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บทคัดย่อ 

การระบาดโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบรุนแรงต่อผูสู้งอายุซึÉ งเป็นกลุ่มเสีÉยงสูง การป้องกันจึงตอ้ง

อาศยัความร่วมมือหลายภาคส่วนและรูปแบบทีÉเหมาะสมกบับริบททอ้งถิÉน การวิจัยนีÊ  มีวตัถุประสงค์เพืÉอ

ศึกษารูปแบบการป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ จงัหวดัชยัภูมิ ใชวิ้จยัเชิงคุณภาพแบบปฏิบติัการ โดยผูใ้ห้

ขอ้มูล 37 ท่าน จาก 6 กลุ่มเป้าหมาย เก็บขอ้มูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ระหว่างเดือน

มกราคม - เมษายน ŚŝŞŝ ภายใต้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ

วิเคราะห์เนืÊอหา 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุจงัหวดัชยัภูมิ เป็นระบบเครือข่าย

บูรณาการ 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ผูสู้งอายเุป็นศูนยก์ลาง มี 4 มิติ คือ ความรู้ความตระหนกั การรู้เท่าทนัสืÉอ 

การจดัการสุขภาพตนเอง และการเขา้ถึงบริการ 2) ผูดู้แลและครอบครัวเป็นแหล่งขอ้มูลทีÉเชืÉอถือมากทีÉสุด   

3) อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) เป็นกลไกหลกัทาํงานเชิงรุกด้วยจิตอาสา 4) ผูน้าํชุมชนเป็นศูนยก์ลาง

ประสานงานและกระจายขอ้มูล 5) สืÉอจากทุกภาคส่วนมีอิทธิพลต่อการรับรู้และพฤติกรรม 6) หน่วยงาน

เอกชนสนบัสนุนการป้องกนัและบงัคบัใช้มาตรการ ปัจจยัความสําเร็จหลกั คือการทาํงานเชิงรุกของ อสม.

ดว้ยความเสียสละ การสร้างความไวว้างใจ และระบบสนบัสนุนทีÉครอบคลุม 

  รูปแบบของจังหวดัชัยภูมิเป็น "ระบบป้องกันแบบชุมชนเป็นฐาน" โดย อสม.เป็นกลไกหลัก

เชืÉอมโยงระบบสุขภาพกบัชุมชน ขบัเคลืÉอนดว้ยจิตอาสา จุดเด่นอยู่ทีÉการเขา้ถึงใกลชิ้ดและระบบสนบัสนุน

ครอบคลุม สามารถประยกุตเ์ตรียมรับมือโรคระบาดในอนาคต และเป็นตน้แบบระบบดูแลผูสู้งอายุแบบองค์

รวม  

 

คําสําคัญ : รูปแบบการป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ, ระบบสุขภาพชุมชน, อาสาสมคัรสาธารณสุข 

 

 

*อาจารย ์สาขาการพยาบาลอนามยัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ 

**อาจารย ์สาขาการพยาบาลผูใ้หญแ่ละผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ 

*** อาจารย ์สาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะศิลปศาสตรและวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมิู 

**ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ: ปาริชาต ญาตินิยม, E-mail: pyatniyom@yahoo.com   

e16570 

ส่งเรืÉองตีพมิพ์: 9 พฤษภาคม ŚŝŞŠ 

อนุมัติตีพมิพ์: 24 มิถุนายน ŚŝŞŠ 

1/16 



Thuanwiseskul S, Yatniyom P, Hoyrat P, Wichai D. The COVID-19 Prevention Model Among Older People, Chaiyaphum Province. Chai Med J 2025;45(1):e16570. 

The COVID-19 Prevention Model Among Older People, Chaiyaphum Province 

Suwaree Thuanwiseskul, M.N.S.* 

Parichat Yatniyom, Ph.D.** 

Pankarin Hoyrat, Dr.P.H.* 

Duangjai Wichai, Ph.D.*** 

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. 

 

Keyword :  COVID-19 Prevention Model for the Elderly, Community Health System, Public Health 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

การระบาดของโรคโควิด-19 ได้ส่งผล

กระทบอย่างรุนแรงต่อประชาชนทุกกลุ่ม โดย

ประเทศไทยได้เผชิญการระบาดถึง 5 ระลอก(1) 

แต่ละระลอกมีลกัษณะเฉพาะและความรุนแรงทีÉ

แตกต่างกนั เริÉมตัÊงแต่สายพนัธุ์อู่ฮัÉน จีเอช อลัฟ่า 

เดลตา และล่าสุดคือโอมิครอน ซึÉ งไวรัสมีการ

กลายพนัธุ์อย่างต่อเนืÉองทาํให้สามารถแพร่เชืÊอได้

ง่ายขึÊน โดยเฉพาะอย่างยิÉงโอมิครอนสายพนัธุ์ 

BA.4 และ BA.5 ทีÉมีความสามารถในการหลบ

ภูมิคุ้มกันได้ดีและเพิÉมอัตราการเสียชีวิต แม้ว่า

อาการจะไม่รุนแรงเท่าสายพนัธุ์ก่อนหนา้ 

ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดดงักล่าว 

กลุ่มประ ชากรทีÉ มีควา มเ สีÉ ยงสูง ต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและการเสียชีวิตจากโรค

โค วิด -19 คือก ลุ่ ม ทีÉ เ รี ย ก ว่ า  " ก ลุ่ ม  608" ซึÉ ง

ประกอบดว้ยผูสู้งอายุตัÊงแต่ 60 ปีขึÊนไปและผูท้ีÉมี

โรคเรืÊอรังประจาํตวั(2) จากขอ้มูลเมืÉอเดือนมีนาคม 

2565 พบว่าผูสู้งอายุติดเชืÊอจาํนวน řŝś,ŘŠŚ ราย 

และมีผูเ้สียชีวิตสะสมถึง 930 ราย(3) และในระดบั

พืÊนทีÉ จังหวดัชัยภูมิประสบกับสถานการณ์การ

แพร่ระบาดทีÉน่าเป็นห่วง ยงัคงพบผูป่้วยติดเชืÊอ

สะสม 33,812 ราย ซึÉ งรวมถึงผูสู้งอายุ 112 ราย มี

ผูเ้สียชีวติสะสม 235 ราย โดยเป็นผูสู้งอาย ุ54 ราย
(4) ขอ้มูลเหล่านีÊ ชีÊ ให้เห็นว่าผูสู้งอายทุัÉวโลกและใน

จงัหวดัชยัภูมิ ยงัคงเป็นกลุ่มทีÉมีความเสีÉยงสูงและ

ตอ้งการการดูแลป้องกนัเป็นพิเศษ 

เพืÉอรับมือกบัสถานการณ์ดงักล่าว รัฐบาล

ไดมุ่้งเน้นการสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ผ่านการรณรงค์

