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 บทคัดย่อ 
            การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการ
จัดบริการสุขภาพเชิงรุกยุคดิจิทัลของ อสม.อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ รวมถึงศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยทำนายสมรรถนะดังกล่าว  กลุ่มตัวอย่างจำนวน 345 คน คัดเลือก
จากอสม. ในอำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากกรอบ
แนวคิดของ Spencer and Spencer วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สหสัมพันธ์สเปียร์
แมน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
                ผลการวิจัยพบว่า อสม. มีสมรรถนะการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกยุคดิจิทัลโดย
รวมอยู่ในระดับสูง (Mean=4.19, S.D.=0.440) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านทัศนคติมี
ค ่าเฉล ี ่ยส ูงส ุด (Mean=4.49, S.D.= 0.516) รองลงมาค ือด ้านแรงจ ูงใจ (Mean=4.42, 
S.D.=0.531) ด้านทักษะ (Mean=4.25, S.D.=0.761) และด้านบุคลิกลักษณะ (Mean=4.23, 
S.D.=0.639) ทั ้ง 4 ด้านอยู ่ในระดับสูง ขณะที ่ด้านความรู ้ดิจ ิทัลอยู ่ในระดับปานกลาง 
(Mean=3.58, S.D.=0.634) สะท้อนให้เห็นช่องว่างด้านความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพ 
สำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก พบว่าทั้ง 4 ปัจจัย   มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกด้าน ดังนี้ การเข้าถึงเทคโนโลยี (rs = 
0.257, p-value< 0.01) การพัฒนาศักยภาพด้านดิจิทัล (rs = 0.223, p-value<0.01)  และ
ประสบการณ์การใช้ดิจิทัล (rs = 0.144, p-value<0.01) ขณะที่อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
สมรรถนะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = -0.173, p-value<0.01)  และเมื่อวิเคราะห์ปัจจัย
ทำนาย พบว่าการเข้าถึงเทคโนโลยีและการพัฒนาศักยภาพด้านดิจิทัลสามารถร่วมกันพยากรณ์
สมรรถนะได้ร้อยละ 12.6 (R²=0.126) 
 

             ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าหน่วยงานสาธารณสุขควรส่งเสริมการเข้าถึงเทคโนโลยี ควบคู่
กับการพัฒนาทักษะดิจิทัลของ อสม. โดยเฉพาะด้านความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพ และควร
มีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพื่อยกระดับการบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชน 
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บทนำ 
 ประเทศไทยเป็นประเทศ ที่ผลักดันการ

จัดบริการสุขภาพที่มุ่งเน้นให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จำเป็นได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และใช้เป็นกลวิธี
หลักในการพัฒนางานสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับชุมชนจนถึง
ระดับประเทศ ทั้งภาครัฐบาลและเอกชน สู่จุดหมายคือ คน
ไทยทุกคนมีสุขภาพดี (Office of the National Economic 
and Social Development Board, 1999) โดยเริ่มแรกมี
การกำหนดขอบเขตงานสาธารณสุขมูลฐาน ว่ามีหลักสำคัญ 
4 ประการ คือ 1) ชุมชนมีส่วนร่วม 2) ใช้เทคโนโลยีที่
เหมาะสม  3) การผสมผสานกับงานของกระทรวงอ่ืนๆ และ 
4) ระบบสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐ ต่อมาได้กำหนดทิศ
ทางการพัฒนาประเทศที ่เกี ่ยวข้องกับงานสุขภาพภาค
ประชาชน จุดหมาย คือ สร้างโอกาส เท่าเทียม และเป็น
ธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ภายใต้กลยุทธ์การบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพบนพื้นฐานของความสมดุล
ระหว่างเศรษฐกิจและสุขภาพของประชาชน โดยมุ่งเน้น
จัดสรรกำลังคนด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับการจัดบริการ
สุขภาพ รวมถึงปรับปรุงเทคโนโลยี สารสนเทศด้าน
การแพทย์ ให้ทันสมัยรองรับการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ 
นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขยังให้
ความสำคัญกับงานสุขภาพภาคประชาชน โดยเฉพาะ
ประเด็นพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งส่งเสริมให้ 
อสม.รายงานผลการทำงานในชุมชน ผ่านแอปพลิเคชัน 
Smart อสม. เพื่อยกระดับศักยภาพการทำงานของ อสม. 
ให้สามารถปฏิบัติงานเชิงรุกในยุคที่นำเทคโนโลยีมาใช้เป็น
เครื่องมือในการทำงาน และสนับสนุนให้ประชาชนทุกกลุ่ม
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ (Division of Community 
Health Support, 2024)  แนวทางดังกล่าวยังสอดคล้อง
กับนโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 
– 2568 ในสองประเด็น คือ เพิ ่มความสามารถในการ
สื ่อสารและความรอบรู ้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน และ
เสริมสร้างระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิให้เข้มแข็งเพื่อลด
อัตราการเสียชีวิต และรองรับสังคมผู ้สูงอายุ โดยเพิ่ม
ศักยภาพของ “สามหมอ” (Thai PBS, 2025) ได้แก่ แพทย์ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม.โดยเฉพาะการพัฒนา อส
ม. ให้มีบทบาทเป็นผู้นำด้านสุขภาพในระดับชุมชน พร้อม
ทั ้งเสริมศักยภาพของ รพ.สต.เป็นตัวกลางในการดูแล
สุขภาพระหว่างชุมชนกับโรงพยาบาล ภายใต้แนวคิดการ
ดูแลสุขภาพแบบ “ใกล้ตัว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ”อย่างเป็น
รูปธรรม ทั้งนี้ทางคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบเพิ่มค่าป่วยการ

สำหรับ อสม.จากเดิม 1,000 บาท เป็น 2,000บาทต่อเดือน
โดยได ้เล ็งเห ็นความสำคัญของอสม.ซ ึ ่งเป ็นแกนนำ
ขับเคลื่อนด้านสุขภาพที่สำคัญ ใกล้ชิดชุมชนมากที่สุด มี
ศักยภาพสื่อสารข้อมูลข่าวสารต่างๆ ให้ประชาชนในพื้นที่
ทราบ ได ้สะดวกรวดเร ็ว เป ็นกลไกสำค ัญของงาน
สาธารณสุขมูลฐาน เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง สมรรถนะ
ของ อสม.ในการปฏิบัติงานเชิงรุกในชุมชน จึงจำเป็นต่อ
งานสาธารณสุขอย่างมาก 

 จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นจังหวัดที ่อยู ่ทาง
ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย มีพื้นที่ประมาณ 7,838 
ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดแพร่ น่าน 
พิษณุโลก สุโขทัย และมีพื้นที่บางส่วนติดกับประเทศลาว 
แบ่งออกเป็น 9 อำเภอ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม เป็นแหล่งผลิตข้าว ข้าวโพด ทุเรียน ลางสาด 
และลองกอง มีหลายชาติพันธุ ์และวัฒนธรรม ทั ้งไทย
พื ้นเมือง ไทยลาว ไทยยวน และเช ื ้อสายจีน ทำให้มี
ประเพณีและอาหารท้องถิ ่นที ่หลากหลาย เช ่น งาน
ประเพณีลางสาด-ลองกอง และอาหารพื ้นบ้านเหนือ
ผสมผสานรสชาติเอกลักษณ์ จังหวัดอุตรดิตถ์มีจำนวน อส
ม.ทั้งหมด 10,723 คน (Division of Community Health 
Support, 2020) โดยที่อำเภอลับแล มีจำนวน อสม.สูงเป็น
อันดับ 3 ของจังหวัด รองจากอำเภอเมืองอุตรดิตถ์ และ
อำเภอพิชัย  อำเภอลับแล เป็นอำเภอที่มีลักษณะชุมชน
เป็นแบบชนบทกึ ่งเมือง เนื ่องจากห่างจากตัวจังหวัด
ประมาณ 8 กิโลเมตร และมีวัฒนธรรมชุมชนเป็นแบบพหุ
วัฒนธรรม ประกอบด้วย 3 กลุ่มชาติพันธุ์ ได้แก่ ชาติพันธุ์
ไท-ยวน ชาติพันธุ์ไทพวน และ ชาติพันธุ์เชื้อสายจีน ทำให้
อำเภอลับแลมีวิถีชีวิตที่มีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมและเป็น
แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม และด้วยความที่เป็นชุมชน
ชนบทกึ่งเมือง จึงทำให้ประชาชนของอำเภอลับแลมีวิถี
ชีวิตที่แตกต่างกัน เป็นตัวแทนของสังคมชนบทและสังคม
เมือง  อำเภอลับแลมีอสม. ทั ้งหมด 1,699 คน ปฏิบัติ
หน้าที่ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ 8 ตำบล มีการทำงาน
ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข และเน้นให้บริการเชิงรุก
ในชุมชน มุ่งเน้นไปที่การเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
สุขภาพในพื้นที่ แบ่งเป็นประเด็นหลักๆ ได้แก่ การเฝ้าระวัง
โรค เยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ติดต่อประสานงาน
ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ส่งเสริมสุขภาพและ
ให้ความรู้ในชุมชน ประเด็นสำคัญ คือ อสม.ต้องมีสมาร์ท
โฟนที่มีอินเทอร์เน็ตในการใช้แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. 
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เพื่อบันทึกข้อมูลสุขภาพและส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงาน
สาธารณสุข จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขปี 2567 ได้
เสนอนโยบาย “คนไทยห่างไกล NCDs” (Ministry of 
Public Health, 2024) ให้อสม. เป็นกลไกสำคัญในการส่ง
ต่อความรู้ความเข้าใจในการปรับพฤติกรรมการกินไปสู่
ประชาชนในพื ้นที ่  ประเมินนับคาร์บของตนเองและ
ประชาชนในครัวเรือนที่รับผิดชอบ โดยการบันทึกข้อมูลลง
ในแอปพล ิ เคช ั นสมาร ์ ท อสม.ให ้ ครบท ุ กคนใน
กลุ ่มเป ้าหมาย ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนา
แพลตฟอร์ม "สอน.บัดดี้" (Buddy Care) (Department of 
Health Service Support, 2023) เพื่อส่งเสริมการทำงาน
ปฐมภูมิ เน้นการดูแลสุขภาพของประชาชนถึงที่บ้าน ช่วย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านและเก็บรวบรวม
ข้อมูลสุขภาพประชาชน ให้  อสม. ปักหมุดครัวเรือนบ้าน
ทุกหลังคาเรือน ผ่านทางเว็ปไซต์ออนไลน์ หรือแอปพลิเค
ชัน เพื่อเป็นการระบุตำแหน่งข้อมูลสุขภาพของพื้นที่ 

