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วัตถุประสงค์: เพื่อรวบรวมข้อมูลและน าเสนอปัญหาที่ เกิดกับผูสู้งอายุที่ เกิดจากการระบาด COVID-19                  
ทั้งในทางตรงและทางอ้อม ในแง่ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหาและป้องกันปัญหา             
แทรกซอ้นที่จะเกิดขึ้นต่อไป 
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วนัรับบทความ : 8 เมษายน 2567 
วนัแกไ้ขบทความ : 27 พฤษภาคม 2567 
วนัตอบรับบทความ : 28 พฤษภาคม 2567 



50   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์ 

 บทความวิชาการ 
 Academic Article 
 

ผลกระทบของภาวะ COVID-19 ต่อผู้ สูงอายุในระยะยาวและการดูแล
รักษาป้องกนั 
 
รววีรรณ สุรเศรณวีงศ์ พ.บ.ว.ว.สาขาอายุรศาสตร์ อนุสาขาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 

บทคดัย่อ (ต่อ) 
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Abstract  

Introduction: In the past 2-3 years, a world met with a pandemic of SARS-COV-2 or “COVID-19”.                         
This infection changes many things, not just physical organ but also mental and socioeconomic. Nowadays, 
Thailand is entering aging society. Therefore, long-term effects of COVID-19 pandemic in elderly need                 
to know for treatment and prevention. 

Objective: To summarize and present the long-term effects of COVID-19 infection in older people in terms      
of physical, mental and social aspect. 

Method of study: To investigate the updated evidence published in the qualified and acceptable both Thai         
and international review journal. Then, present the relevant information in each section. 

Results: The COVID-19 infected elderly patients have high morbidity and mortality rates. Especially in 
octogenarian, the mortality outcome is as high as 20%.  Nowadays, Thailand has entered a fully-aged society 
where the population of > 65 years old is more than 20%. Health care professionals should know about                         
the long-term complications of the COVID-19 infection, called “Long COVID-19 Syndrome”. Not just that, 
they need to know about hidden problems are often occurred in the older people such as delirium, mild cognitive 
disorder, dementia and post-traumatic stress disorder. In terms of social impact, older people are not directly 
affected, but they are indirectly affected by children losing their jobs or changing jobs due to lockdown, causing                        
a financial recession. 

Conclusion: The COVID-19 outbreak effects not only the general public. But it effects older people in many 
aspects, including physical, intellectual, mental and social, which is something that should be realized and 
prevented from causing problems that cause disability or increasing mortality outcome. All these problems need 
to early detection, prevention and treat for improving quality of life of the elderly. 
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บทน า 
ในระยะ 2-3 ปีที่ผ่านมา มีการเกิดการระบาด

ข อ ง  SARS-COV-2 ห รื อ ที่ เ รี ย ก ว่ า  COVID-19                 
ซ่ึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งต่อร่างกาย บุคคล
และสังคมเป็นอย่างมากทัว่โลก ทั้งเด็ก ผูใ้หญ่ และ
ผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะผูสู้งอายนุั้นถือวา่ มีความเส่ียงสูง
ต่อการเสียชีวิตและความพิการ โดยฉพาะผูสู้งอายทุี่
มีอายุมากกว่า 80 ปี จะพบอัตราการเสียชีวิตสูงถึง
ร้อยละ 201 อีกทั้งยงัพบว่า ในผูสู้งอายนุั้นทุก ๆ อาย ุ
5 ปีที่เพิ่มขึ้ นจะมีอัตราการเสียชีวิต 1.55 เท่า2 และ    
ในประเทศไทยซ่ึงไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายแุบบเตม็ตวั
ในปี 2567 คือ มีจ  านวนผูสู้งอายมุากกว่า ร้อยละ 203 
ผลกระทบที่ เ กิด มิ ได้ มี เพียงด้าน ร่ า งกายจาก                      
การติดเช้ือ ผูสู้งอายทุี่แมไ้ม่ติดเช้ือก็ยงัมีผลกระทบ
จากมาตรการ “ปิดเมือง” (lock down) เพื่อป้องกัน
เช้ือ COVID-19 ท  าให้ไม่สามารถใชชี้วิตในสังคมได้
อยา่งปกติ ก่อให้เกิดผลกระทบทางดา้นจิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ ซ่ึงเป็นส่ิงที่คนมองขา้มไป จึงเป็น
เร่ืองที่ควรรู้และควรศึกษาไว ้

