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บทคัดย่อ 

การระบาดโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบรุนแรงต่อผูสู้งอายุซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงสูง การป้องกนัจึงตอ้ง
อาศยัความร่วมมือหลายภาคส่วนและรูปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบททอ้งถ่ิน การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอาย ุจงัหวดัชยัภูมิ ใชว้ิจยัเชิงคุณภาพแบบปฏิบติัการ โดยผูใ้ห้
ขอ้มูล 37 ท่าน จาก 6 กลุ่มเป้าหมาย เก็บขอ้มูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ระหว่างเดือน
มกราคม - เมษายน 2565 ภายใต้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยการ
วิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายจุงัหวดัชยัภูมิ เป็นระบบเครือข่าย
บูรณาการ 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลาง มี 4 มิติ คือ ความรู้ความตระหนกั การรู้เท่าทนัส่ือ 
การจดัการสุขภาพตนเอง และการเขา้ถึงบริการ 2) ผูดู้แลและครอบครัวเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีเช่ือถือมากท่ีสุด   
3) อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เป็นกลไกหลกัท างานเชิงรุกดว้ยจิตอาสา 4) ผูน้ าชุมชนเป็นศูนยก์ลาง
ประสานงานและกระจายขอ้มูล 5) ส่ือจากทุกภาคส่วนมีอิทธิพลต่อการรับรู้และพฤติกรรม 6) หน่วยงาน
เอกชนสนบัสนุนการป้องกนัและบงัคบัใชม้าตรการ ปัจจยัความส าเร็จหลกั คือการท างานเชิงรุกของ อสม.
ดว้ยความเสียสละ การสร้างความไวว้างใจ และระบบสนบัสนุนท่ีครอบคลุม 
  รูปแบบของจังหวดัชัยภูมิเป็น "ระบบป้องกันแบบชุมชนเป็นฐาน" โดย อสม.เป็นกลไกหลัก
เช่ือมโยงระบบสุขภาพกบัชุมชน ขบัเคล่ือนดว้ยจิตอาสา จุดเด่นอยูท่ี่การเขา้ถึงใกลชิ้ดและระบบสนบัสนุน
ครอบคลุม สามารถประยกุตเ์ตรียมรับมือโรคระบาดในอนาคต และเป็นตน้แบบระบบดูแลผูสู้งอายแุบบองค์
รวม  
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Abstract 
  The COVID-19 pandemic has severely impacted the high-risk elderly population. Effective 
prevention requires multi-sector cooperation tailored to local contexts. This study in Chaiyaphum Province 
used a qualitative approach, interviewing 37 informants across six groups from January to April 2022, based 
on six health literacy pillars.  
  Content analysis revealed that the prevention model is an integrated network with six key 
components: elderly at the center with four dimensions (knowledge, media literacy, self-care, access), 
trusted sources like families, proactive village health volunteers, community leaders, media influence, and 
private sector support.  
  Success relies on the volunteer efforts of health workers, trust-building, and a comprehensive 
support system. The model, called "community-based prevention," links healthcare with the community 
through volunteer-driven efforts, serving as a holistic blueprint for future outbreak responses and elderly 
care. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การระบาดของโรคโควิด-19 ได้ส่งผล
กระทบอย่างรุนแรงต่อประชาชนทุกกลุ่ม โดย
ประเทศไทยได้เผชิญการระบาดถึง 5 ระลอก(1) 
แต่ละระลอกมีลกัษณะเฉพาะและความรุนแรงท่ี
แตกต่างกนั เร่ิมตั้งแต่สายพนัธุ์อู่ฮัน่ จีเอช อลัฟ่า 
เดลตา และล่าสุดคือโอมิครอน ซ่ึงไวรัสมีการ
กลายพนัธุ์อยา่งต่อเน่ืองท าให้สามารถแพร่เช้ือได้
ง่ายข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งโอมิครอนสายพันธุ์ 
BA.4 และ BA.5 ท่ีมีความสามารถในการหลบ
ภูมิคุ้มกันได้ดีและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิต แม้ว่า
อาการจะไม่รุนแรงเท่าสายพนัธุ์ก่อนหนา้ 

ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดดงักล่าว 
กลุ่มประชากรท่ี มีความเ ส่ียงสูงต่อการ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและการเสียชีวิตจากโรค
โควิด -19 คือก ลุ่ม ท่ี เ รี ยกว่ า  "ก ลุ่ม  608" ซ่ึ ง
ประกอบดว้ยผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปและผูท่ี้มี
โรคเร้ือรังประจ าตวั(2) จากขอ้มูลเม่ือเดือนมีนาคม 
2565 พบว่าผูสู้งอายุติดเช้ือจ านวน 153,082 ราย 
และมีผูเ้สียชีวิตสะสมถึง 930 ราย(3) และในระดบั
พ้ืนท่ี จังหวดัชัยภูมิประสบกับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดท่ีน่าเป็นห่วง ยงัคงพบผูป่้วยติดเช้ือ
สะสม 33,812 ราย ซ่ึงรวมถึงผูสู้งอายุ 112 ราย มี
ผู ้เ สีย ชีวิตสะสม 235 ราย  โดยเ ป็นผู ้สูงอายุ             
54 ราย(4) ขอ้มูลเหล่าน้ีช้ีให้เห็นวา่ผูสู้งอายทุัว่โลก
และในจงัหวดัชยัภูมิ ยงัคงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียง
สูงและตอ้งการการดูแลป้องกนัเป็นพิเศษ 

เพ่ือรับมือกบัสถานการณ์ดงักล่าว รัฐบาล
ไดมุ่้งเน้นการสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ผ่านการรณรงค์
ใหป้ระชาชนเขา้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค เช่น 
Sinovac, Sinopharm, AstraZeneca, Pfizer แ ล ะ 

Moderna(5) ควบคู่ไปกบัการส่งเสริมใหป้ระชาชน
ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT ได้แก่ การเว้น
ระยะห่าง การใส่หน้ากาก การลา้งมือ การตรวจ
อุณหภูมิ และการสแกนแอปไทยชนะ รวมถึงการ
หลีกเล่ียงสถานท่ีเส่ียงและการปรับใช้วิถีชีวิต
แบบ New Normal แต่อย่างไรก็ตาม ยงัพบว่าใน
กลุ่มผูสู้งอายมีุถึง 2.2 ลา้นคนท่ียงัไม่ไดรั้บวคัซีน
เข็มแรก และ 6 ล้านคนท่ียงัไม่ได้รับวคัซีนเข็ม
กระตุ้น(6) ซ่ึงเป็นช่องว่างส าคญัท่ีต้องได้รับการ
แกไ้ข 