ใหป้ระชาชนเขา้รับการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค เช่น 

Sinovac, Sinopharm, AstraZeneca, Pfizer แ ล ะ 

Moderna(5) ควบคู่ไปกบัการส่งเสริมให้ประชาชน

ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT ได้แก่ การเว้น

ระยะห่าง การใส่หน้ากาก การลา้งมือ การตรวจ

อุณหภูมิ และการสแกนแอปไทยชนะ รวมถึงการ

หลีกเลีÉยงสถานทีÉ เสีÉ ยงและการปรับใช้วิ ถีชีวิต

แบบ New Normal แต่อย่างไรก็ตาม ยงัพบว่าใน

กลุ่มผูสู้งอายุมีถึง 2.2 ลา้นคนทีÉยงัไม่ไดรั้บวคัซีน

เข็มแรก และ 6 ล้านคนทีÉยงัไม่ได้รับวคัซีนเข็ม

กระตุน้(6) ซึÉ งเป็นช่องว่างสําคัญทีÉต้องได้รับการ

แกไ้ข 

ภายใตส้ถานการณ์โควิด-19 และวิถีชีวิต

ใหม่ (New Normal) การป้องกนัและควบคุมโรค

ในกลุ่มผูสู้งอายุ จึงต้องอาศัยความร่วมมือจาก

หลายภาคส่วน ประกอบด้วย 1) ตวัผูสู้งอายุเองทีÉ

ตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพืÉอปรับพฤติกรรม

ให้เหมาะสม 2) ครอบครัวทีÉมีบทบาทในการดูแล

และสนับสนุน 3) สังคมและชุมชน เช่น ผู ้นํา

ทอ้งถิÉน โรงเรียนผูสู้งอายุ และหน่วยงานทอ้งถิÉน 

เช่น อบต. เทศบาล 4) ระบบสาธารณสุข เช่น ศูนย์

โควิดฯ โรงพย าบาลทุกระดับ  อาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) และ 5) ภาคเอกชน เช่น ร้าน

ยา คลินิก ซึÉ งภาคีเครือข่ายเหล่านีÊ จ ํา เป็นต้อง

ทาํงานร่วมกนัอย่างบูรณาการเพืÉอให้การควบคุม

และป้องกันโรคในผู ้สูงอายุเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด 

อย่างไรก็ตาม แนวทางการป้องกันและ

ควบคุมโรคทีÉมีประสิทธิภาพอาจแตกต่างกันไป

ต า ม ลัก ษ ณ ะ ท า ง ภู มิ ศ า ส ต ร์  ส ภ า พ สั ง ค ม 

วฒันธรรม และทรัพยากรของแต่ละพืÊนทีÉ ดังนัÊน 

จึงมีความจําเป็นอย่างยิÉง ทีÉจะต้องมีการศึกษา

องคป์ระกอบของรูปแบบการป้องกนัทีÉเหมาะสม
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กับบริบทเฉพาะของชุมชนในจังหวัดชัยภูมิ  

เพืÉอทีÉจะสามารถพฒันาเป็นนวตักรรม โปรแกรม 

ห รื อ แ น ว น โ ย บ า ย ทีÉ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ

ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูสู้งอายุในพืÊนทีÉ

ไดอ้ยา่งแทจ้ริงต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพืÉอศึกษารูปแบบการป้องกนัโรคโควิด 

19 ในผูสู้งอายุ จงัหวดัชยัภูมิ 

 

กรอบแนวคิด  

การวิจัยดําเนินการตามกรอบแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) (7) 6 

ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู้ความ

เขา้ใจ 3) ทกัษะการสืÉอสาร 4) ทกัษะการตดัสินใจ 

5) ทักษะการจัดการตนเอง และ 6) การรู้เท่าทัน

สืÉ 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 Ş กลุ่ม เพืÉอวิเคราะห์ให้เห็นถึง

รูปแบบการป้องกนัโรคโควิด-řš ในผูสู้งอายุของ

ชุมชน ดงั Figure 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Research Framework. 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 

 เ ป็นการวิจัย เ ชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) เพืÉอศึกษารูปแบบการป้องกันโรคโค

วิ ด - ř š  ใ น ก ลุ่ ม ผู ้ สู ง อ า ยุ  โ ด ย ศึ ก ษ า ใ น

กลุ่มเป้าหมาย Ş กลุ่ม ในช่วงเดือนมกราคม - 

เมษายน พ.ศ.ŚŝŞŝ ดาํเนินการในพืÊนทีÉอาํเภอเมือง 

จงัหวดัชยัภูมิ  

 

 ผู้ให้ข้อมูลหลกั 

การศึกษานีÊ  เลือกกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลหลัก

แบบเฉพาะเจาะจง รวม 37 ท่าน ประกอบด้วย

ผูสู้งอายทุีÉไม่เป็นผูป่้วยติดเตียง 6 คน และผูม้ีส่วน

เกีÉยวข้องในการดูแลผูสู้งอายุเพืÉอป้องกนัโรคโค

วิด-19 อีก 31 ท่าน คือ ผูดู้แลในครอบครัว 6 คน 

อสม.ทีÉมีประสบการณ์การทาํงานเป็น Care Giver 

มาอย่ างน้อย  1 ปี  จํานวน 14 ค น เจ้าห น้า ทีÉ

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตาํบล โรงพยาบาลตติยภูมิ และกลุ่มงานควบคุม

โรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชัยภูมิ รวม 6 

คน เจา้หน้าทีÉองค์การปกครองส่วนทอ้งถิÉน 2 คน 

และภาคีเครือข่ายชุมชน ไดแ้ก่ กาํนนั ผูใ้หญ่บา้น 

และผูอ้าํนวยการโรงเรียนผูสู้งอายุ จาํนวน 3 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกําหนดให้ผูเ้ข้าร่วม

ตอ้งเป็นบุคลากรในภาครัฐหรือภาคีชุมชนทีÉอยู่ใน

พืÊ นทีÉ จังหวัดชัย ภูมิ  และปฏิบัติ งานเกีÉ ยว กับ

ผูสู้งอายมุาอยา่งนอ้ย 1 ปี โดยตอ้งสามารถสืÉอสาร

และตอบคาํถามไดอ้ย่างเขา้ใจ ไดรั้บการฉีดวคัซีน

ป้องกันโควิด-19 ครบอย่างน้อย 3 เข็ม และมี

ความสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ ทัÊงนีÊ  ผูที้Éไม่ไดอ้ยู่

ในพืÊนทีÉขณะเก็บขอ้มูลหรือป่วยเป็นโรคโควิด-19 

จะถูกคดัออกจากการศึกษา 

 วิธีการดําเนนิการวิจัย  

ก า ร วิ จัย นีÊ ใ ช้ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง

ปฏิบัติการ (Action Research) เพืÉอศึกษารูปแบบ

การป้องกันโรค โควิด-19 ในผู ้สูงอายุจังหวัด

ชยัภูมิ โดยมี 4 ขัÊนตอนหลกัทีÉ ดงันีÊ   

ขัÊนวางแผน (Plan): เริÉมต้นด้วยการระบุ

ปัญหาและทําความเข้าใจสถานการณ์ในพืÊนทีÉ  

จากนัÊ นกําหนดวัตถุประสงค์การวิจัยและวาง

แผนการเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างเป็นระบบ เพืÉอ

เตรียมความพร้อมก่อนลงสู่การปฏิบติัจริง 

ขัÊนปฏิบัติ (Act): นําแผนทีÉวางไว้สู่การ

ปฏิบัติ โดยการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายและเริÉมเก็บ

ขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั เพืÉอศึกษาแนวทางการ

ป้อง กันโรค โควิด-19 ในผู ้สู ง อายุอย่ าง เ ป็น

รูปธรรม 

 

ขัÊนสังเกต (Observe): ดาํเนินการควบคู่

ไปกบัการเก็บขอ้มูล โดยวิเคราะห์ขอ้มูลจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มไปพร้อมกนั 

หากพบประเด็นทีÉย ังไม่ชัดเจนจะเก็บข้อมูล

เพิÉมเติมทนัที จากนัÊนนาํขอ้มูลทัÊงหมดมาวิเคราะห์

อ ย่ าง เ ป็ นระ บบ เพืÉ อห าปร ะ เ ด็ นสําคัญแล ะ

ความสัมพนัธ์ทีÉเกิดขึÊน 

ขัÊนสะท้อนผล (Reflect): สังเคราะห์ผล

การศึกษาเพืÉอพฒันารูปแบบการป้องกันโรคโค

วิด-19 ในผูสู้งอายุจังหวดัชัยภูมิ ในลกัษณะของ

ระบบเครือข่ายหลายชัÊนทีÉมีผูสู้งอายุเป็นศูนยก์ลาง 

ขยายไปสู่ครอบครัว ชุมชน และระดบัจงัหวดั 

 เครืÉองมือในการวิจัย 

การวิจยันีÊ  ใช้เครืÉองมือ 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก แนว

คาํถามสําหรับการสนทนากลุ่ม และการศึกษา

เอกสารทีÉเกีÉยวขอ้ง 

แนวคําถามพัฒนาจากกรอบแนวคิด

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 6 ดา้น ประกอบดว้ย การ

เขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการสืÉอสาร 

ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการจดัการตนเอง และ

การรู้เท่าทันสืÉ อ โดยผ่านการตรวจสอบจาก

ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ อาจารยพ์ยาบาลดา้น

ผูสู้งอาย ุ2 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางดา้นผูสู้งอาย ุ1 

ท่าน พยาบาลรับผิดชอบงานโควิด 1 ท่าน และ

แพทย ์1 ท่าน 

นอกจากนีÊ ใช้แบบบนัทึกภาคสนามเพืÉอ

บนัทึกเหตุการณ์และรายละเอียดต่าง ๆ ทีÉเกิดขึÊน

ระหวา่งการเก็บขอ้มูล ครอบคลุมวนัเวลา สถานทีÉ 

บุคคลทีÉเกีÉยวขอ้ง และพฤติกรรมทีÉเกิดขึÊน 
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  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูล

ตามขัÊนตอนดงันีÊ   

การเตรียมการ: เริÉ มต้นด้วยการประชุม

ทีมวิจัยเพืÉอชีÊ แจงเครืÉ องมือการวิจัย เทคนิคการ

สัมภาษณ์ การพิทักษ์สิทธิÍ ผูใ้ห้ข้อมูล และการ

วิ เค รา ะ ห์ ข้อ มูล  เ พืÉ อใ ห้ที มมี ค ว า ม เ ข้า ใ จทีÉ

สอดคลอ้งกนั 

การเข้าถึงพืÊนทีÉ: ผูวิ้จยัแนะนาํตนเองกับ

หน่วยงานทีÉ เกีÉยวข้อง ทัÊ งโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล องค์การปกครองส่วนทอ้งถิÉน และ

ผูน้ําชุมชน เพืÉอชีÊ แจงวตัถุประสงค์และขอความ

ร่วมมือ 

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล: ใช้คาํแนะนาํจาก

พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ สํ า ห รั บ ก ลุ่ ม ผู ้ สู ง อ า ยุแ ล ะ

อาสาสมัครสาธารณสุข และจากผูบ้ ังคับบัญชา

สํ า ห รั บ บุ ค ล า ก ร ภ า ค รั ฐ  จ า ก นัÊ น ชีÊ แ จ ง

วตัถุประสงค์และขอลงนามในหนังสือยินยอม

ก่อนเก็บขอ้มูล 

การเกบ็ข้อมูล: แบ่งเป็น 3 วิธี ไดแ้ก่ การ

ส น ท น า ก ลุ่ ม กับ ผู ้ สู ง อ า ยุ แ ล ะ อ า ส า ส มัค ร

สาธารณสุข (60-120 นาที) การสัมภาษณ์เชิงลึก

กับผูดู้แลและบุคลากรภาครัฐ (45-60 นาที) โดย

ขออนุญาตบันทึกเสียงทุกครัÊ ง และการศึกษา

เอกสารทีÉ เ กีÉ ยวข้อง เช่น ข้อมูลการรับว ัคซีน 

นโยบายองค์กร และประกาศของคณะกรรมการ

ป้องกนัโรคโควิด 

ระหว่างการสัมภาษณ์จะวิเคราะห์ขอ้มูล

ไปพร้อมกนั หากพบประเด็นทีÉยงัไม่ครบถว้นจะ

นัดสัมภาษณ์ เพิÉมเ ติมทันที  หลังสิÊ นสุดจะจด

บนัทึกภาคสนามและถอดเทปการสัมภาษณ์แบบ

คาํต่อคาํเพืÉอการวิเคราะห์ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

   วิเคราะห์ขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึก การ

สนทนากลุ่มกบักลุ่มเป้าหมาย และการสังเคราะห์

ข้อมูลเชิ งคุณภาพ โดยการวิ เคราะ ห์เ นืÊ อหา 

(Content Analysis) 

    

ผลการวิจัย  

 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ผ่ า น ก า ร

สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก แ ล ะ ก า ร ส น ท น า ก ลุ่ ม กับ

กลุ่ม เป้าหมายทีÉคัด เ ลือก แบบเจาะจง  พบว่า 

รูปแบบการป้องกันโรคโควิด-19 ในผู ้สูงอายุ

จังหวดัชัยภูมิเป็นระบบเครือข่ายทีÉเชืÉอมโยงกัน

อย่างครอบคลุมและมีการทํางานร่วมกันแบบ

บูรณาการระหว่างหลายภาคส่วน ซึÉ งสามารถ

จําแนกออกเป็น 6 องค์ประกอบหลักทีÉมีความ

เชืÉอมโยงและส่งผลต่อกนัอยา่งเป็นระบบ ดงันีÊ   

   องค์ประกอบแรก: เป็นจุดศูนยก์ลางของ

รูปแบบการป้องกันคือตัวผู ้สู งอายุ เอง  ซึÉ ง มี

บทบาทสําคัญในการดูแลตนเองผ่าน 4 มิติหลกั 

ไดแ้ก่ ความรู้ความตระหนกัเกีÉยวกบัโรคโควิด-19 

การรู้เท่าทนัสืÉอและการเขา้ถึงขอ้มูล การจดัการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

จากการสัมภาษณ์พบว่า ความรู้ความเข้าใจทีÉ

ถูกตอ้งเป็นปัจจยัสําคญัทีÉสุดในการป้องกนั ดงัทีÉ

ผูสู้งอายุหญิงท่านหนึÉ งกล่าวว่า “ถ้าบ่อมีความรู้ 

ก่าบ่อสามารถป้องกันการติดเชืÊอได้หรอก.... .