 รูปแบบการทำงานของ อสม.จากอดีต ที่มี
การรายงานผลการปฏิบัติงาน การสุ่มลูกน้ำยุงลาย แบบ
กระดาษ ต่อมาภายหลังการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 มีการเปลี่ยนรูปแบบการทำงานของ อสม.เป็นการ
รายงานผลผ่านแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” แทน และ
ยกเลิกการรายงานแบบกระดาษ เพื่อความสะดวกรวดเร็ว 
ประหยัดเวลาและทรัพยากร เน้นลงพื้นที่สำรวจ ค้นหา คัด
กรองผู้ป่วยในพื้นที่เชิงรุก เช่น คัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ เฝ้าระวังโรคติดต่อ ค้นหาหญิง
ตั้งครรภ์รายใหม่ เยี่ยมหลังคลอด ให้ความรู้และสื่อสาร
ความเสี่ยงสุขภาพ แก่ประชาชนในชุมชน ล้วนต้องมีการ
รายงานผลผ่านแอปพลิเคช ันทุกเด ือน และทางกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ จะตรวจสอบการทำงานของ อสม. 
ผ่านระบบเครือข่ายข้อมูล Big data และจ่ายเงินค่าป่วย
การให้อสม.ทุกเดือนผ่านกรมบัญชีกลาง ด้วยระบบงาน
รูปแบบใหม่ ส่งผลให้มีแอปพลิเคชันอ่ืนๆตามมา เช่น แอป
พลิเคชัน สอน.บัดดี้ 3 หมอรู้จักคุณ พ้นภัย และProvider 
id    เป็นต้น ทั้งนี้จากผลการลงสำรวจพื้นที่ ทำให้เห็นว่า 
อสม.บางส่วนมีการใช้เทคโนโลยีที่ไม่ถูกต้อง ปักหมุด ระบุ
พิกัดบ้านเรือนผู้ป่วยผิดตำแหน่ง ในการรายงานผลในแอป
พลิเคชันพ้นภัย ที่ต้องให้  อสม.ระบุตำแหน่งพิกัดกลุ่ม
ผู้ป่วยติดเตียง และกลุ่มเปราะบาง เพื่อช่วยระบุตำแหน่ง
ของผู้ป่วย ให้สามารถส่งข้อมูลได้รวดเร็วแม่นยำ เมื่อเกิด
ภัยพิบัติ เช่น อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ให้หน่วยงานเข้ามา
ช่วยเหลือได้ทันที และแอปพลิเคชัน สอน.บัดดี้ ที่ต้องระบุ

พิกัดบ้านเรือนผู้ป่วยทุกหลังคาเรือนในเขตรับผิดชอบของ
สถานบริการ ช่วยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขลงเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยได้ถูกต้อง ด้วยเหตุนี ้ อสม.จึงเป็นกำลังหลักของ
ระบบสาธารณสุขที่มีความสำคัญ เพราะถ้าหากระบุพิกัด 
ปักหมุดบ้านเรือนผิดตำแหน่ง อาจทำให้เกิดปัญหาตามมา 
เช่น ผู้ป่วยติดเตียงและกลุ่มเปราะบางได้รับความช่วยเหลือ
ล่าช้าเมื่อเกิดภัยพิบัติในพื้นที่ และเจ้าหน้าที่เสียเวลาใน
การค้นหาบ้านผู ้ป่วยในการลงเยี ่ยม เยี ่ยมบ้านไม่ครบ
จำนวนตามเป้าหมาย สมรรถนะในการใช้เทคโนโลยี จึงมี
ความจำเป็นอย่างมากต่อการทำงานเชิงรุกในชุมชน 
 แนวคิดเรื ่องสมรรถนะของ (Spencer & 
Spencer, 1993) เป็นแนวคิดที่ได้รับการยอมรับในบริบท
การทำงานที่หลากหลายในการประเมินศักยภาพบุคคล 
โดยอธิบายว่าสมรรถนะเกิดจากคุณลักษณะพื้นฐาน 5 
ประการที ่ฝังอยู ่ภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความรู ้ ทักษะ 
ทัศนคติต่อตนเอง ลักษณะนิสัย และแรงจูงใจ คุณลักษณะ
เหล่านี ้จะทำหน้าที ่เป ็นกลไกขับเคลื ่อนพฤติกรรมใน
ลักษณะห่วงโซ่เชิงสาเหตุ ทำให้บุคคลนั้น สามารถรับมือ
กับสถานการณ์ต่างๆ และทำงานตามหน้าที ่ได้อย่างมี
ประส ิทธ ิภาพ จากการทบทวนเอกสารงานว ิจ ัยจาก
นักวิชาการหลายท่าน มีการนำแนวคิดนี ้มาใช้ในการ
ประเมินสมรรถนะของบุคคลอย่างแพร่หลาย ซึ่งผู้วิจัยเห็น
ว่าแนวคิดนี ้สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการประเมิน
สมรรถนะ อสม.ได ้ เช ่นเด ียวก ับ ช ัชร ินทร ์ ชวนวัน 
(Chatcharin Chuanwan, 2019) ที่ได้ประยุกต์ใช้โมเดล
สมรรถนะของ (Spencer & Spencer, 1993) ในการ
ประเมินศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข โดยเน้นที่
องค์ประกอบของสมรรถนะทั ้ง 5 ประการ คือ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติต่อตนเอง ลักษณะนิสัย และแรงจูงใจ ซึ่ง
เป็นสาเหตุที่มีผลต่อประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากร
สาธารณสุข จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู ้ว ิจัยจึงได้นำ
แนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในการประเมินศักยภาพในการ
ทำงานของ อสม. และเห็นถึงความสำคัญของการนำ
เทคโนโลยีมาใช้ในการทำงานในยุคดิจิทัล ที ่ต้องอาศัย
สมาร ์ทโฟนและอินเทอร ์ เน ็ต รวมทั ้งท ักษะการใช้
เทคโนโลย ีร ่วมด ้วย จ ึงได ้ศ ึกษาว ิจ ัยสมรรถนะการ
จัดบริการสุขภาพเชิงรุก ยุคดิจิทัลของ อสม. อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ รวมถึงปัจจัยต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะฯ 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะการจัดบริการ
สุขภาพเชิงรุกยุคดิจิทัลของ อสม. อำเภอลับแล จังหวัด
อุตรดิตถ ์
 2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกยุคดิจิทัลของ อสม. 
อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ ์
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายสมรรถนะการ
จัดบริการสุขภาพเชิงรุกยุคดิจิทัลของ อสม. อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ ์
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้ใช ้ร ูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนเอกสาร งานวิจัยและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ประเมินสมรรถนะการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก ยุคดิจิทัล
ของ อสม. อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ รวมถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะฯ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

 1.การคำนวณขนาดตัวอย่างและขั้นตอน
การสุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ คือ อสม.ของอำเภอ
ลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่มีรายชื่อขึ้นทะเบียน อสม. ใน
เว็บไซต์ Thai phc.net ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(Division of Community Health Support, 2020) และ
ได้รับเงินค่าป่วยการอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่จริงใน
เขตพื้นที่อำเภอลับแล ประกอบด้วย 8 ตำบล ได้แก่ ตำบล
ศรีพนมมาศ แม่พูล นานกกก ฝายหลวง ชัยจุมพล ไผ่ล้อม 
ทุ่งยั้ง และด่านแม่คำมัน และ 13 สถานบริการ ได้แก่ รพ.
ลับแล รพ.สต.แม่พูล รพ.สต.ผามูบ รพ.สต.นานกก รพ.สต.
ฝายหลวง รพ.สต.บ้านท้องลับแล รพ.สต.ชัยจุมพล รพ.สต.
ไผ่ล้อม รพ.สต.บ้านดงสระแก้ว รพ.สต.ทุ่งยั้ง รพ.สต.ด่าน
แม่คำมัน รพ.สต.บ้านคุ้ม และเทศบาลตำบลศรีพนมมาศ มี
จำนวนทั้งสิ้น 1,699 คน  

กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ อสม. ของอำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรที่
ใช้เมื่อทราบจำนวนประชากร ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 ค่าความคลาดเคลื ่อน ±5% ตามแนวความคิดของ 
(Krejcie & Morgan, 1970) ได้กลุ ่มตัวอย่างที ่เหมาะสม

จำนวน 313 คน และเพื่อรองรับการขาดหายของข้อมูล 
(Missing Data) ที่อาจเกิดขึ้นในกระบวนการเก็บข้อมูลจริง 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างสำรองในอัตราร้อยละ 10 ตาม
แนวปฏิบัติทั่วไปของการวิจัยเชิงสำรวจ ส่งผลให้มีขนาด
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 345 คน 

2. วิธีการสุ ่มตัวอย่าง วิธีสุ ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวิธีการดำเนินการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

การสุ่มตัวอย่าง เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยคำนึงถึง
สัดส่วนของ อสม.แต่ละสถานบริการและหลังจากนั ้นสุ่ม
ต ัวอย ่างโดยใช ้การส ุ ่มแบบง ่าย (Simple Random 
Sampling) ซึ่งมีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างโดยการจับฉลาก
รายชื่อ อสม. แบบไม่คืนที่ สำหรับรายละเอียดในการสุ่ม
ตัวอย่าง มีดังนี้ 

- ตรวจสอบรายชื่อของ อสม.ทั้งหมดทุกสถาน
บริการของอำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ จำนวน 13 สถาน
บริการ เขียนชื่อ อสม.ทั้งหมดแยกเป็นรายสถานบริการ 
แล้วนำไปใส่กล่องที่จะจับฉลากทีละสถานบริการ 

- จับฉลากชื่ออสม. โดยจับครั้งละ 1 สถานบริการ 
จนครบ โดยจับฉลากแบบไม่คืนที ่ (Sampling without 
replacement) จากท ั ้ งหมด 13 สถานบร ิการ จนได้
ตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต้องการจำนวน 345 คน 

- เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ อสม. 
ที่ปฏิบัติงานเป็น อสม.ของอำเภอลับแล ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
ทั้งเพศหญิง และเพศชาย อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และสมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการวิจัยภายหลังได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน  

          - เกณฑ ์ค ัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ การโยกย้ายภูมิลำเนา ลาออก และเสียชีวิต ระหว่าง
การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาและบูรณาการ
แนวคิด กรอบทฤษฎี และหลักฐานเช ิงประจักษ์จาก
งานวิจัยที่เกี ่ยวข้องประกอบด้วย 3 ส่วน จำนวน 59 ข้อ 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด  ระยะเวลา
การเป็นอสม. โดยใช้ข้อคำถามแบบมีตัวเลือก (Check list) 
และระบุคำตอบที่ต้องการ จำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับสมรรถนะ
การจัดบริการสุขภาพเชิงรุกยุคดิจิทัล อำเภอลับแล จังหวัด
อุตรดิตถ์ จำนวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ตอนย่อย ได้แก่ 
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ประสบการณ์การใช้ดิจิทัลในการปฏิบัติงานของ อสม.
จำนวน 5 ข้อการ พัฒนาศักยภาพด้านดิจิทัลของ อสม. 
จำนวน 5 ข้อ และการเข้าถึงเทคโนโลยี จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับสมรรถนะการ
จัดบริการสุขภาพเชิงรุกยุคดิจิทัลของ อสม. อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นสมรรถนะ 5 ด้าน จำนวน 35 ข้อ ซึ่ง
พ ัฒนาจากแนวค ิดของ (Spencer & Spencer, 1993) 
ประกอบด ้วย ความรู้  ท ักษะ ท ัศนคต ิต ่อตนเอง 
บุคลิกลักษณะ แรงจูงใจ และบูรณาการกับมาตรฐาน
สมรรถนะของอสม. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้แก่ 
ความรู้ด้านดิจิทัลของ อสม. จำนวน 10 ข้อ ทักษะด้าน
ดิจิทัลของ อสม. จำนวน 10 ข้อ ทัศนคติของ อสม.เกี่ยวกับ
ดิจิทัลจำนวน 5 ข้อ บุคลิกลักษณะของ อสม.เกี ่ยวกับ
ดิจิทัล จำนวน 5 ข้อ และแรงจูงใจของ อสม.เกี่ยวกับดิจิทัล 
จำนวน 5 ข้อ 

การอธิบายระดับตัวแปร โดยแบ่งระดับตัวแปร
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะฯ ได้แก่ ประสบการณ์
การใช้ดิจิทัล พัฒนาศักยภาพด้านดิจิทัล และการเข้าถึง
เทคโนโลยี คํานวณโดยใช้สูตรคํานวณหาความกว้างอันตร
ภาคชั้น เป็น 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ย 3.34 – 5.00 = ระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 1.67 – 3.33 = ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 0.00 – 
1.66 = ระดับต่ำ ตัวแปรองค์ประกอบของสมรรถนะ ได้แก่ 
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ บุคลิกลักษณะและแรงจูงใจ รวมทั้ง
สมรรถนะรวม คํานวณโดยใช้สูตรคํานวณหาความกว้าง
อันตรภาคชั ้น เป็น 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี ่ย 3.68–5.00 = 
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 2.34–3.67= ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 
1.00–2.33= ระดับต่ำ ทั้งนี้การแปลผลพิจารณาคะแนน
ความรู้ด้านดิจิทัลของอสม. ได้นำเกณฑ์ของ (Bloom 
et al., 1956, p. 60) มาปรับใช้ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

โ ด ย เ ป ็ น อ า จ า ร ย์ ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล ประกอบด้วยอาจารย์จากภาควิชา
บริหารงานสาธารณสุข 1 ท่าน และอาจารย์จากภาควิชา
อนามัยช ุมชน 2 ท่าน พิจารณาความตรงเช ิงเน ื ้อหา 
(Content Validity) ครอบคลุมทั้งความถูกต้องของเนื้อหา 
ความเหมาะสมของภาษา และดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
ระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ จากนั ้นนำผลมา
ปรับปรุงก่อนนำเสนออาจารย์ที่ปรึกษา 

 2. หลังจากปรับปรุงแบบสอบถาม ผู้วิจัย
นำไปทดลองใช้กับ อสม. อำเภอทองแสนขัน จำนวน 30 
คน ซึ ่งมีบริบทการทำงานคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างที่
ศึกษา เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้การ
ว ิ เคราะห ์ค ่ าส ั มประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ส่วนที ่ 2 มีค่าเท่ากับ 
0.82 และส่วนที่ 3 มีค่าเท่ากับ 0.88 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ที่
กำหนด คือ ≥0.70 ถือว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู ่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้ว ิจ ัยจ ัดทำหนังสือขออนุญาตจากบัณฑิต

ว ิทยาล ัย มหาว ิทยาล ัยมหิดล เพ ื ่อส ่งถ ึงสำน ักงาน
สาธารณสุขอำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ ขอความ
อนุเคราะห์ในการเข้าพื้นที่เก็บข้อมูล พร้อมทั้งยื่นขอรับ
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

2. เมื่อได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน
และกำหนดช่วงเวลาในการแจกแบบสอบถามแก่ อสม. 
อำเภอลับแล ทั้งในรูปแบบเอกสารและแบบออนไลน์ผ่าน 
Google Form โดยผู ้ตอบสามารถเข้าถึงได้ผ ่านลิงก์ที่
ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ 

3. รวบรวมแบบสอบถามที ่ได้รับคืนให้ครบตาม
จำนวน ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของ
ข้อมูล จัดหมวดหมู ่และกำหนดรหัสข้อมูล ก่อนนำไป
วิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 
MUPH 2026-002 รหัสโครงการ 222/2025 เมื ่อวันที ่ 5 
มกราคม 2569  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่าความถี่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และ
ค่าสูงสุด   

2) สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้อง กับสมรรถนะฯ ใช้การวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman's Rank 
Correlation) และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายสมรรถนะฯ โดย
ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05  ทั้งนี้ ก่อนการทดสอบผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบการ
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แจกแจงของข ้อม ูลด ้ วยการทดสอบ Kolmogorov-
Smirnov พบว่าข้อมูลไม่เป็นไปตามการแจกแจงปกติ จึง
เล ือกใช ้สถ ิติ  Spearman's Rank Correlation ในการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.16 
มีอายุเฉลี่ย 52.41 ปี (Min = 20, Max = 76, S.D. = 10.52) 

ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษา ร้อยละ 31.88 กลุ่ม
อายุที่อาชีพหลักคือเกษตรกรรม ร้อยละ 41.4 รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 6,993.62 บาท (Min = 2,000, Max = 30,000, 
S.D.= 4,364.27) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการใช้แอปพลิเคชัน
สมาร์ท อสม. ในการปฏิบัติงาน  3–4 ปี ร้อยละ 50.43 
ด้านการเข้าถึงเทคโนโลยีพบว่า อสม. ร้อยละ 97.97 มี
สมาร ์ทโฟน และร ้อยละ 95.07 มีอ ินเทอร ์ เน ็ตจาก
โทรศัพท์มือถือส่วนตัว ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง (n=345) 