ผลกระทบของ COVID-19 กับผู้สูงอาย ุ
ผลกระทบนั้นแบ่งเป็นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

รวมถึงเศรษฐฐานะ และสังคม ทั้ งทางตรงและ
ทางออ้ม 

1. ดา้นร่างกาย 
 1.1 ภาวะแทรกซ้อนจากการ ติดเ ช้ือ 

COVID-19 จากที่ทราบกันอยู่แล้วว่า ผู ้สู งอายุมี                 
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 สูงกว่าบุคคล
ทั่วไป อีกทั้ งเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้ น                   
หลังติดเช้ือ COVID-19 ซ่ึงส่งผลให้เกิดความพิการ
หรือการเสียชีวิต โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยมี

ระบบทางเดินหายใจ ระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
และระบบประสาท 

  1.1.1 ระบบทางเดินหายใจ  
  จากการติดเช้ือ COVID-19 ปอดเป็น

อวัยวะแรกที่ ถูกกระทบจากการติดเช้ือ  โดยมี  
pathologic change เ กิ ดทั้ ง  pulmonary parenchyma, 
pulmonary vascular endothelium และ pulmonary 
alveoli ในทางพยาธิวิทยาตรวจพบ inflammatory cell 
ใน alveoli และตรวจพบ thrombosis ใน pulmonary 
vessel ส่งผลให้เกิดโรค pulmonary fibrosis และ 
pulmonary hypertension ในระยะยาวต่อไป 

  1.1.2 ระบบหลอดเลือดและหวัใจ 
  จากการศึกษาของ Guo J, et al4 พบวา่ 

angiotensin converting enzyme 2 มีบทบาทส าคัญ
ของการเ กิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ             
ซ่ึงการเสียสมดุลของ renin-angiotensin-aldosterone 
system (RAAS) ก่อให้เกิดการควบคุมที่ผิดปกติของ
ระบบไหลเวียนเลือด อีกทั้ง COVID-19 ยงักระตุน้
ให้เกิด hypercoagulable stage ใน vessel ซ่ึงในระยะยาว
จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด atherosclerosis, coronary 
thrombosis และ hypertension ได้5 นอกจากน้ีผลจาก
การติดเช้ือ COVID-19 ก่อให้เกิด infiltration ของ 
mononuclear endothelial cell ซ่ึงท าให้มีการอักเสบ
ของผนังหัวใจ (myocarditis) จากการศึกษาของ            
มหาวิทยาแฟรงค์เฟิท พบว่า ผู ้ที่รอดที่ ชีวิตจาก                
การติดเช้ือ COVID-19 จะท าให้ระบบการไหลเวียน
เลือดผิดปกติ และอีกร้อยละ 60 พบว่า มีการอกัเสบ
ของผนังหัวใจ การบีบตวัของหัวใจลดลง ยาวนาน
กวา่ 2 เดือนหลงัจากมีการติดเช้ือ6 
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  1.1.3 ระบบประสาท 
  นอกเหนือจากระบบปอดและหัวใจแลว้ 

ระบบประสาทก็เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย          
จากการศึกษาทางพยาธิวิทยาพบว่า เช้ือ coronavirus 
มีผลกระทบต่อ astrocyte, microglia และ macrophage 
ส่งผลให้เกิดสมองบวม ท าให้เกิดความผิดปกติของ
สติปัญญาและพฤติกรรม  เช่น เกิดภาวะสับสน
เฉียบพลัน (delirium) ซ่ึงจะกล่าวในภายหลงัต่อไป 
รวมทั้งการเสียสมดุลของ RAAS system ท าให้เกิด 
atherosclerosis ของ intracranial vessel แล้วเกิด 
subcortical or cortical infarction ส่งผลกระทบให้
เกิดอมัพฤกษห์รืออมัพาตต่อไปได้7,8 

 1.2 Long COVID syndrome 
 อย่างที่ได้ทราบแล้วว่า  ผู ้สูงอายุเม่ือมี               

การติดเช้ือ COVID-19 แลว้จะมีอตัราเสียชีวติสูงกว่า
บุคคลทัว่ไป แต่ภายหลงัการติดเช้ือ COVID-19 แลว้
ยงัมีโอกาสเกิดภาวะ Long COVID ซ่ึงตามนิยามของ
องคก์ารอนามยัโลก หรือ WHO คือ อาการที่เกิดขึ้น
ภายหลงัติดเช้ือ COVID-19 ตั้งแต่ 1-3 เดือน แต่จะมี
อาการอยูไ่ม่ถึง 1 ปี ซ่ึงอาการจะมีดงัน้ี9,10 