เพราะโควิด 19 มันมาหลายทาง ทีÉรู้คือไปตลาด

มือไม้ไปจับอะไรมาทีÉมีเชืÊอก็ติดได้...หลังๆ มา

บอกอยู่ในบ้านก็ต้องใส่ mask ว่าลูกหลานเอามา
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ด้วยจากนอกบ้านถ้าบ่อบอกกันก็บ่อฮู้ บ่อฮู้ก็

ป้องกันบ่อได้”  หญิงสูงอายุ เป็น หญิง อายุ Şŝ ปี 

แสดงให้เห็นว่าการมีความรู้ทีÉ ถูกต้องช่วยให้

ผูสู้งอายุสามารถปรับพฤติกรรมการป้องกันได้

อยา่งเหมาะสม 

  อย่างไรก็ตาม การเขา้ถึงขอ้มูลและการ

รู้เท่าทันสืÉ อกลับเป็นปัญหาสําคัญ เนืÉ องจาก

ผูสู้งอายุไดรั้บขอ้มูลจากหลายแหล่งทีÉมีทัÊงขอ้มูล

ทีÉถูกต้องและไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะข้อมูลแบบ

ปากต่อปากทีÉส่งผลต่อการตดัสินใจของผูสู้งอายุ 

ดังทีÉชายสูงอายุท่านหนึÉ งเล่าว่า “ลุงฟังมาจากเขา

เล่าในตลาดว่ายายภาไปฉีดวคัซีนแล้วตาย บางคน

ไปฉีดแล้วป่วย....ตอนนี Êลุงยังไม่ไปฉีดหรอกทาง

หมอเขามาตามตลอดกลัวมีเป็นแบบยายภา” ชาย

สูงอายุ เป็น ชาย อายุ ŞŚ ปี ซึÉ งแสดงให้เห็นถึง

อิทธิพลของขอ้มูลทีÉไม่ถูกตอ้งต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัของผูสู้งอายุ  

  การจัดการสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ

ครอบคลุมทัÊงการป้องกันการติดเชืÊอ การรักษา

เมืÉ อ เ จ็บป่วย และการฟืÊ นฟูหลัง ติดเชืÊ อ  โดย

ผูสู้งอายุทีÉมีความรู้และปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง

ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชืÊ อ ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ ดังทีÉหญิงสูงอายุท่านหนึÉ ง เล่า

ประสบการณ์ว่า “แม่ยังไม่เคยติดโควิดตัÊงแต่เขา

เป็นกันมาต่อกีÉรอบ เพราะเขาแจ้งให้ทาํอะไรล้าง

มือนีÉในกระเป๋ามีเจลแอลกอฮอล์ ใส่หน้ากากบาง

ทีก็ผ้าบางทีหน้ากากหมอ กินช้อนกลาง ไม่ไปทีÉ

ชุมชนกไ็ม่ไป ไปฉีดวัคซีนกไ็ปฉีดครบจ้า เห็นใน

ข่าวกลัวเหมือนกันเขาว่าผู้ สูงอายุเป็นแล้วเสีÉยง

มากกว่าคนอืÉน” หญิงสูงอายุ เป็น หญิง อาย ุŞş ปี 

  ปัญหาสําคัญทีÉพบในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพคือ ข้อจํากัดทางเศรษฐกิจของผูสู้งอายุ

บางราย ดังทีÉชายสูงอายุท่านหนึÉ งกล่าวว่า “ถ้ามี

เงิน 20-30 บาทเอาไปซืÊอปลาทูมากินกับข้าวดีกว่า 

ถ้าจะให้ไปซืÊอหน้ากาก....ทีÉมีใส่อยู่นีÉก็ อสม.เอา

มาแจก บางทีใส่จนหงอกสกปรก ถ้าเขาไม่เอามา

แจกก็ไม่มีใส่ แอลกอฮอล์ล้างมือเหมือนกันจะให้

เอาเงินไปซืÊอพวกนี ÊซืÊอแจ่ว ปลาทูกินดีกว่า” ชาย

สูงอายุ เป็น ชาย อายุ ŞŜ ปี ซึÉ งแสดงให้เห็นถึง

ความท้าทายในการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันของ

ผูสู้งอายกุลุ่มทีÉมีฐานะทางเศรษฐกิจตํÉา 

  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ทีÉ  Ś : คื อ  ผู ้ดู แ ล แ ล ะ

ครอบครัวซึÉงมีอิทธิพลอยา่งมากต่อพฤติกรรมการ

ป้ อ ง กั น โ ร ค ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ  เ นืÉ อ ง จ า ก เ ป็ น

แหล่งขอ้มูลทีÉผูสู้งอายุเชืÉอถือมากทีÉสุด และเป็น

ผูดู้แลในชีวิตประจาํวนั จากการสัมภาษณ์ พบว่า

ครอบครัวทีÉ มีความรู้ความเข้าใจและให้การ

สนับสนุนอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู ้สูงอายุ

สามารถป้องกนัโรคไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงัทีÉ

ชายสูงอายทุ่านหนึÉงเล่าวา่ “ตอนโรคระบาดมากๆ 

ลูกๆ บอกไม่ให้ออกนอกบ้านเลย ตลาดไม่ได้ไป

เขาเป็นคนดูแล ถ้าเราต้องเดินทางด้วยรถทัวร์กย็ ํÊา

ว่าในกระเป๋าต้องมีหน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ล้าง

มือ เขาพาไปฉีดวัคซีนตามกาํหนดหมอนัดเป๊ะ ก็

เลยรอดมาได้ทุกวันนี ÊตัÊงแต่โรคระบาดยังไม่ติด

เลยสักครัÊ ง” ชายสูงอายุ  เ ป็น ชาย อายุ  Şř ปี 

ใ น ทา ง ตรง กัน ข้า ม  ค รอบ ค รั วทีÉ ข า ดค ว า ม

ระมัดระวงักลับกลายเป็นแหล่งแพร่เชืÊอให้กับ

ผูสู้งอาย ุดงัทีÉอาสาสมคัรสาธารณสุขท่านหนึÉงเล่า

ว่า “กล็ูกหลานแหละตัวดี ทีÉหมู่ บ้านฉันลูกหลาน

นัÉนแหละเอามาติดผู้ สูงอายุมาจากกรุงเทพฯ ไม่
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ยอมตรวจ ATK ผู้ เฒ่าก็เลยต้องติดโควิด ไปด้วย 