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 
 

 
65 
280 

 
18.84 
81.16 

อายุ 
20-29 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 
60 ปีขึ้นไป 
Mean = 52.41, S.D.=10.52, Min = 20, Max = 76        
 

 
8 
37 
78 
134 
88 
 

 
 2.32 
10.72 
22.61 
38.84 
25.51 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาต้นปลาย/ปวช.    
ปวส./ อนุปริญญา     
ปริญญาตรี 
 

 
110 
74 
102 
22 
37 

 
31.88 
21.45 
29.57 
6.38 
10.72 

การใช้โปรแกรมสมาร์ท อสม. ในการทำงาน 
1-2 ปี  
3-4 ปี 
5 ปีขึ้นไป 
 

 
96 
174 
75 

 
27.83 
50.43 
21.74 

อาชีพหลัก 
ไม่ได้ทำงาน เป็น อสม. อย่างเดียว    
เกษตรกรรม   
รับจ้างทั่วไป 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   
รับราชการ/พนักงานของรัฐ   
 

 
46 
143 
91 
61 
4 

 
13.33 
41.45 
26.38 
17.68 
  1.16 
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ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
รายได้ 
น้อยกว่า 5,000 บาท 
5000-10,000 บาท 
10,000 บาทขึ้นไป 
Mean = 6,993.62, S.D.= 4,364.27, Min = 2,000, Max = 30,000        
 

 
166 
134 
45 

 
48.12 
38.84 
13.04 

อุปกรณ์ดิจิทัล 
สมาร์ทโฟน 
แท็บเล็ต         
คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ 
คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ก   
อ่ืนๆ (โปรดระบุ...ใช้ สมาร์ทโฟน ของบุตร.....)   
ไม่มีเลย 
 

 
338 
3 
1 
1 
1 
1 

 
97.97 
0.87 
0.29 
0.29 
0.29 
0.29 

อินเทอร์เน็ตจากอุปกรณ์โทรศัพท์มือถือส่วนตัว 
มี        
ไม่ม ี
 

 
328 
17 

 
95.07 
4.93 

อินเทอร์เน็ตที่ใช้ในการทำงาน อสม. 
อินเทอร์เน็ตจากมือถือ   
อินเทอร์เน็ตบ้าน   
อินเทอร์เน็ตสาธารณะ 

 
311 
30 
4 

 
90.14 
8.70 
1.16 

 
 
2.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดบริการ
สุขภาพเชิงรุกยุคดิจิทัล 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะทั้ง 3 
ด้าน โดยรวมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ได้แก่ ประสบการณ์
การใช้ดิจิทัลในการปฏิบัติงานของ อสม. มีคะแนนเฉลี่ย 
4.69 อยู่ในระดับสูง โดย อสม. ส่วนใหญ่เคยใช้สมาร์ทโฟน
บันทึกข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ร้อยละ 97.4 
การเข้าถึงเทคโนโลยี มีคะแนนเฉลี่ย 4.54 อยู่ในระดับสูง 
โดย อสม. ร้อยละ 99.4 มีสมาร์ทโฟนที่รองรับการใช้งาน

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ได้ และร้อยละ 95.9 ได้รับการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขเมื ่อมีปัญหาด้าน
เทคโนโลยี และการพัฒนาศักยภาพด้านดิจิทัลของ อสม. มี
คะแนนเฉลี่ย 4.00 อยู่ในระดับสูง โดย อสม. ได้รับการ
อบรมแอปพลิเคชัน สอน.บัดดี้ ร้อยละ 91.6 และแอปพลิเค
ชันสมาร์ท อสม. ร้อยละ 90.7 อย่างไรก็ตาม การอบรม
ด้านความปลอดภัยของข้อมูลสุขภาพในยุคดิจิทัลยังมี
สัดส่วนต่ำสุด ร้อยละ 62.6 ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 จำนวนและร้อยละของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกยุคดิจิทัล อำเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ ์โดยรวม (n=345) 
 

 
ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับสมรรถนะ 

 
Mean 

 

 
S.D. 

ระดับปัจจัย ระดับ 
คะแนน 
เฉลี่ย 

สูง 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

ต่ำ 
n (%) 

ประสบการณ์การใช้ดิจิทัลในการ
ปฏิบัติงานของอสม.   
 

4.69 0.726 316 
(91.59) 

26 
(7.54) 

3 
(0.87) 

สูง 

การพัฒนาศักยภาพด้านดิจิทัลของ 
อสม. 
 

4.00 1.376 253 
(73.33) 

70 
(20.29) 

22 
(6.38) 

สูง 

การเข้าถึงเทคโนโลยี  4.54 0.754 316 
(91.59) 

27 
(7.83) 

2 
(0.58) 

สูง 

  
 3.สมรรถนะการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก
ยุคดิจิทัลของ อสม. 
 สมรรถนะการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกยุค
ดิจิทัลของ อสม. อำเภอลับแล โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 90.72 (ค่าเฉลี่ย 4.19) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน
ทัศนคติเกี ่ยวกับดิจิทัลอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 
94.20 รองลงมาคือด้านแรงจูงใจเกี่ยวกับดิจิทัล ร้อยละ 
90.14 ด้านทักษะด้านดิจิทัล ร้อยละ 84.93 และด้าน
บุคลิกลักษณะเกี่ยวกับดิจิทัล ร้อยละ 83.19 ตามลำดับ 
ส่วนด้านความรู้ด้านดิจิทัลเป็นองค์ประกอบเดียวที่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 55.65 สาเหตุหลักมาจากความ
เข้าใจที ่คลาดเคลื ่อนด้านความปลอดภัยของข้อมูล 2 
ประเด็น ได้แก่ อสม. ร้อยละ 67.83 เชื่อว่าข้อมูลสุขภาพ
จากอินเทอร์เน็ตทุกแหล่งมีความน่าเชื่อถือเท่ากัน และ
ร้อยละ 74.78 เชื่อว่าการใช้รหัสผ่านเดียวกันทุกแอปพลิเค
ชันมีความปลอดภัย ซึ่งสะท้อนช่องว่างที่ต้องเร่งพัฒนา
ความรู้และทักษะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างปลอดภัย 
ดังตาราง 3 
 4.ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับสมรรถนะ และปัจจัยทำนายสมรรถนะ 

4.1 ด้านความสัมพันธ์ ผลการวิเคราะห์
ด ้วยค ่าสหส ัมพ ันธ ์สเป ียร ์แมน (Spearman's Rank 

Correlation)  พบว่าปัจจ ัยทั ้ง 3 ด ้านมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับสมรรถนะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการ
เข้าถึงเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์ส ูงสุด (rs =0.257, p-
value<0.01) รองลงมาคือการพัฒนาศักยภาพด้านดิจิทัล 
(rs = 0.223, p-value<0.01) และประสบการณ์การใช้
ดิจิทัล (rs = 0.144, p-value<0.01) ตามลำดับ นอกจากนี้
อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับสมรรถนะในระดับต่ำมาก (rs 
= −0.173, p-value<0.01) ส่วนระยะเวลาการใช้สมาร์ท 
อสม. ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = 
0.105,    p-value = 0.052) ดังตาราง 4 

4.2 ด้านการทำนาย ผลการว ิเคราะห์
ถดถอยพหุค ูณ (Multiple Regression Analysis) พบว่า 
ปัจจัยทั้ง 3 ด้านร่วมกันมีนัยสำคัญทางสถิติในระดับโมเดล 
(F = 16.413, p-value<0.001) สามารถอธ ิบายความ
แปรปรวนของสมรรถนะได ้ร ้อยละ 12.6 (R² = .126) 
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณารายตัวแปรพบว่า การเข้าถึง
เทคโนโลยีเป็นปัจจัยทำนายที่มีน้ำหนักสูงสุด (Beta = 
0.234, p-value< 0.001) รองลงมาคือการพัฒนาศักยภาพ
ด ้ า น ด ิ จ ิ ท ั ล  ( Beta =0.191, p-value<0.01) ส ่ ว น
ประสบการณ์การใช้ดิจิทัลไม่สามารถทำนายสมรรถนะได้
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (Beta =0.025, p-value = 
0.651) ดังตาราง 5 
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ตาราง 3 สมรรถนะการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกยุคดิจิทัลของ อสม. อ.ลับแล จ.อุตรดิตถ์ (n=345) 
 

องค์ประกอบของสมรรถนะ 
 

Mean 
 

 
S.D. 

ระดับปัจจัย ระดับ 
คะแนน 
เฉลี่ย 

สูง 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

ต่ำ 
n (%) 

ความรู้ด้านดิจิทัลของ อสม. 
 
