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ABSTRACT 
 The ability and qualifications required for voluntary work involving coordination with elderly 
community members is a process that contributes to enhancing the health and civic well-being of society 
and communities. The objective of the study was to find out the environmental conditions affecting 
the potential of community health volunteers to support the aging society in Chiang Rai Province. This study 
was mixed-method research. A sample of 39 cases were drawn using purposive sampling method. Data 
were collected using structured interviews, and importance assessment surveys through individual interviews, 
group discussions, workshops that were quality-assured by academic advisors supervising the thesis. 
The collected data was analyzed to assess the environmental situation and determine the significance 
of various factors. The research findings reveled that 1) Internal factors, consisting of (a) strengths such as 
producing outcomes in alignment with the mission and ongoing involvement of new generation volunteers, 
and (b) weaknesses related to transitions from structured systems, municipal responsibilities, and childcare 
obligations 2) External factors, consisting of (a) opportunities by using communication technology for 
building a community-based social network that facilitates volunteer work, and (b) challenges connected 
to political interference, which may lead to reduced effectiveness over time. For these factors, the highest 
weighted scores ranged from weaknesses (-3.43) to opportunities (+3.80), in which was the corrective 
situation. Thus, these findings are used to establish strategies for fostering collaboration, supporting, 
and stimulating social and public health activities within the community effectively. 
Keywords : Environmental conditions, Potential of community health volunteers, Aging society , 
 Environmental situation 
 

บทคัดย่อ  
 ความสามารถและคุณสมบัติในหน้าที่การท างานอาสาที่ต้องประสานงานกับสมาชิกในกลุ่มผู้สูงวัยเป็นกระบวนการ
ที่ช่วยเสริมสร้างสุขภาพและความเป็นพลเมืองของสังคมและชุมชน ซึ่งน ามาใช้ก าหนดวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษา
สภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงรายเพื่อรองรับสังคมปัจฉิมวัย 
ตามระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม ก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 39 คน โดยมีแบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้างและแบบประเมินความส าคัญที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
เนื้อหาสภาพแวดลอ้ม และหาค่าถ่วงน ้าหนักเพื่อระบุสถานการณ์ ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยภายในประกอบด้วย จุดแข็ง 
คือ มีผลลัพธ์ในงานเชิงประจักษ์ตามภารกจิ คนรุ่นใหม่ข้าร่วมเป็นอาสาสมัครต่อเนื่อง และจุดอ่อน คือ เกิดการกระจุกตัว
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จากการสืบทอดต าแหน่งแบบระบบอุปถัมภ์ แฝงด้วยการเมือง ภาระงานประจ าและเลี้ยงดูบุตรหลาน 2) ปัจจัยภายนอก 
ประกอบด้วย โอกาส คือ ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารสร้างเครือข่ายภาคประชาสังคมที่เอื้ออ านวยการท างาน และอุปสรรค 
คือ การแทรกแซงทางการเมืองท าให้กระบวนการมีส่วนร่วมอ่อนแอในระยะยาว ขาดทักษะความเชี่ยวชาญที่เกิดจากปัญหา
สุขภาพที่ซับซ้อนมากขึ้น ส าหรับค่าถ่วงน ้าหนักที่สูงสุดอยู่ระหว่างจุดอ่อน (-3.43) กับโอกาส (+3.80) ซึ่งอยู่ในสถานการณ์
เชิงแก้ไข ดังนั้น จึงน าไปใช้ก าหนดกลยุทธ์ส าหรับการสร้างโอกาสความร่วมมือในการสนับสนุนและกระตุ้นการท างาน
ทางสังคมและสาธารณสุขในชุมชนอย่างมีคุณค่า 
ค าส าคัญ : สภาวะแวดล้อม, ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, สังคมปัจฉิมวัย, สถานการณ์แวดล้อม 
 

บทน า 
 ลักษณะโครงสร้างประชากรของประเทศไทยได้ถูกจัดให้เป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging society) เนื่องจากมีประชากร
ผู้สูงอายุร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งหมดมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 (Phuengwiwatnikul, 2019) โดยองค์การสหประชาชาติ
ได้แบ่งสังคมผู้สูงอายุออกเป็น 3 ระดับ คือ ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ
หรือมีประชากร 65 ปีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ อยู่ในระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Ageing society หรือ Aging society) ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ อยู่ใน
ระดับสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) และประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งประเทศ อยู่ในระดับสงัคมสูงวัยระดับสดุยอด (Super aged society) (Foundation of Thai Gerontology Research 
and Development Institute, 2019) ซึ่งผู้สูงอายุไม่ใช่บุคคลผู้ด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถมีส่วนร่วม
เป็นพลังพัฒนาสังคม จึงควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐให้ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า 
มีศักดิ์ศรี และคงไว้ซึ่งภาวะสขุภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีให้นานที่สุดอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม โดยการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน (Department of Older Persons, 2022)  
 กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและยกระดับคุณภาพบริการ
ด้านสาธารณสุข ภายใต้กระบวนการที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาบทบาทด้านสุขภาพภาคประชาชนตามหลักการ
การสาธารณสุขมลูฐาน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน ซึ่งเป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้านหรือชุมชน 
และผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่คณะกรรมการกลางก าหนด 
(Royal Gazette, 2011) และมีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวนกว่า 1,040,000 คน 
ที่เป็นตัวแทนประชาชนผู้มีจิตอาสา เสียสละเข้ามามีส่นร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จนได้รับ
การยอมรับจากสังคม (Department of Health Service Support, 2022) รวมไปถึงการมีบทบาทในการช่วยดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ เสริมสร้างจิตส านึกให้ครอบครัว ชุมชนตระหนักและให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุ การส ารวจ
และค้นหาผู้สูงอายุที่มีที่มีภาวะเสี่ยงต่อการป่วยและไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง การเฝ้าระวังและส่งเสริมการดูแล
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มที่เหมาะสม การประสานงานส่งต่อผู้สูงอายุไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ความช่วยเหลือ
ตามสภาพปัญหาที่พบอย่างเหมาะสม รวมทั้งการบันทึกข้อมูลปฏิบัติงานและน าข้อมูลที่ได้จากการส ารวจไปร่วมวางแผน
แก้ไขปัญหาผู้สูงอายุร่วมกับชุมชนและท้องถิ่น (Department of Health, 2022)  
 จังหวัดเชียงราย มีจ านวนประชากรทั้งหมด 1,299,031 คน โดยมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 272,415 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.97 (Department of Older Persons, 2023) ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานร้อยละ 39.63 มีรายได้
จากสวัสดิการผู้สูงอายุ ร้อยละ 64.46 และเพียงพอใช้จ่ายต่อเดือน พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 54.90 ผู้ดูแล
เมื่อเจ็บป่วย คือ บุตรหลาน ร้อยละ 54.90 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 61.76 มีการประเมินภาวะสุขภาพตนเองว่าแข็งแรงดี 
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ร้อยละ 61.27 ได้รับข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ร้อยละ 78.99 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
70.10 ด้านการออกก าลังกายระดับปานกลาง มีกิจกรรมที่ปฏิบัติเพื่อผ่อนคลายความเครียด คือ การดูหนัง ฟังเพลง 
ร้องเพลง มากที่สุด ร้อยละ 43.62 และต้องการให้จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพมากที่สุด ร้อยละ 28.99 
(Chaimin, 2022) ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ าเป็นต้องด าเนินงานและบริหารจัดการตามบทบาท
หน้าที่ท่ีต้องมีการจัดการตนเอง การปรับตัว การเปลี่ยนแปลง และการอยู่รอด เมื่อเผชิญกับความทุกข์ยากหรือวิกฤต 
(Humbert & Joseph, 2019) ซึ่งเป็นการด าเนินการร่วมกันเพื่อรักษาการเข้าถึงการรักษาพยาบาลผ่านอาสาสมัคร
และพลเมืองในท้องถิ่น (Enlund, 2020) เพื่อให้มีความพร้อมรับตามสถานการณ์ส าหรับกลุ่มผู้สูงวัยได้อย่างเท่าทัน 
ดังนั้น การศึกษาสภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชี ยงราย 
สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนานโยบาย วางแผน และด าเนินการส าหรับการก ากับดูแลผู้สูงอายุ
ให้มีคุณภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับการยกระดับความสามารถของบุคลากรและเตรียมการรองรับสังคมสูงวัย
ของประเทสไทยได้อย่างสมบูรณ์ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาสภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงราย
เพื่อรองรับสังคมปัจฉิมวัย 
 