ถ้าลูกหลานไม่สนใจตัวเองกพ็ลอยเอามาติดผู้ เฒ่า

ในบ้านนํา” อาสาสมัครสาธารณสุข เป็น หญิง 

อายุ śŠ ปี ซึÉ งแสดงให้เห็นถึงความสําคญัของการ

มีความรู้และพฤติกรรมทีÉเหมาะสมของสมาชิกใน

ครอบครัว 

  องค์ประกอบทีÉสาม: มีความสําคญัอย่าง

ยิÉงคือบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะ

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ทีÉถือเป็นกลไก

หลกัในการดาํเนินงานป้องกันโรคโควิด-19 ใน

ระดับชุมชน จากการสัมภาษณ์ พบว่าความ

เสียสละและจิตอาสาของบุคลากรเหล่านีÊ เป็น

ปัจจัยสําคัญทีÉทําให้การป้องกันโรคประสบ

ความสําเร็จ ดังทีÉหญิงสูงอายุทีÉ เคยติดเชืÊอท่าน

หนึÉงเล่าว่า “ยายเคยติดเชืÊอทีÉรอดหายมาได้ไม่เป็น

หนัก เพราะ อสม.มาบอกให้ฉีดวัคซีนก็ไปฉีด

ครบ ตอนป่วย อสม.เขามาดูแลเอายามาให้ แยกตัว

กักตัวในบ้าน เขามาให้ความรู้ว่าต้องทาํงัÊนงี Êก็ทาํ

ตามคุณหมอบอก กินยาครบก็หายไม่ติดเชืÊอ

รุนแรง ช่วงแรก ๆ เทศบาลเขามีอาหารกล่องแจก

ด้วย” หญิงสูงอาย ุเป็น หญิง อาย ุŞŜ ปี 

  ก า ร ทํา ง า น เ ชิ ง รุ ก ข อ ง อ า ส า ส มัค ร

สาธารณสุขเป็นลกัษณะเด่นทีÉแตกต่างจากระบบ

บริการสุขภาพทัÉวไป โดยพวกเขาจะเข้าไปใน

ชุมชนและติดตามดูแลผู ้สูงอายุอย่างใกล้ชิด 

ดังทีÉอสม.หญิงท่านหนึÉ งอธิบายบทบาทของ

ตนเองว่า “เรียนตรวจ ATK และทําหน้าทีÉตรวจ

คนในพืÊนทีÉชุมชนทีÉตนเองรับผิดชอบ ให้ความรู้

คนในชุมชนเรืÉ องการใส่หน้ากาก อยู่ ห่างกัน การ

ล้างมือ คนสูงอายุยิÉ งต้องระวังเรืÉ องลูกหลาน

กลับมาเยีÉ ยมนีÉแหละคนนําโรคมาให้ บางที

ผู้สูงอายุไม่รู้ต้องให้ความรู้เขา การฉีดวัคซีน การ

ส่งยาส่งอาหารตามบ้าน วันหยดุไม่มีทาํงานตลอด

โท รศั พท์ ไ ล น์ ต้ อง เ ปิดไ ว้ ”   ”  อา ส า ส มัค ร

สาธารณสุข เป็น หญิง อายุ Ŝš ปี 

  ค ว า ม เ สี ย ส ล ะ ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุขสะท้อนออกมาอย่างชัดเจนจากคาํ

กล่าวของ อสม.ท่านหนึÉ งว่า “เราจะทิÊงได้ไงคุณ

หมอ ชาวบ้านก็หวังพึÉงเราไม่รู้อะไรก็มาถามเรา 

ดึกดืÉนแค่ไหนก็ต้องไปดูเขา  กลัวติดโควิดก็กลัว

เราก็มีลูกมีครอบครัวต้องดูแล แต่ก็ต้องดูแลคน

ในชุมชนทีÉเขาหวังพึÉงเราด้วย สงสารเขาคุณหมอ

เราเสียสละเวลานิดๆหน่อยๆ ได้ช่วยเหลือคนใน

บ้านเรา” ซึÉ งแสดงให้เห็นถึงจิตวิญญาณของการ

ทํางานเพืÉอส่วนรวมทีÉ เป็นรากฐานสําคัญของ

ระบบการป้องกันโรค อาสาสมัครสาธารณสุข 

เป็น หญิง อาย ุŝŜ ปี 

  การทาํงานแบบประสานเครือข่ายร่วมกนั

ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ เป็นอีกลกัษณะสําคัญ

ข อ ง รู ป แ บ บ ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค  โ ด ย มี ก า ร

ประสานงานระหว่าง รพ.สต. โรงพยาบาลประจาํ

จังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนตําบล 

(อบต.) และหน่วยงานอืÉน ๆ ในการสนบัสนุนทัÊง

ง บ ประ มา ณ  วัส ดุอุปก รณ์  แ ล ะ ก าร ดํา เ นิน

มาตรการต่าง ๆ ดงัทีÉเจา้หน้าทีÉเทศบาลอธิบายว่า 

“เทศบาลเราทาํหลายอย่างในช่วงนัÊนกถื็อว่าหนัก

หนาพอสมควร ทาํทุกอย่างครับทัÊงแจกอุปกรณ์

ป้องกันพวกหน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ ฉีดฆ่าเชืÊอ

นํÊายา จัดสร้างศูนย์พักคอยเพืÉอกักตัวทัÊงคนป่วย

และคนเสีÉยง ถ้าหนักหนาก็จัดรถไปส่งทีÉ  รพ.

ชัยภูมิ รพ.สนามสิริวัณวลี...ทีÉนีÉจัดศูนย์พักคอยไว้

ตรงศาลพ่อหมืÉนแผ้วจัด อสม.ให้ช่วยอยู่ เวร 2 คน
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ต่อวัน จ่ายค่าตอบแทนให้เวรละ 300 และร่วมกับ 

รพ.สต.บ้านค่ายจัดสร้าง รพ.สนามบ้านค่าย

ในช่วงทีÉระบาดหนัก ๆ” เจา้หน้าทีÉเทศบาล เป็น 

ชาย อายุ ŝŚ ปี 

  องค์ประกอบทีÉ Ŝ: คือ ผูน้ ําชุมชน ซึÉ งมี

บทบาทเป็นจุดศูนยก์ลางในการประสานงานและ

เป็นแหล่งขอ้มูลของชุมชน ผูน้าํชุมชนทาํหน้าทีÉ

เชืÉอมโยงระหว่างหน่วยงานภาครัฐกบัประชาชน

ในพืÊนทีÉ  และช่วยในการเฝ้าระวังและติดตาม

สถานการณ์ในชุมชน ดังทีÉผูน้ําชุมชนท่านหนึÉ ง

อธิบายว่า “ส่วนใหญ่ทําหน้าทีÉประสานงาน

ร่วมกับ อบต. เทศบาล หมอประจาํ รพ.สต. อสม. 

ในการทาํงานในชุมชนเรา สอดส่องตรวจเชิงรุก

หาคนติดเชืÊอ  คนเข้าคนออกคนแปลกหน้าทีÉมา

ในชุมชน พอรู้ว่าบ้านนีÊติดก็ประสานแจ้ง อสม.