- ปวดทอ้ง 
- แขนขาอ่อนแรง 
- อ่อนเพลีย 
- เหน่ือยง่าย 
- การรับกล่ินและรับรสเปล่ียนไป 
- มองเห็นไม่ชดั 
- ไอ 
- ปวดกลา้มเน้ือและขอ้ 
- นอนไม่หลบั 
- สมาธิสั้นลง 

อาการเหล่า น้ีอาจไ ม่ ถึงแก่การเสียชีวิต                  
แต่ท าให้ร่างกายของผูสู้งอายุอ่อนแอลง จนบางที
น าไปสู่สภาวะเปราะบาง (frailty) โดยภาวะเปราะบาง
หรือ frailty นั้น หมายถึง ภาวะเส่ือมถอยทางร่างกาย
จากแข็งแรงกลายเป็นอ่อนแอ จากเดิมที่ช่วยเหลือ
ตนเองไดก้ลายเป็นภาวะพึ่งพิง11 ซ่ึงจะส่งผลกระทบ
ทั้ งอัตราการเสียชีวิตที่ สูงขึ้ น  หากมีการติดเช้ือ 
COVID-19 ซ ้ า  โดยจากการศึกษาพบว่า  มีโอกาส
เสียชีวิตหากติดเช้ือ COVID-19 ถึงร้อยละ 7212  หรือ
หากไม่ติดเ ช้ือ  COVID-19 ก็ มีโอกาสติดเช้ือ อ่ืน             
ง่ายกว่าผูสู้งอายุที่แข็งแรง เน่ืองจากมีภูมิคุ ้มกันที่
เปล่ียนแปลงไป 13  เกิดภาวะพิการถาวร รวมทั้ ง                
การตอ้งหาผูช่้วยดูแลผูป่้วยซ่ึงจะกลายเป็นปัญหา
สงัคมต่อไป 

การรักษา Long COVID syndrome นั้นรักษา
ตามอาการ แต่ที่ส าคญั คือ ควรรีบวินิจฉัยและเขา้รับ
การรักษา เพื่อป้องกันการเกิดสภาวะอ่อนแรง               
แล้วน า ไป สู่ ร่ า งกา ยที่ ถดถอยแล้ว เ กิ ดพิก า ร                          
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดถ้าวร 

 1.3 ภาวะสบัสนเฉียบพลนั (Delirium) 
 ภาวะสับสนเฉียบพลัน หรือ delirium เป็น

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ COVID-19 แบบ
เฉียบพลัน และยงัส่งผลระยะยาวหลังติดเช้ือได้               
ซ่ึงอัตราการเกิดในระหว่างการติดเช้ือ COVID-19            
มีความสัมพนัธ์กับอายุที่มากขึ้น โดยพบว่า ผูป่้วย
สูงอายุที่ติดเช้ือ COVID-19 มีโอกาสเป็น delirium 
สูงถึงร้อยละ 20.4 โดยพบว่าในผู ้ป่วย delirium น้ี          
มี ร้อยละ  41.6 เ ป็น  hypoactive delirium ซ่ึ งจะ มี
อาการซึม เรียกไม่ค่อยรู้สึกตวั ไม่ท าตามสัง่ มีผูป่้วย
สูงอายรุ้อยละ 35.4 เป็น hyperactive delirium ซ่ึงจะ
มีอาการสับสนวุ่นวาย ไม่นอน และมีอีกร้อยละ 23 
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เป็นอาการผสมทั้ง hyperactive และ hypoactive 
delirium หรือเรียกว่า mixed type delirium14 ปัญหาคือ 
แม้โรคติดเช้ือ COVID-19 หายแล้ว ผูป่้วยสูงอายุ           
บางคนยงัมีภาวะ delirium คงอยู ่ซ่ึงส่งผลกระทบให้
ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานกว่าที่ควรจะเป็น           
อีกทั้งยงัท  าให้สภาวะร่างกายผูป่้วยถดถอย เกิดภาวะ
สมองเส่ือมในระยะยาว15 