ภายใตส้ถานการณ์โควิด-19 และวิถีชีวิต
ใหม่ (New Normal) การป้องกนัและควบคุมโรค
ในกลุ่มผูสู้งอายุ จึงต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หลายภาคส่วน ประกอบดว้ย 1) ตวัผูสู้งอายุเองท่ี
ตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อปรับพฤติกรรม
ให้เหมาะสม 2) ครอบครัวท่ีมีบทบาทในการดูแล
และสนับสนุน 3) สังคมและชุมชน เช่น ผู ้น า
ทอ้งถ่ิน โรงเรียนผูสู้งอาย ุและหน่วยงานทอ้งถ่ิน 
เช่น อบต. เทศบาล 4) ระบบสาธารณสุข เช่น ศูนย์
โควิดฯ โรงพยาบาลทุกระดับ  อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) และ 5) ภาคเอกชน เช่น ร้าน
ยา คลินิก ซ่ึงภาคีเครือข่ายเหล่าน้ีจ าเป็นต้อง
ท างานร่วมกนัอย่างบูรณาการเพ่ือให้การควบคุม
และป้องกันโรคในผู ้สูงอายุเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด 

อย่างไรก็ตาม แนวทางการป้องกันและ
ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพอาจแตกต่างกนัไป
ต ามลักษณะทา งภู มิ ศ าสต ร์  สภ าพสั งคม 
วฒันธรรม และทรัพยากรของแต่ละพ้ืนท่ี ดงันั้น 
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการศึกษา
องคป์ระกอบของรูปแบบการป้องกนัท่ีเหมาะสม
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กับบริบทเฉพาะของชุมชนในจังหวัดชัยภู มิ  
เพื่อท่ีจะสามารถพฒันาเป็นนวตักรรม โปรแกรม 
ห รื อ แนวนโ ยบ า ย ท่ี มี ป ร ะ สิท ธิ ภ าพและ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี
ไดอ้ยา่งแทจ้ริงต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจยั 

เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกนัโรคโควิด 
19 ในผูสู้งอาย ุจงัหวดัชยัภูมิ 
 

กรอบแนวคิด  
การวิจัยด าเนินการตามกรอบแนวคิด

ความรอบ รู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ( 7 )            
6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงขอ้มูล 2) ความรู้ความ
เขา้ใจ 3) ทกัษะการส่ือสาร 4) ทกัษะการตดัสินใจ 
5) ทกัษะการจดัการตนเอง และ 6) การรู้เท่าทนั
ส่ื อ  เ ป็ น ตั ว แ ป ร ต้ น  โ ด ย เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก
กลุ่มเป้าหมายหลกั 6 กลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์ใหเ้ห็นถึง
รูปแบบการป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายขุอง
ชุมชน ดงั Figure 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Research Framework. 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 เ ป็นการวิจัย เ ชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกันโรคโค
วิ ด - 1 9  ใ น ก ลุ่ ม ผู ้ สู ง อ า ยุ  โ ด ย ศึ ก ษ า ใ น
กลุ่มเป้าหมาย 6 กลุ่ม ในช่วงเดือน มกราคม - 
เมษายน พ.ศ.2565 ด าเนินการในพ้ืนท่ีอ าเภอเมือง 
จงัหวดัชยัภูมิ  
 

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
การศึกษาน้ี เลือกกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลหลัก

แบบเฉพาะเจาะจง รวม 37 ท่าน ประกอบด้วย
ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นผูป่้วยติดเตียง 6 คน และผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุเพ่ือป้องกนัโรคโค
วิด-19 อีก 31 ท่าน คือ ผูดู้แลในครอบครัว 6 คน 
อสม. ท่ีมีประสบการณ์การท างานเป็น Care Giver 
มาอย่างน้อย  1 ปี  จ านวน 14 คน เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โรงพยาบาลตติยภูมิ และกลุ่มงานควบคุม
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โรคส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชัยภูมิ รวม 6 
คน เจา้หนา้ท่ีองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 2 คน 
และภาคีเครือข่ายชุมชน ไดแ้ก่ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น 
และผูอ้  านวยการโรงเรียนผูสู้งอาย ุจ านวน 3 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกก าหนดให้ผูเ้ข้าร่วม
ตอ้งเป็นบุคลากรในภาครัฐหรือภาคีชุมชนท่ีอยูใ่น
พ้ืนท่ีจังหวัดชัยภู มิ  และปฏิบัติงานเ ก่ียวกับ
ผูสู้งอายมุาอยา่งนอ้ย 1 ปี โดยตอ้งสามารถส่ือสาร
และตอบค าถามไดอ้ยา่งเขา้ใจ ไดรั้บการฉีดวคัซีน
ป้องกันโควิด-19 ครบอย่างน้อย 3 เข็ม และมี
ความสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ ทั้งน้ี ผูท่ี้ไม่ไดอ้ยู่
ในพ้ืนท่ีขณะเก็บขอ้มูลหรือป่วยเป็นโรคโควิด-19 
จะถูกคดัออกจากการศึกษา 
 วิธีการด าเนินการวิจัย  

การวิ จัย น้ี ใช้กระบวนการวิ จัย เ ชิ ง
ปฏิบติัการ (Action Research) เพื่อศึกษารูปแบบ
การป้องกันโรค โควิด-19 ในผู ้สูงอายุจังหวัด
ชยัภูมิ โดยมี 4 ขั้นตอนหลกัท่ี ดงัน้ี  

ขั้นวางแผน (Plan): เร่ิมตน้ดว้ยการระบุ
ปัญหาและท าความเข้าใจสถานการณ์ในพ้ืนท่ี 
จากนั้ นก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยและวาง
แผนการเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างเป็นระบบ เพ่ือ
เตรียมความพร้อมก่อนลงสู่การปฏิบติัจริง 

ขั้นปฏิบัติ (Act): น าแผนท่ีวางไว้สู่การ
ปฏิบติั โดยการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายและเร่ิมเก็บ
ขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั เพื่อศึกษาแนวทางการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในผู ้สู งอายุอย่าง เ ป็น
รูปธรรม 