เพืÉ อให้หมอจัดยามาให้  หายแล้วก็ประสาน

เทศบาลมาฉีดยาฆ่าเชืÊอ คนไม่ติดก็ให้ความรู้เอา

หน้ากาก เจลแอลกอฮอล์ ไปแจกเขา เราสืÉอสาร

กันผ่านไลน์ในการทํางานและโทรศัพท์บ้าง 

ห น้า ทีÉ ห ลั ก ๆ  คื อดู ค นใ น ชุ มช นห มู่  1 ทีÉ เ รา

รับผิดชอบ”  ผูน้าํชุมชน เป็น ชาย อาย ุŜş ปี 

  นอกจากนีÊ  ผูน้ําชุมชนยงัทําหน้าทีÉเป็น

ศูนยก์ลางในการกระจายขอ้มูลและวสัดุอุปกรณ์

ป้องกันโรค ดังทีÉผูน้ ําชุมชนอีกท่านหนึÉ งเล่าว่า 

“เราเป็นเสมือนศูนย์กลางของข้อมูลในชุมชนเรา 

ถึงเวลาคุณหมอกม็าให้ออกกระจายเสียงตามสาย 

บางครัÊงมากระจายแอลกอฮอล์ หน้ากากไว้ทีÉเรา มี

หน้าทีÉเรียกประธานชุมชนคุ้มนัÊนคุ้มนี Êมารับของ

เอาไปดูแลคนในชุมชน ถ้าเขาเข้าใจข้อมูลผิดๆ ก็

ช่วยกันกับ อสม.แก้ไข” ผูน้าํชุมชน เป็น ชาย อายุ 

ŝř ปี 

  องค์ประกอบทีÉ ŝ: คือ สืÉอจากทุกภาคส่วน 

ซึÉ งมีอิทธิพลต่อการรับ รู้และพฤติกรรมของ

ผู ้สู ง อ ายุอย่ า ง ม า ก  สืÉ อทัÊ ง แ บบ ดัÊ ง เ ดิม  เ ช่ น 

โทรทศัน์ วิทยุ และสืÉอใหม่ เช่น Facebook Line มี

บทบาทสําคัญในการส่งผ่านข้อมูลทัÊ งทีÉถูกตอ้ง

และไม่ถูกต้อง ดังทีÉหญิงสูงอายุท่านหนึÉ งเล่าว่า 

“ติดตามข่าวโควิดในทีวีก็ตกใจอยู่   กลัวคนตาย

เยอะแยะ ในทีวีเขาว่าให้ปฏิบติัตวัใส่หน้ากาก ล้าง

มือล้างแอลกอฮอล์ กินอาหารร้อนใช้ช้อนกลาง 

ให้ไปฉีดวัคซีนกท็าํตามเขาแหละคุณหมอ” หญิง

สูงอายุ เป็น หญิง อาย ุŞř ปี 

  อย่างไรก็ตาม สืÉอออนไลน์บางประเภท

กลบัเป็นแหล่งข้อมูลทีÉไม่ถูกต้องและส่งผลเสีย

ต่อการป้องกนัโรค ดงัทีÉชายสูงอายทุ่านหนึÉงเล่าว่า 

“ในทีวี  ในไลน์เขาส่งข้อมูลมาว่ามีคนฉีดวัคซีน

แล้วตาย บอกเป็นผลข้างเคียงว่างัÊนแรกๆ กลัว

เหมือนกันไม่ได้ไปฉีดวัคซีนตามเขานัดเพราะ

กลัว” ชายสูงอายุ เป็น ชาย อายุ ŞŞ ปี รวมถึงการ

แพร่กระจายขอ้มูลการรักษาแบบพืÊนบา้นทีÉไม่ได้

รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ ดงัทีÉชายสูงอายอีุก

ท่านเล่าว่า “ในเฟซบุ๊คแชร์มาว่าไม่ต้องรอติดโค

วิดกินฟ้าทะลายโจรกันไว้เลยเพืÉอป้องกัน กินใบ

กระเพรานีÉกป้็องกันได้ กระชายขาวเขาว่าพืชทีÉทาํ

ให้เราเผด็ไอ เราก็เอามาปฏิบัติตัวตามนัÊนปัÉนกิน

ทุกวัน”ชายสูงอาย ุเป็น ชาย อาย ุŞś ปี  

  องค์ประกอบสุดท้าย: คือ การมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานเอกชน ซึÉ งประกอบดว้ยร้านขายยา 

คลินิกแพทย์ ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า โรงแรม 

และสถานประกอบการอืÉน ๆ ทีÉช่วยสนบัสนุนการ

ป้องกนัโรคผ่านการจาํหน่ายอุปกรณ์ป้องกนั การ

ควบคุมมาตรการในสถานประกอบการ และการ
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ให้ความรู้แก่ลูกคา้ ดังทีÉหญิงสูงอายุท่านหนึÉ งเล่า

ประสบการณ์ว่า “บางทีกลื็มใส่หน้ากากออกจาก

บ้านลูกพาไปห้างโรบินสันเขาเข้มงวด ต้องล้าง

มือใส่หน้ากาก อย่างจะซืÊอของใน 7-eleven ถ้าไม่

ใส่หน้ากากไม่ให้เข้าไปซืÊอ เอออันนี Êเขากเ็ข้มงวด

ดีนะเลยพลอยทาํให้เราต้องใส่หน้ากากตลอดเวลา

ไปเลย” หญิงสูงอายุ เป็น หญิง อาย ุŞŚ ปี 

  ร้านขายยามีบทบาทสําคัญในการคัด

กรองผูป่้วยเบืÊองตน้และให้คาํแนะนาํ ดงัทีÉเจา้ของ

ร้านขายยาท่านหนึÉ งเล่าว่า “ก็ทัÊงต้องเปิดขายของ

ให้ลูกค้าแต่ตัวเองก็กลัวติดเหมือนกัน ทีÉร้านต้อง

ทําฉากกัÊนตัÊงแอลกอฮอล์ล้างมือไว้หลาย ๆ จุด 

ต้องบอกลูกค้าไม่ใส่หน้ากากไม่ให้เข้า.....บางคน

มาซืÊอยาแก้เจ็บคอ ยาแก้อักเสบบอกเจ็บคอมีไข้ 

อันนี ÊเริÉ มสงสัยแล้ว บางทีเรากบ็อกให้เขาตรวจโค

วิดเลย อย่าไปนอนรอกินแต่ยาอยู่ บ้านอาการ

เหมือนโควิดบางคนเรามีส่วนบอกเขาหลายคน

ค่ะ”  เจ้าของร้านขายยา เป็น หญิง อายุ śŠ ปีซึÉ ง

แสดงให้เห็นถึงบทบาทของเอกชนในการเป็นจุด

เฝ้าระวงัเบืÊองตน้  

  จา ก การวิ เค ราะห์ข้อมูล เ ชิง คุณภาพ

ทัÊ งหมด พบว่าปัจจัยทีÉท ําให้การป้องกันโรคโค

วิ ด - 19 ใ น ผู ้ สู ง อ า ยุ จั ง ห วัด ชั ย ภู มิ ป ร ะ ส บ

ความสําเร็จคือความเสียสละ จิตอาสา และการ

ทาํงานในเชิงรุกของอาสาสมคัรสาธารณสุขและ

ผูน้าํชุมชน ประกอบกบัการทาํงานแบบเครือข่าย

ทีÉเชืÉอมโยงทุกภาคส่วนเขา้ด้วยกัน ดงัทีÉพยาบาล

วิชาชีพท่านหนึÉ งสรุปว่า "มีเขาเป็นคีย์แมนในการ

ทาํงานเชิงรุกทีÉสาํคัญมาก ๆ การตรวจคัดกรองคน

เข้าออกในชุมชน การให้ข้อมูลชาวบ้านเขาจะลง

ไปเชิงรุกให้กับเรา" ซึÉ งเป็นสิÉงทีÉแสดงให้เห็นถึง

ความเขม้แข็งของระบบการป้องกนัโรคในระดบั

ชุมชนทีÉสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของ

ผูสู้งอายไุดอ้ย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Figure 2: COVID-19 Prevention Model  

     for 6 Key Target Groups  
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จากการสัง เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 

