
การบูรณาการการดูแลระยะยาวในการป้องกนัและควบคุม
โรคในถิน่ทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 ในผูสู้งอาย ุ

ในจงัหวดัเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื

อารกัษ ์วงศว์รชาติ พ.บ., อว. เวชศาสตรป้์องกนั (เวชศาสตรป้์องกนัคลินกิ)*         
รุ่งเรือง กิจผาติ พ.บ., อว. เวชศาสตรป้์องกนั (ระบาดวิทยา)** 
จุฬาพร กระเทศ ปร.ด.**   สุคนธทิ์พย ์บวัแดง วท.ม.***    
พชร กาญจรสั วท.ม.****   สุทธิศกัด์ิ นรดี วท.ม.*****
สุรศกัด์ิ สุกใส ปร.ด.******   อรวรรยา ศรีวะรมย ์วท.ม.*******   
ยงยทุธ ภูริบริบูรณ ์วท.ม.********  พชรมน สอนเจริญ วท.ม.********
วีระศกัด์ิ อเนกศกัด์ิ วท.ม.********   พาณิชย ์จนัทจร พ.บ.******** 
วรยทุธ นาคอา้ย ปร.ด.********  ฐิติมา วงศาโรจน ์ปร.ด.********
ชูศกัด์ิ นธิิเกตุกลุ ปร.ด.********
* โรงพยาบาลสิชล อ�าเภอสิชล จงัหวดันครศรีธรรมราช 

** ส�านกัวชิาการสาธารณสขุ ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

*** ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัศรีสะเกษ 

**** ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอโพธ์ิศรีสวุรรณ จงัหวดัศรีสะเกษ 

***** ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอปรางกู่ จงัหวดัศรีสะเกษ 

****** ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอเขือ่งใน จงัหวดัอุบลราชธานี 

******* ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอม่วงสามสิบ จงัหวดัอุบลราชธานี  

******** หน่วยวจิยัโรคเขตรอ้นและโรคปรสิต คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม

บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้ ในการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดาร

ของผู้สงูอายุ ร่วมกบัโรค COVID-19 ในจังหวัดเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ�านวน 2 จังหวัด และน�าปัจจัยที่ได้มา

พัฒนารปูแบบการดูแลผู้สงูอายุในถิ่นทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร กลุ่มตวัอย่างได้แก่ 

ผู้สงูอายุในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�านวน 666 คน ด�าเนินการระหว่างเดือนมิถุนายน 2564 – มกราคม 

2565 เคร่ืองมอืที่ใช้ศกึษา ได้แก่ แบบสมัภาษณท์ี่สร้างขึ้น ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญจ�านวน 3 คน ค่า 

IOC มค่ีาตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป โดยระดบัความเช่ือมั่น (Reliability) >0.70 ขึ้นไป ทุกตอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่าสดุและค่าสงูสดุ สถติเิชิงวิเคราะห์ หาความ

สมัพันธข์องปัจจัยกบัการรับรู้ในการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดารของผู้สงูอายุ ร่วมกบัโรค COVID-19 

ในจังหวัดเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ด้วยสถติสิมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์อง Pearson วิเคราะห์สมการท�านายความ

สมัพันธร์ะหว่างตวัแปรสองกลุ่ม โดยการใช้สถติถิดถอยเชิงพหุ (multiple linear regression) แบบ step-wise 
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การบูรณาการการดูแลระยะยาวในการป้องกนัและควบคุมโรคในถิน่ทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 ในผูสู้งอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 225

บทน�า
ในช่วงศตวรรษน้ีสถานการณก์ารเปล่ียนแปลงทศิทาง

ของสภาพสงัคมทางด้านโครงสร้างของประชากรก�าลังเกดิ

ขึ้นทั่วโลก เป็นผลสบืเน่ืองมาจากอตัราการเกดิและอตัรา

การเสยีชีวิตของประชากรโลก ผู้สงูวัยจะลดความมั่งค่ัง

ชองโลกได้อย่างไร(1) และจากอัตราส่วนร้อยละของ

ประชากรสงูอายุเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง มคีวามหมายว่า

สังคมโลกได้ก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุ จากข้อมูลใน       

ปี พ.ศ. 2563 จากสถิติของประชากรโลก มีประชากร    

ผู้สงูอายที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป 1,050 ล้านคน จากประชากร

ทั้งหมด 7,795 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.0 ของ

ประชากรทั้งหมด(2)ส�าหรับประเทศไทย ได้เข้าสู่การเป็น

สงัคมสงูอายุตั้งแต่ พ.ศ. 2548 ซ่ึงมปีระชากรที่มอีายุ 60 

ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งหมด และ

มอีตัราการเพ่ิมขึ้นของผู้สงูอายุอย่างรวดเรว็(3) และในอกี 

20 ปีข้างหน้า คาดว่าประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้ นอย่าง

รวดเรว็ โดยมอีตัราการเพ่ิมขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.0 ต่อปี ใน

ผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป และอตัราการเพ่ิมขึ้นเฉล่ีย

ร้อยละ 7.0 ต่อปี ในผู้สูงอายุวัยปลายที่มีอายุ 80 ปี        

ขึ้นไป(2)

การที่ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ

ประชากรเป็นสงัคมสงูอายุ ซ่ึงมผู้ีสงูอายุกว่าร้อยละ 18.0 

ของประชากร ส่งผลให้น�ามาสู่ความท้าทายของประเทศ-

ไทยในการบริหารจัดการทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

จากการส�ารวจ พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีภาวะการป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังที่รักษาไม่หาย ได้แก่ โรคความดนัโลหิต-