ขั้นสังเกต (Observe): ด าเนินการควบคู่
ไปกบัการเก็บขอ้มูล โดยวิเคราะห์ขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มไปพร้อมกนั 

หากพบประเด็นท่ีย ังไม่ชัดเจนจะเก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมทนัที จากนั้นน าขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์
อย่ า ง เ ป็นระบบเ พ่ือหาประเด็นส าคัญและ
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน 

ขั้นสะท้อนผล (Reflect): สังเคราะห์ผล
การศึกษาเพ่ือพฒันารูปแบบการป้องกันโรคโค
วิด-19 ในผูสู้งอายุจงัหวดัชัยภูมิ ในลกัษณะของ
ระบบเครือข่ายหลายชั้นท่ีมีผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลาง 
ขยายไปสู่ครอบครัว ชุมชน และระดบัจงัหวดั 
 เคร่ืองมือในการวิจัย 

การวิจยัน้ี ใชเ้คร่ืองมือ 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก แนว
ค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม และการศึกษา
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

แนวค าถามพัฒนาจากกรอบแนวคิด
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ดา้น ประกอบดว้ย การ
เขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร 
ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการจดัการตนเอง และ
การรู้ เท่าทันส่ือ โดยผ่านการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลดา้น
ผูสู้งอาย ุ2 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางดา้นผูสู้งอาย ุ1 
ท่าน พยาบาลรับผิดชอบงานโควิด 1 ท่าน และ
แพทย ์1 ท่าน 

นอกจากน้ีใช้แบบบนัทึกภาคสนามเพ่ือ
บนัทึกเหตุการณ์และรายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งการเก็บขอ้มูล ครอบคลุมวนัเวลา สถานท่ี 
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน 
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  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูล
ตามขั้นตอนดงัน้ี  

การเตรียมการ: เร่ิมต้นด้วยการประชุม
ทีมวิจัยเพ่ือช้ีแจงเคร่ืองมือการวิจัย เทคนิคการ
สัมภาษณ์ การพิทักษ์สิทธ์ิผูใ้ห้ข้อมูล และการ
วิ เคราะห์ข้อมูล  เพื่ อให้ ทีม มีความเข้า ใจ ท่ี
สอดคลอ้งกนั 

การเข้าถึงพื้นท่ี: ผูว้ิจยัแนะน าตนเองกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทั้ งโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ
ผูน้ าชุมชน เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอความ
ร่วมมือ 

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล: ใชค้  าแนะน าจาก
พยาบาลวิช า ชีพส าห รับก ลุ่มผู ้สู งอายุและ
อาสาสมัครสาธารณสุข และจากผูบ้งัคบับญัชา
ส า ห รั บ บุ ค ล า ก ร ภ า ค รั ฐ  จ า ก นั้ น ช้ี แ จ ง
วตัถุประสงค์และขอลงนามในหนังสือยินยอม
ก่อนเก็บขอ้มูล 

การเกบ็ข้อมูล: แบ่งเป็น 3 วิธี ไดแ้ก่ การ
สนทนาก ลุ่มกับผู ้ สู ง อ ายุ และอ าสาสมัคร
สาธารณสุข (60-120 นาที) การสัมภาษณ์เชิงลึก
กบัผูดู้แลและบุคลากรภาครัฐ (45-60 นาที) โดย
ขออนุญาตบันทึกเสียงทุกคร้ัง และการศึกษา
เอกสารท่ีเ ก่ียวข้อง เช่น ข้อมูลการรับวัคซีน 
นโยบายองคก์ร และประกาศของคณะกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด 

ระหว่างการสัมภาษณ์จะวิเคราะห์ขอ้มูล
ไปพร้อมกนั หากพบประเด็นท่ียงัไม่ครบถว้นจะ
นัดสัมภาษณ์เพ่ิมเติมทันที หลังส้ินสุดจะจด

บนัทึกภาคสนามและถอดเทปการสัมภาษณ์แบบ
ค าต่อค าเพ่ือการวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   วิเคราะห์ขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ่มกบักลุ่มเป้าหมาย และการสังเคราะห์
ข้อมูลเ ชิงคุณภาพ โดยการวิ เคราะห์ เ น้ือหา 
(Content Analysis) 
    
