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บทคัดย่อ 
การวิจัยเรื่อง “การบูรณาการเพื่อสร้างคุณค่าในตนเองส าหรับ

ผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21 ผ่านรูปแบบอาสาสมัครดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ : 
กรณีศึกษาเทศบาลต าบลปลักแรด อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก” เป็น
การวิจัยที่ใช้วิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยอาศัยเทคนิคการสัมภาษณ์เชิง
ลึก และการสนทนากลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเกิดขึ้นของเครือข่าย
สหวิชาชีพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว และเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
เห็นคุณค่าในตนเองผ่านรูปแบบการดูแลสุขภาพระยะยาว จากการวิจัยพบว่า 
การก่อตัวของเครือข่ายอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลปลักแรด
เกิดจากการรวมกลุ่มใน 2 รูปแบบ คือ 1. การรวมกลุ่มกันแบบไม่เปน็ทางการ 
ภายใต้บริบทชุมชนผ่านการจัดตั้งกลุ่มชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน โดยการสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนผ่านประชากร 3 วัย ได้แก่ กลุ่มเยาวชนนักเรียน 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มวัยท างาน และ 2. การรวมกลุ่มแบบเป็น
ทาง โดยหน่วยงานราชการในพื้นที่ในรูปแบบเครือข่ายสหวิชาชีพ อันเป็น
พันธกิจของ รพ. สต.ปลักแรด และเทศบาลต าบลปลักแรดที่ขับเคลื่อน
บทบาทของเครือข่ายจิตอาสา ด าเนินงานแบบสหวิชาชีพอันเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการสร้างกระบวนการเห็นคุณค่าในตนเอง และส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข มีคุณค่าในตนเองและมีความภาคภูมิใจ
ในชีวิตต่อไป 

   
ค าส าคัญ: คุณค่าในตนเอง, ผูสู้งอายุ, อาสาสมัคร
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Abstract 
 This research article on “The Integration of Self-Esteem 
Encouragement for Elderly in 21st through the Voluntary Caregiver-
Eldercare Model: The case of Plak Read Municipal District, Bang 
Rakam District, Phitsanulok Province” using qualitative research 
methodology. This research involved construction of a network of 
volunteers to take care of the elderly in the Palakkad Subdistrict 
Municipality 1. An informal gathering under the community context 
through the establishment of the Village Elderly Club by creating 
community participation through the population of 3 ages, namely 
youth groups, students Public Health Volunteer Group working 
age group and 2. A formal grouping by government agencies in 
the area in the form of a multidisciplinary network which is the 
mission of the first plug hospital and the Palakkad Subdistrict 
Municipality, which drives the role of the Volunteer Network. By 
operating in a multidisciplinary way, which is an important factor 
in the creation of the self-esteem process. As a result, the elderly 
can live in society happily, self-worth and pride in life. 
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ที่มาและความส าคัญ 
หลายประเทศทั่วโลกก าลังเผชิญกับการเติบโตอย่างรวดเร็วของจ านวน

ผู้สูงอายุซึ่งเกิดจากหลายปัจจัย เช่น อัตราการเกิดของประชากรทั่วโลก          
มีแนวโน้มลดลง ประชากรมีอายุยืนขึ้นเนื่องจากการรักษาพยาบาล                 
มีประสิทธิภาพมากขึ้น และประชากรที่เกิดในยุค Baby Boomers ได้เข้าสู่
วัยสูงอายุ โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว อย่างเช่น ประเทศฝรั่งเศส 
สวีเดน ญี่ปุ่น สิงคโปร์ ฯลฯ ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) คาดการณ์
ว่าจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ             
3 ต่อปี ทั้งนี้ในปี พ.ศ. 2560 จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกมีจ านวนประมาณ 963 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรทั่วโลก โดยในปี พ.ศ. 2573 คาดว่า
จะมีจ านวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ 1.4 พันล้านคน และจะเพิ่มขึ้น
ถึง 2 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2593  ส าหรับสภาวการณ์ทางประชากรของ
ประเทศไทย มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว อัตราการเพิ่มประชากรลดลง
จากระดับสูง คือ ประมาณร้อยละ 3.0 ต่อปี ในช่วงปี พ.ศ. 2503 มาสู่ระดับ
ที่ค่อนข้างต่ า ประมาณร้อยละ 1.1 ต่อปี การเปลี่ยนแปลงอัตราการเพิ่ม
ประชากรนี้ เป็นผลจากการเปลี่ยนทั้งในด้านภาวะการตายและภาวะเจริญ
พันธุ์ หากเริ่มพิจารณาจากภาวะการตาย จะเห็นได้ว่าภาวะการตายมีบทบาท
อย่างมากต่อการเปลี่ยนแปลงทางประชากรไทยในอดีต การลดระดับการตาย
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และต่อเนื่องตั้งแต่สงครามโลกครั้งที่ 2 ขณะที่ภาวะ
เจริญพันธุ์ หรือภาวะการเกิดนั้นยังคงอยู่ในระดับสูง อันเป็นเหตุให้จ านวน
ประชากรไทยในอดีตเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปัจจุบันอัตราการตายของ
ประชากรของประเทศ ลดลงมาอยู่ในระดับประมาณ 5-6 ต่อประชากรพัน
คนต่อปี (ปริญญา หวันเหล็ม, 2562) 



           

  

 

ในขณะนีส้ภาวะการที่ระดับเจริญพันธ์ุในกลุ่มสตรีไทยลดลงอย่างมากใน
ช่วงเวลาไม่นานนัก ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากนโยบายประชากรที่เน้นการวางแผน
ครอบครัวโดยการสมัครใจในกลุ่มคู่สมรสที่เริ่มขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2513 ปัจจัย
ส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้การวางแผนครอบครัวพิษณุโลกหลายไปอย่าง
รวดเร็วคือ การด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพของโครงการวางแผนครอบครัว
แห่งชาติ นอกจากนี้การพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนการมีส่วน
ร่วมของสตรีในการพัฒนาด้านต่าง ๆ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อ
การมีบุตร กล่าวคือจะค านึงถึง "คุณภาพ" มากกว่า "ปริมาณ" ซึ่งกลายเป็น
ค่านิยมของครอบครัวไทยภายใต้การด าเนินนโยบายทางด้านสาธารณสุขที่
เรียกว่า “การวางแผนครอบครัว” 

เป็นที่แน่นอนแล้วว่า ประเทศไทยได้เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย (Aging society) 
นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นมามีผู้สูงอายุร้อยละ 14.2 และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2568 จะมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นร้อยละ 19.8 และคาดว่าในอีก 20 ปี
ข้างหน้าหรือปี พ.ศ. 2578 จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 25 ซึ่งจะส่งผลให้
ประเทศไทยกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ วัยผู้สูงอายุร่างกายจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบสรีรวิทยาในต่าง ๆ มีสมรรถภาพทางกายและการ
ท างานของระบบประสาทลดลง มีผลต่อการช่วยเหลือตัวเองของผู้สูงอายุ
ลดลง รวมถึงมีปัญหาด้านอ่ืน ๆ ตามมา เช่น โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ สังคม
จึงควรให้ความสนใจต่อกลุ่มประชากรสูงอายุ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในฐานะทรัพยากรบุคคลอันทรงคุณค่าของประเทศให้ดีขึ้น และเพื่อ
เป็นการรองรับสังคมผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ หากรัฐบาลไม่มีมาตรการ
ในการจัดการและเตรียมความพร้อมขณะนี้ จะก่อให้เกิดปัญหาในด้านต่าง ๆ 
ตามมาในอนาคต ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของผู้สูงอายุ 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) 



