบื้องต้น ได้แก่ การวัดอุณหภูมิโดยใช้

ปรอทชนิดดิจิทัล วัดความดันโลหิต และวัดค่า

ออกซิเจนปลายนิว้ ด้วยตนเองทกุวนั ในเวลา 6.00 น. 

และ 18.00 น. และถ่ายภาพส่งมาให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ 

และแจ้งอาการของตนเองผ่านทางโปรแกรมไลน์ทุก

ครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลง หากมีความผิดปกติ เช่น 

ออกซิเจนปลายนิ้วต�่ำกว่า 94% และมีหายใจเหนื่อย

หอบ ให้แจ้งพยาบาลทันที อาจต้องส่งตัวไปเอกซเรย์

ปอดที่โรงพยาบาลสันทราย

	 3.	 การประเมินสุขภาพจิต การดูแลทางจิตใจ

ด้านการป้องกันภาวะเครียดในผู้ป่วยสูงอายุขณะ   

กักตัวในศูนย์ ฯ ขั้นตอนแรกคือ การซักประวัติการมี

โรคทางจิตเวช การใช้สารเสพติด สุรา เนื่องจากหาก

มาอยู่ในศูนย์ฯ จะมีโอกาสในการเกิดอาการทางจิต

ก�ำเรบิ หรอือาการถอนพษิจากการใช้สารเสพตดิ สรุา 

เป็นเวลานาน (withdrawal)  คัดกรองกลุ่มที่มีความ

เสี่ยง โดยใช้แบบทดสอบด้านสุขภาพจิตฯ โควิด-199 

โดยมีนิยามกลุ ่มเสี่ยง คือผู ้ที่ตอบแบบประเมิน

ความเครียด (ST5) มีผลคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 

8 หรอื   ตอบแบบคดักรองโรคซมึเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) 

พบว่ามอีาการในข้อใดข้อหนึง่ หรอืตอบแบบคดักรอง

โรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) มผีลคะแนนมากกว่าหรอื

เท่ากับ 7 จะส่งต่อข้อมูลให้กับอาจารย์ประจ�ำกลุ่ม

วชิาการพยาบาลจติเวชและสขุภาพจิต คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ เพื่อให้การดูแลทางจิตใจ 

โดยประสานความร ่วมมือ กับงานสุขภาพจิต  

โรงพยาบาลสนัทราย โดยการสือ่สารผ่าน line official 

โทรศัพท์มือถือ และประกาศเสียงตามสาย มีการให้

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับการจัดกิจกรรมประจ�ำวัน จัดพื้นที่

ส่วนกลางในการจัดกิจกรรมร่วมกัน เช่น ออกก�ำลัง

กาย การเคลือ่นไหว การฝึกสต ิเป็นต้น สิง่ทีส่�ำคญัคอื

ทางศูนย์พักคอยอ�ำเภอสันทรายได้มีจัดให้ผู้ติดเชื้อที่

อยู่ในครอบครัวเดียวกัน ท่ีท�ำงานเดียวกัน ชุมชน

เดียวกัน หรือเช้ือชาติเดียวกันได้พักในห้องเดียวกัน 

รวมท้ังบุคคลท่ีไม่สามารถสือ่สารกบับุคลากร เช่น ไม่มี

ไลน์ อ่านภาษาไทยไม่ได้ ให้พักกับผู้ที่สามารถสื่อสาร

กบับคุลากรได้ ผูป่้วยสงูอายทุีช่่วยเหลอืตนเองได้น้อย

พักกับวัยผู้ใหญ่ เพื่อลดความเครียดจากการต้องมา

พักยังสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย และการที่ไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้ 

	 4. 	การให้ค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลังกายด้วย

การบรหิารปอดเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงานของ

ปอด ลดอาการเหนื่อยหอบ หายใจล�ำบาก ช่วยขับ

เสมหะ และป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบ รวมถึง

การออกก�ำลงักายเบา ๆ  เพือ่ท่ีจะสามารถท�ำกจิกรรม

ต่าง ๆ ได้เหมือนเดิม โดยเจ้าหน้าที่และพยาบาลใน

ศนูย์ฯ จะส่งคลปิวดีโีอ การฝึกการหายใจ (Breathing 

exercise) ให้ทางไลน์ และแนะน�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุ

ปฏิบัติทุกเช้า-เย็น เพื่อพัฒนากล้ามเนื้อที่ช่วยในการ

หายใจ ได้แก่ กล้ามเนื้อกระบังลม และกล้ามเนื้อยึด

ซี่โครง ด้วยการฝึกหายใจเข้า-ออก โดยแต่ละครั้งใช้

เวลาประมาณ 5 วินาที ท�ำ 10 ครั้งต่อรอบ ประมาณ 



การจัดตั้งและการดูแลผู้สูงอายุโรคโควิด-19 
ในศูนย์พักคอย มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

8 |  วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ

3-5 รอบ และระหว่างรอบให้พกั 30-60 วนิาท ีวธิกีาร

ออกก�ำลังกายด้วยการบริหารปอดนี้ ผู้ป่วยสูงอายุยัง

สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางการดูแลตนเองเมื่อ

จ�ำหน่ายกลับบ้าน เพ่ือป้องกันอาการที่เกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วยหลังจากได้รับเชื้อนาน 4-12 สัปดาห์ขึ้นไป 

(Long covid) และกระทบต่อการด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวัน10

	 5.	 การรบัประทานยา favipiravir ในผูป่้วยสงูอายุ 

แพทย์จะค�ำนวณตามน�ำ้หนกัของผูป่้วย โดยส่วนใหญ่

แพทย์จะมคี�ำสัง่ให้ทานยา favipiravir 1,800 มลิลกิรัม 

วันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง ครั้งละ 9 เม็ดในวันแรก 

และในวันที่ 2-5 จะลดปริมาณลงเหลือ favipiravir 

800 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ทุก 12 ชั่วโมง ครั้งละ 4 เม็ด 

แต่ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีน�้ำหนักมากกว่า 90 กิโลกรัม

จะเพ่ิมขนาดยาเป็น favipiravir 2,400 มลิลกิรมั วนัละ 

2 ครั้ง ๆ ละ 12 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง ในวันแรก และ

ในวนัที ่2-5 จะลดปรมิาณลงเหลอื favipiravir 1,000 

มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 5 เม็ดทุก 12 ชั่วโมง 

แนะน�ำอาการข้างเคยีงในการใช้ยาในกลุม่ผูป่้วยสงูอายุ 

เช่น คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว ภาวะตับอักเสบ 

เป็นต้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคหัวใจ

ต้องระวังอาการใจสั่น และหากมีการใช้ยาหลาย ๆ 

ชนิดต้องระมัดระวังเป็นพิเศษ11

	