ผลการวิจัย  

 จากการ ศึกษา เ ชิ ง คุณภาพผ่ านการ
สัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึกและการสนทนาก ลุ่มกับ
กลุ่มเป้าหมายท่ีคัดเลือกแบบเจาะจง พบว่า 
รูปแบบการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู ้สูงอายุ
จังหวดัชัยภูมิเป็นระบบเครือข่ายท่ีเช่ือมโยงกัน
อย่างครอบคลุมและมีการท างานร่วมกันแบบ
บูรณาการระหว่างหลายภาคส่วน ซ่ึงสามารถ
จ าแนกออกเป็น 6 องค์ประกอบหลักท่ีมีความ
เช่ือมโยงและส่งผลต่อกนัอยา่งเป็นระบบ ดงัน้ี  
   องค์ประกอบแรก: เป็นจุดศูนยก์ลางของ
รูปแบบการป้องกันคือตัวผู ้สูงอายุ เอง ซ่ึงมี
บทบาทส าคญัในการดูแลตนเองผ่าน 4 มิติหลกั 
ไดแ้ก่ ความรู้ความตระหนกัเก่ียวกบัโรคโควิด-19 
การรู้เท่าทนัส่ือและการเขา้ถึงขอ้มูล การจดัการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
จากการสัมภาษณ์พบว่า ความรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกตอ้งเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุดในการป้องกนั ดงัท่ี
ผูสู้งอายุหญิงท่านหน่ึงกล่าวว่า “ถ้าบ่อมีความรู้ 
ก่าบ่อสามารถป้องกันการติดเชื้อได้หรอก.....
เพราะโควิด 19 มันมาหลายทาง ท่ีรู้คือไปตลาด
มือไม้ไปจับอะไรมาท่ีมีเชื้อก็ติดได้...หลังๆ มา
บอกอยู่ในบ้านก็ต้องใส่ mask ว่าลูกหลานเอามา
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ด้วยจากนอกบ้านถ้าบ่อบอกกันก็บ่อฮู้ บ่อฮู้ก็
ป้องกันบ่อได้”  หญิงสูงอาย ุเป็น หญิง อาย ุ65 ปี 
แสดงให้เห็นว่าการมีความรู้ท่ีถูกต้องช่วยให้
ผูสู้งอายุสามารถปรับพฤติกรรมการป้องกันได้
อยา่งเหมาะสม 
  อย่างไรก็ตาม การเขา้ถึงขอ้มูลและการ
รู้ เท่าทันส่ือกลับเป็นปัญหาส าคัญ เ น่ืองจาก
ผูสู้งอายุไดรั้บขอ้มูลจากหลายแหล่งท่ีมีทั้งขอ้มูล
ท่ีถูกต้องและไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะข้อมูลแบบ
ปากต่อปากท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจของผูสู้งอายุ 
ดงัท่ีชายสูงอายุท่านหน่ึงเล่าว่า “ลุงฟังมาจากเขา
เล่าในตลาดว่ายายภาไปฉีดวัคซีนแล้วตาย บางคน
ไปฉีดแล้วป่วย....ตอนนีลุ้งยังไม่ไปฉีดหรอกทาง
หมอเขามาตามตลอดกลัวมีเป็นแบบยายภา” ชาย
สูงอายุ เป็น ชาย อายุ 62 ปี ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
อิทธิพลของขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัของผูสู้งอาย ุ 
  การจัดการสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ
ครอบคลุมทั้ งการป้องกันการติดเช้ือ การรักษา
เ ม่ือเจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูหลังติดเ ช้ือ  โดย
ผูสู้งอายุท่ีมีความรู้และปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง
ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ดังท่ีหญิงสูงอายุท่านหน่ึงเล่า
ประสบการณ์ว่า “แม่ยังไม่เคยติดโควิดตั้งแต่เขา
เป็นกันมาต่อกี่รอบ เพราะเขาแจ้งให้ท าอะไรล้าง
มือนี่ในกระเป๋ามีเจลแอลกอฮอล์ ใส่หน้ากากบาง
ทีก็ผ้าบางทีหน้ากากหมอ กินช้อนกลาง ไม่ไปท่ี
ชุมชนกไ็ม่ไป ไปฉีดวัคซีนกไ็ปฉีดครบจ้า เห็นใน
ข่าวกลัวเหมือนกันเขาว่าผู้ สูงอายุเป็นแล้วเส่ียง
มากกว่าคนอ่ืน” หญิงสูงอาย ุเป็น หญิง อาย ุ67 ปี 

  ปัญหาส าคัญท่ีพบในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพคือ ข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจของผูสู้งอายุ
บางราย ดงัท่ีชายสูงอายุท่านหน่ึงกล่าวว่า “ถ้ามี
เงิน 20-30 บาทเอาไปซ้ือปลาทูมากินกับข้าวดีกว่า 
ถ้าจะให้ไปซ้ือหน้ากาก....ท่ีมีใส่อยู่นี่ก็ อสม.เอา
มาแจก บางทีใส่จนหงอกสกปรก ถ้าเขาไม่เอามา
แจกกไ็ม่มีใส่ แอลกอฮอล์ล้างมือเหมือนกันจะให้
เอาเงินไปซ้ือพวกนีซ้ื้อแจ่ว ปลาทูกินดีกว่า” ชาย
สูงอายุ เป็น ชาย อายุ 64 ปี ซ่ึงแสดงให้เห็นถึง
ความท้าทายในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันของ
ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจต ่า 
  อง ค์ประกอบ ท่ี  2 : คื อ  ผู ้ ดู แลและ
ครอบครัวซ่ึงมีอิทธิพลอยา่งมากต่อพฤติกรรมการ
ป้ อ ง กัน โ ร คขอ งผู ้ สู ง อ า ยุ  เ น่ื อ ง จ า ก เ ป็ น
แหล่งขอ้มูลท่ีผูสู้งอายุเช่ือถือมากท่ีสุด และเป็น
ผูดู้แลในชีวิตประจ าวนั จากการสัมภาษณ์ พบว่า
ครอบครัวท่ีมีความรู้ความเข้าใจและให้การ
สนับสนุนอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู ้สูงอายุ
สามารถป้องกนัโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงัท่ี
ชายสูงอายทุ่านหน่ึงเล่าวา่ “ตอนโรคระบาดมากๆ 
ลูกๆ บอกไม่ให้ออกนอกบ้านเลย ตลาดไม่ได้ไป
เขาเป็นคนดูแล ถ้าเราต้องเดินทางด้วยรถทัวร์กย็  า้
ว่าในกระเป๋าต้องมีหน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ล้าง
มือ เขาพาไปฉีดวัคซีนตามก าหนดหมอนัดเป๊ะ ก็
เลยรอดมาได้ทุกวันนีต้ั้งแต่โรคระบาดยังไม่ติด
เลยสักคร้ัง”  ชายสูงอายุ เป็น ชาย อายุ 61 ปี 
ในทางตรงกันข้าม  ครอบครัว ท่ีขาดความ
ระมัดระวงักลับกลายเป็นแหล่งแพร่เช้ือให้กับ
ผูสู้งอาย ุดงัท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขท่านหน่ึงเล่า
ว่า “กล็ูกหลานแหละตัวดี ท่ีหมู่บ้านฉันลูกหลาน
นั่นแหละเอามาติดผู้ สูงอายุมาจากกรุงเทพฯ ไม่
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ยอมตรวจ ATK ผู้ เฒ่าก็เลยต้องติดโควิด ไปด้วย 
ถ้าลูกหลานไม่สนใจตัวเองกพ็ลอยเอามาติดผู้ เฒ่า
ในบ้านน า” อาสาสมัครสาธารณสุข เป็น หญิง 
อาย ุ38 ปี ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการ
มีความรู้และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของสมาชิกใน
ครอบครัว 
  องค์ประกอบท่ีสาม: มีความส าคญัอย่าง
ยิ่งคือบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะ
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ท่ีถือเป็นกลไก
หลกัในการด าเนินงานป้องกันโรคโควิด-19 ใน
ระดับชุมชน จากการสัมภาษณ์  พบว่าความ
เสียสละและจิตอาสาของบุคลากรเหล่าน้ีเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การป้องกันโรคประสบ
ความส าเร็จ ดังท่ีหญิงสูงอายุท่ีเคยติดเช้ือท่าน
หน่ึงเล่าว่า “ยายเคยติดเชื้อท่ีรอดหายมาได้ไม่เป็น
หนัก เพราะ อสม. มาบอกให้ฉีดวัคซีนก็ไปฉีด
ครบ ตอนป่วย อสม.  เขามาดูแลเอายามาให้ 
แยกตัวกักตัวในบ้าน เขามาให้ความรู้ว่าต้องท า
งั้นงีก้ท็ าตามคุณหมอบอก กินยาครบกห็ายไม่ติด
เชื้อรุนแรง ช่วงแรก ๆ เทศบาลเขามีอาหารกล่อง
แจกด้วย” หญิงสูงอาย ุเป็น หญิง อาย ุ64 ปี 
  การท า ง าน เ ชิ ง รุ กของอาสาสมัค ร
สาธารณสุขเป็นลกัษณะเด่นท่ีแตกต่างจากระบบ
บริการสุขภาพทั่วไป โดยพวกเขาจะเข้าไปใน
ชุมชนและติดตามดูแลผู ้สูงอายุอย่างใกล้ชิด 
ดังท่ีอสม.หญิงท่านหน่ึงอธิบายบทบาทของ
ตนเองว่า “เรียนตรวจ ATK และท าหน้าท่ีตรวจ
คนในพื้นท่ีชุมชนท่ีตนเองรับผิดชอบ ให้ความรู้
คนในชุมชนเร่ืองการใส่หน้ากาก อยู่ห่างกัน การ
ล้างมือ คนสูงอายุย่ิงต้องระวังเ ร่ืองลูกหลาน
กลับมาเยี่ยมนี่แหละคนน าโรคมาให้ บางที