          

 

 
 

จาการส ารวจเมื่อปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขประเมินคดักรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จ านวน 6,394,022 คน พบว่า เป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมประมาณ 
5 ล้านคน หรือร้อยละ 79 และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง กลุ่มติดบ้าน และ
กลุ่มติดเตียง จ านวนต้องสนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคมประมาณ  
1.3 ล้านคน หรือร้อยละ 21 (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

นโยบายที่เรียกว่า “ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว” (Long–term 
health care) เป็นการจัดบริการสาธารณสุข และบริการสังคม เพื่อ
ตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบาก อัน
เนื่องมาจากสภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรงั การประสบอุบัติเหตุความพิการต่าง ๆ  
ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่สามารถ ช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน 
มีทัง้รูปแบบเป็นทางการโดยการดูแลจากบุคลากร สหวิชาชีพด้านสาธารณสขุ
และสังคม และไม่เป็นทางการโดยการดูแลผ่านครอบครัว อาสาสมัคร เพื่อน 
เพื่อนบ้าน เป็นต้น  บริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพื่อมุ่งเน้น
การฟื้นฟูบ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพื่อให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด าเนินชีวิตเป็น
อิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพื้นฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2552)  

 เพื่อรองรับกับยุทธศาสตร์การสร้างสังคมสูงวัยในศตวรรษที่  21 ส่งผล
ให้สถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นต้องอาศัยผู้ปฏิบัติงานที่มีจิตอาสา และพร้อม
รับใช้สังคมที่มีความพร้อมในการขับเคลื่อนระบบการดูแลระยะยาว อันจะ
ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องและ
ใกล้ชิด  

สถานการณ์ความจ าเป็นและข้อจ ากัดเหล่านี้ จึงเป็นที่มาของความ
ต้องการสร้างเครือข่ายจิตอาสาเพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ



           

  

 

ระยะยาวรองรับในพื้นที่เทศบาลต าบลปลักแรด  อ าเภอบางระก า  จังหวัด
พิษณุโลก โดยความร่วมมือของหน่วยงานที่มีบทบาทความส าคัญในการ
ขับเคลื่อนในพื้นที่ เพื่อสร้างคุณค่าและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น และเป็นแนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุข มีคุณค่าในตนเอง และมีความภาคภูมิใจในชีวิตต่อไป 

 
แนวความคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวขอ้ง 

แนวคิดและทฤษฎีของการเห็นคุณค่าในตนเอง  
การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นการพิจารณาตัดสินคุณค่าของตนเอง                 

ซึ่งแสดงถึงทัศนคติที่บุคคลมีต่อตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นส่วนหนึ่ง
ของอัตมโนทัศน์แห่งตน อาจกล่าวได้ว่าเป็นปริมาณคุณค่าที่เราให้กับตนเอง 
ซึ่งได้จากการเรียนรู้จากผู้อื่นและกลายเป็นส่วนสะท้อนให้เห็นว่าบุคคลอื่น
ยอมรับเราอย่างไร หรือความคิดที่เรามองเห็นจากการที่ผู้อื่นเห็นคุณค่าในตัว
เรา (Lindgren & Harvey, 1981)  

กระบวนทัศน์หรือมโนภาพแห่งตน (Self-concept) มีลักษณะเป็น
หน่วยทีร่วมของความคิดที่มีระบบ ประกอบด้วยการรับรู้คุณลักษณะของสิ่งที่
เป็น “ตัวฉัน” และการรับรู้ความสัมพันธ์ที่ “ตัวฉัน” มีกับผู้อื่น และสิ่งอื่น
รวมไปถึงค่านิยมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้เหล่านี้เป็นกระบวนการที่
เกิดขึ้นได้ทั้งในขณะรู้ตัวและไม่รู้ตัว  

การรับรู้ตนเองสามารถปรากฏได้ ในมิติของความสามารถ คุณค่า 
ค่านิยม ข้อจ ากัด ฯลฯ จึงเป็นคุณลักษณะของสิ่งที่บ่งบอกอัตลักษณ์เฉพาะ
ของบุคคลเพื่อใช้แสดงความเป็นธรรมชาติของตนเอง และใช้ในการ
เปรียบเทียบกับผู้อื่นโดยอาศัยประสบการณ์ของการปะทะสัมพันธ์ทางสังคม



          

 

 
 

กับบุคคลรอบข้างว่าตนเองสามารถท าอะไรได้บ้าง มโนภาพแห่งตนจึงเป็น
เรื่องของความคิด วิธีคิด และความสามารถในการมองปรากกฎการณ์ทาง
สังคม อันเกี่ยวกับลักษณะของตนเองซึ่งอาจไม่ตรงกับที่เป็นจริง แต่เป็น
เสมือนข้อสันนิษฐานเกี่ยวกับจุดอ่อน–จุดแข็ง มีความเจริญงอกงามที่เป็นไป
ได้และรายละเอียดต่าง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมตามปกติของตน สิ่งเหล่านี้ไม่มี
ลักษณะคงที่แน่นอน สามารถเปลี่ยนไปได้ตามสถานการณ์ต่าง ๆ ท าให้เป็น
เสมือนข้อผูกมัดที่คนให้กับตนเอง และมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมที่
แสดงออก (Coopersmith, 1984) 

นอกจากนี้มาสโลว์ แบ่งประเภทของความรู้สึกการเห็นคุณค่าในตนเอง
เป็น 2 ประเภท คือ  

1. ความรู้สึกการเห็นคุณค่าของตนเอง การยอมรับนับถือและการ
ประเมินค่า ประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ คือ ความต้องการมีความเข้มแข็ง 
ผลสัมฤทธ์ิ ความสามารถเพียงพอส าหรบัการท าสาเหตตุ่าง ๆ  ความเชี่ยวชาญ 
ความสามารถ ความเชื่อนั้นความมีอิสระ  

2. การได้รับความเห็นคุณค่าจากผู้อื่น เป็นความต้องการมีช่ือเสียงหรือ
เกียรติยศ ต าแหน่งความรุ่งเรือง มีอ านาจเหนือผู้อื่น ได้รับการยอมรับและ
สนใจ มีความส าคัญ มีศักดิ์ศรีหรือเป็นท่ีน่าชมเชยของผู้อื่น  

นอกจากนี้ คูเปอร์สมิธ กล่าวถึง สาเหตุของการเห็นคุณค่าในตนเองมา
จากแหล่งส าคัญที่บุคคลใช้เป็นสาเหตุตัดสินความส าเร็จของตนเอง 4 แหล่ง 
คือ  

1) การมีอ านาจ (Power) หมายถึง การที่บุคคลสามารถมีอิทธิพล 
อ านาจ และสามารถควบคุมผู้อื่นได้  