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุออกจากศูนย์พักคอย 

มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

	 ผู้ป่วยสูงอายุที่กักตัวครบ 10 วัน พยาบาลต้อง

แจ้งล่วงหน้า 1 วันเพื่อติดต่อญาติในการมารับกลับ 

หากผู้ป่วยสูงอายุไม่มีญาติจะแจ้งองค์การปกครอง

ส่วนท้องถิน่ในแต่ละเขตรบัผดิชอบเพือ่แจ้งให้ผู้ใหญ่บ้าน 

หรือเจ้าหน้าท่ีรพสต.ประสานรถพยาบาลมารับ โดย

แนวทางเวชปฏิบัติฯ COVID-19 นี้จะระบุว่าไม่ต้อง

ทาํ swab ก่อนอนญุาตให้ผูป่้วยออกจากศูนย์ฯ เพราะ

ไม่มีผลเปลี่ยนแปลงการรักษา เน่ืองจากอาจจะยัง

ตรวจพบสารพันธกุรรมของเชือ้ไวรสัทีเ่ป็นสาเหตขุอง

โรค COVID-19 ในน�้ำมูกและ/หรือน�้ำลายของผู้ป่วย

ได้เป็นเวลานาน อาจจะนานถึง 50 วัน ท้ังนี้แพทย ์

ผู้รักษาจะเป็นผู้พิจารณาจากอาการ ผู้ป่วยสูงอายุอยู่

ท่ีศูนย์ฯ ครบ 10 วัน ต้องแยกกักตัวต่อท่ีบ้านอีก  

4 วัน โดยปฏิบัติตัวดังนี้7

	 1. 	งดออกจากบ้านไปยงัชุมชนทกุกรณ ียกเว้น

การเดินทางไปโรงพยาบาลโดยการนัดหมายและการ

จัดการโดยโรงพยาบาล 

	 2. 	ให้แยกห้องนอนจากผู้อื่น ถ้าไม่มีห้องนอน

แยกให้นอนห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 3-5 เมตร และ

ต้องเป็นห้องทีเ่ปิดให้อากาศระบายได้ดผีูป่้วยนอนอยู่

ด้านใต้ลม หากไม่สามารถจัดได้อาจจะต้องให้ผู้ป่วย

สูงอายุอยู่ต่อในศูนย์ฯ จนพ้นระยะการแยกโรค 

	 3. 	ถ้าแยกห้องน�ำ้แยกได้ควรแยก ถ้าแยกไม่ได้

ให้เช็ดพื้นผิวท่ีมีการสัมผัสด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาด 

เช่น แอลกอฮอล์หลังการใช้ทุกครั้ง

	 4. 	การดแูลสขุอนามยั ให้สวมหน้ากากอนามยั 

เมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้อื่น

	 5. 	ล้างมือด้วยสบู่และน�้ำเป็นประจํา หรือถูมือ

ด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70% 

	 6. 	หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้อื่นในระยะไม่

เกนิ 2 เมตร การพบปะกนัให้สวมหน้ากากตลอดเวลา 

	 7. 	ดืม่น�ำ้สะอาดให้เพยีงพอ รบัประทานอาหาร

ที่สุก สะอาด และมีประโยชน์ครบถ้วนตามหลัก

โภชนาการ ไม่รับประทานอาหารร่วมวงกับผู้อื่น

	 8. 	หากมอีาการป่วยเกิดข้ึนใหม่ หรอือาการเดมิ

มากขึ้น เช่น ไข้สูง ไอมาก เหนื่อย แน่นหน้าอก หอบ 

หายใจไม่สะดวก เบื่ออาหาร ให้ติดต่อสถานพยาบาล

ทันที หากต้องเดินทางมาสถานพยาบาล แนะนําให้

สวมหน้ากากระหว่างเดินทางตลอดเวลา หลังจากครบ

ก�ำหนดการกักตัวตามระยะเวลานี้แล้ว สามารถ

ประกอบกิจกรรมทางสังคม และทํางานได้ตามปกติ

ตามแนวทางวิถีชีวิตใหม่ เช่น การสวมหน้ากาก

อนามัยเมื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่น การทําความสะอาดมือ 

การรักษาระยะห่าง เป็นต้น หากมีข้อสงสัยใด ๆ 

สอบถามได้ท่ีโรงพยาบาลสันทราย เบอร์โทร 053-921199 
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หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบลทีอ่าศยั

อยู่ หรือสอบถามในกลุ่มผ่าน line official ได้ตลอด 

24 ชั่วโมง

	

ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุ

โรคโควิด-19 และแนวทางแก้ไข

	 ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการดูแลผู้ป่วยสูง

อายุในศูนย์ฯ เกิดจากกระบวนการเปล่ียนแปลงใน 

ผู้สูงอาย ุ(Aging change) และปัญหาด้านการสือ่สาร

และการใช้เทคโนโลยีเป็นส่วนใหญ่ สรุปได้ดังนี้

	 1. 	ปัญหาด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ต่างๆ ได้แก่ การสื่อสารผ่านโปรแกรมไลน์ โดยพบว่า

ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มปัีญหาในการใช้โปรแกรมไลน์ และ

ไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน โดยเฉพาะในกลุ่มพื้นที ่ 

ราบสูงและกลุ่มที่ไม่มีสัญชาติ จึงท�ำให้ไม่สามารถ

ติดต่อเจ้าหน้าที่และลงทะเบียนรับใหม่ได้ ดังนั้นการ

แก้ไขคือหากมีผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มน้ีเข้าพักเจ้าหน้าท่ี

ต้องจดัให้อยูร่่วมกบัผูท่ี้มโีทรศัพท์สมาร์ทโฟน และจดั

ให้มีผู้ดูแลประจ�ำห้องพักเพื่อให้สามารถสื่อสารและ

แจ้งอาการอาการแสดง รวมถึงการวัดสัญญาณชีพ

และถ่ายรูปส่งมาให้เจ้าหน้าทีพ่ยาบาลประเมนิอาการ

ต่อไปในแต่ละวันได้

	 2. 	ปัญหาด้านการใช้ภาษาในการสื่อสาร โดย

เฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสัญชาติพม่า ไทยใหญ่ อ่าน

เขยีนภาษาไทยไม่ได้ ดังน้ันค�ำแนะน�ำในโปรแกรมไลน์

จึงต้องปรับให้มีการใช้ภาษาพม่าในการสื่อสารผู้ป่วย

สูงอายกุลุ่มนี ้หรอืใช้รปูภาพ/คลปิวดิโีอในการสือ่สาร

แทน เช่น คลิปวีดิโอการบริหารปอดที่แสดงท่าทางที่

ชัดเจนในการฝึกบริหารปอด เป็นต้น

	 3. 	ปัญหาโรคร่วม ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรตไต เป็นต้น ผู้สูงอายุกลุ่ม

น้ีจะมีอาการและอาการแสดงค่อนข้างมากกว่ากลุ่ม

อื่นอาจต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษโดยเฉพาะโรคหัวใจ 

อาจพบคล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกตไิด้ การแก้ไขคอื จดัให้

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเข้าพักในชั้นที่ 1 เท่านั้นเพื่อให ้

เจ้าหน้าที่เข้าไปดูแลผู้ป่วยสูงอายุได้อย่างรวดเร็ว

	 4. 	ปัญหาการรับประทานยา favipiravir  

ในบางคร้ังผู้ป่วยสูงอายุสับสนรับประทานยาผิดเวลา 

ผิดขนาด จึงต้องมีการเตือนและเน้นย�้ำการรับประทาน

ยา favipiravir และยาบรรเทาอาการอืน่ ๆ  ให้แก่ผูส้งูอายุ

ด้วยทุกครั้งในโปรแกรมไลน์ และพูดคุยผ่านทาง

โทรศัพท์

	 5. 	ปัญหาการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เช่น 

สายตาพร่ามัว การเคลื่อนไหวช้าลง และปัญหาด้าน

สถานที ่ห้องพกั ในห้องน�ำ้บางห้องยงัไม่มรีาวจบั ดงันัน้

อาจส่งผลให้เกดิอบุตัเิหตไุด้ง่ายจงึต้องระมดัระวงัและ

แจ้งให้ผู้ที่อาศัยร่วมห้องกับผู้สูงอายุช่วยดูแลด้วย

	 6. 	ปัญหาด้านจติใจ ผูป่้วยสงูอายทุีถ่กูกกัตวัใน

ห้องอาจมีความเครียดได้ง่าย ดังนั้นจึงต้องมีการ

ประเมินความเครยีดในวนัที ่3 ของการเข้าพกัทุกราย 

หากเสี่ยงซึมเศร้าต้องรีบประเมินส่งต่อทันที

	 ปัญหาและอปุสรรคด้านการบรหิารจัดการศนูย์

และการบริหารอัตราก�ำลังคน พบว่า มีอัตราก�ำลัง

เพียงพอเนื่องจากโรงพยาบาลสันทราย ฝ่ายปกครอง

ท้องถิน่ และคณะพยาบาลศาสตร์ ได้จดัเจ้าหน้าทีเ่ข้า

ร่วมปฏบิตังิาน และมกีารประสานงานอย่างทนัท่วงที

หากผู้ป่วยมีปัญหา ดังนั้นจึงไม่มีปัญหาในด้านนี้ 

	