ประโยชน์การวิจัย 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้รับรู้และเข้าใจปัญหาความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัด
เชียงราย และสามารถน าใช้ในการพัฒนาแผนการด าเนินงานและปฏิบัติการด้านการช่วยเหลือดูแลและสร้างเสริม
สุขภาพส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว 
 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย มีตัวแทนที่มีศักยภาพและความพร้อมรับผิดชอบเป็นผู้ให้บริการ
ช่วยเหลือ ดูแล และส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงรายได้เหมาะสมกับสภาวะที่พบเจอในชุมชน 
 

 การทบทวนวรรณกรรม 
 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและก าหนดทางเลือกที่เหมาะสมด้วย SWOT Analysis เป็นเทคนิคการวิเคราะห์ 
ประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินสภาพแวดล้อมภายใน เพื่อค้นหาจุดแข็ง (Strengths : S) ซึ่งเป็นข้อได้เปรียบ 
จุดดี จุดเด่น ความเข้มแข็ง หรือสภาพการณ์ที่เป็นประโยชน์ (Helpful) และจุดอ่อน (Weaknesses : W) ซึ่งเป็นจุดด้อย 
ข้อเสียเปรียบ หรือสภาพการณ์ที่ตกอยู่ในอันตราย (Harmful) 2) การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก เป็นการประเมิน
เพื่อค้นหาโอกาส (Opportunities : O) ซึ่งเป็นสภาพการณ์ที่ดีเชิงบวก เชิงเป็นคถณ ความเจริญก้าวหน้า ความเจริญเติบโต 
และอุปสรรค (Threats : T) เป็นภัยคุกคาม ข้อจ ากัด สิ่งกีดขวาง สิ่งที่ไม่ดี ภัยร้าย ความเสียหาย ตลอดจนลักษณะ
ที่ท าให้ไม่เจริญก้าวหน้า และ 3) การระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดลอ้ม เป็นการระบุผลการวิเคราะห์ SWOT 
ทั้ง 4 ด้าน โดยใช้เทคนิค TOWs Matrix Analysis วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลแต่ละคู่ที่สามารถน าไปเลือกใช้
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ ประกอบด้วย 1) สถานการณ์เชิงรุก (SO) เป็นการใช้จุดแข็งภายในเพื่อสร้างข้อได้เปรียบ
จากโอกาสหรือฉกฉวยประโยชน์จากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ และสิ่งแวดล้อมภายนอก 2) สถานการณ์เชิงป้องกัน (ST) 
เป็นการใช้จุดแข็งที่มีอยู่ในการป้องกันข้อจ ากัดที่มาจากภายนอกเพื่อหลีกเลี่ยงหรือเอาชนะอุปสรรคให้ได้ 3) สถานการณ์
เชิงแก้ไข (WO) เป็นการแก้ไขจุดอ่อนหรือความอ่อนแอภายในและโดยอาศัยโอกาสจากภายนอกสร้างข้อได้เปรียบ 
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และ 4) สถานการณ์เชิงรับ (WT) เป็นความพยายามลดความอ่อนแอภายในและหลีกเลี่ยงสภาวะแวดล้อมภายนอกที่กีดขวาง
คุกคามให้ได้มากที่สุดเพื่อสร้างจุดแข็งและเอาชนะอุปสรรคให้ได้ (David, 2013; Panphinij, 2012) โดยผู้วิจัยได้
น ามาสังเคราะห์สรุปสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพ 1 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่องกลยุทธ์การส่งเสริมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในจังหวัดเชียงรายเพื่อรองรับสังคมปัจฉิมวัย ด าเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methodology 
research) ระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปริมาณ (Creswell & Plano Clark, 2011) โดยมีขอบเขต
ด้านประชากรและพื้นที่ในการวิจัย คือ บุคลากรและผู้ปฏิบัติงานอาสาสมัครสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
ซึ่งไม่ทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน ก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญโดยไม่ใช้หลักความน่าจะเป็น (Non-probability 
sampling) ด้วยการเลือกแบบเจาะจงเป็นผู้มีคุณสมบัติและด ารงต าแหน่งในสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย รวม 49 คน 
จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหารและประธานอาสาสมัคร (Executives and volunteer chairpersons) 
จ านวน 30 คน ก าหนดรหัสแทน คือ EV01 ถึง EV30 และกลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ (Senior care expert) 
จ านวน 19 คน ก าหนดรหัสแทน คือ EX01 ถึง EX19 มีวิธีด าเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ กลุ่มผู้บริหารและประธานอาสาสมัคร จ านวน 30 คน ท าการสร้างแบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) มีลักษณะปลายเปิด จากการสังเคราะห์เทคนิคการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
(SWOT analysis) (David, 2013; Panphinij, 2012) โดยมีประเด็นค าถามที่สอดคล้องกับปัจจัยภายใน 2 ประเด็น คือ 
1) จุดแข็ง ที่เป็นส่วนดี ความเข้มแข็ง ความสามารถ ศักยภาพ ส่วนที่ส่งเสริมความส าเร็จ 2) จุดอ่อน ที่เป็นส่วนเสีย 
ความอ่อนแอ ความไม่พร้อม และปัจจัยภายนอก 2 ประเด็น คือ 1) โอกาส ที่เป็นสภาพ เหตุการณ์ที่ส่งผลต่อประเทศ
และโลก 2) อุปสรรค ที่เป็นอุปสรรค หรือสภาวะคุกคาม ก่อให้เกิดผลเสียหรือเป็นข้อจ ากัด ซึ่งผู้วิจัยได้เสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณา พร้อมปรับปรุงตามค าแนะน า และได้รับอนุญาตให้น าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยได้ท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องประชุมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เมื่อได้รับความอนุเคราะห์
แล้วจึงท าการลงพื้นทีภ่าคสนาม ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เพื่อท าการสัมภาษณ์ผู้บริหารเป็นรายบุคคล 
และจัดการสนทนากลุ่มประธานอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ระหว่างวันที่ 8-12 พฤษภาคม 2566 และสรุปประเด็น
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาโดยตรง (Directed content analysis methodology) 
ซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้กฎเกณฑ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพอย่างเป็นระบบ เป็นกลาง และมีความยืดหยุ่นสูง 