2) การมีความส าคัญ (Significance) หมายถึง การได้รับการยอมรับ 
และได้รับการเอาใจใส่ รวมทั้งได้รับความรักใคร่จากบุคคลอื่น  



           

  

 

3) การมีคุณความดี (Virtue) หมายถึง การยึดมั่นตามจริยธรรมศีลธรรม
ของสังคม  

4) การมีความสามารถ (Competence) หมายถึง การประสบความส าเร็จ
ในการท าสาเหตุต่าง ๆ (วรรณเพ็ญ ประสิทธิ์, 2550 อ้างอิงจาก Coopersmith, 
1981) 

อีกทั้ง แฟรงศ์ และเมอโรลลา  ได้แบ่งการเห็นคุณค่าในตนเองออกเป็น 
2 ประเภท ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของมาสโลว์ ดังนี้  

1. การเห็นคุณค่าในตนเองจากภายใน หรือการเห็นคุณค่าในตนเองขั้น
พื้นฐาน (Inner Self-esteem or Basic Self-esteem) คือ การที่บุคคลมี
ความสามารถ มีสมรรถนะและกระท าในสิ่งที่ตนเองต้องการแล้วได้ผลตามที่
ตนเองปรารถนา กระบวนการประเภทนี้ได้มาจากการรับรู้ของตนเองจาก
สาเหตุแวดล้อม โดยเกี่ยวข้องกับการกระท า การควบคุมและก าลังความสามารถ 
เพราะถ้าบุคคลรู้จักตนเองและประเมินตนเองจากการกระท าได้รับผลส าเร็จ
จากความพากเพียรพยายาม สาเหตุนี้จะเป็นพื้นฐานของคุณสมบัติแห่งตน 
(Self-efficacy) ซึ่งถูกสร้างขึ้นอย่างถาวรจากประสบการณ์ตั้งแต่ช่วงแรกของ
ชีวิต  

2. การเห็นคุณค่าในตนเองภายนอก หรือการเห็นคุณค่าในตนเอง ขั้น
ปฏิบัติการ (Outer Self-esteem or Functional Self-esteem) การเห็นคุณค่า
ในตนเองชนิดนี้สร้างขึ้นผ่านการประเมินปฏิสัมพันธ์ของสาเหตุต่าง ๆ  ในชีวิต 
และเกี่ยวข้องกับการที่บุคคลเปลี่ยนแปลงบทบาทอันเนื่องมาจากเหตุการณ์ใน
ชีวิตประจ าวัน และการได้รับการยอมรับจากบุคคลที่มีความส าคัญในชีวิต การ
เห็นคุณค่าในตนเองชนิดนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ขึ้นกับความคาดหวังต่อ
บทบาททางสังคมและความสามารถในการเผชิญปัญหา และเป็นส่วนที่มี
ความส าคัญมากกว่าส่วนท่ีเป็นการเห็นคุณค่าในตนเองขั้นพ้ืนฐาน เพราะการ



          

 

 
 

เห็นคุณค่าในตนเองส่วนนี้เป็นสาเหตุแรกที่จะสะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ใน
สังคมและความก้าวหน้า ถ้าความต้องการเห็นคุณค่าในตนเองประเภทนี้
ลดลง (วิภาวี วงศ์อนันต์นนท์, 2552 อ้างอิงจาก Taft. 1985; Citing Frank 
& Merolla, n.d.)  

นอกจากนี้  โรเซนเบิร์ก การเห็นคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของ         
โรเซนเบิร์กแบ่ง ออกเป็น 2 มิติ คือ  

1. การตระหนักรู้ด้วยตนเอง (Cognitive self) คือ ความรู้ความเข้าใจท่ี
บุคคลมีต่อตนเองจากการที่บุคคลเป็นเจ้าของต าแหน่งสถานภาพภายใน
โครงสร้างสังคมที่บุคคลอาศัยอยู่หรือเป็นสมาชิกอยู่ ท าให้บุคคลแต่ละคนมี
เอกลักษณ์เป็นของตนเอง เช่น เป็นพ่อแม่ เพื่อน ครู เอกลักษณ์ที่บุคคลได้รับ
จากสังคมท าให้บุคคลรู้ว่าเขาเป็นใคร คนอื่นเป็นใคร ซึ่งไม่เกี่ยวกับการ
ประเมินของบุคคล  

2. การประเมินตนเอง (Evaluative self) เป็นการอธิบายตนเองซึ่งเกิด
จากการที่บุคคลน าตนเองไปประเมินกับสาเหตุอื่นหรือคนอื่น เพื่อให้บุคคลรู้
ว่ามีคุณค่าหรือมีความภาคภูมิใจในตนเองสูงต่ าเพียงใด การประเมินตนเอง
ของบุคคลในแนวสังคมวิทยาส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเอง 
โดยพบว่าการที่บุคคลรู้สึกต่อตนเองในเรื่องการเห็นคุณค่าในตนเองอย่างไรก็
จะน าไปสู่พฤติกรรมเช่นนั้น  

โรเซนเบิร์กอธิบายกระบวนการรับรู้ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท าให้แต่ละบุคคลเกิด
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน 3 ประการ  

1. หลักการประเมินแบบสะท้อนกลับ (The principle of reflected 
appraisal) บุคคลจะประเมินตนเองว่ามีความรู้สกึเห็นคุณค่าในตนเองสูงหรอื
ต่ าจากการรับรู้ การตอบสนองของผู้อื่นที่มีต่อตนเองแล้วก่อให้เกิดอัตมโน
ภาพต่อตน ซึ่งโดยทั่วไปจะเป็นบุคคลที่มีความส าคัญต่อตนเอง ได้แก่ บิดา 



           

  

 

มารดา หรือเพื่อน เช่น ถ้าบุคคลอื่นแสดงกิริยาว่าเคารพนับถือเรา เราก็จะมี
ความเคารพนับถือตนเอง แต่หากผู้อื่นแสดงกิริยาดูถูกเหยียดหยามเรา จะ
เกิดการเห็นคุณค่าในตนเองต่ าไปด้วย  

2. หลักการเปรียบเทียบกับสังคม (The principle of social comparison) 
การที่บุคคลจะประเมินตนเองตามแนวคิดการประเมินทางสังคม ต้องมีพื้นฐาน
ของการเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น การประเมินตนเองทางสังคมทั้งด้านบวก 
กลาง และด้านลบเป็นผลมาจากการเปรียบเทียบและอาจตัดสินตนเองกับ
มาตรฐาน ค่านิยม หรือความเช่ือโดยรวมที่บุคคลในสังคมนั้น ๆ ยึดถือ หรือ
อาจตัดสินตนเองโดยเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มคนใน
อาชีพเดียวกันหรือกลุ่มคนที่มีลักษณะแตกต่างกันออกไป การที่บุคคลน า
ตนเองไปเปรียบเทียบกับคนอื่น ผลการเปรียบเทียบจะน าไปสู่การมองตนเอง
ในแง่บวกหรือแง่ลบ ซึ่งจะมีผลต่อระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคล
นั้น ๆ  