การรักษาภาวะ  delirium ส าคัญ คือ ควรจะ
วินิจฉัยให้ได้ตั้งแต่ตอนที่ติดเช้ือ COVID-19 เพราะ
อาการน้ีถือว่า เป็นอาการซ่อนเร้นที่พบบ่อยใน
ผูสู้งอาย ุและบุคลากรทางการแพทยม์ักไม่รู้ว่าเป็น
อาการของภาวะติดเช้ือ COVID-19 อีกทั้งไม่ไดเ้ป็น
อาการน าของการติดเช้ือซ่ึงพบบ่อยที่องคก์ารใหญ่ ๆ 
เช่น WHO ไดแ้จง้ไว้16 และเม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษา
กลบัถูกแยกกกัตวั ไม่สามารถใหญ้าติเยีย่มได ้ผูป่้วย
จะตอ้งนอนในห้องที่ไม่คุน้เคย พบเจอกับบุคคลที่
ไม่ คุ ้นเคยซ่ึงยิ่งกระตุ้นให้ภาวะสับสนยิ่งแย่ลง                  
หากวินิจฉัยให้รวดเร็วได้รับการรักษาอยา่งรวดเร็ว 
ระดับความรู้สึกตัวจะกลับสู่สภาวะปกติโดยเร็ว           
และลดอตัราการนอนโรงพยาบาลได ้

การรักษาแบ่งเป็น 
  1.3.1 การรักษาโดยไม่ใช้ยา เช่น เปิด

หน้าต่างเพื่อให้รับรู้กลางวนั กลางคืน กระตุน้ให้มี
การเคล่ือนไหวไม่อยู่กับเตียง (early mobilization) 
พยายามบอกวนั เวลาใหก้บัผูป่้วย พยายามหลีกเล่ียง
การมดั หรือใส่สายสวนอวยัวะต่าง ๆโดยไม่จ าเป็น 
เป็นตน้ 

  1.3.2 การ รักษาโดยใช้ยา  ได้แ ก่  
antipsychotics แต่ควรให้เม่ือจ าเป็น เน่ืองจากตัว 
antipsychotics เองก็เพิ่มอัตราการเสียชีวิตแก่ผูป่้วย
เช่นกนั 

 1.4 สภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 
cognitive impairment) 

 ช่วง ยุค  COVID-19 ระบาดท า ให้ เ กิ ด
มาตรการปิดเมือง ซ่ึงหยดุการเดินทาง หยดุการรวม 
กลุ่มสงัสรรค ์หยดุการสนทนาแบบพบปะ ส่งผลให้
เกิดภาวะถดถอยของความจ า การสูญเสียส่ิงเหล่าน้ี
ท าให้ความจ า  การใช้สมองถดถอยลง โดยจาก
การศึกษาของ Bakker ED, et al พบว่า ความจ าชนิด 
immediate memory, recent memory และ delay recall 
memory จะถดถอยลงอย่างรวดเ ร็ว 17 โดยจาก
ผู ้สู งอายุปกติอาจถดถอยกลายเป็นผู ้ป่วย  mild 
cognitive impairment ส่วนผูป่้วย mild cognitive 
dementia อาจถดถอยลงมากจนกลายเป็นผู ้ป่วย
สมองเส่ือมหรือ dementia ได ้

การแกไ้ขหรือดูแลรักษา คือ รีบดึงผูป่้วยกลบั
เข้าสู่สังคม เพื่อให้มีการพบปะสังสรรค์ การฝึก
สมองในการเข้าสังคม และฝึกสมองให้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดม้ากที่สุดและเร็วที่สุด 