สงูซ่ึงเป็นโรคหลักที่พบในผู้สงูอายุ รองลงมาคือโรคเบา-

หวาน โรคข้อเข่าเสื่อม และสภาวะพิการ(4) ท�าให้ความ

วิเคราะห์ผลการพัฒนารปูแบบโดยใช้ paired T-test ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารรับรู้ความรนุแรงของการ

เกดิโรคในถิ่นทุรกนัดารอยู่ในระดบัปานกลางถงึสงู ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร 

และความสามารถในการปฏบิตัติวัเพ่ือการป้องกนัการเกดิโรคในถิน่ทุรกนัดารอยู่ในระดบัสงู ในทางกลับกนัการปฏบิตัติวั 

ในการป้องกันโรคในถิ่นทุรกันดารของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต�่า การสนับสนุนทางด้านสงัคมอยู่ในระดับสงู และ

คุณภาพชีวิตในช่วงการระบาดของโรคโควิดของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลางถงึสงู การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ

พบว่า ตวัแปรซ่ึงเป็นปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการรับรู้ในการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดารของผู้สงูอายุ 

ร่วมกบัโรค COVID-19 ในจังหวัดอบุลราชธานี เรียงตามล�าดบัตวัแปรทีด่ทีีส่ดุในการท�านาย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ 

ของการป้องกันการเกิดโรคในถิ่นทุรกันดาร การปฏบิัติตัวในการป้องกันโรคฯ ปัจจัยด้านพฤติกรรมสขุภาพ ปัจจัย

ด้านจิตวิทยาและปัจจัยทางสงัคม ตามล�าดบั โดยสามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้ ในการ

ปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดารของผู้สงูอายุร่วมกบัโรค COVID-19 ได้ร้อยละ 61.9 (R2 =0.619, 

R2

adj
= 0.616, SE

est
=0.36473, F= 97.585, p<0.001) อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรที่ดี

ที่สดุในการท�านายการรับรู้ ในการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดารของผู้สงูอายุ ร่วมกบัโรค COVID-19 

ในจังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคในถิ่นทุรกนัดารและการปฏบิตัติวัในการ

ป้องกนัโรคหนอนพยาธ ิ ตามล�าดบั โดยสามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้ ในการปฏบิตัติวั

ในการป้องกนัโรคฯได้ร้อยละ 13.3 (R2=0.133, R2

adj
=0.118, SE

est
=0.44568, F= 2.731, p=0.006 ) ได้รปูแบบ 

การดูแลผู้สงูอายุระยะยาวในการป้องกนัและควบคุมโรคในถิ่นทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 คือ (1) การพัฒนา-

ศกัยภาพให้แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านและผู้ดูแลผู้สงูอายุ (2) การส่งเสริมการออกก�าลังกายทีเ่หมาะสม 

ในผู้สงูอายุ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน�าไปใช้ในการวางแผนและส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน

และผู้ดูแลผู้สงูอายุมพีฤตกิรรมและความรู้ที่เหมาะสมในการดูแลผู้สงูอายุให้มคุีณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป

ค�ำส�ำคัญ: การบูรณาการการดูแลระยะยาว; โรคในถิน่ทุรกนัดาร; โรค COVID-19; ผูสู้งอายุ
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สามารถในการช่วยตัวเองของผู้สูงอายุน้อยลงหรือไม่

สามารถช่วยตนเองได้ จึงจ�าเป็นต้องได้รับการบริการ

ฟ้ืนฟู ดูแลที่ครอบคลุมทางด้านสาธารณสขุ รวมถงึการ

ติดตามและประเมินผลในการดูแลโรคเร้ือรังหรือภาวะ

ทุพพลภาพของผู้สูงอายุในระยะยาว(5) โดยการบริการ

ดูแลผู้สงูอายุมีทั้งแบบที่เป็นทางการ คือ บุคลากรด้าน

สาธารณสุขและสังคม และผู้ดูแลผู้สูงอายุแบบไม่เป็น

ทางการ ได้แก่ ครอบครัว หรือญาตผู้ิสงูอายุ(6) กอปรกบั

ในสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 ท�าให้การดูแลผู้สงูอายุในสถานการณเ์ช่นน้ี

ย่ิงต้องมคีวามระมดัระวังเป็นอย่างมาก โดยแนวทางเบื้อง-

ต้นในการดูแลผู้สงูอายุในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19 ส�าหรับผู้สงูอายุ ได้แก่ ประเมนิคัดกรอง

สุขภาพด้วยโปรแกรม Thai Save Thai และเฝ้าระวัง

สังเกตอาการตนเอง ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA 

(Distancing, Mask wearing, Hand washing, Tempera-

ture, Testing & Application Thaichana)(5) 

นอกจากโรคเร้ือรังที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบแล้ว    

ผู้สงูอายุมกัมคีวามเสี่ยงเร่ืองของโรคตดิเช้ืออื่นๆ ร่วมด้วย 

โดยเฉพาะผู้สงูอายุที่อยู่ในแถบชนบท มกัพบอบุตักิารณ์

ในการติดโรคในถิ่นทุรกนัดาร ซ่ึงโรคในถิ่นทุรกนัดารที่

พบบ่อย ได้แก่ การตดิโรคหนอนพยาธใินแถบชนบทของ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เน่ืองจากวิถชีีวิตของชาวบ้านมี

พฤติกรรมบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ ที่อาจมีไข่พยาธิ

ปะปนอยู่(7) รวมถงึการอจุจาระในพ้ืนที่ที่ไม่ถูกสขุลักษณะ 

การเดนิเท้าเปล่า ซ่ึงมคีวามเสี่ยงที่ตวัอ่อนของพยาธจิะไช

เข้าสู่ผิวหนังได้ นอกจากน้ีการติดโรคหนอนพยาธิบาง

ชนิดเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน�า้ดีได้ และอาจส่งผล

อนัตรายถงึชีวิต(8)

ดังน้ันในงานวิจัยน้ีจึงมีจุดประสงค์เพ่ือจะศึกษา

แนวทางการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในการป้องกันและ

ควบคุมโรคในถิ่นทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 ใน

จังหวัดเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 จังหวัด ได้แก่

จังหวัดศรีสะเกษ และจังหวัดอบุลราชธานี เพ่ือการแลก

เปล่ียนเรียนรู้มาตรการสาธารณสขุในแต่ละจังหวัด จาก

น้ันร่วมกันหาแนวทางเพ่ือลดข้อจ�ากัดทางบริการ

สาธารณสขุที่เกดิขึ้นเป็นแนวทางการบูรณาการการดูแล 

ผู้สูงอายุระยะยาวในการป้องกันและควบคุมโรคในถิ่น

ทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 เพ่ือการดูแลผู้สงูอายุ

ระยะยาวอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ    

ผู้สงูอายุในชุมชนต่อไป

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณก์าร

ติดเช้ือโรคในถิ่นทุรกันดารของผู้สูงอายุร่วมกับโรค 

COVID-19 ในพ้ืนที่เป้าหมายเขตภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาวในการป้องกันและควบคุมโรค รวมทั้งจัดท�า

แนวทางการบูรณาการการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวในการ

ป้องกนัและควบคุมโรค

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (action re-

search) เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการดูแลผู้สงูอายุ

ระยะยาวในการป้องกนัและควบคุมโรคในถิ่นทุรกนัดาร

ร่วมกบัโรค COVID-19 ในพ้ืนทีเ่ป้าหมายเขตภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะของประชากร 

การรับรู้และการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดาร ส่วนที่ 3 การ

ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ส่วนที่ 4 การดูแลผู้สูงอายุใน

สถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 และน�าปัจจัย

ที่ได้มาออกแบบกิจกรรมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล       

ผู้สงูอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

 ประชากรและตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้สงูอายุจ�านวน 666 คน ใน 2 

จังหวัดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากจังหวัด

ศรีสะเกษ จ�านวน 544 คน และจังหวัดอุบลราชธานี 

จ�านวน 122 คน

เครือ่งมือทีใ่ช้

แบบสัมภาษณ์ปัจจัยการรับรู้ ที่ ผู้วิจัยสร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือให้ครอบคลุมกรอบแนวคิดและ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย แบบสอบถามส�าหรับผู้สงูอายุ

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ     



การบูรณาการการดูแลระยะยาวในการป้องกนัและควบคุมโรคในถิน่ทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 ในผูสู้งอายุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 227

ผู้สูงอายุ ส่วนที่ 2 การรับรู้ และการป้องกันโรคในถิ่น

ทุรกนัดาร ส่วนที่ 3 การดูแลผู้สงูอายุระยะยาว ส่วนที่ 4 

การดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์การระบาดของโรค 

COVID-19 

การตรวจสอบเครือ่งมือ

เคร่ืองมอืที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบเคร่ืองมอื ดงัน้ี 

น�ามาหาความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยน�า

เคร่ืองมอืทีส่ร้างเสรจ็แล้วให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถงึความ

ถูกต้องของเน้ือหา ภาษาและส�านวนที่ใช้ หลังจากน้ันได้

น�ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�าไปทดสอบ

หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามต่อไปและหาความ

สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเน้ือหา โดยการหาค่า

ดชันีความสอดคล้อง (index of item objective congru-

ence: IOC) พบว่า มคีะแนน IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

และทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) หาโดยน�า

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข

แล้วไปทดลองใช้กบักลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกบั

กลุ่มเป้าหมาย จ�านวน 30 ชุด ในจังหวัดยโสธร หลังจาก

น้ันน�ามาใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสถิติเชิงบรรยาย        

ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลตวัแปรที่มรีะดบัการวัดเชิง

คุณภาพ พรรณนาโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วน

ตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงปริมาณ พรรณนาโดยใช้การ

แจกแจงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยระดบัความ

เช่ือมั่น (reliability) >0.70 ขึ้นไป ทุกตอน เคร่ืองมอืที่

ใช้ในการวิจัยในระยะที่สอง คือ การสนทนาและการ

ประชุมกลุ่ม ได้แก่ แนวค�าถามในการสนทนากลุ่มใน

ประเดน็การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในการป้องกันและ

ควบคุมโรคในถิ่นทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 การ

ตรวจสถานการณก์ารระบาดของโรคหนอนพยาธ ินโยบาย 

แนวทาง และมาตรการในการจัดการป้องกนัและควบคุม

โรคหนอนพยาธ ิ และแนวค�าถามในการสนทนากลุ่มผู้มี

บทบาทในการด�าเนินกจิกรรมในการดูแลผู้สงูอายุระยะ

ยาวในป้องกนัและควบคุมโรคในถิ่นทุรกนัดาร ร่วมกบั

โรค COVID-19 รวมถงึการใช้สื่อวีดทีศัน์ เกี่ยวกบัการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเช้ือพยาธิ การ