3. หลักคุณสมบัติของบุคคล (The principle of self-attribution) เป็น
กระบวนการวิเคราะห์ภายในจากผลของการกระท าในอดีต เช่น หากบุคคล
ประเมินว่าในอดีตที่ผ่านมาตนเองเป็นบุคคลที่ประสบความส าเร็จในการงาน
ได้รับความไว้วางใจหรือเช่ือถือจากผู้ร่วมงานมาโดยตลอด ก็จะส่งผลให้บุคคล
เหล่านั้นเห็นคุณค่าในตนเองสูง ในทางตรงกันข้ามหากตลอดระยะเวลาที่ผ่าน
มาบุคคลมีความผิดพลาดหรือบกพร่องในการงานบ่อยครั้ง ไม่ได้รับความ
ไว้วางใจจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานจะสรุปว่าตนเป็นบุคคลที่
ล้มเหลวในการท างาน และส่งผลให้การเห็นคุณค่าในตนเองลดต่ าลงด้วย  

กล่าวโดยสรุปว่า แนวคิดและทฤษฎีการเห็นคุณค่าในตนเองเกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึก การยอมรับ การเห็นคุณค่าและความใส่ใจจากผู้อื่น ซึ่งสาเหตุของ
การเห็นคุณคา่ในตนเองมาจากแหล่งที่ส าคัญได้แก่ การมีอ านาจ การมีความส าคญั 



          

 

 
 

การยอมรับจากสังคมและมีความสามารถ การเห็นคุณค่าในตนเองแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท คือ การเห็นคุณค่าในตนเองจากภายใน เป็นการเห็น
คุณค่าในตนเองขั้นพื้นฐานถูกสร้างขึ้นอย่างถาวรจากประสบการณ์ช่วงแรก
ของชีวิต และการเห็นคุณค่าในตนเองภายนอก ถูกสร้างขึ้นโดยผ่านการ
ประเมินปฏิสัมพันธ์ของสาเหตุต่าง ๆ ในชีวิต และการได้รับการยอมรับจาก
บุคคลอื่น  
 
ระเบียบวิธีวิทยาการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการศึกษา 2 รูปแบบคือ การวิจัยเชิงเอกสาร 
(Documentary Research) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานศึกษาใน
อดีตที่ เกี่ยวข้อง และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้
การศึกษาภาคสนามด้วยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในพื้นที่ที่เป็นตัวอย่างของ
อาสาสมัครพื้นที่เทศบาลต าบลต าบลปลักแรด อ าเภอบางระก า จังหวัด
พิษณุโลก เพื่อร่วมพัฒนารูปแบบและร่วมสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ภาคสนาม สนทนากลุ่ม จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสัมภาษณ์เชิงลึก 

จากประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการท าการศึกษา
และเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาเมื่อดู
จากกรอบแนวความคิดจะเห็นได้ว่าเป้าหมายของการศึ กษา คือ กลุ่ม
อาสาสมัครดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล สต.ปลักแรด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แพทย์แผน
ไทย และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุประจ าเทศบาลต าบลปลักแรด อ าเภอ  
บางระก า จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 5 คน 

 



           

  

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาและเทคนิคที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
  เพื่อให้ได้ข้อมูลครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่งผู้วิจัย
ใช้เทคนิคในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองจากพื้นที่จริง โดยใช้เครื่องมือและเทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus Groups Discussion) และแนว
ค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมใน
การสร้างแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของสหวิชาชีพในชุมชน 
แนวค าถามมีประเด็นที่มีความหลากหลายและสอดคล้องกับกรอบ
แนวความคิดเป็นหลัก โดยมีเทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  การศึกษาเรื่อง “การบูรณาการเพื่อสร้างคุณค่าในตนเองส าหรับผู้สูงอายุ
ในศตวรรษที่ 21 ผ่านรูปแบบอาสาสมัครดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ : กรณีศึกษา
เทศบาลต าบลปลักแรด อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก” ครั้งนี้ เพื่อให้ได้
ข้อมูลครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยใช้เทคนิคใน
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยคณะผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง
จากพ้ืนท่ีจริง โดยใช้เครื่องมือและเทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แนว
ค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussions) และแนวค าถามการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เกี่ยวกับการประกอบสร้างแนว
ทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของสหวิชาชีพในชุมชน โดยแนว
ค าถามจะมีประเด็นที่มีความหลากหลายและสอดคล้อ งกับกรอบ
แนวความคิดเป็นหลัก โดยมีเทคนิคในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
การสนทนากลุ่ม (Focus Groups Discussion) 
 การสนทนาเป็นไปแบบเป็นกันเอง โดยมีผู้ เข้าร่วมทั้งหมด ได้แก่ 
เครือข่ายอาสาสมัครดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ ตลอดจนผู้มีบทบาท
ในการขับเคลื่อนเครือข่ายอาสาสมัครดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ นโยบายการดูแล



          

 

 
 

สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพื้นที่
เทศบาลต าบลปลักแรด อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 8 คน มี
ประเด็นการสนทนาที่ถกถามกันตั้งแต่การก่อตัวขึ้นของระบบการดูแล
สุขภาพ ตลอดจนกระบวนการของกลุ่มเครือข่ายจิตอาสาในการส่งเสริมการ
เห็นคุณค่าในตนเองในชุมชนให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ โดยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ใน
ชุมชนโดยผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเทศบาลต าบลปลักแรด 
  
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
  การสัมภาษณ์เชิงลึกกับตัวแทนแกนน าของผู้สูงอายุตัวแทนกลุ่มสหวิชาชีพ 
ตัวแทนกลุ่มผู้น าชุมชน และตัวแทนหน่วยงานสนับสนุนภายนอก และการสังเกต
อย่างมีส่วนร่วมและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม คณะผู้วิจัยเข้าไปมีส่วนร่วม
ในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนของชุมชน และเป็นส่วนหนึ่งของการท ากิจกรรม 
ต่าง ๆ ที่เน้นการสร้างความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ ในชุมชน 
การเข้าไปร่วมกิจกรรมและได้สังเกตไปด้วย ท าให้คณะผู้วิจัยได้เรียนรู้และ
ได้รับข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ คณะผู้วิจัยเข้าไปสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม ซึ่งเป็นวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างหนึ่งในการศึกษา  
 
การเลือกตัวอย่างแบบสโนว์บอล (Snowball Sampling)  
 เทคนิคนี้ช่วยนักวิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลที่ต้องการ หรือผู้เช่ียวชาญ โดย
อาศัยการแนะน าของผู้ให้ข้อมูลที่ได้เก็บข้อมูล จนกระทั่งได้ข้อมูลครบตาม
จ านวนที่ต้องการ หรือกระทั่งได้ข้อมูลที่สนใจศึกษา  

ผู้วิจัยจะได้พบกับผู้ให้ข้อมูลจากการแนะน ากันของหน่วยตัวอย่าง หน่วย
ตัวอย่าง 1 คนอาจจะไม่ได้แนะน าแค่คนเดียว ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่าง



           

  

 