 

3.58 0.634 130 
(37.68) 

192 
(55.65) 

23 
(6.67) 

ปานกลาง 
 

ทักษะด้านดิจิทัลของ อสม. 4.25 0.761 293 
(84.93) 

42 
(12.17) 

10 
(2.90) 

สูง 

 
ทัศนคติของ อสม.เกี่ยวกับดิจิทัล 

 
4.49 

 
0.516 

 
325 

(94.20) 

 
19 

(5.51) 

 
1 

(0.29) 

 
สูง 
 
 

บุคลิกลักษณะของ อสม.
เกี่ยวกับดิจิทัล 
 

4.23 0.639 287 
(83.19) 

55 
(15.94) 

3 
(0.87) 

 

สูง 

แรงจูงใจของ อสม.เกี่ยวกับ
ดิจิทัล 
 

4.42 0.531 311 
(90.14) 

34 
(9.86) 

0 
(0.00) 

สูง 
 

สมรรถนะรวม 4.19 0.440 313 
(90.72) 

32 
(9.28) 

0 
(0.00) 

สูง 

 
  
 
ตาราง 4 การจัดลำดับความสำคัญของปัจจัยตามค่าสหสัมพันธ์ 

ลำดับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง Spearman's 
rho (rs) 

p-value ระดับ
ความสัมพันธ์ 

การแปลผล 

1 การเข้าถึงเทคโนโลยีกับสมรรถนะฯ 0.257 <0.01 ต่ำ มีความสัมพันธ์เชิงบวก 
2 การพัฒนาศักยภาพฯกับสมรรถนะฯ 0.223 <0.01 ต่ำ มีความสัมพันธ์เชิงบวก 
3 ประสบการณ์การใช้ดิจิทัลกับ

สมรรถนะฯ 
0.144 0.007 ต่ำมาก มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

4 อายุกับสมรรถนะฯ -0.173 0.001 ต่ำมาก มีความสัมพันธ์เชิงลบ 
5 ระยะเวลาการใช้สมาร์ท อสม. กับ 

สมรรถนะฯ 
0.105 0.52 - ไม่มีความสัมพันธ์ 

หมายเหตุ: จัดอันดับตามค่า rs จากมากไปน้อย 
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ตาราง 5 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของปัจจัยทำนายสมรรถนะฯ 
ตัวแปร B Std. 

Error 
Beta t p-value Tolerance VIF 

 ค่าคงที่ 86.045 5.727  15.023 <0.001   
 ประสบการณ์การใช้

ดิจิทัลในการปฏิบัติงาน 
.470 1.039 .025 .453 0.651 .855 1.170 

 การพัฒนาศักยภาพด้าน
ดิจิทัล 

1.911 .569 .191 3.360 0.001 .795 1.258 

 การเข้าถึงเทคโนโลยี 4.275 .979 .234 4.365 <0.001 .892 1.122 
R=.355a, R²=.126, Adjusted R²=.118, F = 16.413 
  
 สมการพยากรณ์ที ่ได้ คือ ŷ = 86.045 + 
4.275 (การเข ้าถ ึ งเทคโนโลย ี ) + 1.911 (การพ ัฒนา
ศักยภาพ) ทั้งนี้ ค่า       R² = 0.126 บ่งชี้ว่าตัวแปรทั้งสาม
อธิบายความแปรปรวนได้เพียงบางส่วน จึงควรศึกษาปัจจัย
เพิ่มเติมในอนาคต เช่น อิทธิพลทางสังคม ภาวะผู้นำชุมชน 
วัฒนธรรมองค์กร และระดับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ต้นสังกัด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. อภิปรายผลปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะฯ 

 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก ยุคดิจิทัล ของ อสม.
อำเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 3 ด้าน ได้แก่ ประสบการณ์
การใช้ดิจิทัลในการปฏิบัติงาน การพัฒนาศักยภาพด้าน
ดิจิทัล และการเข้าถึงเทคโนโลยี โดยภาพรวมอยู ่ ใน
ระดับสูง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า อสม. ในพื้นที่อำเภอลับแลมี
พื้นฐานที่ดีในการรองรับการปฏิบัติงานในยุคดิจิทัล 

1.1 ประสบการณ์การใช้ดิจิทัล ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 
4.69 อยู่ในเกณฑ์สูง โดย อสม. ส่วนใหญ่มีประสบการณ์
การใช้สมาร์ทโฟนบันทึกข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันสมาร์ท 
อสม. ถึงร้อยละ 97.39 และเคยใช้อินเทอร์เน็ตเพื่อค้นหา
ข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 95.94 สอดคล้องกับการที่กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายเปลี่ยนรูปแบบการรายงานผลจาก
กระดาษมาสู่แอปพลิเคชันภายหลังสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ทำให้ อสม. ได้สะสมประสบการณ์การใช้
ด ิจ ิท ัลอย ่างต ่อเน ื ่อง สอดร ับก ับ ณิชากร การะวัง 
(Karawang, 2024) แสดงให้เห็นว่าความสามารถในการใช้
สมาร์ทโฟนและแอปพลิเคชันเกิดจากการเรียนรู้ผ่านการ
ปฏิบัติจริงมาเป็นเวลานาน นอกจากนี้ ปริญญ์ ขวัญเรียง

และคณะ (Khwanriang et al., 2021) พบว่า อสม. ส่วน
ใหญ่มีอุปกรณ์เทคโนโลยีและพฤติกรรมการใช้สารสนเทศที่
เหมาะสม ปัญหาที่พบอยู ่ในระดับน้อย ได้แก่ การขาด
ทักษะการใช้สมาร์ทโฟนและข้อจำกัดด้านรายได้ในการ
จัดหาอุปกรณ์ดิจิทัล สอดคล้องกับบริบทของ อสม. อำเภอ
ลับแลที่เข้าถึงเทคโนโลยีในระดับสูง ทั้งนี้ ยังคงพบว่า อส
ม. บางรายยังติดขัดในการใช้เทคโนโลยีเป็นประเด็นที่ต้อง
พัฒนาอย่างจริงจังต่อไป 

1.2 พัฒนาศักยภาพด้านดิจิทัล ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 
4.00 อยู่ในเกณฑ์สูง โดย อสม. ส่วนใหญ่ได้รับการอบรม
การใช้แอปพลิเคชัน สอน.บัดดี้ ร้อยละ 91.59 และแอป
พลิเคชันสมาร์ท อสม. ร้อยละ 90.72 แสดงให้เห็นว่า
หน่วยงานสาธารณสุขในพื ้นที ่ให้ความสำคัญกับการ
เสริมสร้างทักษะดิจิทัลแก่ อสม. อย่างต่อเนื่อง สอดรับกับ
แผนกลยุทธ์สุขภาพภาคประชาชนของ สสจ.อุตรดิตถ์ ปี 
2568 ที่มุ่งเสริมขีดความสามารถ อสม. ในการให้บริการ
ปฐมภูม ิด ้วยเทคโนโลย ีด ิจ ิท ัล (Uttaradit Provincial 
Public Health Office, 2025) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ 
ไพฑ ู รย ์ และคณะ  (Phaithun et al., 2024) ท ี ่ พบว่ า
หลักสูตรที่ครอบคลุมทั้งด้านจิตอาสา ความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ และทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ส่งผลให้ อสม. 
มีคุณสมบัติครบถ้วนตามแนวคิด อสม. 4.0 อย่างไรก็ตาม 
การอบรมด้านความปลอดภัยของข้อมูลส ุขภาพยังมี
สัดส่วนค่อนข้างน้อย ร้อยละ 62.61 ซึ่งเป็นช่องว่างที่ต้อง
เร่งดำเนินการ เนื่องจากการรั่วไหลของข้อมูลผู้ป่วยอาจ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อตัวผู ้ป ่วย และระบบสาธารณสุข
โดยรวม 

1.3 การเข้าถึงเทคโนโลยี ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 4.54 
อยู่ในเกณฑ์สูง โดย อสม. ร้อยละ 99.42 มีสมาร์ทโฟนที่
สามารถรองรับการใช้งานแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ได้ 
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และร้อยละ 95.94 ได้ร ับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเมื่อเกิดปัญหาการใช้งานเทคโนโลยี บ่งชี้ว่า
ระบบสน ับสน ุนในพ ื ้นท ี ่ม ี ความพร ้อมในระด ับดี   
เช่นเดียวกับ รัฐพล กองพอด และประสงค์ชัย เศรษฐสุ
รวิชญ์ (Kongpod & Setthasurawit, 2024) ที่พบว่าความ
คาดหวังในประสิทธิภาพและอิทธิพลทางสังคมมีผลเชิง
บวกต่อเจตนาเชิงพฤติกรรมในการใช้งานอย่างมีนัยสำคัญ 
สะท้อนว่าการได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่เป็นตัว
เสริมแรงจูงใจในการใช้เทคโนโลยีด้วย เมื่อพิจารณาการ
เข้าถึงอุปกรณ์ดิจิทัลชนิดอื่น เช่น คอมพิวเตอร์และแท็บ
เล็ต พบว่ามีเพียงร้อยละ 75.07 เท่านั้น แสดงให้เห็นว่า   
อสม. ส่วนใหญ่ยังคงพึ่งพาสมาร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์หลักใน
การทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Angeles et 
al. (2025) ท ี ่ พบว ่ า  Barangay Health Workers ใน
ฟิลิปปินส์ซึ่งมีบทบาทคล้าย อสม. ไทย ก็พึ่งพาสมาร์ทโฟน
เป็นอุปกรณ์หลักในการบันทึกข้อมูลสุขภาพ โดยเฉพาะใน
พื้นที่ห่างไกลที่มีทรัพยากรจำกัด 