สภาวะแวดล้อมทีม่ีผลต่อศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในจังหวัดเชียงราย 

เพื่อรองรับสังคมปัจฉมิวัย 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT analysis) 
1. ปัจจัยภายใน (จุดแข็งและจุดอ่อน) 
2. ปัจจัยภายนอก (โอกาสและอุปสรรค) 

การระบุสถานกรณส์ภาวะแวดล้อม (TOWS matrix) 
1. สถานการณ์เชิงรุก 3. สถานการณ์เชิงแก้ไข 
2. สถานการณ์เชิงป้องกัน 4. สถานการณ์เชิงรับ 
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เหมาะส าหรับค าถามและบริบทการวิจัยที่หลากหลาย (Schreier et al., 2019; Wojcik, 2023) โดยเน้นย ้าประเด็น
ที่ต้องบูรณาการความต้องการและความคาดหวังของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอก
อย่างสร้างสรรค์และเป็นรูปธรรม (Puyt, Lie, & Wilderom, 2023) ด้วยการอภิปรายค าจ ากัดความเพื่อน ามาหาความอิ่มตัว
ของข้อมูลส าหรับน าไปใช้ก าหนดค าอธิบายตามโครงสร้างของปัจจัยภายในเกี่ยวกับจุดแข็ง จุดอ่อน และปัจจัยภายนอก
เกี่ยวกับโอกาส อุปสรรค ที่มีความถูกต้อง เช่ือถือได้อย่างสมบูรณ์  
 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 19 คน ท าการสร้างแบบประเมิน
สภาพแวดล้อมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงรายเพื่อรองรับสังคมปัจฉิมวัย จากข้อมูล
ที่ได้จาการวิเคราะห์เนื้อหาในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยก าหนดประเด็นการประเมินสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย 
ปัจจัยภายใน ด้านจุดแข็ง และด้านจุดอ่อน และปัจจัยภายนอก ด้านโอกาส และด้านอุปสรรค ซึ่งมีลักษณะปลายปิด 
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินความส าคัญของด้านในแต่ละปัจจัย 4 ระดับ ประกอบด้วย 1 คะแนน เท่ากับ
น้อยที่สุด 2 คะแนน เทา่กับน้อย 3 คะแนน เท่ากับมาก และ 4 คะแนน เท่ากับมากที่สุด (Kulwornrat, 2021) ซึ่งผ่าน
การพิจารณา ตรวจสอบ และให้ค าแนะน าตามประเด็นรายละเอียดในแต่ละด้านจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ผู้วิจัยน ามาแก้ไขตามค าแนะน าให้สมบูรณ์ แล้วน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ ณ ห้องประชุมแสนหวี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ระหว่างวันที่ 3 -4 
มิถุนายน 2566 
 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินความส าคัญ โดยใช้วิธีการหาค่าถ่วงน ้าหนัก ด้วยการค านวณ
น ้าหนักของแต่ละตัวแปรคูณกับคะแนนการประเมิน ก าหนดเกณฑ์การถ่วงน ้าหนักของปัจจัยที่มีค่าตั้งแต่ 0.00-1.00 
คะแนนถ่วงน ้าหนักรวมของทุกปัจจัยมีค่าเท่ากับ 1 และแปลความหมายของแต่ละค่าน ้าหนัก ประกอบด้วย 0.00 
แสดงว่า ไม่มีความส าคัญ และ 1.00 แสดงว่ามีความส าคัญมากท่ีสุด (Kulwornrat, 2021) และน าผลการประเมิน
มาก าหนดค่าคะแนนของสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อประเมินสภาวะแวดล้อมของศักยภาพด้วยการจัดท า 
TOWS Matrix (David, 2013; Panphinij, 2012) เพื่อวิเคราะห์และบอกท่ีมาของแต่ละปัจจัยส าหรับการน าไปใช้
ระบุสถานการณ์และการสร้างตัวเลือกจากด้านภายในปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 
 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาสภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงรายเพื่อรองรับ
สังคมปัจฉิมวัย สามารถแสดงผลการวิจัยได้ 2 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 
 1. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม (SWOT analysis) ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
เชียงรายเพื่อรองรับสังคมปัจฉิมวัย มีดังนี้ 
  1.1 ปัจจัยภายใน 2 ด้าน ประกอบด้วย 
   ด้านจุดแข็ง (Strength : S) พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขที่ประจ าหมู่บ้านมีพัฒนาการที่มีประสิทธิภาพ
การท างานสูงอย่างต่อเนื่อง เป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญของการพัฒนาสาธารณสุขและเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ที่ส าคัญ อาสาสมัครสาธรณสุขประจ าหมู่บ้านมีศักยภาพสูงในด้านการท างานที่ส าเร็จเสร็จสิ้นเป็นครั้งคราวตามภารกิจ 
เช่น การส ารวจข้อมูล การรณรงค์ด้านการควบคุมโรคระบาด หรือการกระจายแจ้งข่าวสารแก่ชุมชน ซึ่งเป็นงานที่ไม่ยืดเยื้อ 
มีผลลัพธ์เชิงประจักษ์ กระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีผู้น าในระดับชุมชนที่ได้รับการยอมรับ
จากชุมชนสูงและมีการขยายศักยภาพ บทบาท หน้าที่ไปสู่งานที่ไม่ใช่งานสาธารณสุขโดยตรง เช่น งานประชาคม 
การได้รับเลือกเป็นกรรมการที่แตกต่างกันไป หรือเป็นผู้แทนในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น แนวโน้ม
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อาสาสมัครที่มีคนรุ่นใหม่เข้าร่วมอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มเป็นสตรีมากขึ้นเป็นคุณภาพใหม่ที่สะท้อนศักยภาพ
ในอนาคตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