 1.5 สมองเส่ือม (Dementia) 
 อยา่งที่ไดก้ล่าวก่อนหน้าน้ี ผูป่้วยที่มีภาวะ

หลงลืมจะมีความจ าถดถอยจากมาตรการปิดเมือง 
ในช่วง COVID-19 แต่ในผูป่้วยสมองเส่ือมจะไม่ได้
แย่ลงเพียงแค่ความจ า แต่อาจเกิดภาวะทางจิตจาก
การขาดการเขา้สังคม ซ่ึงจากหลายการศึกษาพบว่า 
ผูป่้วยจะมีภาวะซึมเศร้า (depression) วิตกกังวล 
(anxiety) กระวนกระวาย (agitation) นอนไม่หลบั 
(insomnia) อารมณ์ร้าย (anger) สูญเสียความอยาก
อาหาร (loss of appetite) ซ่ึงภาวะเหล่าน้ีจะมีผลกระทบ
ต่อผูดู้แล ท าให้เกิดภาวะภาระในการดูแลผูสู้งอายุ 
หรือ  caregiver burden อีกทั้งในผู ป่้วยบางราย               
การขาดการเข้าสังคม ท าให้ความสามารถใน             
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การช่วยเหลือตนเองถดถอย ปัญหาอีกส่ิงหน่ึง คือ    
ในกรณีผูป่้วยสมองเส่ือม ผูป่้วยจะขาดความระมดัระวงัตวั 
ไม่สนใจและระแวดระวงัในการใส่หน้ากาก การลา้งมือ 
การใช้แอลกอฮอล์ การเว ้นระยะห่างทางสังคม 
(social distancing) ดังนั้น จึงมีโอกาสสูงที่ผูป่้วย
สมองเส่ือม หากติดเช้ือแล้วจะแพร่กระจายสู่คน              
รอบขา้งไดง่้าย 

การดูแลรักษาผู ้ป่วยสมองเส่ือมนอกจาก            
การใชย้าแลว้ ควรลดความเครียดจากการถูกกกัตวั
ในบา้นให้กบัผูป่้วยโดยให้ท  ากิจกรรมในบา้นเท่าที่          
ท  าได ้เช่น ท าสวน อ่านหนงัสือ ท าความสะอาดบา้น 
ฟังวิทยุ เป็นตน้ หรือหากผูป่้วยไม่ไดอ้าศยัอยู่บา้น         
แต่อยู ่ศูนยพ์กัพิง  (nursing home) อาจมีการใช้
เทคโนโลยีเขา้ช่วย ให้ได้พบญาติ โดยอาจใช้ผ่าน
โปรแกรมการเห็นหน้าและส่ือสารกันผ่านทาง
คอมพิวเตอร์หรือผ่านทางการส่ือสารอ่ืน ๆ ก็จะลด
ความกระวนกระวายกบัผูป่้วยได ้

หากการรักษาโดยไม่ใช้ยาไม่ได้ผลก็จ  าเป็น      
ต้องใช้ยา ซ่ึงพบว่า ในระยะที่ มีการระบาดของ 
COVID-19 มีการตอ้งเพิ่มปริมาณยาทั้งยาสมองเส่ือม 
และยารักษาอาการทางจิตมากกว่าช่วงก่อน COVID-19 
แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า ยาจิตเวชไม่ค่อย
ช่วยบรรเทาอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า อีกทั้ ง        
ยายงัมีผลขา้งเคียง ได้แก่ orthostatic hypotension, 
extrapyramidal symptoms, อาการง่วงซึม และเพิ่ม
อตัราการเสียชีวติได้18,19,20 

นอกเหนือจากการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมแลว้
การดูแลผูดู้แลก็เป็นเร่ืองส าคญั เพราะหากผูดู้แลมี
ความเครียด ความเครียดน้ีจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
อารมณ์ของผูสู้งอายุสมองเส่ือม และท าให้การดูแล            
ยิง่ยากขึ้น มีการศึกษาพบว่า ในช่วงมาตรการปิดเมือง 

COVID-19 ผูดู้แลมีความรู้สึกวิตกกังวล หมดหวงั 
วติกกงัวล ความรู้สึกถูกทอดทิ้ง กระวนกระวาย และ
ซึมเศร้า เพราะฉะนั้น จะดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมแล้ว
ตอ้งดูแลผูดู้แลดว้ยเช่นกนั20 

 1.6 ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 
 จากภาวะติดเช้ือ COVID-19 ท าให้ร่างกาย

ต้องน าโปรตีนและพลังงานมาใช้เพื่อ ต่อสู้กับ              
การติดเช้ือ และฟ้ืนฟูร่างกาย ซ่ึงโดยส่วนมาก
ผูสู้งอายมุกัจะรับประทานอาหารไดน้อ้ย จากการเสีย
การดมกล่ิน จึงท าใหค้วามอยากอาหารลดลง13 อีกทั้ง
มีมวลกล้ามเน้ือในร่างกายลดลงตามอายุ ซ่ึงมวล
กล้ามเน้ือจะถูกน ามาใช้เป็นโปรตีนในการฟ้ืนตัว             
จึงก่อใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ 