2. อภิปรายผลสมรรถนะการจัดบริการสุขภาพ
เชิงรุก ยุคดิจิทัล 

ผลวิจัยพบว่า อสม. อำเภอลับแล มีสมรรถนะฯ 
ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 4.19 อยู่ในเกณฑ์สูง ซึ่งสนับสนุนผลวิจัย
ของ นิลาวรรณ งามขำ และคณะ (Ngamkham et al., 
2024) ที ่พบว่า อสม. ในจังหวัดสมุทรปราการมีผลการ
ปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน ยิ่งไปกว่า
นั้น บุญขาวและคณะ (Boonkhao et al., 2025) ศึกษาใน 
อสม. อำเภอท่าวุ้ง จังหวัดลพบุรี ก็พบว่าการปฏิบัติงานยุค 
4.0 โดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน โดยปัจจัยหลักที ่มี
อิทธิพลสูงสุด คือแรงจูงใจ (Beta = 0.476) รองลงมา คือ
ทัศนคติ และความรู้ ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่สอดคล้องกับ
กรอบสมรรถนะของ Spencer & Spencer (1993) ที่ใช้ใน
การวิจัยครั ้งนี ้ ทั ้งนี ้ เมื ่อวิเคราะห์จำแนกรายด้าน พบ
ประเด็นสำคัญดังนี้ 

2.1 ความรู้ด้านดิจิทัล พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 3.58 อสม. ที่มีความรู้ระดับสูงมีเพียง
ร้อยละ 37.68 ต่ำกว่าองค์ประกอบด้านอื่นอย่างชัดเจน 
ปัจจัยที่ทำให้ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง มาจากความ
เข้าใจที่คลาดเคลื่อนใน 2 ประเด็น ได้แก่ เชื ่อว่าข้อมูล
สุขภาพจากทุกแหล่งบนอินเทอร์เน็ตมีความน่าเชื่อถือเท่า
เทียมกัน มีผู ้ตอบผิดถึงร้อยละ 67.83 และการยินยอม
เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยในกลุ่มไลน์สาธารณะ มี
ผู ้ตอบผิดร้อยละ 65.51 สะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างด้าน

ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของข้อมูล สอดคล้องกับ ณิ
ชากร การระวัง (Karawang, 2024) ที่ชี ้ว่าความเชื่อและ
ทัศนคติภายในเป็นปัจจัยสำคัญที่กำหนดพฤติกรรมการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลของ อสม. และสอดคล้องกับ รัฐพล กอง
พอด และประสงค์ช ัย เศรษฐส ุรว ิชญ์ (Kongpod & 
Setthasurawit, 2024) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านดิจิทัลของ 
อสม. มีผลเชิงบวกต่อเจตคติในการใช้งานเทคโนโลยี 
กล่าวคือ หากความรู้ดิจิทัลของ อสม. ยังอยู่ในระดับต่ำ 
ย่อมส่งผลโดยตรงต่อเจตคติ และพฤติกรรมการใช้งาน
เทคโนโลยีในทางลบ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ Kitamura 
et al. (2020) ท ี ่ศ ึกษา Village Health Volunteers ใน
มาดากัสการ ์ พบร ูปแบบเด ียวก ัน ค ือ อาสาสม ัคร
สาธารณสุขมีแรงจูงใจและทัศนคติที่ดี แต่ยังขาดความรู้
และทักษะที่ต้องการการอบรมอย่างต่อเนื่อง ชี้ให้เห็นว่า
ปรากฏการณ์นี้พบได้ในอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนทั่ว
โลก ไม่ใช่เฉพาะบริบทไทย และจากการวิเคราะห์ในพื้นที่
พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ค่อนข้างมีอายุมากและความจำไม่
ค่อยดี เจ้าหน้าที่จึงมักให้ตั้งรหัสเข้าใช้งานแบบจำง่ายและ
เป็นรหัสเดียวกันทุกแอปพลิเคชัน ซึ่งจากนี้ควรเร่งสร้าง
ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องความปลอดภัยของข้อมูล 

2.2 ทักษะด้านดิจิท ัล อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 
84.93 โดยทักษะที่ อสม. ทำได้ดีที่สุดคือการใช้กลุ่มไลน์
นัดหมายกิจกรรมรณรงค์ ร้อยละ 62.61 และการรายงาน
ผู้ป่วยไข้เลือดออกผ่านแอปพลิเคชัน ร้อยละ 59.42 ซึ่งเป็น
ทักษะที ่ใช ้ในชีว ิตประจำวันและปฏิบ ัต ิซ ้ำบ ่อยครั้ง 
สอดคล้องกับ ฉลองรัฐ ทองกันทา และนิพนธ์ แก้วต่าย 
(Thongkham & Kaewtai, 2022) ที่ระบุว่าระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในฐานะ อสม. มีความเชื่อมโยงกับความสามารถ
ด้านดิจิทัล สอดคล้องกับ กาญจนา สมพื ้น และคณะ 
(Sompheun et al., 2025) พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ถึง
ความง่ายในการใช้งานและทัศนคติต่อการใช้งานมีอิทธพิล
เชิงบวกต่อพฤติกรรมการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลอย่างมี
นัยสำคัญ อธิบายได้ว่าการที่ อสม. ทำซ้ำจนชำนาญทำให้
รับรู้ว่าใช้งานได้ง่ายและมีทัศนคติเชิงบวก ทักษะที่ยังต้อง
พัฒนาเพิ่มเติมคือการแก้ไขปัญหาเมื่อแอปพลิเคชันค้าง 
เนื่องจากมี อสม. ที่ทำได้ทันทีเพียงร้อยละ 33.62 สะท้อน
ถึงความต้องการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขช่วยเหลือเรื ่อง
เทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง 

2.3 ทัศนคติต่อดิจิทัล อยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 
94.20 โดย อสม. ส่วนใหญ่เห็นว่าการบันทึกข้อมูลลงแอป
พลิเคชันง่ายกว่าการบันทึกลงกระดาษ ร้อยละ 62.03 เห็น
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ด้วยอย่างยิ่ง และเห็นว่า อสม. จำเป็นต้องฝึกการใช้แอป
พลิเคชันใหม่ ๆ ร้อยละ 57.97 เห็นด้วยอย่างยิ่ง มุมมอง
เชิงบวกนี ้จะช่วยส่งเสริมสมรรถนะ เช่นเดียวกับ นรุต 
อภิชาตอำมฤต (Apichatamrit, 2022) พบว่า อสม. ทุก
กลุ่มอายุยอมรับสมาร์ทโฟนเป็นเครื่องมือที่จำเป็นและมี
คุณค่าในการปฏิบัติงาน และยังสนับสนุน พรพิรุณ พิมพ์
พ ันธ ์  (Pimphan, 2025) ท ี ่ ย ืนย ันว ่ าเจตคต ิต ่ อการ
ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์โดยตรงกับสมรรถนะของ อสม.
สอดคล้องกับ พันธะกานต์ ยืนยง และคณะ (Yuenyong 
et al., 2024) ที่ศึกษาทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกของ อสม. 
ในการใช้งานแอปพลิเคชัน "อสม. ออนไลน์" พบว่าทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 3.74) 
ทั ้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
ความหวัง การมองโลกในแง่ดี และความยืดหยุ่น ชี้ให้เห็น
ว่า อสม. มีพื ้นฐานทางจิตวิทยาที ่พร้อมสำหรับการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล แต่ยังขาดในด้านความรู้ดิจิทัล ซึ่งเป็นจุด
ที่ต้องพัฒนาต่อ 

2.4 บุคลิกลักษณะเกี่ยวกับดิจิทัล อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 83.19 โดย อสม. ส่วนใหญ่มองว่าการเรียนรู้และใช้
งานเทคโนโลยีดิจิทัลเป็นความรับผิดชอบของตนเอง ร้อย
ละ 50.72 เห็นว่าตรงกับตนเองมากที่สุด และตั้งใจพัฒนา
ทักษะดิจิทัลอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 49.27 สะท้อนให้เห็น
ถึงความมุ่งมั่นและจิตสำนึกในการเพิ่มศักยภาพของตนเอง 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Spencer & Spencer (1993) ที่
ระบ ุว ่ าบ ุคล ิกล ักษณะ (Traits) รากฐานสำค ัญของ
สมรรถนะที่ฝังอยู่ในส่วนลึกของบุคคล มีความคงทน และ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการทำงานในระยะยาว สอดคล้องกับ 
Kitamura et al. (2020) ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ในมาดากัสการ์ปฏิบัติงานด้วยความรู้สึกรับผิดชอบต่อ
ชุมชนและความภาคภูมิใจในบทบาทของตน สะท้อนว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขในทุกบริบทมีรากฐานของจิตอาสา
ที่เข้มแข็ง 

2.5 แรงจูงใจเกี่ยวกับดิจิทัล อยู่ในระดับสูงที่สุด 
ร้อยละ 90.14 โดย อสม. มีความมุ่งมั่นที่จะเรียนรู้วิธีการใช้
แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. สูงที่สุด ร้อยละ 62.61 เห็นด้วย
อย่างยิ่ง แสดงว่า อสม. ในพื้นที่อำเภอลับแล มีแรงจูงใจ
ภายในที่ดีในการใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยเหลือประชาชน อีก
ทั้ง นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์ (Wongsaprasit, 2015) พบว่า
แรงจูงใจจากปัจจัยภายในตน เช่น ความมุ่งมั่นตั้งใจทำงาน
และการมุ่งเป้าหมายของงานเป็นสำคัญช่วยขับเคลื่อนการ
ทำงาน สอดคล้องกับ Rajaa and Palanisamy (2022) ที่