บริหารและออกก�าลังกายส�าหรับผู้สงูอายุ และหลักสตูร

การอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุในการดูแลผู้สงูอายุระยะ

ยาว ในพ้ืนที่เป้าหมายทั้ง 2 จังหวัด การวิเคราะห์ข้อมูล

ในระยะที่สอง ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รูป

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ และใช้การวิเคราะห์

ข้อมูลเน้ือหา (Content analysis) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ เพ่ือให้สอดคล้องและได้รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ 

สนับสนุนข้อมูลเชิงปริมาณที่วิเคราะห์

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอย่างจังหวัดศรีษะเกษและอบุลราชธานี ผู้สงู-

อายุเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.7 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 

36.3 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 39.5) 

รองลงมาอยู่ในช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 29.7) และช่วง 

60-69 ปี (ร้อยละ 24.8) และส่วนใหญ่จบการศกึษาใน

ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 90.4) ประกอบอาชีพ

เกษตรกร (ร้อยละ 86.8) รายได้เฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง

มากกว่าคร่ึง มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากบั 3,000 บาท 

(ร้อยละ 51.1) และรองลงมามรีายได้อยู่ในช่วง 3,000 

ถงึ 9,000 บาท (ร้อยละ 31.7) สมาชิกในครอบครัว  

ส่วนใหญ่อยู่อาศยัจ�านวน 3 ถงึ 6 คน (ร้อยละ 71.2) 

มากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่างอยู่อาศัยกบับุตร (ร้อยละ 

62.5) รองลงมาคืออยู่อาศยักบัคู่สมรส (ร้อยละ 24.6)

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 

42.9) ส่วนโรคประจ�าตวัที่พบมากสดุในกลุ่มตวัอย่างคือ

โรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 26.4) ด้านภาวะโภชนาการ

ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน (ร้อยละ 73.7) ประวัตกิาร

สบูบุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่มของกลุ่มตัวอย่าง มากกว่าคร่ึง

ของกลุ่มตัวอย่างไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 71.9) และ

ประวัติการดื่มส่วนใหญ่ดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 

31.5) และส่วนน้อยที่ดื่มเคร่ืองดื่มชูก�าลัง (ร้อยละ 2.7) 

และดื่มเคร่ืองดื่มอื่นๆ นอกจากทีก่ล่าวมาข้างต้น (ร้อยละ 
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39.3) ด้านการตรวจโรคพยาธ ิกลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึง

เคยตรวจหาพยาธ ิ (ร้อยละ 57.7) ชนิดของพยาธส่ิวน

ใหญ่ที่เคยตรวจพบคือพยาธิปากขอ (ร้อยละ 19.80) 

รองลงมาคือพยาธใิบไม้ในตบั (ร้อยละ 14.10) ส่วนน้อย

ที่พบพยาธแิส้ม้าและพยาธเิส้นด้าย (ร้อยละ 3.00 และ 

1.10 ตามล�าดบั) ประวัตกิารสมัผสักบักลุ่มเสี่ยงตดิเช้ือ 

COVID-19 ทีเ่ดนิทางมาจากต่างจังหวัดในช่วงระยะเวลา 

14 วัน เกอืบทั้งหมดของกลุ่มตวัอย่างไม่มกีารสมัผสักบั

ผู้ที่เดนิทางมาจากต่างจังหวัด (ร้อยละ 92.6) รองลงมา

คือมกีารสมัผสักบัผู้ดูแลทีม่คีวามเสี่ยง (ร้อยละ 6.0) และ

ส่วนน้อยมีการสมัผสักบับุคคลในครอบครัวที่เดนิทางมา

จากต่างจังหวัด (ร้อยละ 0.8) และในด้านกจิกรรมการ

ช่วยเหลือจากผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถานการณ์การระบาด

ของโรค COVID-19 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สามารถช่วย

เหลือตวัเองได้ด ี (ร้อยละ 65.2) รองลงมาคือลูกหลาน

ต้องดูแลด้านบริหารข้อตดิ (ร้อยละ 14.7) และส่วนน้อย

ทีลู่กหลานต้องดูแลด้านการขบัถ่ายและรับประทานอาหาร 

(ร้อยละ 9.9) 

จากผลแบบประเมินกจิวัตรประจ�าวัน ดัชนีบาร์เธล  

เอดแีอล (Barthel activities of daily living: ADL) ของ

กลุ่มตวัอย่างในจังหวัดอบุลราชธานี พบว่า ส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สงูอายุในกลุ่มที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและ

สงัคมได้ หรือเรียกว่ากลุ่มตดิสงัคม (ร้อยละ 48.4) รอง

ลงมาคือกลุ่มที่พ่ึงตนเองและช่วยเหลือตนเองได้บ้าง หรือ

เรียกว่ากลุ่มตดิบ้าน (ร้อยละ 46.7) และเพียงส่วนน้อย

เป็นกลุ่มทีพ่ึ่งตนเองและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือ

ทุพพลภาพหรือที่เรียกว่ากลุ่มตดิเตยีง (ร้อยละ 4.9) ใน

ท�านองเดียวกนักบัจังหวัดอบุลราชธานี กลุ่มตัวอย่างใน

จังหวัดศรีสะกษ พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติด-

สงัคม (ร้อยละ 74.1) รองลงมาเป็นกลุ่มตดิบ้าน (ร้อยละ 

20.6) และมเีพียงส่วนน้อยทีเ่ป็นผู้สงูอายุในกลุ่มตดิเตยีง 

พิการหรือทุพพลภาพ (ร้อยละ 5.3)