จะเพิ่มขึ้นทุกครั้งที่ไปสัมภาษณ์เก็บข้อมูล เหมือนก้อนหิมะที่ยิ่งกลิ้งไปลูก
หิมะก็จะยิ่งใหญ่ขึ้น ดังนั้นวิธีนี้ถึงได้ใช้ค าว่า Snowball Sampling 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยหลักการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิธีการสนทนากลุ่ม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วมในพื้นที่ศึกษาจริง เพื่อบรรยายและแปลผลตามข้อเท็จจริงจากข้อมูล
พื้นที่ และจากการรวบรวมและจ าแนกตามประเภทของข้อมูล แล้วจัดข้อมูล
เป็นหมวดหมู่ ยึดหลักวิเคราะห์ตามกรอบแนวความคิดในการศึกษาข้างต้น 
เพื่อน าไปสู่การอธิบายข้อสรุปตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาท่ีได้ก าหนดไว้ 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

การก่อร่างสร้างตัวของเครือข่ายอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในเทศบาล
ต าบลปลักแรดนั้น เกิดขึ้นภายใต้ฐานคิดการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
ผ่านประชากร 3 วัย ได้แก่ กลุ่มเยาวชนนักเรียน กลุ่ม อสม. วัยท างาน และ
กลุ่มผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุประจ าโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล จาก
การให้ข้อมูลของ P01 ว่า 

“กลุ่มเราเกิดขึ้นก่อนปี พ.ศ. 2549 เริ่มจากชมรมผู้สูงอายุตั้งกลุ่มขึ้นมา 
และมีครูเกษียณอายุราชการเข้ามาเป็นแกนน า โดยให้คน 3 กลุ่มเข้ามา 
ได้แก่ นักเรียน อสม. และผู้สูงอายุเป็นเครือข่ายจิตอาสาในระยะเริ่มต้นตอน
นั้น (P01 สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 2563)” 

ดังนั้น เครือข่ายจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในชุมชนนั้น มีความสอดคล้องกับ
แนวคิดเกี่ยวกับอาสาสมัครที่เป็นบุคคลที่ท าหน้าที่ให้บริการแก่ชุมชน โดย



          

 

 
 

ปราศจากค่าตอบแทนหรือรางวัลใด ๆ ในการท างานหรือกิจกรรมนั้น ๆ เป็น
การให้บริการและพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ต้องการให้ความ
ช่วยเหลือ โดยจะช่วยเหลือด้านต่าง ๆ เช่น ความคิด แรงงาน ก าลังทรัพย์ 
และการเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองด้วย 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยสืบค้นรูปแบบการดูแลสุขภาพของชุมชนปลักแรด 
พบว่าภายใต้การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพชุมชนปลักแรด มี
ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานด้านสหวิชาชีพคือ 
สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา ที่เป็นกลไกส าคัญกลไกหนึ่งในการริเริ่ม
ระบบเครือข่ายสุขภาพ เมื่อปี พ.ศ. 2560 มีการสร้างการมีส่วนร่วมของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยานเรศวร จ.พิษณุโลก ส่งเสริมให้มีหลักสูตร “สห
วิชาชีพ” ในเทศบาลต าบลปลักแรด จากเดิมที่องค์กรด้านสุขภาพในพื้นที่
ด าเนินงานตามนโยบายของตนเอง โดยการผลักดันบัณฑิตระบบสุขภาพรุ่น
ใหม่ ให้เป็น “หมอของประชาชน” ด้วยการลงพื้นที่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง ผ่าน
การใช้การเรียนการสอนแบบ “เรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง” (Transformative 
Learning) ส่งเสริมให้บัณฑิตสามารถท างานเป็นทีมกับเครือข่ายด้านสุขภาพ
ประจ า รพ.สต.ปลักแรด การริเริ่มนี้เป็นผลจากการที่มูลนิธิพัฒนาการศึกษา
บุคลากรสุขภาพแห่งชาติ (ศสช.) ประกาศพันธกิจเดินหน้าสร้างบุคลากร
ระบบสุขภาพให้ตอบโจทย์สังคมทั้งในปัจจุบันและในอนาคต  

ส าหรับปรากฏการณ์ของพื้นที่นั้น การเริ่มต้นของทีมสหวิชาชีพอาจนับ
ได้ว่าเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจิตเวชเมื่อปี พ.ศ. 2550 ซึ่ง P01 ให้
ข้อมูลว่า  

“การท างานด้านสุขภาพจิต ของ รพ.สต. มีการขับเคลื่อนอย่างจริงจัง 
เกิดขึ้นเมื่อสิบปีที่แล้ว ที่เราช่วยผู้ป่วยจิตเวชคนหนึ่งที่เคยถูกขังอยู่ในบ้าน
เพราะคนในครอบครัวไม่รู้จะท าอย่างไร สภาพผมเผ้ารกรุงรัง แต่หลังจากที่



           

  

 

ทีมงานเข้าไปช่วยเหลือแล้ว ต่อมาผู้ป่วยสามารถมีชีวิตปกติ กลับเข้าสู่สังคม
ได้ ที่ส าคัญสามารถไปท าบัตรประชาชนเพื่อยืนยันตัวตนหลังจากท่ีต้องปล่อย
ให้บัตรขาดมานานหลายปี 

“ตรงนี้เป็นสิ่งที่เราภูมิใจมากและเป็นก าลังใจให้พวกเราท างานนี้อย่าง
ต่อเนื่อง เพราะรู้สึกว่าได้คืนความเป็นคน คืนชีวิตใหม่ให้กับผู้ป่วยได้ เพราะ
จากที่เขาเคยป่วยเป็นภาระของที่บ้าน แต่วันนี้เขาอาการดีขึ้น ควบคุมตัวเอง
ได้ พาพ่อแม่เขาไปโรงพยาบาลได้ ความส าเร็จตรงนี้มีความหมายต่อการ
ท างานของเรามาก เพราะชีวิตและความเป็นมนุษย์ของทุกคนมีค่า เมื่อเกิด
มาแล้ว ทุกคนควรได้รับโอกาสได้ใช้ชีวิตของตัวเองอย่างเต็มที่ การเจ็บป่วยไม่
ควรเป็นอุปสรรค ถ้ารักษาได้เราต้องรักษา นี่คือหน้าที่และความตั้งใจของสห
วิชาชีพที่นี่ ที่เห็นคุณค่าของชีวิตทุกคน (P01 สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 
2563)” 

 
บทบาทของกลุ่มจิตอาสากับการสร้างคุณค่าในตนเองส าหรับผู้สูงอายุ 

การวิจัยพบว่า เครือข่ายจิตอาสาในฐานะทีมสหวิชาชีพสุขภาพมีส่วน
ส าคัญในการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง บทบาทของกลุ่มจิตอาสาของ
เทศบาลต าบลปลักแรดมีลักษณะการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ อันเป็นผล
จากการก่อร่างสร้างตัวผ่านกลุ่มดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นองค์กรที่ไม่เป็น
ทางการ กล่าวคือ เป็นเครือข่ายชุมชนที่รวมกลุ่มกันโดยมีภารกิจการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งที่เป็นผู้ป่วยและผู้ที่ประสบกับความโดดเดี่ยวทางสังคม ท าให้เกิด
การบูรณาการกลุ่มสหวิชาชีพของแกนน าผู้สูงอายุในชุมชนและองค์กร
หน่วยงานภาครัฐทั้ง รพ.สต. และเทศบาลต าบลปลักแรด ที่เป็นหน่วยสนอง
นโยบายรัฐเพื่อบูรณาการสู่การปฏิบัตลิงชุมชน ผ่านสหวิชาชีพท่ีประกอบด้วย 
อสม. และนักปฏิบัติงานของทั้งสองหน่วยวงานในชุมชน เพื่อเสริมสร้างการ