ยืนยันว่าแรงจูงใจเป็นตัวแปรที่ถูกอ้างถึงบ่อยที่สุด และมี
อิทธิพลสูงต่อการคงอยู่ของอาสาสมัครในระบบ ทั้งนี้ยัง
สอดคล้องกับ บุญขาวและคณะ (Boonkhao et al., 2025) 
พบว่าแรงจ ูงใจเป็นปัจจ ัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลส ูงส ุดต ่อการ
ปฏิบัติงานยุค 4.0 ของ อสม. (Beta = 0.476) สะท้อนให้
เห็นว่าแรงจูงใจเป็นรากฐานสำคัญของสมรรถนะดิจิทัลที่
ควรได้รับการธำรงรักษาและส่งเสริมควบคู่กับการพัฒนา
ความรู้และทักษะ 

3. อภิปรายความสัมพันธ ์ระหว่างป ัจจ ัยที่
เกี่ยวข้อง กับสมรรถนะฯ 

ผลวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์สเปียร์แมน 
(Spearman's Rank Correlation) พบว่า ระยะเวลาการใช้
สมาร์ท อสม.ไม่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะ ส่วน อายุ มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับสมรรถนะ และปัจจัยทั้ง 3 ด้านมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติทุกด้าน เรียงตามระดับความสัมพันธ์ ดังนี้ 

3.1 การเข้าถึงเทคโนโลยี  มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะสูงที่สุด (rs = 0.257, p < .01)สะท้อนให้เห็นว่า
การท ี ่  อสม. ม ีอ ุปกรณ์ท ี ่พร ้อมใช ้งาน ม ีส ัญญาณ
อินเทอร์เน็ตที่เสถียร และได้รับการสนับสนุนทางเทคนิค
อย่างเพียงพอ เป็นพื้นฐานสำคัญที่สุดของสมรรถนะดจิทิัล 
เช่นเดียวกับ Bakibinga et al. (2020) ที่ชี้ว่าความบกพร่อง
ด้านโครงสร้างพื้นฐาน โดยเฉพาะการขาดแคลนอุปกรณ์
จำเป็น เป็นอุปสรรคหลักต่อการนำระบบสุขภาพดิจิทัลไป
ใช้จริง และสนับสนุนข้อเสนอแนะของ วรรณเพ็ญ วรรณ
โสภา (Wannsopha, 2023) ที่ให้ความสำคัญกับการจัดหา
และกระจายอุปกรณ์ดิจิทัลให้ครอบคลุมทุกพื้นที่อย่างเท่า
เทียม ยิ่งไปกว่านั้น Angeles et al. (2025) ที่ศึกษา BHWs 
ในฟิลิปปินส์ก็ยืนยันว่าการมีอุปกรณ์ที ่เหมาะสมเป็น
เงื่อนไขสำคัญที่ทำให้ CHW สามารถใช้ดิจิทัลในการเก็บ
ข้อมูลสุขภาพได้อย่างถูกต้องและลดข้อผิดพลาด 

3.2 การพ ัฒนาศ ั กยภาพด ้ านด ิ จ ิ ท ั ล  มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะในอันดับรอง (rs = 0.223, p-
value < .01) ยืนยันว่าการฝึกอบรมที่มีโครงสร้างชัดเจน
และดำเนินการอย่างต่อเนื่อง มีผลโดยตรงต่อการยกระดับ
สมรรถนะดิจิทัล เช่นเดียวกับ สมศักดิ์ เตชะอุ่น และคณะ 
(Techaun et al., 2025) พบว่าการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
ในการบันทึกข้อมูลอย่างถูกต้องในแอปพลิเคชันสมาร์ท 
อสม. สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการเฝ้าระวังและควบคุม
โรคได้ รวมทั้งสอดคล้องกับ ศิวพร สุนทรีวงศ์ และคณะ 
(Sunthriwong et al., 2019) ท ี ่ เสนอให ้พ ัฒนาความรู้
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ทักษะแก่ อสม. อย่างต่อเนื่อง และ ศิริก้อย ชุตาทวีสวัสดิ์ 
และคณะ (Chutataweesawat et al., 2024) พบว่าการ
พัฒนาสมรรถนะด้านทักษะ ความรู้ และทัศนคติในการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการส่งผลให้ 
อสม. มีคะแนนพัฒนาการสัมพัทธ์เพิ่มขึ้นร้อยละ 42.56 

3.3 ประสบการณ์การใช้ดิจิทัล มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถนะในระดับต่ำมาก (rs = 0.144, p-value<0.01) แม้
จะมีนัยสำคัญทางสถิติก็ตาม ขนาดของความสัมพันธ์ที่ต่ำ
นี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้เทคโนโลยีมาในอดีตเพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอที่จะรองรับการทำงานในยุคที่นวัตกรรมดิจิทัล
พัฒนาอย่างก้าวกระโดด สิ ่งท ี ่ส ่งผลต่อสมรรถนะได้
มากกว่า คือ การสร้างเสริมทักษะอย่างต่อเนื ่องและมี
ระบบสนับสนุนด้านเทคโนโลยีที่พร้อมใช้งาน สอดคล้อง
กับ ขวัญเร ียงและคณะ (Khwanriang et al., 2021) ที่
พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สารสนเทศที่
เหมาะสม แต่ยังมีปัญหาด้านทักษะการใช้สมาร์ทโฟนใน
บางส่วน ชี้ให้เห็นว่าแม้จะมีประสบการณ์แต่หากทักษะ
ไม่ได้รับการพัฒนาอย่างสม่ำเสมอก็ยังมีข้อจำกัด 

3.4 อายุ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับสมรรถนะอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = −0.173, p-value<0.01) แม้
ขนาดของความสัมพันธ์จะอยู่ในระดับต่ำมาก แต่ทิศทาง
เชิงลบนี้สะท้อนว่า อสม. ที่อายุมากขึ้นมีแนวโน้มสมรรถนะ
ดิจ ิท ัลลดลง สอดคล ้องก ับ เอกช ัย สมบ ัต ิร ัตนากร 
(Sombatrattanakorn, 2025) พบว่าอายุมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับการปฏิบัติงานสมาร์ท อสม. (r = −0.192, p-
value<0.01) และ ศ ิร ิก ้อย ช ุตาทว ีสว ัสด ิ ์  และคณะ 
(Chutataweesawat et al., 2024) พบว่า    อสม. สูงอายุ
ในพื้นที่ห่างไกลมีพัฒนาการด้านทักษะดิจิทัลต่ำกว่ากลุ่ม
อายุน้อยที่ใกล้เมือง อย่างไรก็ตาม ขนาดความสัมพันธ์ที่ต่ำ
มากนี้อาจอธิบายได้ว่า การที่   อสม.ทุกกลุ่มอายุได้รับการ
อบรมอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอทำให้ช่องว่างระหว่างวัย
ถูกลดทอนลง ดังที่ บุญขาวและคณะ (Boonkhao et al., 
2025) พบว่าระยะเวลาการเป็น อสม. (Beta=0.130) มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติงานยุค 4.0 ซึ่งชดเชยข้อเสียเปรียบ
ด้านอายุได ้บางส่วน ผลนี ้ เป ็นส ัญญาณสำคัญที ่ควร
ออกแบบหลักสูตรฝึกอบรมที่ตอบสนองต่อความต้องการ
ของ อสม. กลุ่มอาวุโสโดยเฉพาะ 

3.5 ระยะเวลาการใช ้ สมาร ์ท อสม. ไม ่ มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถนะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (rs = 
0.105, p-value = 0.052) แม้ค่า p-value จะใกล้เคียงกับ
นัยสำคัญก็ตาม ผลนี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้แอปพลิเคชันมาเป็น

ระยะเวลานานโดยปราศจากการพัฒนาความรู้และทักษะ
ใหม่ ๆ อย่างสม่ำเสมอ ไม่ได้นำไปสู่การยกระดับสมรรถนะ
โดยอัตโนมัติ สอดคล้องกับ กาญจนา สมพื้น และคณะ 
(Somphuen et al., 2025) ที่พบว่าแม้ระยะเวลาการเริ่ม
ใช้เทคโนโลยีมีนัยสำคัญในบางมิติ แต่พฤติกรรมการใช้งาน
จริงโดยรวมกลับอยู่ในระดับต่ำ บ่งชี้ว่าปัจจัยเชิงคุณภาพ
อย่างการอบรมและการสนับสนุนเชิงระบบมีความสำคัญ
มากกว่าปัจจัยเชิงปริมาณอย่างระยะเวลา 

4. ว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัยทำนาย สมรรถนะการ
จัดบริการสุขภาพเชิงรุก ยุคดิจิทัลของ อสม. อำเภอลับ
แล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