ผู้ สูงอายุไม่รู้ต้องให้ความรู้เขา การฉีดวัคซีน การ
ส่งยาส่งอาหารตามบ้าน วันหยดุไม่มีท างานตลอด
โทรศัพท์ไลน์ ต้อง เ ปิดไ ว้”   ”  อาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็น หญิง อาย ุ49 ปี 
  ค ว า ม เ สี ย ส ล ะ ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขสะท้อนออกมาอย่างชัดเจนจากค า
กล่าวของ อสม. ท่านหน่ึงว่า “เราจะทิ้งได้ไงคุณ
หมอ ชาวบ้านก็หวังพ่ึงเราไม่รู้อะไรก็มาถามเรา 
ดึกด่ืนแค่ไหนกต้็องไปดูเขา  กลัวติดโควิดกก็ลัว
เราก็มีลูกมีครอบครัวต้องดูแล แต่ก็ต้องดูแลคน
ในชุมชนท่ีเขาหวังพ่ึงเราด้วย สงสารเขาคุณหมอ
เราเสียสละเวลานิดๆ หน่อยๆ ได้ช่วยเหลือคนใน
บ้านเรา” ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงจิตวิญญาณของการ
ท างานเพ่ือส่วนรวมท่ีเป็นรากฐานส าคัญของ
ระบบการป้องกันโรค อาสาสมัครสาธารณสุข 
เป็น หญิง อาย ุ54 ปี 
  การท างานแบบประสานเครือข่ายร่วมกนั
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เป็นอีกลกัษณะส าคญั
ข อ ง รู ป แบบก า ร ป้ อ ง กัน โ ร ค  โ ด ย มี ก า ร
ประสานงานระหว่าง รพ.สต. โรงพยาบาลประจ า
จังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) และหน่วยงานอ่ืน ๆ ในการสนบัสนุนทั้ง
งบประมาณ วัส ดุอุปกรณ์  และการด า เ นิน
มาตรการต่าง ๆ ดงัท่ีเจา้หน้าท่ีเทศบาลอธิบายว่า 
“เทศบาลเราท าหลายอย่างในช่วงนั้นกถื็อว่าหนัก
หนาพอสมควร ท าทุกอย่างครับท้ังแจกอุปกรณ์
ป้องกันพวกหน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ ฉีดฆ่าเชื้อ
น ้ายา จัดสร้างศูนย์พักคอยเพ่ือกักตัวท้ังคนป่วย
และคนเส่ียง ถ้าหนักหนาก็จัดรถไปส่งท่ี รพ.
ชัยภูมิ รพ.สนามสิริวัณวลี...ท่ีนี่จัดศูนย์พักคอยไว้
ตรงศาลพ่อหม่ืนแผ้วจัด อสม. ให้ช่วยอยู่เวร 2 คน
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ต่อวัน จ่ายค่าตอบแทนให้เวรละ 300 และร่วมกับ 
รพ.สต.บ้านค่ายจัดสร้าง รพ.สนามบ้านค่าย
ในช่วงท่ีระบาดหนัก ๆ” เจา้หน้าท่ีเทศบาล เป็น 
ชาย อาย ุ52 ปี 
  องค์ประกอบท่ี 4: คือ ผูน้ าชุมชน ซ่ึงมี
บทบาทเป็นจุดศูนยก์ลางในการประสานงานและ
เป็นแหล่งขอ้มูลของชุมชน ผูน้ าชุมชนท าหน้าท่ี
เช่ือมโยงระหว่างหน่วยงานภาครัฐกบัประชาชน
ในพ้ืนท่ี และช่วยในการเฝ้าระวังและติดตาม
สถานการณ์ในชุมชน ดังท่ีผูน้ าชุมชนท่านหน่ึง
อธิบายว่า “ส่วนใหญ่ท าหน้าท่ีประสานงาน
ร่วมกับ อบต. เทศบาล หมอประจ า รพ.สต. อสม. 
ในการท างานในชุมชนเรา สอดส่องตรวจเชิงรุก
หาคนติดเชื้อ  คนเข้าคนออกคนแปลกหน้าท่ีมา
ในชุมชน พอรู้ว่าบ้านนีติ้ดก็ประสานแจ้ง อสม.
เ พ่ือให้หมอจัดยามาให้ หายแล้วก็ประสาน
เทศบาลมาฉีดยาฆ่าเชื้อ คนไม่ติดก็ให้ความรู้เอา
หน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ ไปแจกเขา เราส่ือสาร
กันผ่านไลน์ในการท างานและโทรศัพท์บ้าง 
หน้า ท่ีหลักๆ  คือดูคนในชุมชนหมู่  1 ท่ี เ ร า
รับผิดชอบ”  ผูน้ าชุมชน เป็น ชาย อาย ุ47 ปี 
  นอกจากน้ี ผูน้ าชุมชนยงัท าหน้าท่ีเป็น
ศูนยก์ลางในการกระจายขอ้มูลและวสัดุอุปกรณ์
ป้องกันโรค ดังท่ีผูน้ าชุมชนอีกท่านหน่ึงเล่าว่า 
“เราเป็นเสมือนศูนย์กลางของข้อมูลในชุมชนเรา 
ถึงเวลาคุณหมอกม็าให้ออกกระจายเสียงตามสาย 
บางคร้ังมากระจายแอลกอฮอล์ หน้ากากไว้ท่ีเรา มี
หน้าท่ีเรียกประธานชุมชนคุ้มนั้นคุ้มนีม้ารับของ
เอาไปดูแลคนในชุมชน ถ้าเขาเข้าใจข้อมูลผิดๆ ก็
ช่วยกันกับ อสม. แก้ไข” ผูน้ าชุมชน เป็น ชาย อาย ุ
51 ปี 