          

 

 
 

เห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรมเยี่ยมบ้านตามแผน Care Plan 
ของนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว หรือ Long-terms Care นั้นเอง 

เนื่องจากในพื้นที่เทศบาลต าบลปลักแรด มีกลุ่มผู้สูงอายุที่ประสบกับ
ความเสี่ยงที่จะไม่ได้รับการดูแลทางจิตใจที่อาจก่อให้เกิดภาวะโดดเดี่ยว 
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพจิต
ตามมา ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตประกอบด้วยปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม อีกทั้งผู้สูงอายุ
เป็นวัยที่ต้องพัฒนาความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจ เนื่องจากวัยผู้สูงอายุต้องพบ
เจอกับความโดดเดี่ยวหลายอย่าง เช่น สัมพันธภาพในสังคม บุคคลใกล้ชิด 
และการคาดค านึงถึงความตายที่ใกล้เข้ามา หากผู้สูงอายุไม่สามารถผ่านถึง
ขั้นพัฒนาการความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจได้จะมองไม่เห็นถึงคุณค่าของตนเอง 
รู้สึกผิด และไร้ค่า จนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้  

ดังนั้น กลุ่มจิตอาสาในพื้นที่เทศบาลต าบลปลักแรด จึงเห็นว่าการเห็น
คุณค่าในตนเองเป็นสิ่งส าคัญ เพราะเป็นปัจจัยพื้นฐานทางสุขภาพจิต อีกทั้ง
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุทั่วไป ซึ่งศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวและด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  
นอกจากนี้ยังพบว่า รพ.สต.ปลักแรด ที่มีบทบาทการด าเนินกิจกรรมกับ
ผู้สูงอายุ ยังอยู่ในกระบวนการริเริ่มขั้นตอนการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ 
เพื่อทราบถึงระดับการเห็นคุณค่าในตนเองและระดับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ
ในชุมชน ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งสะท้อนให้เห็นว่าบทบาทของสหวิชาชีพใน
การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองกับของผู้สูงอายุ เป็นเรื่องส าคัญ เพื่อ
ส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในตนเองน าไปสู่การมีสุขภาพจิตที่ดีมากขึ้น หากมี



           

  

 

ภาวะสุขภาพจิตที่ดีบุคคลนั้นก็สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเป็นปกติ
สุข และสามารถปรับตัวเพื่ออยู่ร่วมกับผู้อื่นได้เป็นอย่างดี เป็นที่ยอมรับของ
สังคม หรือเป็นผู้ที่มีความสมดุลระหว่างตนกับสังคม ตารางต่อไปนี้เป็นการ
แสดงแผนภูมิการปฏิบัติงานในชุมชนของเครือข่ายจิตอาสาและทีมสหวิชาชีพ
ในพื้นที่ เพื่อเน้นว่ารูปแบบการปฏิบัติงานรูปแบบสหวิชาชีพที่มีหลายฝ่าย
ร่วมกันมีความส าคัญ เพราะจ าเป็นต้องอาศัยความเช่ียวชาญของแต่ละ
ศาสตร์ ตามการให้ข้อมูลของ P01 ว่า 

“เราต่างมีความถนัดต่างกัน เมื่อมารวมกันท างานเป็นทีมจึงสามารถ
แก้ปัญหา ได้อย่างรวดเร็ว โดยเราจะสื่อสารกันเป็นช้ัน ๆ แต่บางกรณีที่มี
ปัญหาใหญ่จริง ๆ และอาการไม่ดีขึ้น ทุกคนจะมาประชุมและหาทางออก
ร่วมกัน และหากมีกรณีฉุกเฉินก็จะมีการลงพื้นที่ทันที อย่างไรก็ตาม การดูแล
ผู้ป่วยสุขภาพจิตนั้น เราจะไม่เข้าไปทีละหลายคน เพราะจะมีการต่อต้านจาก
คนไข้ ซึ่ง อสม. ที่รับเป็นเจ้าภาพในการดูแลคนป่วย จะเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด
กับผู้ป่วยและญาติมากท่ีสุด (P01 สัมภาษณ์ 15 พฤศจิกายน 2563)” 

ข้อความข้างต้นเป็นที่มาของการเริ่มต้นของเครือข่ายจิตอาสาดูแล
ผู้สูงอายุ ในพื้นที่เทศบาลต าบลปลักแรด ผ่านการมีส่วนร่วมของภาคีส่วน 
ต่าง ๆ ของสังคมและชุมชน ร่วมมือกันภายใต้การด าเนินการของทั้งเทศบาล
ต าบลปลักแรด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลปลักแรด 

จากการสัมภาษณ์ ทีมสหวิชาชีพประจ า รพ.สต. ปลักแรด ผู้วิจัยมีข้อ
ค้นพบประการส าคัญว่า “ทุนชุมชน” ของพื้นที่เทศบาลต าบลปลักแรด มี
ส่วนส าคัญในการสร้างทีมสหวิชาชีพที่เข้มแข็งและสามารถสร้างการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และมีอาสาสมัครมีจิตสาธารณะจ านวนมากพร้อมใจเข้ามา
ปฏิบัติหน้าท่ีดูแลและส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 



          

 

 
 

เบื้องหลังการพัฒนาทีมสหวิชาชีพที่เข้มแข็งในครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่ามีกลไก
ส าคัญที่สามารถดึงความสนใจของชุมชนในการเข้ามาร่วมทีมคือ “รพ.สต.” 
เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบลปลกัแรดนั้นมคีวามสมัพนัธ์
ที่ใกล้ชิดกับชาวบ้าน เนื่องจากผู้อ านวยการ รพ.สต. ให้ความส าคัญกับสภาพ
ชีวิตทั้งด้านกาย จิต และสังคม ของชาวบ้านในต าบลทุก ไม่เฉพาะเรื่องการ
เจ็บไข้ได้ป่วยทางสุขภาพ สะท้อนว่าผู้น าองค์กรที่มีความใกล้ชิดชุมชนอย่าง 
รพ.สต. ส าคัญมากต่อการสร้างการมีส่วนร่วมของชาวบ้านให้เกิดขึ้นได้จริง
อย่างยั่งยืน 