“...งาน อสม.นั้น เรายึดภารกิจเป็นหลัก เพราะเราจะต้องเผชิญเหตุในแต่ละครั้ง
แตกต่างกัน...” (EV07, Interview, May 8, 2023) 

“...ส าหรับ อสม.มีจุดเด่น หรือมีศักยภาพสูงบางคนก็สามารถเลื่อนต าแหน่ง
เป็นนักการเมืองท้องถิ่น เพราะมีคนรู้จักมาก หรือบางคนก็สมัครลงผู้น าท้องถิ่น...” 
(EV03, Interview, May 8, 2023) 

  ด้านจุดอ่อน (Weakness : W) พบว่า แนวทางการท างานอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นอยู่ เน้นที่การใช้
เง่ือนไขความสัมพันธ์ ความคุ้นเคย และระบบอุปถัมภ์แบบราชการในการสร้างแรงจูงใจในการท างาน ท าให้ขาดการพัฒนา
จิตวิญญาณของการอาสาสมัครที่เข้มแข็งและแท้จริงบางครั้งอาจจะแฝงมากับการเมือง รูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นการสืบทอดทายาทจากรุน่ต่อรุ่นท าเป็นตระกูลหรอืญาตทิ าให้บางครั้งมีการกระจุกของสมาชิก รูปแบบ
การระดมอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นอยู่มีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถระดมการมีส่วนร่วมจากกลุ่มทางสังคมที่ต่างออกไป 
อาสาสมัครสาธารณสุขเกือบทั้งหมดมาจากชนชั้นพื้นฐานทางสังคมที่มีการศึกษาต ่า มีภาระด้านการประกอบอาชีพ
และการเลี้ยงดูบุตรหลาน แม้อาสาสมัครสาธารณสุขจะท างานได้ดี แต่ก็เป็นภาระส าหรับกลุ่มคนเหล่านี้ที่ต้องเสียสละ
อยู่เสมอในขณะที่ระบบสาธารณสุขไม่สามารถระดมคนชั้นกลางและชั้นสูงทางสังคมที่มีศักยภาพที่จะเสียสละมากกว่า
เข้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขได้เท่าที่ควร ระบบสนับสนุนและองค์กรในกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบโดยตรง
ต่องานอาสาสมัครสาธารณสุขไม่มีศักยภาพที่จะพัฒนาแนวทางการท างานอาสาสมัครสาธารณสุขแบบใหม่ ในขณะที่
หน่วยงานที่ต่างออกไปที่มีศักยภาพจะพัฒนางานอาสาสมัครสาธารณสุขก็ไม่มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการพัฒนานโยบาย
หรือแนวทางการส่งเสริมงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

“...บ้างครั้ง อสม.เองก็มีทั้งเป็นจุดเด่นและด้อย แต่ผมมองว่าด้อย เพราะการที่
มีเครือญาติมาก ๆ ท าให้การท างานบางอย่างมันก็เอื้อให้แก่คนในตระกูลเดียวกัน 
เช่น การเลือกผู้ใหญ่บ้าน ใครญาติเยอะคนนั้นก็ได้เป็น...” (EV10, Interview, 
May 8, 2023) 

“... อสม. ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มชั้นล่าง ๆ คือ เกษตรกร ชาวบ้าน เพราะคน
ช้ันกลางก็ไม่ค่อยเข้ามาเป็น เพราะมองว่าเป็นงานท่ีต้องเสียสละ ใช้เวลามาก...” 
(EV22, Interview, May 12, 2023) 

  1.2 ปัจจัยภายนอก 2 ด้าน ประกอบด้วย 
   โอกาส (Opportuity : O) พบว่า การเกิดขึ้นและการเติบโตของรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุข
และการเคลื่อนไหวทางสังคมที่เน้นบทบาทของภาคพลเมืองและรัฐมีนโยบายในเอื้ออ านวยการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข การเปลี่ยนแปลงไปของสถานการณ์ปัญหาสุขภาพในชุมชนที่ปรากฏมีโรคเรื้อรัง โรคอุบัติใหม่และความเสี่ยง
ด้านสุขภาพที่แตกต่างไปจากเดิมเป็นโอกาสส าคัญที่จะพัฒนารูปแบบองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ การเกิดขึ้นของกลไกการสนับสนุนงานอาสาสมัครสาธารณสุขที่หลากหลาย เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
การโอนย้ายอาสาสมัครสาธารณสุขไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานการณ์ความจ าเป็นแบบใหม่ที่ต้องการ
งานอาสาสมัคร เช่น การเกิดภัยธรรมชาติ ภัยพิบัติ ความต้องการความช่วยเหลือเพื่อดูแลปัญหาทางสังคมและการสังคม
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สงเคราะห์ เป็นต้น ซึ่งการเกิดขึ้นของเครือข่ายภาคประชาสังคม และเทคโนโลยีการสื่อสาร ท าให้การติดต่อประสานงาน
เป็นไปได้อย่างรวดเร็วในสถานการณ์ที่ต้องการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในรูปแบบที่ต่างออกไป 
ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

“...โอกาสส าคัญและเอื้อการท างานของ อสม.ที่สุด คือ นโยบายของรัฐบาล 
เพราะกองทุนต่าง ๆ ที่หนุน อสม. รัฐต้องเป็นผู้สนับสนุนทั้งเชิงนโยบาย
และงบประมาณ...” (EV13, Interview, May 10, 2023) 

  ด้านอุปสรรค (Threat : T) พบว่า นโยบายรัฐ ที่เน้นการสงเคราะห์ที่รัฐเป็นผู้ให้ผลประโยชน์ในลักษณะ
ของการให้สวัสดิการสังคม โดยที่ชุมชนไม่มีส่วนร่วมและแก้ปัญหาในชุมชน มีการใช้ประโยชน์ทางการเมืองจากองค์กร
อาสาสมัครสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศและระดับท้องถิ่น ซึ่งการแทรกแซงทางการเมืองจะท าให้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขมีความอ่อนแอในระยะยาว และกระแสโลกาภิวัตน์และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ท าให้
ปัญหาสุขภาพมีความซับซ้อนในขณะเดียวกันประชาชนมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น ท าให้ต้องการอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่มีความรู้ความสามารถสูงข้ึน ดังตัวอย่างการให้สัมภาษณ์ที่กล่าวว่า 

“...บางครั้งนโยบายของรัฐบาลเองก็พลาดได้ เพราะขาดกระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชน ท าให้กิจกรรมบางอย่างเกิดความส าเร็จน้อย...” (EV08, 
Interview, May 8, 2023) 

“...บางทีโลกาภวัตน์ โลกออนไลน์ก็เป็นอุปสรรค เพราะคนหลงเชื่อสื่อ ท าให้
ขาดความยั้งคิดในการบริโภค ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ...” (EV17, Interview, 
May 11, 2023) 