  องค์ประกอบท่ี 5: คือ ส่ือจากทุกภาคส่วน 
ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการรับรู้และพฤติกรรมของ
ผู ้สู งอายุอย่ า งมาก  ส่ือทั้ งแบบดั้ ง เ ดิม  เ ช่น 
โทรทศัน์ วิทย ุและส่ือใหม่ เช่น Facebook Line มี
บทบาทส าคญัในการส่งผ่านขอ้มูลทั้ งท่ีถูกต้อง
และไม่ถูกต้อง ดังท่ีหญิงสูงอายุท่านหน่ึงเล่าว่า 
“ติดตามข่าวโควิดในทีวีก็ตกใจอยู่   กลัวคนตาย
เยอะแยะ ในทีวีเขาว่าให้ปฏิบัติตัวใส่หน้ากาก ล้าง
มือล้างแอลกอฮอล์ กินอาหารร้อนใช้ช้อนกลาง 
ให้ไปฉีดวัคซีนกท็ าตามเขาแหละคุณหมอ” หญิง
สูงอาย ุเป็น หญิง อาย ุ61 ปี 
  อย่างไรก็ตาม ส่ือออนไลน์บางประเภท
กลบัเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีไม่ถูกต้องและส่งผลเสีย
ต่อการป้องกนัโรค ดงัท่ีชายสูงอายทุ่านหน่ึงเล่าวา่ 
“ในทีวี  ในไลน์เขาส่งข้อมูลมาว่ามีคนฉีดวัคซีน
แล้วตาย บอกเป็นผลข้างเคียงว่างั้นแรกๆ กลัว
เหมือนกันไม่ได้ไปฉีดวัคซีนตามเขานัดเพราะ
กลัว” ชายสูงอายุ เป็น ชาย อายุ 66 ปี รวมถึงการ
แพร่กระจายขอ้มูลการรักษาแบบพ้ืนบา้นท่ีไม่ได้
รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ ดงัท่ีชายสูงอายอีุก
ท่านเล่าว่า “ในเฟซบุ๊คแชร์มาว่าไม่ต้องรอติดโค
วิดกินฟ้าทะลายโจรกันไว้เลยเพ่ือป้องกัน กินใบ
กระเพรานี่กป้็องกันได้ กระชายขาวเขาว่าพืชท่ีท า
ให้เราเผด็ไอ เราก็เอามาปฏิบัติตัวตามนั้นป่ันกิน
ทุกวัน”ชายสูงอาย ุเป็น ชาย อาย ุ63 ปี  
  องค์ประกอบสุดท้าย: คือ การมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานเอกชน ซ่ึงประกอบดว้ยร้านขายยา 
คลินิกแพทย์ ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า โรงแรม 
และสถานประกอบการอ่ืน ๆ ท่ีช่วยสนบัสนุนการ
ป้องกนัโรคผ่านการจ าหน่ายอุปกรณ์ป้องกนั การ
ควบคุมมาตรการในสถานประกอบการ และการ
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ให้ความรู้แก่ลูกคา้ ดงัท่ีหญิงสูงอายุท่านหน่ึงเล่า
ประสบการณ์ว่า “บางทีกลื็มใส่หน้ากากออกจาก
บ้านลูกพาไปห้างโรบินสันเขาเข้มงวด ต้องล้าง
มือใส่หน้ากาก อย่างจะซ้ือของใน 7-eleven ถ้าไม่
ใส่หน้ากากไม่ให้เข้าไปซ้ือ เอออันนีเ้ขากเ็ข้มงวด
ดีนะเลยพลอยท าให้เราต้องใส่หน้ากากตลอดเวลา
ไปเลย” หญิงสูงอาย ุเป็น หญิง อาย ุ62 ปี 
  ร้านขายยามีบทบาทส าคัญในการคัด
กรองผูป่้วยเบ้ืองตน้และใหค้  าแนะน า ดงัท่ีเจา้ของ
ร้านขายยาท่านหน่ึงเล่าว่า “กท้ั็งต้องเปิดขายของ
ให้ลูกค้าแต่ตัวเองกก็ลัวติดเหมือนกัน ท่ีร้านต้อง
ท าฉากกั้นตั้งแอลกอฮอล์ล้างมือไว้หลาย ๆ จุด 
ต้องบอกลูกค้าไม่ใส่หน้ากากไม่ให้เข้า.....บางคน
มาซ้ือยาแก้เจ็บคอ ยาแก้อักเสบบอกเจ็บคอมีไข้ 
อันนีเ้ร่ิมสงสัยแล้ว บางทีเรากบ็อกให้เขาตรวจโค
วิดเลย อย่าไปนอนรอกินแต่ยาอยู่ บ้านอาการ
เหมือนโควิดบางคนเรามีส่วนบอกเขาหลายคน