รูปแบบการป้องกันโรคโควิด-řš ในผู ้สูงอายุ

จังหวัดชัยภูมิเป็นระบบเครือข่ายหลายชัÊนทีÉมี

ผู ้สูงอายุ เป็นศูนย์กลาง ขยายไปสู่ครอบครัว 

ชุมชน และจงัหวดั โดยแต่ละชัÊนทาํงานร่วมกัน

อยา่งไร้รอยต่อ 

  ประเด็นทีÉโดดเด่นทีÉสุดคือการทาํงานเชิง

รุกของอาสาสมัครสาธารณสุขทีÉ เข้าไปดูแล

ผูสู้งอายุถึงบ้าน ครอบคลุมการให้ความรู้ แจก

อุปกรณ์ป้องกนั ตรวจคดักรอง ส่งยา และติดตาม

การฉีดวคัซีน การทาํงานแบบนีÊขบัเคลืÉอนดว้ยจิต

อาสาและความเสียสละของบุคลากรทีÉยอมทาํงาน

นอกเวลาและเสีÉยงต่อการติดเชืÊอ 

  การสืÉอสารใชห้ลายช่องทางแต่พบว่าการ

สืÉ อ ส า ร ผ่ า น บุ ค ค ล ทีÉ ผู ้ สู ง อ า ยุ เ ชืÉ อ ถื อ  เ ช่ น 

ครอบครัว อสม. และผูน้ําชุมชน มีประสิทธิภาพ

ม า ก ก ว่ า สืÉ อ ม ว ล ช น  เ มืÉ อ มี ข้อ มู ล ผิ ดพ ล า ด

แพร่กระจาย ระบบจะใชบุ้คคลเหล่านีÊ แกไ้ขอย่าง

ทนัท่วงที 

  การจัดการทรัพยากรเป็นการรวมพลัง

จากหลายภาคส่วน โดยองค์การปกครองส่วน

ทอ้งถิÉนประสานการจดัหาและกระจาย รพ.สต.

ดูแลด้านการแพทย์ และเอกชนสนับสนุนการ

จาํหน่ายอุปกรณ์และบังคับใช้มาตรการ ระบบ

ปรับตามสภาพเศรษฐกิจของผูสู้งอายุโดยแจก

อุปกรณ์ฟรีและส่งยาถึงบา้น 

  การเฝ้าระวงัเป็นเครือข่ายทีÉทุกคนมีส่วน

ร่วม ตัÊงแต่ผูน้ําชุมชนสอดส่องคนเขา้ออก อสม.

ตรวจคดักรอง ไปจนถึงเอกชนคดักรองลูกคา้ ทาํ

ให้ตรวจพบและควบคุมการแพร่กระจายได้

รวดเร็ว การดูแลเป็นระบบต่อเนืÉองครอบคลุมการ

ป้องกัน รักษา และฟืÊ นฟู พร้อมปรับตัวยืดหยุ่น

ตามสถานการณ์ 

  โดยสรุป รูปแบบการดํา เนินงานเป็น 

"ระบบป้องกันแบบชุมชนเป็นฐาน" ทีÉมี อสม. 

เป็นกลไกหลกัเชืÉอมโยงระบบสุขภาพกบัชุมชน 

ขบัเคลืÉอนดว้ยจิตอาสา ความสําเร็จอยู่ทีÉการสร้าง

ความไวว้างใจ การเขา้ถึงอย่างใกลชิ้ด และระบบ

สนบัสนุนทีÉครอบคลุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 ระบุถึงแบบจาํลอง

ระบบการป้องกันโรคโควิด-řš ในผูสู้งอายุ ซึÉ ง

ประกอบด้วยหกองค์ประกอบหลัก เ ริÉ มจาก

ผูสู้งอายกุลายเป็นศูนยก์ลางของระบบ ดว้ยความรู้

ความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองและการ

เ ข้า ถึ ง บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  แ ล ะ ก ลุ่ ม ผู ้ ดู แ ล แ ล ะ

ครอบครัว ซึÉ งทาํหน้าทีÉให้ขอ้มูลทีÉเชืÉอถือได้และ

เ ป็ น แ ร ง ส นับ ส นุ น สํ า คัญ ต่ อ ผู ้ สู ง อ า ยุ  ใ น

ขณะเดียวกัน บุคลากรภาครัฐ โดยเฉพาะ อสม. 

ทํางานเชิงรุกและเป็นกลไกสําคัญของระบบ 

รวมถึง ผูน้าํชุมชนทาํหน้าทีÉเป็นศูนยก์ลางในการ

ประสานงานและเผยแพร่ขอ้มูล ส่วนสืÉอจากทุก

ภาคส่วนมีอิทธิพลต่อการรับรู้และพฤติกรรมของ

กลุ่มเป้าหมาย และสุดทา้ยหน่วยงานเอกชนก็มี

บทบาทสนบัสนุนดา้นการป้องกนัและการบงัคบั

ใชน้โยบาย    

  ทัÊงหมดนีÊ แสดงให้เห็นว่าความสําเร็จใน

การป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุของจงัหวดั

ชัยภูมิ เกิดจากการทาํงานร่วมกันในเครือข่ายทีÉ

เชืÉอมโยงทุกภาคส่วน โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข

ทาํหน้าทีÉเป็นกลไกหลกัในการขบัเคลืÉอนระบบนีÊ

อย่างมีประสิทธิภาพ นําไปสู่ประเด็นในการ

อภิปรายทีÉสาํคญั ดงันีÊ   

   ก า ร ทํ า ง า น เ ชิ ง รุ ก ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร

สาธารณสุข: แกนหลักของความสําเร็จ 

  ผลการวิจัยครัÊ งนีÊ สอดคล้องกับรายงาน

ขององค์การอนามยัโลก (WHO) ทีÉระบุว่า อสม.