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัการรับรู้ในการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคใน

ถิ่นทุรกนัดารสถานการณก์ารระบาดของโรค COVID-19 

ในจังหวัดอบุลราชธานี พบว่า การรับรู้ความรนุแรงของ

การเกดิโรคในถิ่นในถิ่นทุรกนัดารอยู่ในระดับปานกลาง 

การรับรู้ ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคในถิ่น

ทุรกนัดาร และความเช่ือมั่นว่าจะสามารถในการปฏบิตัติวั

เพ่ือการป้องกนัการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดารอยู่ในระดับ

สงู ในทางกลับกนัการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคหนอน-

พยาธขิองกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัต�า่ ส�าหรับกลุ่มตวัอย่าง

ในจังหวัดศรีสะเกษ มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกดิ

โรคในถิ่นทุรกันดาร การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

การเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร และความเช่ือมั่นว่าสามารถ

ในการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันการเกิดโรคในถิ่น

ทุรกนัดารอยู่ในระดบัสงู ส่วนการปฏบิตัติวัในการป้องกนั

โรคหนอนพยาธขิองกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัต�่าเช่นเดยีว

กบักลุ่มตัวอย่างจังหวัดอุบลราชธานี ด้านการสนับสนุน

ทางสังคม ได้แก่ การได้รับค�าแนะน�าตลอดจนการดูแล

สขุภาพจากบุคคลในครอบครัว ญาต ิเพ่ือนบ้าน การดูแล

จากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่หน่วยงานภาครัฐจัดสรรให้อย่าง

สม�่าเสมอของกลุ่มตวัอย่างทั้งในจังหวัดอบุลราชธานีและ

จังหวัดศรีสะเกษอยู่ในระดบัสงู ส่วนความพึงพอใจในการ

เข้าถงึระบบบริการด้านการดูแลระยะยาวจากภาครัฐและ

ผู้ดูแลผู้สงูอายุกลุ่มตวัอย่างทั้งในจังหวัดอบุลราชธานีและ

จังหวัดศรีสะเกษมีความพึงพอใจอยู่ในระดับพอใจสูง 

และจากการส�ารวจคุณภาพชีวิตในช่วงการระบาดของโรค

โควิดของกลุ่มตวัอย่างจังหวัดอบุลราชธานีอยู่ในระดบัสงู

และกลุ่มตวัอย่างจังหวัดศรีสะเกษ อยู่ในระดบัปานกลาง 

ดงัตารางที่ 1

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุพบว่า ตัวแปรซ่ึงเป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การรับรู้ ในการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันโรคในถิ่นทุรกันดารของผู้สูงอายุ ร่วมกับโรค 

COVID-19 ในจังหวัดอุบลราชธานี เรียงตามล�าดับ

ตัวแปรที่ดีที่สดุในการท�านาย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกนัการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร การปฏบิัติ

ตัวในการป้องกันโรคฯ ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ปัจจัยด้านจิตวิทยาและปัจจัยทางสงัคม ตามล�าดับ โดย

สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของคะแนนการรับ
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รู้ ในการปฏบิัติตัวในการป้องกนัโรคในถิ่นทุรกนัดารของ

ผู้สงูอายุร่วมกบัโรค COVID-19 ได้ร้อยละ 62.2 (R2 

=0.622, SE
est
=0.36473, F= 97.585, p<0.001) อย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรที่ดทีี่สดุใน

การท�านายการรับรู้ ในการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคใน

ถิ่นทุรกนัดารของผู้สงูอายุ ร่วมกบัโรค COVID-19 ใน

จังหวัดศรีสะเกษ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั

การเกิดโรคในถิ่นทุรกันดารและการปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัโรคหนอนพยาธ ิตามล�าดบั โดยสามารถร่วมกนั

อธบิายความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้ในการปฏบิตัิ

ตัวในการป้องกันโรคฯได้ร้อยละ 13.3 (R2=0.133, 

R2

adj
=0.118, SE

est
=0.44568, F= 2.731, p=0.006) 

ดงัตารางที่ 2 และ 3

กจิกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากพ้ืนที่เป้าหมายทั้ง 

2 จังหวัด กลุ่มเป้าหมายในการแลกเปล่ียนเรียนรู้  ได้แก่ 

บุคลากรสาธารณสขุในส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอและ

ตารางที ่1  ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวในการป้องกนัและควบคุมโรคในถิน่ทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 

                            หัวข้อ                                        จังหวัดอบุลราชธานี            จังหวัดศรีสะเกษ

                                                                      Mean     SD     ผลประเมิน       Mean     SD   ผลประเมนิ

การรับรู้ความรนุแรงของการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร 2.12 0.47 ปานกลาง 2.54 0.57 ระดบัสงู

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร 2.61 0.40 ระดบัสงู 2.77 0.40 ระดบัสงู

ความเช่ือมั่นว่าสามารถในการปฏบิตัติวัเพ่ือการป้องกนั 2.91 0.27 ระดบัสงู 2.86 0.37 ระดบัสงู

การเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร

การปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคหนอนพยาธ ิ 1.38 0.31 ระดบัต�่า 1.27 0.42 ระดบัต�่า