สรุปผลการด�ำเนินงานศูนย์พักคอย 

มหาวิทยาลัยแม่โจ้

	 ผลการด�ำเนนิงานในศนูย์ฯ มดีงันี ้ผูป่้วยสงูอายุ

จ�ำนวน 43 ราย เพศชายจ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 

41.86) เพศหญิงจ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 58.14) 

มีอายุระหว่าง 60-88 ปี แบ่งเป็นผู้สูงอายุตอนต้น 

จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 83.72) ผู้สูงอายุตอนกลาง 

จ�ำนวน 5 คน (ร้อยละ 11.63) และผูส้งูอายตุอนปลาย 

จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 4.65) การจ�ำแนกผู้ป่วย 

ประเภท CM 28 ราย (ร้อยละ 65.12)  และประเภท 

ATK plus 15 ราย (ร้อยละ 34.88)  ผู้ป่วยที่พักรักษา

จนครบ 14 วนัและจ�ำหน่ายกลบับ้านจ�ำนวน 41 ราย 



การจัดตั้งและการดูแลผู้สูงอายุโรคโควิด-19 
ในศูนย์พักคอย มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 

10 |  วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ

(ร้อยละ 95.35) และผู้ป่วยกลุ่มส่งต่อไปรักษาท่ี 

โรงพยาบาลสันทรายจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 4.65)  

ผลการดแูลด้านจติใจ โดยใช้แบบประเมนิความเครยีด 

โควดิ-19 พบว่าไม่มกีลุม่เสีย่งท่ีต้องดแูลจติใจในกรณีพเิศษ

	 ทีมเจ ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานได้ส�ำรวจความ 

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการของดูแลที่ศูนย ์

พักคอย มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ระหว่างวันที่ 8 ธันวาคม

ถึง 21 ธันวาคม 2564 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

82 ราย ประกอบด้วย ผู้ป่วยชาย 37 ราย ผู้ป่วยหญิง 

45 ราย มีการรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามใน

ระบบออนไลน์ มีข้อค�ำถามให้เลือกเป็นระดับความ

พึงพอใจ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ตารางที่ 1 ความพึงพอใจด้านสถานที่และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ล�ำดับ                        รายการ

ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

1 

(น้อยที่สุด)

2 

(น้อย)

3 

(ปานกลาง)

4 

(มาก)

5 

(มากที่สุด)

1 สถานที่และห้องพักมีความสะอาด 

สะดวกสบาย เหมาะสม

2.4 2.4 35.4 39 20.7

2 ความเหมาะสมของเตียงนอน/ที่นอน/ผ้าห่ม 2.4 4.9 42.7 30.5 19.5

3 ห้องน�้ำเพียงพอ สะดวกสบาย 1.2 11 31.7 40.2 15.9

4 ความสะดวกใจในการพักร่วมห้องกับผู้อื่น 6.1 7.3 40.2 26.8 19.5

5 การจัดอุปกรณ์การแพทย์ ได้แก่ ปรอทวัดไข้ 

เคร่ืองวดัออกซเิจนในเลอืดและเครือ่งวดัความดนั

โลหิตมีเพียงพอและใช้งานได้ดี

0.0 2.4 30.5 31.7 35.4

6 การบริการด้านอาหารทั้ง 3 เวลา มีความ

เหมาะสม

2.4 8.5 22 37.8 29.3

7 การบรกิารรบัของฝากจากญาต ิมคีวามเหมาะสม 0.0 6.1 25.6 32.9 35.4

8 การบริการเครือข่ายอินเตอร์เนต (WiFi) 20.7 11.0 28.0 24.4 15.8

9 ภาพรวมความพงึพอใจด้านสถานทีแ่ละสิง่อ�ำนวย

ความสะดวก

2.4 4.9 29.3 35.4 28.0
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจในด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/พยาบาลวิชาชีพ 

ล�ำดับ                        รายการ

ระดับความพึงพอใจ (ร้อยละ)