 2. ผลการประเมินสภาวะแวดล้อมที่มีต่อศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงราย
เพื่อรองรับสังคมปัจฉิมวัย แสดงดังตาราง 1 ถึงตาราง 4 
 

ตาราง 1 ปัจจัยภายในด้านจุดแข็งที่มีต่อศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงรายเพื่อรองรับ
 สังคมปัจฉิมวัย  
 

ประเด็นสภาวะแวดล้อม ถ่วงน ้าหนัก ให้คะแนน ค่าถ่วงน ้าหนัก 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ประจ าหมู่บ้านมีพัฒนาการที่มีประสิทธิการการท างานสูง

อย่างต่อเนื่อง เป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญของการพัฒนาสาธารณสุขและเป็นรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชนที่ส าคัญ 

0.30 3.60 1.08 

2. อาสาสมัครสาธรณสุขประจ าหมู่บ้านมีศักยภาพสูงในด้านการท างานที่ส าเร็จเสร็จสิ้น
เป็นครั้งคราวตามภารกิจ เช่น การส ารวจข้อมูล การรณรงค์ด้านการควบคุมโรคระบาด 
หรือการกระจายแจ้งข่าวสารแก่ชุมชน เป็นต้น ซ่ึงเป็นงานที่ไม่ยืดเยื้อมีผลลัพธ์เชิงประจักษ์ 

0.20 3.25 0.65 

3. กระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีผู้น าในระดับชุมชนที่ได้รับการยอมรับ
จากชุมชนสูงและมีการขยายศักยภาพ บทบาท หน้าที่ไปสู่งานที่ไม่ใช่งานสาธารณสุข
โดยตรง เช่น งานประชาคม การได้รับเลือกเป็นกรรมการ หรือเป็นผู้แทนในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

0.20 3.20 0.64 

4. แนวโน้มอาสาสมัครที่มีคนรุ่นใหม่เข้าร่วมอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้มเป็นสตรีมากขึ้น
เป็นคุณภาพใหม่ที่สะท้อนศักยภาพในอนาคตของอาสาสมัครสาธารณสุข 

0.20 3.25 0.65 

5. รูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นรูปแบบที่เหมาะกับพื้นที่ชนบท 0.10 3.50 0.35 
ค่าเฉลี่ยรวม 1.00 - 3.36 
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  จากตาราง 1 พบว่า ภาพรวมของปัจจัยภายใน ด้านจุดแข็ง มคี่าถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 3.36 โดยประเด็น
ทีม่ีค่าน ้าหนักสูงสุด คือ สาสมัครสาธารณสุขที่ประจ าหมู่บ้านมีพัฒนาการที่มีประสิทธิการการท างานสูงอย่างต่อเนื่อง 
เป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญของการพัฒนาสาธารณสุขและเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ส าคัญ เท่ากับ 1.08 
รองลงมา คือ อาสาสมัครสาธรณสุขประจ าหมู่บ้านมีศักยภาพสูงในด้านการท างานที่ส าเร็จเสร็จสิ้นเป็นครั้งคราว
ตามภารกิจ เช่น การส ารวจข้อมูล การรณรงค์ด้านการควบคุมโรคระบาด หรือการกระจายแจ้งข่าวสารแก่ชุมชน เป็นต้น 
ซึ่งเป็นงานที่ไม่ยืดเยื้อมีผลลัพธ์เชิงประจักษ์ และแนวโน้มอาสาสมัครที่มีคนรุ่นใหม่เข้าร่วมอย่างต่อเนื่องและมีแนวโน้ม
เป็นสตรีมากขึ้นเป็นคุณภาพใหม่ที่สะท้อนศักยภาพในอนาคตของอาสาสมัครสาธารณสุข เท่ากับ 0.65 และกระบวนการ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีผู้น าในระดับชุมชนที่ได้รับการยอมรับจากชุมชนสูงและมีการขยายศักยภาพ 
บทบาท หน้าที่ไปสู่งานที่ไม่ใช่งานสาธารณสุขโดยตรง เช่น งานประชาคม การได้รับเลือกเป็นกรรมการหรือเป็นผู้แทน
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เท่ากับ 0.64 ตามล าดับ 
 

ตาราง 2 ปัจจัยภายในด้านจุดอ่อนที่มีต่อศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงรายเพื่อรองรับ
 สังคมปัจฉิมวัย  
 

ประเด็นสภาวะแวดล้อม ถ่วงน ้าหนัก ให้คะแนน ค่าถ่วงน ้าหนัก 
1. แนวทางการท างานอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นอยู่ เน้นที่การใช้เง่ือนไขความสัมพันธ์ 

ความคุ้นเคย และระบบอุปถัมภ์แบบราชการในการสร้างแรงจูงใจในการท างาน ท าให้
ขาดการพัฒนาจิตวญิญาณของการเป็นอาสาสมัครที่เข้มแข็งและแท้จริง บางครั้งอาจจะแฝง
มากับการเมือง 

0.25 3.25 0.81 

2. รูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นการสืบทอดทายาทจากรุ่นต่อรุ่น
ท าเป็นตระกูลหรือญาติท าให้บางครั้งมีการกระจุกของสมาชิก 

0.25 3.41 0.85 

3. รูปแบบการระดมอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นอยูม่ีข้อจ ากดัที่ไม่สามารถระดมการมีส่วนร่วม
จากกลุ่มทางสังคมที่ต่างออกไป อาสาสมัครสาธารณสุขเกือบทั้งหมดมาจากชนชั้นพื้นฐาน
ทางสังคมที่มีการศึกษาต ่า มีภาระด้านการประกอบอาชีพและการเลี้ยงดูบุตรหลาน 
แม้อาสาสมัครสาธารณสุขจะท างานได้ดี แต่ก็เป็นภาระส าหรับกลุ่มคนเหล่านี้ที่ต้องเสียสละ
อยู่เสมอในขณะที่ระบบสาธารณสุขไม่สามารถระดมคนชั้นกลางและชั้นสูงทางสังคม
ที่มีศักยภาพและเสียสละมากกว่าเข้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขได้เท่าที่ควร 

0.25 3.66 0.92 

4. ระบบสนับสนุนและองค์กรในกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบโดยตรงต่องานอาสาสมัคร
สาธารณสุขไม่มีศักยภาพที่จะพัฒนาแนวทางการท างานอาสาสมัครสาธารณสุขแบบใหม่ 
ในขณะที่หน่วยงานที่ต่างออกไป ที่มีศักยภาพพัฒนางานอาสาสมัครสาธารณสุขไม่มีส่วนร่วม
อย่างแท้จริงในการพัฒนานโยบายหรือแนวทางการส่งเสริมงานอาสาสมัครสาธารณสุข 