การสนับสนุนทางสงัคม 2.95 0.18 ระดบัสงู 2.92 0.28 ระดบัสงู

ความพอใจในการเข้าถงึระบบบริการด้านการดูแลระยะยาว 2.85 0.28 ระดบัสงู 2.53 0.47 ระดบัสงู

คุณภาพชีวิตในช่วงการระบาดของโรคโควิด 2.53 0.46 ระดบัสงู 2.28 0.47 ปานกลาง

ตารางที ่2  อ�านาจการท�านายปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการรบัรูค้วามรุนแรงของการเกิดโรคในถิน่ทุรกนัดารใน       

ผูสู้งอาย ุในพื้ นทีจ่งัหวดัอุบลราชธาน ี(n=122)

โมเดลวิเคราะห์                      ตวัแปร                       สมัประสทิธิ์ถดถอย        R2        R2adj        Sr2          R2 

                                                                                   (coefficient)                                                 change

                                                                                    B           b    

โมเดลที่ดทีี่สดุ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการเกดิโรค  0.532 0.754 0.241 0.240 0.512 0.241

 ในถิ่นทุรกนัดาร 

 การปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคหนอนพยาธ ิ -0.637 -0.469 0.559  0.557 0.391  0.317

 ปัจจัยด้านพฤตกิรรมสขุภาพ -0.168 -0.168 0.608  0.605 0.369  0.049

 ปัจจัยด้านจิตวิทยา -0.215 -0.912 0.614 0.611 0.366  0.007

 ปัจจัยทางสงัคม 0.125  0.543 0.619 0.616 0.364  0.005

Constant = 2.408, R2=0.619, R2adj=0.616, SEest=0.36473, F=97.585, p=0.001
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จังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล องค์การบริหาร-

ส่วนต�าบล โรงพยาบาล ผู้น�าชุมชน ตวัแทนชมรมผู้สงูอายุ 

ผู้ดูแลผู้สงูอายุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ วิทยาลัยเทคนิค/

การอาชีพ ภาคีเครือข่ายดูแลผู้สงูอายุในชุมชน จากการ

ประชุมกลุ่ม/ระดมสมอง/สมัภาษณเ์ชิงลึก พบว่า จังหวัด

ศรีสะเกษ มยุีทธศาสตร์ที่ให้ความส�าคัญของสขุภาพและ

การดูแลผู้สงูอายุที่มปีระสทิธภิาพ ได้แก่ มกีารคัดกรอง

ระดับ ADL ของผู้สงูอายุ และจัดเกณฑค์วามถี่ของการ

เย่ียมบ้านผู้สงูอายุที่อยู่ในเกณฑต่์างๆ ตามความเหมาะ-

สมของแต่ละบุคคลอย่างชัดเจน ส่วนจังหวัดอบุลราชธานี 

พบว่า มีการบริหารจัดการด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ประสิทธิภาพ โดยมีเครือข่ายที่ช่วยกันในเร่ืองของการ

บริการชุมชน การให้ความช่วยเหลือผู้สงูอายุ ผู้ป่วยตดิ-

เตยีง โดยมีพยาบาลวิชาชีพดูแล และมีผู้ดูแลผู้สงูอายุที่

เป็นผู้ลงพ้ืนที่ดูแลและรับผดิชอบในชุมชนของตนเอง อกี

ทั้งจังหวัดอุบลราชธานีมีการบริหารจัดการงบประมาณ

ทางสาธารณสขุในการดูแลผู้สงูอายุอย่างมคุีณภาพ มกีาร

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนในหมู่บ้าน ท�าให้มกีาร

ด�าเนินการทางด้านสาธารณสขุเป็นไปอย่างราบร่ืน รวม

ถงึการได้รับการสนับสนุนขวัญก�าลังใจจากเจ้าหน้าทีร่ะดบั

สูงแก่ผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุขในระดับปฐมภมู ิ

ท�าให้บุคลากรมีก�าลังใจในการปฏบิตัิหน้าที่ซ่ึงเป็นปัจจัย

ส�าคัญอนัน�ามาซ่ึงผลการท�างานที่มคุีณภาพ นอกจากน้ีทั้ง

ในจังหวัดศรีสะเกษและจังหวัดอุบลราชธานีมีการ

สนับสนุนสร้างพลังและท�างานร่วมกนัของภาคีเครือข่าย

ที่เป็นแกนน�าสุขภาพทางด้านสาธารณสุข เพ่ือให้มีการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ข้อดีและข้อจ�ากัดของการปฏิบัติงาน 

และเป็นแนวทางในการปฏบิตังิานต่อไป

รูปแบบของการดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันและ

ควบคุมการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร ได้แก่ (1) การให้

ความรู้และการป้องกนัตนเองในการตดิโรคพยาธใินรปู-

แบบของวิดทีศัน์ เพ่ือให้เกดิความเข้าใจง่ายและเหน็ภาพ

อย่างชัดเจน (2) การจัดการอบรมให้ความรู้กบัอาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน/ผู้ดูแลผู้สงูอายุ อาทเิช่น 

ในเร่ืองการถ่ายทอดแผนการดูแล (care plan) สูแ่ผนการ

ปฏบิตังิาน แนวทางการด�าเนินงาน และข้อเสนอเอกสาร 

การเบิกจ่ายงบประมาณการดูแลระยะยาว (3) การ

ประสานงานเครือข่ายในชุมชน เพ่ือพัฒนาศักยภาพผู้- 

สงูอายุ ตดิสงัคม ตดิบ้าน ตดิเตยีง และ (4) การอบรม

แก่เครือข่ายผู้สงูอายุในการแก้ไข ข้อตดิ และการเคล่ือนไหว

ทัง้ในภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิได้แก่ วีดทิศัน์การบริหาร