ค่ะ”  เจา้ของร้านขายยา เป็น หญิง อายุ 38 ปีซ่ึง
แสดงให้เห็นถึงบทบาทของเอกชนในการเป็นจุด
เฝ้าระวงัเบ้ืองตน้  
  จากการวิ เคราะห์ข้อมูล เ ชิงคุณภาพ
ทั้งหมด พบว่าปัจจัยท่ีท าให้การป้องกันโรคโค
วิ ด - 19 ในผู ้ สู ง อ า ยุ จั ง ห วัด ชั ย ภู มิ ป ร ะสบ
ความส าเร็จคือความเสียสละ จิตอาสา และการ
ท างานในเชิงรุกของอาสาสมคัรสาธารณสุขและ
ผูน้ าชุมชน ประกอบกบัการท างานแบบเครือข่าย
ท่ีเช่ือมโยงทุกภาคส่วนเขา้ดว้ยกนั ดงัท่ีพยาบาล
วิชาชีพท่านหน่ึงสรุปว่า "มีเขาเป็นคีย์แมนในการ
ท างานเชิงรุกท่ีส าคัญมาก ๆ การตรวจคัดกรองคน
เข้าออกในชุมชน การให้ข้อมูลชาวบ้านเขาจะลง
ไปเชิงรุกให้กับเรา" ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นถึง
ความเขม้แข็งของระบบการป้องกนัโรคในระดบั
ชุมชนท่ีสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของ
ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            Figure 2: COVID-19 Prevention Model  

     for 6 Key Target Groups  
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จากการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 
รูปแบบการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู ้สูงอายุ
จังหวัดชัยภูมิเป็นระบบเครือข่ายหลายชั้นท่ีมี
ผู ้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง ขยายไปสู่ครอบครัว 
ชุมชน และจังหวดั โดยแต่ละชั้นท างานร่วมกนั
อยา่งไร้รอยต่อ 
  ประเด็นท่ีโดดเด่นท่ีสุดคือการท างานเชิง
รุกของอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเข้าไปดูแล
ผูสู้งอายุถึงบ้าน ครอบคลุมการให้ความรู้ แจก
อุปกรณ์ป้องกนั ตรวจคดักรอง ส่งยา และติดตาม
การฉีดวคัซีน การท างานแบบน้ีขบัเคล่ือนดว้ยจิต
อาสาและความเสียสละของบุคลากรท่ียอมท างาน
นอกเวลาและเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
  การส่ือสารใชห้ลายช่องทางแต่พบวา่การ
ส่ื อสา รผ่ านบุ คคล ท่ี ผู ้ สู ง อ า ยุ เ ช่ื อ ถื อ  เ ช่ น 
ครอบครัว อสม. และผูน้ าชุมชน มีประสิทธิภาพ
มากกว่ า ส่ื อมวลชน  เ ม่ื อ มีข้อ มูลผิ ดพลาด
แพร่กระจาย ระบบจะใชบุ้คคลเหล่าน้ีแกไ้ขอย่าง
ทนัท่วงที 

  การจัดการทรัพยากรเป็นการรวมพลัง
จากหลายภาคส่วน โดยองค์การปกครองส่วน
ท้องถ่ินประสานการจัดหาและกระจาย รพ.สต.
ดูแลด้านการแพทย์ และเอกชนสนับสนุนการ
จ าหน่ายอุปกรณ์และบังคับใช้มาตรการ ระบบ
ปรับตามสภาพเศรษฐกิจของผูสู้งอายุโดยแจก
อุปกรณ์ฟรีและส่งยาถึงบา้น 
  การเฝ้าระวงัเป็นเครือข่ายท่ีทุกคนมีส่วน
ร่วม ตั้งแต่ผูน้ าชุมชนสอดส่องคนเขา้ออก อสม. 
ตรวจคดักรอง ไปจนถึงเอกชนคดักรองลูกคา้ ท า
ให้ตรวจพบและควบคุมการแพร่กระจายได้
รวดเร็ว การดูแลเป็นระบบต่อเน่ืองครอบคลุมการ
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู พร้อมปรับตวัยืดหยุ่น
ตามสถานการณ์ 
  โดยสรุป รูปแบบการด าเนินงานเป็น 
"ระบบป้องกันแบบชุมชนเป็นฐาน" ท่ีมี อสม. 
เป็นกลไกหลกัเช่ือมโยงระบบสุขภาพกบัชุมชน 
ขบัเคล่ือนดว้ยจิตอาสา ความส าเร็จอยูท่ี่การสร้าง
ความไวว้างใจ การเขา้ถึงอยา่งใกลชิ้ด และระบบ
สนบัสนุนท่ีครอบคลุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3: The Roles of COVID-19 Prevention, ranging from Preventive to Proactive Approaches, synthesized from Key 
Informant Data. 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ ระบุถึงแบบจ าลอง
ระบบการป้องกันโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ ซ่ึง
ประกอบด้วยหกองค์ประกอบหลัก เ ร่ิมจาก
ผูสู้งอายกุลายเป็นศูนยก์ลางของระบบ ดว้ยความรู้
ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพตนเองและการ
เข้า ถึ งบ ริการ สุขภาพ  และก ลุ่มผู ้ ดู แลและ
ครอบครัว ซ่ึงท าหน้าท่ีให้ขอ้มูลท่ีเช่ือถือไดแ้ละ
เ ป็นแร งสนับส นุนส า คัญ ต่อผู ้ สู ง อ า ยุ  ใน
ขณะเดียวกัน บุคลากรภาครัฐ โดยเฉพาะ อสม. 
ท างานเชิงรุกและเป็นกลไกส าคัญของระบบ 
รวมถึง ผูน้ าชุมชนท าหนา้ท่ีเป็นศูนยก์ลางในการ
ประสานงานและเผยแพร่ขอ้มูล ส่วนส่ือจากทุก
ภาคส่วนมีอิทธิพลต่อการรับรู้และพฤติกรรมของ
กลุ่มเป้าหมาย และสุดท้ายหน่วยงานเอกชนก็มี
บทบาทสนบัสนุนดา้นการป้องกนัและการบงัคบั
ใชน้โยบาย    
  ทั้งหมดน้ีแสดงให้เห็นว่าความส าเร็จใน
การป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุของจงัหวดั
ชัยภูมิ เกิดจากการท างานร่วมกันในเครือข่ายท่ี
เช่ือมโยงทุกภาคส่วน โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข
ท าหนา้ท่ีเป็นกลไกหลกัในการขบัเคล่ือนระบบน้ี
อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่ประเด็นในการ
อภิปรายท่ีส าคญั ดงัน้ี  
   การท า ง าน เ ชิ ง รุ กของอ าส าสมั ค ร
สาธารณสุข: แกนหลักของความส าเร็จ 
  ผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับรายงาน
ขององค์การอนามยัโลก (WHO) ท่ีระบุว่า อสม. 
ของไทย เป็นบุคลากรสุขภาพท่ีป้องกนัชุมชนทัว่
ประเทศจากโควิด-19 การศึกษาน้ีเผยให้เห็น