นอกจากนี้เครือข่ายจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลต าบลปลัก
แรดนั้น มีกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมให้กับผู้สูงอายุในหลากหลายรูปแบบ 
ตามทฤษฎีการมีส่วนร่วม (Participation) ที่มุ่งเน้นการเห็นพ้องกันเรื่อง
ความต้องการและทิศทางของการเปลี่ยนแปลงและความเห็นพ้องต้องกัน จน
เกิดความคิดริเริ่มโครงการเพื่อการปฏิบัติ เหตุผลเบื้องแรกของการที่มีคนมา
รวมกัน จะต้องตระหนักว่าปฏิบัติการหรือการกระท าทั้งหมดที่ท าโดยกลุ่ม
หรือในนามกลุ่มกระท าฝานองค์การ (Organization) ดังนั้นองค์การต้องเป็น
เสมือนตัวน าให้บรรลุถึงการเปลี่ยนแปลง (ยุพาพร รูปงาม, 2545, น. 5) ใน
พื้นที่เทศบาลต าบลปลักแรดมีแนวทางการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าใน
ตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดการเห็นคุณค่าในตนเองว่า การเห็นคุณค่าใน
ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของมโนภาพแห่งตน เป็นปริมาณคุณค่าที่เราให้กับตนเอง 
ซึ่งได้จากการเรียนรู้จากผู้อื่นและกลายเป็นส่วนสะท้อนว่าบุคคลอื่นยอมรับ
เราอย่างไร หรือความคิดที่เรามองเห็นจากการที่ผู้อื่นเห็นคุณค่าในตัวเรา 
นอกจากนี้ Lindgren and Harvey (1981) กล่าวว่า มโนภาพแห่งตน (Self 
– Concept) มีลักษณะเป็นหน่วยรวมของความคิดที่มีระบบประกอบด้วย
การรับรู้คุณลักษณะของสิ่งที่เป็น “ตัวฉัน” และการรับรู้ความสัมพันธ์ที่ “ตัว



           

  

 

ฉัน” มีกับผู้อื่นและสิ่งอื่นรวมทั้งค่านิยมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้เหล่านี้
เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นได้ทั้งในขณะรู้ตัวและไม่รู้ตัว การรับรู้ตนเองจะเป็น
ในแง่ของความสามารถ คุณค่า ค่านิยม ข้อจ ากัด เป็นต้น ในเทศบาลต าบล
ปลักแรดมีรูปแบบการดูแลสุขภาพระยะยาวด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี ้
 
การเย่ียมบ้านของเครือข่ายสุขภาพชุมชน 

การเยี่ยมบ้านเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ส าคัญส าหรับการสร้างความตระหนัก
เห็นในคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ การวิจัยพบว่าเครือข่ายจิตอาสาสุขภาพ
ผู้สูงอายใุนพื้นที่ปลักแรด ท าหน้าที่สอดส่องดูแลสุขภาพของคนในชุมชน หาก
พบว่ามีผู้ป่วยจิตเวช มีผู้สูงอายุติดเตียง หรือการเจ็บป่วยอื่น ๆ จะแจ้ง
เจ้าหน้าที่ประจ า รพ.สต. ปลักแรดเพื่อด าเนินการเข้าสู่ระบบต่อไป ตามการ
ให้ข้อมูลของ P03 ว่า 

“เริ่มจากงาน อสม. ที่ดูแลคนในชุมชนที่เป็นผู้สูงอายุ และวันหนึ่งเรา
เดินลงไปในชุมชนแล้วพบว่าผู้ป่วยติดเตียงไม่ได้มารับยาเลย จนเกิด Long-
term care ในปี 2561 ท าให้เรามี Care Plan ได้ลงไปเยี่ยมผู้สูงอายุติดเตียง 
ได้ใกล้ชิดเขามากขึ้น (สัมภาษณ์ P03 15 พฤศจิกายน 2563)” 

จากข้อมูลข้างต้น สามารถวิเคราะห์ว่า ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในระดับท้องถิ่นมีพัฒนาการเรื่อยมาจากอดีตที่ให้บริการแก่ประชาชนแบบ
รวมศูนย์ กล่าวคือ จากอดีตทีผู่้ใช้บริการต้องเดินทางไปรับบริการยังโรงพยาบาล
หรือสถานีอนามัย เกิดเป็นพลวัตด้านการให้บริการที่เน้นการกระจายตัวลงไป
ยังหมู่บ้านมากขึ้นผ่าน อสม. และนโยบายด้านสาธารณสุขชุมชนมูลฐานท่ีมุ่ง
สร้างให้คนในชุมชนระแวดระวังกันเองมากขึ้น จนเกิดเป็นรูปแบบที่ชัดเจน
ขึ้นภายใต้นโยบายการดูแลสุขภาพระยะยาวผู้สูงอายุ (Long-terms Care) 



          

 

 
 

นอกจากนี้ยังเน้นย้ าให้เห็นถึงจิตวิญญาณการเป็นอาสาสมัครของเครือข่าย
จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลปลักแรดว่ามีอุดมการณ์ของผู้ที่จะเป็น
อาสาสมัคร กล่าวคือมีส านึกถึงความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเองและ
ชุมชน ทางทฤษฎีกล่าวว่า สังคมจะเป็นเช่นนั้นได้ต้องอาศัยกระบวนการ
จัดการทรัพยากรอย่างเป็นธรรมและแพร่กระจายไปยังคนทุกช้ัน ทุกกลุ่มทาง
สังคมให้มากที่สุดเท่าที่จะสามารถท าได้  ดังนั้นปัจจัยส าคัญที่ท าให้มีจิต
วิญญาณของการเป็นอาสาสมัครคือ การเห็นความไม่ยุติธรรมหรือการเอารัด
เอาเปรียบ สิ่งที่เกิดขึ้นในสังคมไทย คือการใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติที่มุ่งเน้นการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ สนับสนุนและส่งเสริมแนวคดิ
บริโภคนิยมแนวคิดแบบ “อุดมการณ์อาสาสมัคร” กับ “แนวคิดบริโภคนิยม” 
มาจากคนละฐานความคิดที่อยู่ตรงกันข้ามคือ อุดมการณ์ทางสังคมมุ่งให้เรา
ไปสัมพันธ์กับเพื่อนมนุษย์มีความสุขกับเพื่อนมนุษย์ ในขณะที่ระบบบริโภค
นิยมทุนนิยมเป็นระบบที่เอารัดเอาเปรียบ เป็นความสัมพันธ์เชิงอ านาจและ
ผลประโยชน์เฉพาะกลุ่มเท่านั้น และสอนให้หาความสุขตามล าพังตนเองโดย
ไม่คิดถึงคนอื่น แม้ว่าสังคมบริโภคนิยมจะมีอันตรายมาก แต่ยังไม่หมดหวัง
เสียทีเดียว เพราะเมื่อถึงเวลาหนึ่งสังคมบริโภคนิยมก็จะพบกับปัญหาด้วย
เช่นกัน นัน่คือความเหงา กลไกนีจ้ะสร้างเงื่อนไขให้เกิดอาสาสมัครในที่สุด  

อย่างไรก็ตาม อุดมการณ์อาสาสมัครจะเกิดขึ้นและมีอยู่ได้ ไม่ได้ขึ้นอยู่
กับบุคคลเดียว แต่ต้องยืนอยู่บนความเข้าใจในโลก ความเป็นไปในชีวิตอย่าง
มีเหตุมีผล กระบวนการที่จะเข้าใจความเป็นไปของสังคมคือ การเข้าใจใน
หลักธรรมค าสอนของศาสนาที่นับถืออยู่ให้แตกฉาน ข้อส าคัญคืออุดมการณ์
อาสาสมัครไม่ใช่ความดีอันยิ่งใหญ่แต่เป็นพันธกิจทางใจท่ีต้องกระท า ซึ่งพื้นที่
เทศบาลต าบลปลักแรด มีสิ่งดังกล่าวข้างต้นเป็นองค์ประกอบค้ าจุนเครือข่าย
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุให้ด ารงอยู่ 