ของไทย เป็นบุคลากรสุขภาพทีÉป้องกนัชุมชนทัÉว

ประเทศจากโควิด-19 การศึกษานีÊ เผยให้เห็น

ชัดเจนว่า อสม.ในพืÊนทีÉมีบทบาทสําคัญในการ

ดูแลสุขภาพปฐมภูมิมากว่า 4 ทศวรรษ (8) การ

ทาํงานเชิงรุกของ อสม.ในจงัหวดัชยัภูมิทีÉปรากฏ

ในการวจิยันีÊ  เช่น การเยีÉยมบา้น การตรวจคดักรอง 

การแจกอุปกรณ์ป้องกัน สะทอ้นถึงรูปแบบการ

ทาํงานทีÉ WHO ยอมรับวา่เป็นปัจจยัสาํคญัทีÉทาํให้

ประเทศไทยสามารถควบคุมการระบาดของโค

วิด-19 ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การทีÉ อสม.ไดรั้บ

การฝึกอบรมในการเฝ้าระวงัโรคติดเชืÊอตัÊ งแต่ปี 

2004 ช่วงการระบาดของไข้หวัดนก ทําให้พวก

เขามีความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข รวมถึง ความสามารถ

เขา้ถึงผูสู้งอายุไดอ้ยา่งใกลชิ้ด(8, 9 ,10) 

         การสร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชนแบบ

บูรณาการ 

  รูปแบบการทาํงานแบบเครือข่ายทีÉพบใน

การวิจัยนีÊ  สะท้อนถึงระบบสุขภาพชุมชนของ

ไทยทีÉมีความเข้มแข็ง การศึกษาของ ธนะวฒัน์ 

รวมสุก และคณะ (2023)(11) พบว่า การสนบัสนุน

ทางสังคม รายไดที้Éเพียงพอ และการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพและอุปกรณ์ป้องกันมีความเกีÉยวขอ้งกับ

พฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ทีÉดีในผูสู้งอายุ 

ป ระ เ ด็น สํ า คัญทีÉ พ บใ น ก า รวิ จัย นีÊ คื อก า รทีÉ

ครอบครัวมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองของผูสู้งอายุ(ř2) ซึÉ งสอดคลอ้งกับ

แนวคิดการดูแลผูสู้งอายุแบบครอบครัวเป็นฐาน

ของประเทศไทยและประเทศเพืÉอนบ้านใน

ภูมิภาคเอเชีย ซึÉงเป็นแบบจาํลองการดูแลระยะยาว

แบบป้องกันทีÉ เสริมสร้างระบบการดูแลแบบ

ครอบครัวทีÉปฏิบติักนัมาแต่เดิม 
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  ความท้าทายในการเข้าถึงข้อมูลและ

ทรัพยากร 

  การวิจัยนีÊ เผยให้เห็นปัญหาสําคัญเรืÉ อง

การรู้เท่าทันสืÉอและข้อจํากัดทางเศรษฐกิจของ

ผูสู้งอายุ(ř3, 14) ปัญหาเหล่านีÊสอดคลอ้งกบัรายงาน

ของ Khiewrord & Morrison (2020)(15) ทีÉ ระบุว่า 

ผู ้สูงอายุหลายคนในไทยมีการเข้าถึงอุปกรณ์

ป้องกันทีÉจ ํากัด และมีความยากลําบากในการ

ปฏิบตัิตามมาตรการควบคุมขัÊนพืÊนฐานเนืÉองจาก

สภาพเศรษฐกิจและการครองชีพ  

  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Vicerra (2021)(16) ใ น

ประเทศไทยพบว่า มีความแตกต่างระหวา่งความรู้

และการปฏิบตัิเกีÉยวกบัโควิด-19 ในผูสู้งอายุ และ

ผูสู้งอายหุลายคนยงัคงทาํงานอยูใ่นช่วงล็อกดาวน์ 

ซึÉ งเกีÉยวข้องกับการลดการปฏิบตัิตามมาตรการ

ป้องกัน ผลการวิจัยนีÊ เน้นย ํÊาถึงความสําคัญของ

การทีÉ ขอ้มูลสุขภาพตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบักลุ่ม

ประชากรเป้าหมาย และความต้องการของพวก

เขาตอ้งไดรั้บการตอบสนองเนืÉองจากมีความเสีÉยง

เพิÉมขึÊ นจากความเปราะบางทางการเงินและ

สุขภาพ 

  บ ท บ า ท ข อ ง สืÉ อ แ ล ะ ก า ร สืÉ อ ส า ร

สาธารณสุข 

  ก า ร วิ จัย นีÊ เ ผ ย ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง อิ ท ธิ พ ล ทีÉ

หลากหลายของสืÉอต่อผูสู้งอายุ ทัÊงในแง่บวกและ

ลบ การทีÉผูสู้งอายุได้รับข้อมูลผิดพลาดจากสืÉอ

ออนไลน์และการสืÉอสารแบบปากต่อปาก ทาํให้

เกิดความลงัเลในการฉีดวคัซีนและการปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํทางการแพทย ์ปัญหานีÊสะทอ้นถึงความ

จาํเป็นของการมีระบบการตรวจสอบข้อมูลและ

การสืÉอสารทีÉมีประสิทธิภาพ(17) การทีÉ ผูสู้งอายุทีÉ

อาศยัในชนบทมีระดบัความตระหนักสูงกว่าผูท้ีÉ

อาศัยในเขตเมือง ซึÉ งตรงข้ามกับการศึกษาใน

ประเทศอืÉน อาจเป็นผลมาจากการทํางานของ

ระบบสุขภาพชุมชนของไทยทีÉเขม้แข็งและการ

ทีÉอสม.สามารถเข้าถึงชุมชนชนบทได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

  สรุปผล  

  ก ารวิจัยนีÊ  ชีÊ ให้ เ ห็นแ บบจําลองการ

ป้อง กันโรคโควิด -19 ในผู ้สู งอา ยุทีÉ ประสบ

ความสําเร็จ โดย “ระบบป้องกันแบบชุมชนเป็น

ฐาน” โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นกลไกหลกั

เชืÉอมโยงระบบสุขภาพกบัชุมชน ขบัเคลืÉอนด้วย

จิตอาสาและความเสียสละ จุดเด่นของแบบจาํลอง

นีÊ อยู่ทีÉการสร้างความไว้วางใจ การเข้าถึงอย่าง

ใกล้ชิด และระบบสนับสนุนทีÉครอบคลุม ซึÉ ง

สามารถนาํไปประยุกตใ์ชใ้นการเตรียมรับมือโรค

ระบาดในอนาคต นอกจากนีÊ  ย ังเป็นต้นแบบ

ระ บบดูแ ลสุขภาพ ผู ้สู ง อายุแบ บอง ค์รว ม ทีÉ

สามารถปรับตัว รับมือกับความท้าทา ย ด้าน

สาธารณสุขอย่างย ัÉงยืน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 

Nutbeam (2008) (7) ทีÉกล่ าวว่า  ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ด้าน ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึง

ขอ้มูล 2) ความรู้ความเขา้ใจ 3) ทกัษะการสืÉอสาร 

4) ทกัษะการตดัสินใจ 5) ทกัษะการจดัการตนเอง 

และ 6) การรู้เท่าทนัสืÉอ ซึÉ งเป็นความสามารถและ

ทักษะทางการรับรู้และสังคมทีÉ เป็นตัวกําหนด

แรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคล เพืÉอ

ทําให้เกิดการตัดสินใจทางสุขภาพเกีÉยวกับการ

ดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

ไดอ้ย่างเหมาะสม 
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ส่งเสริมบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขและ

ผู ้นํา ชุมชนในการทํางานเชิงรุกร่วมกับภาคี

เครือข่าย พร้อมสนบัสนุนอุปกรณ์และสวสัดิการ

เพืÉอการดาํเนินงานทีÉมีประสิทธิภาพ  

  Ś. พัฒนาระบบสนับสนุนทีÉ เป็นมิตร 
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