ชัดเจนว่า อสม. ในพ้ืนท่ีมีบทบาทส าคญัในการ
ดูแลสุขภาพปฐมภูมิมากว่า 4 ทศวรรษ (8) การ
ท างานเชิงรุกของ อสม. ในจงัหวดัชยัภูมิท่ีปรากฏ
ในการวิจยัน้ี เช่น การเยีย่มบา้น การตรวจคดักรอง 
การแจกอุปกรณ์ป้องกนั สะทอ้นถึงรูปแบบการ
ท างานท่ี WHO ยอมรับวา่เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้
ประเทศไทยสามารถควบคุมการระบาดของโค
วิด-19 ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การท่ี อสม. ไดรั้บ
การฝึกอบรมในการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือตั้งแต่ปี 
2004 ช่วงการระบาดของไขห้วดันก ท าให้พวก
เขามีความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึง ความสามารถ
เขา้ถึงผูสู้งอายไุดอ้ยา่งใกลชิ้ด(8-10) 
         การสร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชนแบบ
บูรณาการ 
  รูปแบบการท างานแบบเครือข่ายท่ีพบใน
การวิจัยน้ี สะท้อนถึงระบบสุขภาพชุมชนของ
ไทยท่ีมีความเขม้แข็ง การศึกษาของ ธนะวฒัน์ 
รวมสุก และคณะ (2023)(11) พบว่า การสนับสนุน
ทางสังคม รายไดท่ี้เพียงพอ และการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพและอุปกรณ์ป้องกนัมีความเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ท่ีดีในผูสู้งอายุ 
ประเด็นส าคัญ ท่ีพบในการวิ จัย น้ี คือการ ท่ี
ครอบครัวมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองของผูสู้งอายุ(12) ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
แนวคิดการดูแลผูสู้งอายุแบบครอบครัวเป็นฐาน
ของประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้านใน
ภูมิภาคเอเชีย ซ่ึงเป็นแบบจ าลองการดูแลระยะยาว
แบบป้องกันท่ีเสริมสร้างระบบการดูแลแบบ
ครอบครัวท่ีปฏิบติักนัมาแต่เดิม 
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  ความท้าทายในการเข้าถึงข้อมูลและ
ทรัพยากร 
  การวิจัยน้ีเผยให้เห็นปัญหาส าคัญเร่ือง
การรู้เท่าทันส่ือและข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจของ
ผูสู้งอายุ(13-14) ปัญหาเหล่าน้ีสอดคลอ้งกบัรายงาน
ของ Khiewrord & Morrison (2020)(15) ท่ีระบุว่า 
ผู ้สูงอายุหลายคนในไทยมีการเข้าถึงอุปกรณ์
ป้องกันท่ีจ ากัด และมีความยากล าบากในการ
ปฏิบติัตามมาตรการควบคุมขั้นพ้ืนฐานเน่ืองจาก
สภาพเศรษฐกิจและการครองชีพ  
  ก า ร ศึ กษ าของ  Vicerra (2021)(16) ใน
ประเทศไทยพบวา่ มีความแตกต่างระหวา่งความรู้
และการปฏิบติัเก่ียวกบัโควิด-19 ในผูสู้งอาย ุและ
ผูสู้งอายหุลายคนยงัคงท างานอยูใ่นช่วงลอ็กดาวน์ 
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกับการลดการปฏิบติัตามมาตรการ
ป้องกัน ผลการวิจัยน้ีเน้นย  ้าถึงความส าคญัของ
การท่ี ขอ้มูลสุขภาพตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบักลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย และความต้องการของพวก
เขาตอ้งไดรั้บการตอบสนองเน่ืองจากมีความเส่ียง
เพ่ิมข้ึนจากความเปราะบางทางการเงินและ
สุขภาพ 
  บ ท บ า ท ข อ ง ส่ื อ แ ล ะ ก า ร ส่ื อ ส า ร

สาธารณสุข 
  กา รวิ จั ย น้ี เ ผ ย ให้ เ ห็ น ถึ ง อิท ธิพล ท่ี
หลากหลายของส่ือต่อผูสู้งอาย ุทั้งในแง่บวกและ
ลบ การท่ีผูสู้งอายุได้รับข้อมูลผิดพลาดจากส่ือ
ออนไลน์และการส่ือสารแบบปากต่อปาก ท าให้
เกิดความลงัเลในการฉีดวคัซีนและการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าทางการแพทย ์ปัญหาน้ีสะทอ้นถึงความ
จ าเป็นของการมีระบบการตรวจสอบขอ้มูลและ

การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ(17) การท่ี ผูสู้งอายุท่ี
อาศยัในชนบทมีระดบัความตระหนักสูงกว่าผูท่ี้
อาศัยในเขตเมือง ซ่ึงตรงข้ามกับการศึกษาใน
ประเทศอ่ืน อาจเป็นผลมาจากการท างานของ
ระบบสุขภาพชุมชนของไทยท่ีเขม้แข็งและการ
ท่ีอสม.สามารถเข้าถึงชุมชนชนบทได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  สรุปผล  
  การวิจัย น้ี  ช้ี ให้ เ ห็นแบบจ าลองการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในผู ้สูงอายุ ท่ีประสบ
ความส าเร็จ โดย “ระบบป้องกนัแบบชุมชนเป็น
ฐาน” โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นกลไกหลกั
เช่ือมโยงระบบสุขภาพกบัชุมชน ขบัเคล่ือนดว้ย
จิตอาสาและความเสียสละ จุดเด่นของแบบจ าลอง
น้ีอยู่ท่ีการสร้างความไวว้างใจ การเข้าถึงอย่าง
ใกล้ชิด และระบบสนับสนุนท่ีครอบคลุม ซ่ึง
สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการเตรียมรับมือโรค
ระบาดในอนาคต นอกจากน้ี ย ังเป็นต้นแบบ
ระบบดูแลสุขภาพผู ้สู งอายุแบบองค์รวม ท่ี
สามารถปรับตัว รับมือกับความท้าทายด้าน
สาธารณสุขอยา่งย ัง่ยืน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Nutbeam (2008) (7) ท่ีกล่าวว่า  ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึง
ขอ้มูล 2) ความรู้ความเขา้ใจ 3) ทกัษะการส่ือสาร 
4) ทกัษะการตดัสินใจ 5) ทกัษะการจดัการตนเอง 
และ 6) การรู้เท่าทนัส่ือ ซ่ึงเป็นความสามารถและ
ทักษะทางการรับรู้และสังคมท่ีเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคล เพ่ือ
ท าให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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