และออกก�าลังกายส�าหรับผู้สงูอายุ โดยมีผลการทดสอบ

แบบวัดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรคหนอนพยาธิและการระบาดของโรค 

COVID-19 ในผู้เข้ารับการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 

ในจังหวัดอบุลราชธานี จ�านวน 40 คน พบว่า มคีวามรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคหนอน-

พยาธแิละการระบาดของโรค COVID-19 หลังการให้

ตารางที ่3  อ�านาจการท�านายปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการรบัรูค้วามรุนแรงของการเกิดโรคในถิน่ทุรกนัดารใน       

ผูสู้งอาย ุในพื้ นทีจ่งัหวดัจงัหวดัศรีสะเกษ (n= 544) 

โมเดลวิเคราะห์                      ตวัแปร                       สมัประสทิธิ์ถดถอย        R2        R2adj        Sr2          R2 

                                                                                   (coefficient)                                                 change

                                                                                    B           b    

โมเดลที่ดทีี่สดุ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการเกดิโรค  0.293 0.246 0.084 0.076 0.455 0.084

 ในถิ่นทุรกนัดาร

 การปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคหนอนพยาธ ิ -0.326 -0.211 0.133 0.118 0.444  0.049

Constant = 1.823, R2=0.133, R2adj=0.118, SEest=0.44568, F=2.731, p=0.006
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ความรู้และแลกเปล่ียนเรียนรู้  ในระดับดีมาก (ร้อยละ 

90.0 ถงึ 100.0) ดังภาพที่ 1 และผู้เข้ารับการพัฒนา

ศกัยภาพในจังหวัดศรีสะเกษ จ�านวน 51 คน พบว่า ผู้เข้า

อบรมจ�านวน 37 คน มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัการ

ป้องกนัและควบคุมโรคหนอนพยาธแิละการระบาดของ

โรค COVID-19 อยู่ในช่วงร้อยละ 70.0 ถงึ ร้อยละ 80.0 

และผลของการแลกเปล่ียนเรียนรู้และการให้ความรู้พบ

ว่า ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่จ�านวน 39 คน มคีวามรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ

และการระบาดของโรค COVID-19  เพ่ิมขึ้นอยู่ในช่วง

ร้อยละ 75.0 ถงึ ร้อยละ 85.0 ดงัภาพที่ 2 จากผลการ

ศึกษาคร้ังน้ีรวมถงึแนวทางการบูรณาการการดูแลผู้สงู-

อายุระยะยาว สามารถน�าไปใช้ในการวางแผนและส่งเสริม

ให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านและผู้ดูแลผู้สงู-

ภาพที ่1 ผลการทดสอบความรูค้วามเขา้ใจของผูที้เ่ขา้ร่วมการแลกเปลีย่นเรียนรู ้จงัหวดัอุบลราชธานี

ภาพที ่2 ผลการทดสอบความรูค้วามเขา้ใจของผูที้เ่ขา้ร่วมการแลกเปลีย่นเรียนรู ้จงัหวดัศรีสะเกษ
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ผู้สงูถอืเป็นหลักส�าคัญของการดูแลผู้สงูอายุ หากมกีารให้

ความรู้และมกีารอบรมอย่างสม�า่เสมอเพ่ือให้เกดิการดูแล

ผู้สงูอายุอย่างมีประสทิธภิาพจะท�าให้การบริหารจัดการ

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดีขึ้ น(6) นอกจากน้ีการสร้าง

ก�าลังใจและสนับสนุนการท�างานของอาสาสมคัรสาธารณ-

สขุประจ�าหมู่บ้านและผู้ดูแลผู้สงูอายุจากทางภาครัฐและ

หัวหน้าองค์กรถือเป็นอีกหน่ึงปัจจัยส�าคัญที่จะท�าให้

บุคลากรที่ดูแลผู้สงูอายุมีก�าลังใจในการปฏบิัติหน้าที่ซ่ึง

จะน�ามาซ่ึงการดูแลระยะยาวที่มปีระสทิธภิาพ(10) ในด้าน

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงจังหวัดศรีสะเกษใน

สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID-19 อยู่ใน

ระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากการต้องเว้นระยะห่างทาง

สงัคมและมาตรการการป้องกนัตนเองที่เข้มงวดมากขึ้น 

ส่งผลให้เกิดสภาวะความเครียดของผู้สูงอายุในสถาน-

การณก์ารแพร่ระบาดของโรค COVID-19(11) 

ขอ้เสนอแนะ 

ควรมกีารศกึษาวิจัยและแลกเปล่ียนเรียนรู้ รวมถงึการ 

บูรณาการเทคโนโลยีภมูิศาสตร์สารสนเทศ เข้ามามีส่วน

ร่วมในการพัฒนาแนวทาง และสร้างนวัตกรรม เพ่ือเป็น

แนวทางในการวิเคราะห์นโยบายและเป็นแนวทางในการ 

บูรณาการการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวในการป้องกันและ

ควบคุมโรคในถิ่นทุรกนัดารร่วมกบัโรค COVID-19 ใน

จังหวัดเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่อไป นอกจากน้ี 

ควรมกีารสนับสนุนและเพ่ิมการมส่ีวนร่วมของหน่วยงาน

ภาครัฐและสถานศกึษา ในรปูแบบภาคีเครือข่าย ในการ

ดูแลผู้สงูอายุระยะยาว ตวัอย่างเช่น โครงการการประสาน

งานกบัโรงเรียนหรือวิทยาลัยในพ้ืนที่ เพ่ือให้ความรู้ เกี่ยว

กบัการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวเบื้องต้น เพ่ือให้เยาวชนมี