อีกทั้งจากมาตรการปิดเมือง ท าให้ผูสู้งอายุ        
ไม่สามารถเข้าถึงอาหารที่หลากหลายได้ จึงลด          
ความอยากอาหาร และท าใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการได ้

การป้องกันในกรณีผูป่้วย COVID-19 ควร
ไดรั้บประเมินจากนกัโภชนาการในโรงพยาบาลและ
ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอตั้ งแต่เร่ิมต้นป่วย            
ส่วนในกรณีผู ้สู งอ ายุที่ อยู่ ติดบ้านในกรณีอยู่
มาตรการปิดเมือง ควรมีระบบการเขา้ถึงอาหารที่มี
สารอาหารครบถว้น21 

 1.7 โ ร ค ม ว ล ก ล้ า ม เ น้ื อ บ ก พ ร่ อ ง 
(Sarcopenia) 

 โรคมวลกล้ามเน้ือบกพร่อง (sarcopenia) 
คือ การสูญเสียมวลของกลา้มเน้ือและความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือ  ซ่ึงภาวะน้ีถือเป็นกลุ่มอาการของ
ผูสู้งอายุ (geriatric syndrome) ที่พบบ่อยถึง 1 ใน 3 
ของผูสู้งอายทุัว่ไป แต่ในยคุระบาดของ COVID-19 
ท าใหพ้บภาวะน้ีสูงขึ้น 
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 โดยในระยะการติดเช้ือ ภาวะการอักเสบ
ในร่างกาย รวมทั้งการถูกกกัตวั ท  าให้ไม่มีการขยบั
หรือใชง้านของกลา้มเน้ือ เกิดการสูญเสียความสามารถ
ของกลา้มเน้ือ ซ่ึงจากการศึกษาใน 8โรงพยาบาลของ
ประเทศบราซิล พบว่า มีผูป่้วยที่ติดเช้ือ COVID-19 
เกิด sarcopenia ถึงร้อยละ 40.722  

การป้องกันการ เ กิด  sarcopenia คื อ  ก าร               
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงในผูสู้งอายแุนะน า
ให้ออกก าลงัเท่าที่ไหว ท าเท่าที่ท  าได ้ไม่ฝืนจนเกินไป 
และทาง American College of Sports Medicine แนะน า
ให้ผลดัเปล่ียนวิธีออกก าลงัที่หลากหลายทั้ง aerobic 
exercise, resistance exercise, balance และ coordination 
exercise จะช่วยกระตุน้กลา้มเน้ือใหแ้ขง็แรงไดดี้23  

2. ดา้นจิตใจ 
WHO และ ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค      

หรือ CDC ออกแถลงการณ์ว่า  การดูแลจิตใจมี
ความส าคัญพอ ๆ กับการดูแลร่างกายในช่วงที่มี      
การระบาดของ COVID-19 เพราะสภาวะจิตใจของ
ผู ้สู งอายุนั้ น เปราะบางกว่ าบุ คคลทั่วไป  จาก
การศึกษาของประเทศจีน พบว่า ในช่วงมาตรการ   
ปิดเมืองเพือ่ป้องกนั COVID-19 ระบาด ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะจิตใจบกพร่องถึงร้อยละ 53.8 ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า วิตกกงัวล และเครียด รวมทั้งในผูป่้วยที่เคย
ติดเช้ือ COVID-19  ยงัเกิดภาวะ PTSD (post-traumatic 
stress disorder) เพราะเป็นผลจากการรักษาที่ต้อง
โดนกักตัว ไม่พบญาติ อยู่คนเดียว บางคนถูกมัด     
บางคนเหน่ือยมากอาการหนักจนใส่ท่อช่วยหายใจ 
เร่ืองราวดังกล่าวจะส่งผลกระทบด้านลบและเป็น
บาดแผลต่อจิตใจของผูป่้วย ซ่ึงหากละเลยและปล่อย
ใหภ้าวะจิตใจแยล่งเร่ือย ๆ  อาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายได ้
(suicide)24 