           

  

 

กิจกรรมเยี่ยมบ้านของเครือข่ายจิตอาสาพื้นที่เทศบาลต าบลปลักแรด 
เป็นรูปแบบ Care Giver จากการด าเนินนโยบายการดูแลสุขภาพระยะยาว 
(Long-Terms Care) ของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้ เกิดรูปแบบการ
ด าเนินงานด้านการดูแลสุขภาพระยะยาวที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น  แต่หาก
ย้อนกลับไปในอดีต งานด้านการดูแลผู้สูงอายุเป็นภารกิจหนึ่งที่ส าคัญของ
งานสาธารณสุขชุมชนของไทยอยู่แล้ว หากแต่นโยบาย Long-Terms Care 
ท าให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนขึ้นเท่านั้น ตามการให้ข้อมูลของ P01 ว่า 

“จริง ๆ แล้วทาง รพ.สต. ให้การดูแลผู้สูงอายุมาตลอดอยู่แล้ว ไม่ได้เป็น
เรื่องใหม่แต่อย่างใด แต่การเข้ามาของนโยบาย LTC ท าให้เกิดเครือข่าย และ 
Care Plan ที่ ชัดเจนเป็นรูปธรรมขึ้น (สัมภาษณ์ P01, 15 พฤศจิกายน 
2563)” 

นอกจากนี้ นโยบายการดูแลสุขภาพระยะยาวของผู้สูงอายุในเทศบาล
ต าบลปลักแรด ยังสะท้อนการโอบอุ้มกันของชุมชน ส่งผลต่อการสร้างคุณค่า
ในตนเองของผู้สูงอายุตามการให้ข้อมูลของ P03 ว่า 

“เขาจะบอกว่า เวลามาอยากให้มาทุกวัน เขารู้สึกผ่อนคลาย ลูกเขาไปนา
กลางวันก็ไม่มีคนกินข้าวด้วย เราก็ไปกินข้าวกับเขา เขาก็ผ่อนคลายได้เล่าเรื่องราว
เก่า ๆ คนแก่ส่วนมากชอบเล่าเรื่องเก่า ๆ เราก็เป็นผู้ฟังที่ดี (สัมภาษณ์ P03 
15 พฤศจิกายน 2563)” 

“ตั้งแต่มานี่รู้สึกดี ตอนเย็นลูกกลับมาก็บอกเขา บางวันเรามาไม่ได้
เพราะเราต้องไปเยี่ยมคนอื่น ๆ ด้วย ก็มาทุกวันไม่ได้ (สัมภาษณ์ P03 15 
พฤศจิกายน 2563)” 
 
 
 



          

 

 
 

ผู้สูงอายุกับกิจกรรมทางสังคม 
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมทางสังคม นับเป็นกิจกรรมหนึ่งที่มี

ส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าในตัวเอง เป็นกิจกรรมที่ รพ.สต. ปลักแรด
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ใช้ศักยภาพในตัวเองให้เกิดประโยชน์ สะท้อนผ่านการ
ตั้งชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่ ท าให้ผู้สูงอายุมีบทบาท เป็นการเพิ่มคุณค่า ให้กับ
ผู้สูงอายใุนมิติใหม่ ตามการให้ข้อมูลของ P03 ว่า 

“ผู้สูงอายุหลายคนอยากมารวมตัวกันในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ เล่นเกม มีกิจกรรมส าหรับคนแก่ มีการฝึกสมองให้จ า นับน้ิว บางคน
ไม่มีรายชื่อก็มาขอเข้าร่วมด้วย (สัมภาษณ์ P03 15 พฤศจิกายน 2563)” 

นอกจากนี้ ยังมีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุไปเป็นอาสาสมัครในศูนย์เด็กเล็ก
ชุมชม เป็นการกระตุ้นให้เกิดความแนบแน่นระหว่างวัยสูงอายุและวัยเด็ก
ระดับก่อนประถมศึกษา นับเป็นความร่วมมือระดับชุมชนที่มุ่งสร้างการเห็น
คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ และยังเป็นการใช้องค์ความรู้ที่อยู่ในตัวผู้สูงอายุ
ให้เกิดคุณค่าต่อคนรุ่นหลังในชุมชนอีกด้วย 

อย่างไรก็ตาม ผลการด าเนินงานที่ผ่านมาของ รพ.สต. ปลักแรดสะท้อน
ว่า ยังมีลักษณะหลากหลาย ทั้งในลักษณะที่ด าเนินการเข้มแข็ง และไม่
เข้มแข็ง ขึ้นอยู่กับบริบทแวดล้อมต่าง ๆ ท าให้ภาพรวมไม่ประสบความส าเร็จ
เท่าที่ควร  ในปีท่ีผ่านมามีปัญหาการเข้าถึงผู้สงูอายุ เนื่องจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่โควิด-19  

กระนั้น สามารถอธิบายได้ว่า กิจกรรมทางสังคมยังเสริมสร้างการเห็น
คุณค่าในตนเองของผผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ การที่บุคคลเห็นคุณค่า
ในตัวเองต่ าหรือมีความรู้สึกไม่ดีต่อตนเองอาจเสมือนเป็นผู้บกพร่องทาง
บุคลิกภาพ เป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่พฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ ท าให้มนุษย์
สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่าและสามารถบ่งช้ีคุณภาพชีวิตของบุคคลได้



           

  

 

ว่าเป็นอย่างไร บุคคลจะแสดงระดับของการเห็นคุณค่าในตนเองที่แตกต่างกนั
ออกมาโดยรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวดว้ยลักษณะท่าทาง น้ าเสียง ค าพูดและการกระท า 
บุคคลที่มีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับสูงจะสามารถสร้างสรรค์ความคิด
หรือการกระท าที่จะเผชิญความเครียดต่าง  ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้การเห็นคุณค่าในตนเองยังเป็นปัจจัยส าคัญในการปรับตัวทาง
อารมณ์ทางสังคมและทางการเรียนรู้เป็นจุดเริ่มต้นของการรับรู้ชีวิตที่มีผลต่อ
ความคิด ความปรารถนา ค่านิยม อารมณ์และการตั้งเป้าหมายในชีวิตของแต่ละ
บุคคลอันมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม จนกระทั้งกลายเป็นลักษณะของ
บุคลิกภาพและการประสบความส าเร็จหรือความล้มเหลวทั้งในชีวิต ดังนั้น
การเห็นคุณค่าในตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะพัฒนาบุคคลไปสู่การเป็นบุคคล
ที่สมบูรณ์ได้ในท่ีสุด 
 
ข้อเสนอแนะ 

ในฐานะทีมสหวิชาชีพเครือข่ายจิตอาสาในชุมชน ควรวางแผนการ
ด าเนินงานของเครือข่ายจิตอาสาท่ามกลางบริบทสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคอุบัติใหม่ เนื่องจากเป็นปัจจัยเพิ่มความรู้สึกกังวลและโดดเดี่ยวให้แก่
ผู้สูงอายุ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ต้องทบทวนและวางแผนเพื่อรับมือ
สถานการณ์ในภายภาคหน้า โดยเน้นการบูรณาการในรูปเครือข่ายจิตอาสา
ต่อไป  
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