0.25 3.41 0.85 

ค่าเฉลี่ยรวม 1.00 - 3.43 
 

  จากตาราง 2 พบว่า ภาพรวมของปัจจัยภายใน ด้านจุดอ่อน มีค่าถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 3.43 โดยประเด็น
ทีม่ีค่าน ้าหนักสูงสุด คือ รูปแบบการระดมอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นอยู่มีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถระดมการมีส่วนร่วม
จากกลุ่มทางสังคมที่ต่างออกไป อาสาสมัครสาธารณสุขเกือบทั้งหมดมาจากชนช้ันพื้นฐานทางสังคมที่มีการศึกษาต ่า 
มีภาระด้านการประกอบอาชีพและการเลี้ยงดูบุตรหลาน แม้อาสาสมัครสาธารณสุขจะท างานได้ดี แต่ก็เป็นภาระส าหรับ
กลุ่มคนเหล่านี้ท่ีต้องเสียสละอยู่เสมอ ในขณะที่ระบบสาธารณสุขไม่สามารถระดมคนช้ันกลางและชั้นสูงทางสังคม
ที่มีศักยภาพและเสียสละมากกว่าเข้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขได้เท่าที่ควร เท่ากับ 0.92 รองลงมา คือ รูปแบบอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นการสืบทอดทายาทจากรุ่นต่อรุ่นท าเป็นตระกูลหรือญาติท าให้บางครั้ง มีการกระจุก
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ของสมาชิก และระบบสนับสนุนและองค์กรในกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบโดยตรงต่องานอาสาสมัครสาธารณสุข
ไม่มีศักยภาพที่จะพัฒนาแนวทาง การท างานอาสาสมัครสาธารณสุขแบบใหม่ ในขณะที่หน่วยงานที่ต่างออกไป ที่มีศักยภาพ
พัฒนางานอาสาสมัครสาธารณสุขไม่มีส่วนร่วมอย่างแท้จริงในการพัฒนานโยบายหรือแนวทางการส่งเสริมงานอาสาสมัคร
สาธารณสุข เท่ากับ 0.85 และแนวทางการท างานอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นอยู่ เน้นที่การใช้เงื่อนไขความสัมพันธ์ 
ความคุ้นเคย และระบบอุปถัมภแ์บบราชการในการสร้างแรงจูงใจในการท างาน ท าให้ขาดการพัฒนาจิตวิญญาณของการเป็น
อาสาสมัครที่เข้มแข็งและแท้จริง บางครั้งอาจจะแฝงมากับการเมือง เท่ากับ 0.81 ตามล าดับ 
 

ตาราง 3 ปัจจัยภายนอกด้านโอกาสที่มีต่อศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงรายเพื่อรองรับ
 สังคมปัจฉิมวัย  
 

ประเด็นสภาวะแวดล้อม ถ่วงน ้าหนัก ให้คะแนน ค่าถ่วงน ้าหนัก 
1. การเกิดขึ้นและการเติบโตของรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขและการเคลื่อนไหวทางสังคม

ทีเ่น้นบทบาทของภาคพลเมืองและรัฐมีนโยบายในเอื้ออ านวยการท างานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

0.30 4.00 1.20 

2. การเปลี่ยนแปลงไปของสถานการณ์ปัญหาสุขภาพในชุมชนที่ปรากฏมีโรคเรื้อรัง โรคอุบัติใหม่
และความเสี่ยงด้านสุขภาพที่แตกต่างไปจากเดิมเป็นโอกาสส าคัญที่จะพัฒนารูปแบบองค์กร
อาสาสมัครสาธารณสุขที่เหมาะสมกับสถานการณ์ 

0.20 3.91 0.78 

3. การเกิดขึ้นของกลไกการสนับสนุนงานอาสาสมัครสาธารณสุขที่หลากหลาย เช่น 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ การโอนย้ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น 

0.20 3.33 0.67 

4. สถานการณ์ความจ าเป็นแบบใหม่ที่ต้องการงานอาสาสมัคร เช่น การเกิดภัยธรรมชาติ ภัยพิบัติ 
ความต้องการความช่วยเหลือเพื่อดูแลปัญหาทางสังคมและการสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 

0.10 3.75 0.38 

5. การเกิดขึ้นของเครือข่ายภาคประชาสังคม และเทคโนโลยีการส่ือสาร ท าให้การติดต่อ
ประสานงานเป็นไปได้อย่างรวดเร็วในสถานการณ์ที่ต้องการอาสาสมัครในรูปแบบ
ที่แตกต่างออกไป 

0.20 4.00 0.80 

ค่าเฉลี่ยรวม 1.00 - 3.80 
 

  จากตาราง 3 พบว่า ภาพรวมของปัจจัยภายนอกด้านโอกาส มีค่าถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 3.80 โดยประเด็น
ทีม่ีค่าน ้าหนักสูงสุด คือ การเกิดขึ้นและการเติบโตของรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขและการเคลื่อนไหวทางสังคมที่เน้น
บทบาทของภาคพลเมืองและรัฐมีนโยบายในเอื้ออ านวยการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุข เท่ากับ 1.20 รองลงมา 
คือ การเกิดขึ้นของเครือข่ายภาคประชาสังคม และเทคโนโลยีการสื่อสาร ท าให้การติดต่อประสานงานเป็นไปได้
อย่างรวดเร็วในสถานการณ์ที่ต้องการอาสาสมัครในรูปแบบที่แตกต่างออกไป เท่ากับ 0.80 และการเปลี่ยนแปลงไป
ของสถานการณป์ัญหาสขุภาพในชุมชนที่ปรากฏมีโรคเรื้อรัง โรคอุบัติใหม่และความเสี่ยงด้านสุขภาพที่แตกต่างไปจากเดิม
เป็นโอกาสส าคัญที่จะพัฒนารูปแบบองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขที่เหมาะสมกับสถานการณ์ เท่ากับ 0.78 การเกิดขึ้น
ของกลไกการสนับสนุนงานอาสาสมัครสาธารณสุขที่หลากหลาย เช่น ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ การโอนย้ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เท่ากับ 0.67 และสถานการณ์ความจ าเป็นแบบใหม่ที่ต้องการ
งานอาสาสมัคร เช่น การเกิดภัยธรรมชาติ ภัยพิบัติ ความต้องการความช่วยเหลือเพื่อดูแลปัญหาทางสังคมและการสังคม
สงเคราะห์ เป็นต้น เท่ากับ 0.38 ตามล าดับ 
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ตาราง 4 ปัจจัยภายนอก ด้านอุปสรรคที่มีต่อศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงราย
 เพื่อรองรับสังคมปัจฉิมวัย  
 

ประเด็นสภาวะแวดล้อม ถ่วงน ้าหนัก ให้คะแนน ค่าถ่วงน ้าหนัก 
1. นโยบายรัฐ ที่เน้นการสงเคราะห์ที่รัฐเป็นผู้ให้ผลประโยชน์ในลักษณะของการให้สวัสดิการ