1 

(น้อยที่สุด)

2 

(น้อย)

3 

(ปานกลาง)

4 

(มาก)

5 

(มากที่สุด)

1 การติดต่อสื่อสารการให้ข้อมูลทางสุขภาพทางไลน์

กับเจ้าหน้าที่ มีความสะดวกและเหมาะสม

0.0 3.7 17.1 48.8 30.5

2 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสุภาพ เป็นมิตร สะดวก 

รวดเร็ว

1.2 2.4 19.5 40.2 36.6

3 เจ้าหน้าที่ดูแลด้วยความเอื้ออาทร กระตือรือร้น 

เต็มใจให้บริการ

0.0 3.7 24.4 39 32.9

4 เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว หรือตอบข้อซักถาม

ได้เป็นอย่างดี

0.0 1.2 17.1 42.7 39

5 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยหลักการป้องกันการติดเชื้อ

และให้ความปลอดภัยสูงสุด

0.0 0.0 13.4 41.5 45.1

6 การให้บริการเป็นระบบและมีขั้นตอนที่เหมาะสม 0.0 0.0 26.8 41.5 31.7

7 การจ�ำหน่ายออกจากศูนย์ เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูล / 

รายละเอียด ชัดเจนและเข้าใจง่าย

0.0 4.9 23.2 37.8 34.1

8 การจัดบริการรถรับส่ง มีความเหมาะสม สะดวก รวดเร็ว 1.2 3.7 31.7 39 24.4

9 การให้ค�ำแนะน�ำเหมาะสม เช่น การออกก�ำลังกายด้วย

การบริหารปอดที่ระเบียงด้านหลังห้อง

1.2 2.4 26.8 40.2 29.3

10 ภาพรวมความพึงพอใจด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่/

พยาบาลวิชาชีพ

0.0 2.4 17.1 46.3 34.1

บทสรุป

	 การดูแลผู้สูงอายุโรคโควิด 19 เป็นบทบาทที่

ท ้าทายส�ำหรับพยาบาล และบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขเป็นอย่างมาก การเตรียมความพร้อมใน

การจัดตั้งศูนย์พักคอยเป็นสิ่งส�ำคัญเพ่ือให้การดูแล 

ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย บทบาทของผู้ปฎิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผูส้งูอายโุรคโควดิ-19  ควรใช้หลกั

การพยาบาลแบบองค์รวม12 โดยพฤติกรรมการดูแล

แบบเอื้ออาทรของพยาบาลต่อผู้สูงอายุเป็นสิ่งส�ำคัญ

ที่ต้องตระหนัก การโต้ตอบผ่านโปรแกรมไลน์ หรือ

การใช้น�้ำเสียงในการสื่อสารผ่านเสียงตามสายด้วย

ความเมตตากรุณา ความมุง่มัน่ผกูพันต่อการดูแลเป็น

คุณลักษณะจ�ำเป็นท่ีจะท�ำให้เกิดพฤติกรรมการดูแล

แบบเอื้ออาทร13 รวมทั้งบทบาทของพยาบาลในด้าน

การประสานงาน การท�ำงานเป็นทีมร่วมกับสหสาขา

วชิาชพี อย่างไรกต็ามปัญหาอปุสรรคในการดแูลผูส้งูอายุ

โรคโควิด-19 ในศูนย ์ฯ เกิดจากกระบวนการ

เปลีย่นแปลงในผูส้งูอาย ุ(Aging change) และปัญหา

ด้านการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี ดังนั้นผู้ปฎิบัติ

การพยาบาลจึงต้องมีความเข้าใจและสามารถใช้

เทคโนโลยไีด้ โดยหลกัการดงักล่าวอาจน�ำไปใช้ในการ

ดแูลผูส้งูอายุในศนูย์พกัคอยทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบั

ศูนย์ฯ ในมหาวิทยาลัยแม่โจ้ได้ต่อไป



การจัดตั้งและการดูแลผู้สูงอายุโรคโควิด-19 
ในศูนย์พักคอย มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
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