อาการของภาวะทางจิตที่ควรสงัเกต เช่น 
- อารมณ์แปรปรวน 
- กลวั 
- กงัวล 
- เครียด 
- ทอ้แท ้
- ไม่อยากท าอะไร 
- เก็บตวั 
- ทานอาหารลดลง หรือไม่มีความอยากอาหาร 
- หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย 
- มีปัญหาการนอนหลบั 
- ไม่มีสมาธิ 
- รู้สึกตนเองไร้ค่า เป็นภาระของลูกหลาน 
- รู้สึกไม่อยากอยู ่
- ท าร้ายตนเอง ไปจนถึง อตัวนิิบาตกรรม 
หากมีอาการดังกล่าวควรพบจิตแพทยแ์ละ

นักจิตวิทยาเพื่อคน้หาโรคทางจิตและรับยารักษา                
แต่นอกเหนือจากยาแล้วยงัจ  าเป็นตอ้งปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ได้แ ก่  รับชมข่ าวสารเท่ าที่ จ  า เ ป็น                              
ท ากิจกรรมที่สร้างเสริมสมาธิและคลายความเครียด 
เ ช่น  ฟัง เพลง  เ ล่นดนตรี  อ่ านหนังสือ  เ ป็นต้น            
ออกก าลังกาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ใช้เทคโนโลยี       
การส่ือสาร  เพื่อพูด คุยกับบุคคลในครอบครัว                 
เพือ่นสนิท หากตอ้งมีการกกัตวั หรืออยูห่่างไกลกนั25  

3. ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 
การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท  าให้เศรษฐกิจ

ทั่วโลกถดถอย ภาคการผลิตและห่วงโซ่อุปทาน 
หยุดชะงักลงด้วยมาตรการปิดเมืองเพื่อป้องกัน                 
การแพร่ระบาด การผลิตทั้งทางด้านเกษตรกรรม
และอุตสาหกรรมหยุดชะงัก ท าให้มีคนตกงาน
เพิ่มขึ้น ประเทศขาดรายได้ โดยเฉพาะประเทศไทยเอง
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ซ่ึงรายไดห้ลกัมาจากการท่องเที่ยวและเกษตรกรรม
ส่งออกต้องหยุดชะงกั26 ในกรณีของผูสู้งอายุอาจ               
ไม่โดนผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการตกงานหรือ      
การลดลงของรายได้โดยตรง แต่อาจมีผลทางอ้อม
จากรายได้ของลูกหลานที่ เคยให้แก่ผู ้สูงอายุมี         
จ  านวนลดลง รวมถึงสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไป
ในการใชเ้ทคโนโลยเีพื่อลดการสัมผสัโดยตรง เช่น 
การจ่ายเงินผ่านแอพลิเคชั่นธนาคาร ภาวะสังคม             
ไร้เงินสด การเข้า ถึ งโรงพยาบาลโดยใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ (telemedicine) ซ่ึงผูสู้งอายุเหล่าน้ีอาจ
ขาดทกัษะทางดา้นเทคโนโลยี และก่อให้เกิดปัญหา
การใช้จ่าย การเข้าถึงแหล่งอ านวยความสะดวก
รวมถึงการรักษาไดอ้ยา่งไม่ทัว่ถึง27 

ก า ร ป้ อ ง กัน  ท า ไ ด้ โ ด ยบุ ค ล า ก รด้ า น
สาธารณสุขใกล้เคียง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) และ อาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร (อสส.) ที่เขา้ถึงดา้นการรักษา และ
มีระบบการปกครองทอ้งถ่ินในหมู่บา้นที่เขา้ถึงตวั
ผูสู้งอายใุหส้ามารถปรับตวัตามการเปล่ียนแปลงของ
สังคมและระบบเทคโนโลย ีเพื่อลดความเหล่ือมล ้ า
ทางสงัคมและเศรษฐกิจในแต่ละบา้น 

โดยสรุปการแพร่ระบาดของ  COVID-19 
ก่อให้ เ กิดผลกระทบทั้ งระยะ เฉียบพลัน  และ              
ระยะยาว ซ่ึงส่ิงที่ส าคัญ คือ ผลกระทบระยะยาว 
โดยเฉพาะผลกระทบทางจิตใจและสังคมของ
ผูสู้งอายซ่ึุงบุคคลรอบขา้งอาจคาดไม่ถึง บทความน้ี
ความประสงคจ์ะสะทอ้นปัญหาเพื่อให้คนตระหนัก
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่ เ กิดกับ
ผูสู้งอายตุ่อไป 
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