สังคม โดยที่ชุมชนไม่มีส่วนร่วมและแก้ปัญหาในชุมชน 
0.40 3.80 1.50 

2. มีการใช้ประโยชน์ทางการเมืองจากองค์กรอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศ
และระดับท้องถิ่น ซ่ึงการแทรกแซงทางการเมืองจะท าให้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขมีความอ่อนแอในระยะยาว 

0.30 3.60 1.08 

3. กระแสโลกาภิวัตน์และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ท าให้ปัญหาสุขภาพมีความซับซ้อน 
ในขณะเดียวกันประชาชนมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น ท าให้ต้องการอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่มีความรู้ความสามารถสูงขึ้น 

0.30 3.33 1.00 

ค่าเฉลี่ยรวม 1.00 - 3.58 
 

  จากตาราง 4 พบว่า ภาพรวมของปัจจัยภายนอกด้านอุปสรรค มีค่าถ่วงน ้าหนักเท่ากับ 3.58 โดยประเด็น
ทีม่ีค่าน ้าหนักสูงสุด คือ นโยบายรัฐ ที่เน้นการสงเคราะห์ที่รัฐเป็นผู้ให้ผลประโยชน์ในลักษณะของการให้สวัสดิการสังคม 
โดยที่ชุมชนไม่มีส่วนร่วมและแก้ปัญหาในชุมชน เท่ากับ 1.50 รองลงมา คือ มีการใช้ประโยชน์ทางการเมืองจากองค์กร
อาสาสมัครสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศและระดับท้องถิ่น ซึ่งการแทรกแซงทางการเมืองจะท าให้กระบวนการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขมคีวามอ่อนแอในระยะยาว เท่ากับ 1.08 และกระแสโลกาภิวัตน์และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ที่ท าให้ปัญหาสุขภาพมีความซับซ้อนในขณะเดียวกันประชาชนมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น ท าให้ต้องการอาสาสมัครสาธารณสขุ
ที่มีความรู้ความสามารถสูงขึ้น เท่ากับ 1.00 ตามล าดับ 
  ทั้งนี้ การระบุสถานการณ์สภาวะแวดล้อมส าหรับศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในจังหวัดเชียงรายเพื่อรองรับสังคมปัจฉิมวัย แสดงดังภาพ 2 
 

 
 

ภาพ 2 สถานการณ์สภาวะแวดล้อมส าหรับศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงราย 
 เพื่อรองรับสังคมปัจฉิมวัย 

สถานการณ์ 
เชิงป้องกัน (ST) 

 
 
 
 
Threat : T 
 
 
 
สถานการณ์เชิงรับ 

(WT) 

สถานการณ์เชิงรุก 
(SO) 

 
 
 
Opportunity : O 
 
 
 
 

สถานการณ์ 
เชิงแก้ไข (WO) 

+3.80 -3.58 

-3.43 
Weakness : W 

Strength : S 
+3.36 

(-3.43,+3.80) 
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  จากภาพ 2 พบว่า สถานการณ์สภาวะแวดล้อมส าหรับศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในจังหวัดเชียงรายเพื่อรองรับสังคมปัจฉิมวัย มีค่าถ่วงน ้าหนักสูงสุดอยู่ระหว่างจุดอ่อนที่มีค่าชิงลบ (W=-3.43) กับโอกาส
ที่มีค่าเชิงบวก (O=+3.80) อยู่ในสถานการณ์เชิงแก้ไข (WO) ส าหรับค่าถ่วงน ้าหนักระหว่างจุดแข็งที่มีค่าเชิงบวก 
(S=+3.36) กับอุปสรรคที่มีค่าเชิงลบ (T=-3.58) อยู่ในสถานการณ์เชิงป้องกัน (ST) ค่าถ่วงน ้าหนักระหว่างจุดแข็ง 
ที่มีค่าเชิงบวก (S=+3.36) กับโอกาสที่มีค่าเชิงบวก (O=+3.80) อยู่ในสถานการณ์เชิงรุก (SO) และค่าถ่วงน ้าหนัก
ระหว่างจุดอ่อนที่มีค่าเชิงลบ (W=-3.43) กับอุปสรรคที่มีค่าเชิงลบ (T=-3.58) อยู่ในสถานการณ์เชิงรับ (WT) 
 

อภิปรายผล 
 สภาพแวดล้อมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงรายโดยภาพรวม มีจุดแข็ง
ด้านการท างานที่ไม่ยืดเยื้อ สามารถท าได้ส าเร็จตามภารกิจโดยมีผลลัพธ์เชิงประจักษ์ ท าให้ได้รับการยอมรับจากชุมชน
และมีคนรุ่นใหม่เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครอย่างต่อเนื่อง ส าหรับจุดอ่อน คือ การสืบทอดทายาทจากรุ่นสู่รุ่นหรือเครือญาติ
ท าให้เกิดการกระจุกตัวแบบระบบอุปถัมภ์และแฝงด้วยการเมือง รวมทั้งการมีภาระด้านการประกอบอาชีพและเลี้ยงดู
บุตรหลาน ส่วนโอกาส คือ การสร้างเครือข่ายภาคประชาสังคมด้วยเทคโนโลยีการสื่อสารที่เอื้ออ านวยการท างาน
ได้ทันตามสถานการณ์อยา่งรวดเรว็ และอุปสรรค คือ การแทรกแซงทางการเมืองท าให้กระบวนการมีส่วนร่วมมีความอ่อนแอ
ในระยะยาว และขาดทักษะและความเช่ียวชาญเกี่ยวกับทางปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนมากขึ้น ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
ความแตกต่างทางสถานการณ์ ที ่ตั ้งของหมู ่บ้าน ทรัพยากรทางการแพทย์ ความต้องการของกลุ ่มประชากร 
สภาพแวดล้อมทางวัฒนธรรมและทางสังคม ที่มีจ าเป็นต้องตระหนักและให้ความส าคัญในการท าความเข้าใจ 
สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบทแวดล้อมที่แตกต่างกันไป เพื่อให้เกิดการบริการที่เหมาะสมและตอบสนอง
ความต้องการของแต่ละชุมชนให้เกิดผลส าเร็จ ลุล่วง รวดเร็ว และครอบคลุมภารกิจอย่างมีประสิทธิผล ซึ่งงานวิจัย
ของ Chaisiri et al. (2023) ได้เสนอไว้ว่าความร่วมมือด้านสุขภาพแต่ละโครงการควรได้รับการออกแบบร่วมกัน โดยเริ่มจาก
วิสัยทัศน์และน าไปปฏิบัติจนบรรลุผลโดยมีจริยธรรมเป็นหัวใจส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชน ส าหรับงานวิจัย
ของ Van Niekerk et al. (2023) ได้แสดงให้เห็นถึงกระบวนการเพิ่มขีดความสามารถของบุคคล กลุ่ม องค์กร สถาบัน 
และสังคม ประกอบด้วย ด้านความเป็นผู้น าเกี่ยวกับการเรียนรู้ร่วมกันผ่านการแบ่งปันความรู้ระหว่างผู้เช่ียวชาญและชุมชน 
ด้านความรับผิดชอบและเสริมสร้างการด าเนินงานของชุมชน และด้านความคิดริเริ่มนวัตกรรมทางสังคมในการปรับปรุง
การเข้าถึงคุณภาพของบริการด้านสุขภาพส าหรับประชากรในชนบทและกลุ่มเปราะบางในท้องถิ่น โดยมุ่งเน้นไปที่การเพิ่ม
การเข้าถึงการรักษา ลดค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียเอง ปรับปรุงคุณภาพการดูแลและบริการ รับผิดชอบและจัดการกับปัจจัย
ทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ  
 ทั้งนี้ สภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงรายเพื่อรองรับ