ความรู้และความเข้าใจในการดูแลผู้สงูอายุ เพ่ือที่จะได้น�า

ไปใช้ในการดูแลผู้สงูอายุในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านทีอ่ยู่

ใกล้เคียงได้ อย่างย่ังยืน

อายุมีพฤติกรรมและความรู้ที่เหมาะสมในการเป็นแบบ

อย่างของการมสีขุภาพที่ดใีห้กบัผู้สงูอายุในชุมชนต่อไป

วิจารณ์
จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตวัอย่างในพ้ืนที่เป้าหมาย

ทั้งสองจังหวัดมีการรับรู้ความรุนแรงของการเกดิโรคใน

ถิ่นทุรกนัดารอยู่ในระดบัปานกลางถงึระดบัสงู อกีทั้งรับรู้  

ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคและเช่ือมั่นว่า

สามารถปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคในถิ่นทุรกนัดาร

ได้ในระดับสงู แต่ในทางกลับกนักลุ่มตัวอย่างกลับมีการ

ปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคหนอนพยาธใินระดบัต�า่ เน่ือง

มาจากพฤติกรรมและวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร

ในแถบชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นิยมรับ-

ประทานอาหารดบิ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของช่ืนพันธ ์

วิริยะวิภาต และคณะ(9) ที่พบว่า ประชากรที่อยู่ในแถบ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย นิยมรับ-

ประทาน ก้อยปลา ลาบปลาดบิ โดยที่กลุ่มตวัอย่างทราบ

ว่าการกนิปลาดิบเป็นสาเหตุของการติดโรคหนอนพยาธ ิ

อกีทั้งมากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่างยังคงบริโภคปลาดิบ

เน่ืองจากเป็นวิถีชีวิตที่ปฏบิัติมานานและติดใจในความ

อร่อย(9) ส�าหรับในด้านของความพึงพอใจในการเข้าถึง

ระบบบริการด้านการดูแลระยะยาวของกลุ่มตัวอย่างโดย

รวมอยู่ในระดบัสงู และสอดคล้องกบัผลการสนับสนุนทาง

ด้านสงัคมของกลุ่มตวัอย่างที่อยู่ในระดบัสงู ซ่ึงบ่งบอกว่า

กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่เป้าหมายได้รับการบริการด้านการ

ดูแลระยะยาวอย่างครอบคลุม ซ่ึงสอดคล้องกบัการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ ของผู้วิจัยกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

ดูแลผู้สงูอายุในพ้ืนที่เป้าหมายว่ามกีารจัดระบบแผนการ

ดูแลผู้สงูอายุรายบุคคลและมกีารจัดความถี่การเย่ียมบ้าน

อย่างสม�่าเสมอ อย่างไรกด็ ีการอบรมและให้ความรู้อาสา-

สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านและผู้ดูแลผู้สงูอายุยังเป็น

เร่ืองที่จ�าเป็นและต้องให้ความส�าคัญอย่างสม�่าเสมอ 

เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านและผู้ดูแล
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The ojectives of this study were to investigate factors affecting perceptions of disease prevention 

practices in wilderness areas among the elderly with COVID-19 in two Northeastern provinces (Ubon 

Ratchathani and Sisaket provinces), and utilize the findings to establish a care model for the elderly with 

COVID-19. It was conducted as an integrated operational study during June 2021 - January 2022. The 

sample were 666 elderly people in the 2 provinces. The study instrument was an interview form created 

by a researcher and reviewed by three specialists for the IOC. Every component had a value of 0.67 or 

higher, with a level of confidence (reliability) of 0.70 or higher. Data were analyzed using descriptive 

statistics: number, percentage, mean, standard deviation, minimum, and maximum values. The associa-

tion of factors and behavioral perceptions were determined using Pearson’s correlation coefficient. Step-

wise multiple linear regression was used to predict the association between the two groups of variables. 

The paired T-test was used to examine the model development results. The findings revealed that the 

samples had a moderate to high level of perception of disease severity, and a high perception of the ben-

efits as well as the ability to perform disease prevention. On the other hand, the prevention practice was 

at low level. There was high level of social support; and moderate to high level of quality of life during 

the COVID-19 outbreak. The variables that were able to predict prevention practice, in ranking order, 

were the perception of the benefits of disease prevention, the disease prevention practice, the behavioral 

factors, the health factors, the psychological factors, and the social factors, respectively for the elderly 

in Ubon Ratchathani province; and the perceived benefits of disease prevention and helminth prevention 

practices for Sisaket province (p<0.05). From this study, the strategies for long-term care for the elderly 

in the prevention and control of disease in the wilderness areas in combination with COVID-19 includ-

ed: (1) developing potential for village health volunteers and carers for the elderly, and (2) promoting 

appropriate exercise in the elderly. This research could be utilized to plan and motivate village health 

volunteers and elderly caregivers to adopt suitable habits and knowledge when caring and promoting the 

quality of life of the elderly.

Keywords:  integrating long term care; disease in remote area; COVID19; elderly