สังคมปัจฉิมวัยสูงสุด เกิดจากปัจจัยด้านจุดอ่อนเชิงลบและด้านโอกาสเชิงบวก ซึ่งเป็นสถานการณ์เชิงแก้ไข ดังนั้น 

จึงกล่าวได้ว่า การพัฒนาศักยภาพที่ส าคัญจ าเป็นต้องเน้นการแก้ไขจุดอ่อนภายในโดยอาศัยโอกาสจากภายนอก

สร้างข้อได้เปรียบเพื่อกระตุ้นกระบวนการด าเนินงานและบริหารจัดการที่เกิดคุณค่า มีความก้าวหน้าไปในทิศทางที่ดี

ต่อสังคมส่วนรวม ด้วยการพัฒนาทักษะความสามารถผ่านการฝึกอบรมและปฏิบัติงานจริง และความรู้ผ่านการศึกษา
ตลอดชีวิต การพัฒนา การท างานเป็นทีมโดยให้ความส าคัญกับการทักษะการสื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจในทีม

และสนับสนุนการท างานร่วมกัน การใช้นวัตกรรมในการสร้างวัฒนธรรมที่เปิดกว้างสู่การเปลี่ยนแปลง สนับสนุน

และส่งเสริมการเรียนรู้ใหม่ทั้งจากภายในและภายนอก รวมถึงการสร้างความมั่นใจในตนเองและที มเพื่อกระตุ้น
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ให้เกิดผลการท างานที่ดีและท างานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ การเลือกใช้สถานการณ์เชิงแก้ไขด้วยนวัตกรรม

ในงานวิจัยของ Turnbull et al. (2023) ได้แสดงผลลัพธ์ให้เห็นถึงการใช้แบบจ าลอง ADDIE เป็นแนวทางในการพัฒนา

แอปมือถือ OSOMO Prompt ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชากรสูงอายุ
ในพื้นที่ชนบทของประเทศไทย ซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็นเครื่องมืออรรถประโยชน์และมีความเรียบง่ายส าหรับผู้ใช้ 

และยังช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ปรับปรุงคุณภาพงานและพัฒนาอาชีพได้ สามารถน าไปปรับใช้

ในบริการด้านสุขภาพที่แตกต่างกันส าหรับประชากรที่ต่างกันได้ในระยะยาว และ Saisanan Na Ayudhaya et al. 

(2023) ได้จัดล าดับความส าคัญและเพิ่มประสิทธิภาพโปรแกรมการป้องกันโดยมุ่งส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันที่รัฐบาล

ต้องใช้ความคิดริเริ่มเชิงรุกในการน ากลยุทธ์การสื่อสารด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพไปปฏิบัติบนแพลตฟอร์มสื่อ
ที่หลากหลายทั้งในปัจจุบันและอนาคต อย่างไรก็ตาม Lundgren and Nilsson (2023) ได้เสนอประเด็นความคิด
แบบยืดหยุ่นส าหรับอาสาสมคัรที่ส าคัญ คือ แนวคิดเรื่องความเร่งด่วน การสร้างความสัมพันธ์ท่ีเป็นปฏิปักษ์ระหว่างพื้นที่

ชนบทกับศูนย์กลางอ านาจ และความปรารถนาที่จะเป็นตัวแทนของพื้นที่ชนบท และท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินโครงการ

สุขภาพแนวดิ่งเชิงรับ โดยใช้โอกาสความสามารถของการเป็นผู้น าขยายความเป็นอิสระผ่านการด าเนินการแข่งขัน
ระหว่างหมู่บ้าน โดยอาศัยดัชนีชี้วัดที่ร่วมกันสร้างขึ้นระหว่างหมู่บ้านและส านักงานรัฐบาลท้องถิ่น เพื่อการปรับปรุง

ตัวช้ีวัด ดัชนีช้ีวัด ทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับการริเริ่มใหม่ซึ่งต้องได้รับการสนับสนุนจากนายกเทศมนตรีผ่านงบประมาณ
ของเทศบาล ซึ่งมีความจ าเป็นที่จะต้องสร้างผู้น าเพื่อการแบ่งปันวิสัยทัศน์และท างานร่วมกันเพื่อประชาชน โดยเพิ่ม

ขีดความสามารถให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านสุขภาพ เพิ่มขีดความสามารถด้านสุขภาพ และผู้น าที่มีวิสัยทัศน์

ร่วมกันสร้างชุมชนที่มีสุขภาพดีขึ้น (Van Niekerk et al., 2023) 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 ผลการวิจัยซึ่งเป็นประเด็นที่ควรให้ความตระหนักและให้ความส าคัญ คือ ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับต ่า แสดงให้เห็นว่ามีการศึกษาเพียงระดับขั้นพื้นฐาน 

จึงส่งผลให้ศักยภาพบทบาทหน้าที่การปฏิบัติงานก ากับ ดูแล และให้บริการกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ลดลง ดังนั้น การสร้าง
ความร่วมมือระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกับสถาบันการศึกษาในพื้น เพื่อจัดด าเนินโครงการสนับสนุนการเข้าถึง

การศึกษาผ่านช่องทางออฟไลน์และออนไลน์ และพัฒนาหลักสูตรการศึกษาที่เน้นปัญหาและความต้องการเฉพาะด้าน

โดยตรง เพ่ือให้การเรียนรู้มีความสอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ี เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
 1. ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าไปต่อยอดเป็นงานวิจัยรูปแบบการพัฒนารูปศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงรายเพื่อรองรับสังคมปัจฉิมวัย ส าหรับการน าไปใช้เป็นกลไกสนับสนุนการพัฒนา
และสร้างแรงบันดาลใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้นท้ังในระดับบุคคลและระดับชุมชน  

 2. ควรน าผลการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการด าเนินการวิจัยเพื่อก าหนดกลยุทธ์การส่งเสริม

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดเชียงรายเพื่อรองรับสังคมปัจฉิมวัย 
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