การตรวจสอบข้อสมมติเบื้องต้นของการวิเคราะห์
ถดถอยพบว่า ค่า VIF ของตัวแปรทุกตัวอยู่ระหว่าง 1.1–
1.3 ไม ่ ม ี ป ัญหา Multicollinearity และค ่ า  Durbin-
Watson = 1.77 ไม่มีปัญหา Autocorrelation ประกอบ
กับขนาดตัวอย่าง n = 345 ซึ่งมีขนาดเพียงพอตามหลัก 
Central Limit Theorem จ ึงถ ือว ่ าข ้อสมมต ิของการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณได้รับการตอบสนองในระดับที่
ยอมรับได้ 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า ปัจจัยทั้ง 3 
ด้านร่วมกันทำนายสมรรถนะได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ในระดับโมเดล (F = 16.413, p-value<0.001) สามารถ
อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 12.6 (R² = .126) อย่างไร
ก็ตาม เมื่อพิจารณารายตัวแปร ผลนี้สนับสนุนสมมติฐาน
บางส่วนเท่านั้น โดยมีเพียง 2 ตัวแปรที่สามารถทำนาย
สมรรถนะได้อย่างมีนัยสำคัญ สมการพยากรณ์ที่ได้คือ 

ŷ = 86.045 + 4.275 (การเข้าถึงเทคโนโลยี) + 
1.911 (การพัฒนาศักยภาพ) 

4.1 การเข้าถึงเทคโนโลยีของ อสม. เป็นปัจจัย
ทำนายสำคัญที่สุด (Beta = .234, p-value<0.001) แสดง
ให้เห็นว่าเมื่อ อสม. มีการเข้าถึงเทคโนโลยีดีขึ้น มีแนวโน้ม
ที่จะมีสมรรถนะสูงกว่า เป็นความสัมพันธ์เชิงสถิติที่สังเกต
ได้ ณ ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล ประเด็นนี ้เชื ่อมโยงกับ
นโยบาย คือ ผู้บริหารสาธารณสุขควรสนับสนุนอุปกรณ์ 
และโครงสร้างพื ้นฐานด้านเทคโนโลยี แก่ อสม. อย่าง
เพียงพอ และทั่วถึง สอดรับกับ สราวุธ ภูวสันติ และคณะ 
(Phuwasanti et al., 2021) ที่พบว่าการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศต้องควบคู่กับการพัฒนา
คุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้วย ทั้งนี้สอดคล้อง
กับผลการวิจัยระดับนานาชาติของ Angeles et al. (2025) 
ที่ยืนยันว่า BHWs สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพเมื่อมีอุปกรณ์ที่เหมาะสม โดยเฉพาะแท็บเล็ต
และสมาร์ทโฟนที ่ใช้งานง่ายและลดข้อผิดพลาดในการ
บันทึกข้อมูลเมื่อเทียบกับกระดาษ 

4.2 การพัฒนาศักยภาพด้านดิจิทัล เป็นปัจจัย
ทำนายสำคัญลำดับที่สอง (Beta=0.191, p-value<0.01) 
บ่งชี้ว่า การฝึกอบรมที่มีการวางแผนและดำเนินการอย่าง
เป ็นระบบมีความส ัมพ ันธ ์ เช ิงบวกก ับการยกระดับ
สมรรถนะดิจิทัลของ อสม. เช่นเดียวกับ บรรจบ ใจระวัง 
(Jairawang, 2024) พบว่าหลังจากเข้าร่วมกระบวนการ
เสริมสร้างสมรรถนะ อสม. มีความรู้และความสามารถด้าน
ดิจิทัลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Knowles (1980) ยืนยันว ่าการเร ียนรู ้ที่
เชื่อมโยงกับปัญหาในชีวิตจริงและนำไปใช้ได้ทันทีจะให้
ผลดีที ่สุด ดังนั ้นการจัดอบรมที ่เน้นการฝึกปฏิบัติจาก
สถานการณ์จริงในงาน อสม. จึงน่าจะเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิผล สอดคล้องกับ ไพฑูรย์ เสริมศิริมงคล และคณะ
(Sermsirimongkol et al., 2024) พบว ่าหล ักส ูตรการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. 4.0 ที่ประกอบด้วย 4 โมดูลรวมถึง
การฝึกภาคสนามให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อสมรรถนะดิจิทัลของ อส
ม. 

4.3 ประสบการณ์การใช้ดิจิทัล  
ไม่สามารถทำนายสมรรถนะได้อย่างมีนัยสำคัญ 

(Beta=0.025, p-value=0.651) ผลน ี ้ เป ็นข ้อค ้นพบที่
สำคัญ ชี้ให้เห็นว่าการที่ อสม. เคยใช้แอปพลิเคชันหรือ
อินเทอร์เน็ตมาก่อนไม่ได้เป็นหลักประกันว่าจะมีสมรรถนะ
สูง เนื่องจากเทคโนโลยีดิจิทัลมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา
อยู่ตลอดเวลา ประสบการณ์เดิมอาจไม่เพียงพอหากไม่ได้
เพิ่มพูนศักยภาพและปรับตัวอย่างต่อเนื่อง บ่งชี ้ว่าการ
ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพอย่างสม่ำเสมอ มีความสำคัญ
มากกว ่าการอาศ ัยประสบการณ์ท ี ่สะสมมาในอดีต 
สอดคล้องกับ กาญจนา สมพื้น และคณะ (Somphuen et 
al., 2025) พบว่าพฤติกรรมการใช้งานจริงโดยรวมอยู่ใน
ระดับ "บางครั้ง" แม้ อสม.บางคน จะใช้เทคโนโลยีมาเป็น
เวลานานแล้ว สะท้อนให้เห็นว่าประสบการณ์การใช้งาน
โดยปราศจากการพัฒนาเชิงคุณภาพอาจไม่เพียงพอต่อการ
มีสมรรถนะในระดับสูง 

 ค่าส ัมประส ิทธ ิ ์การต ัดส ินใจ R² = 
0.126 แสดงว ่าต ัวแปรท ั ้ ง 3 สามารถอธ ิบายความ
แปรปรวนของสมรรถนะได้เพียงร้อยละ 12.6 บ่งชี้ว่ายังมี
ปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะดิจิทัลของ อสม. 
นอกเหนือจากตัวแปรที่ศึกษา เช่น อิทธิพลทางสังคม ภาวะ

ผู้นำชุมชน วัฒนธรรมองค์กร และระดับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานต้นสังกัด ซึ่งสอดรับกับ รัฐพล กองพอด และ
ประสงค์ชัย เศรษฐสุรวิชญ์ (Kongpod & Setthasurawit, 
2024) ที่พบว่าอิทธิพลทางสังคมมีผลเชิงบวกต่อเจตนาเชิง
พฤติกรรมในการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. (Beta= 
0.904) ปัจจัยเหล่านี้ควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต  

ผลการวิเคราะห์นี้ เป็นหลักฐานเบื้องต้นที่ชี้ให้เห็น
ว่า การเสริมความพร้อมด้านโครงสร้างพื้นฐานและการ
พัฒนาศักยภาพอย่างเป็นระบบ อาจเป็นแนวทางสำคัญใน
การยกระดับสมรรถนะดิจิทัลของ อสม. อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากโมเดลอธิบายความแปรปรวนได้เพียงร้อยละ 12.6 
และการศึกษาเป็นแบบภาคตัดขวาง ข้อเสนอเชิงนโยบาย
ดังกล่าวควรได้รับการยืนยันจากการวิจัยเชิงทดลองหรือ
การติดตามระยะยาวต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1) เนื่องจากการเข้าถึงเทคโนโลยีเป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะสูงสุด และเป็นตัวทำนายที่มี
นัยสำคัญทางสถิติในเชิงสถิติ ผู้บริหารสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ์ จ ึงควรพิจารณากำหนดนโยบายสนับสนุน
โครงสร้างพื้นฐานดิจิทัล โดยควรติดตามประเมินผลควบคู่
กันเพื่อยืนยันประสิทธิผลในทางปฏิบัติ 
 2) ผู ้บริหารสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ควรกำหนดนโยบายจัดทำแผนพัฒนาสมรรถนะดิจิทัลของ 
อสม.ครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยกำหนดเป้าหมายและตัวชี้วัด
ที ่ช ัดเจน ครอบคลุมด้านความรู ้ ทักษะ และทัศนคติ 
เพื่อให้การพัฒนาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง มีทิศทางชัดเจน 
และสามารถติดตามประเมินผลได้อย่างเป็นระบบ 
 3) ผู ้บริหารสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ 
ควรสนับสนุนงบประมาณด้านอุปกรณ์ และเทคโนโลยีที่มี
มาตรฐานสำหรับ อสม. พร้อมพัฒนาและเชื่อมโยงระบบ
ข้อมูลสุขภาพดิจิทัลกับบทบาทการปฏิบัติงาน เช่น การ
รายงานข้อมูล การติดตามกลุ ่มเสี ่ยง และการสื ่อสาร
สุขภาพ เพื ่อยกระดับประสิทธิภาพ และมาตรฐานการ
บริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  

1) ควรศึกษาปัจจัยเชิงลึกเพิ่มเติม เนื่องจากโมเดล
การวิจัยสามารถอธิบายความแปรปรวนของสมรรถนะได้
เพียงร้อยละ 12.6 แสดงว่ายังมีปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์
ก ับสมรรถนะดิจ ิท ัล ซ ึ ่งย ังไม่ได ้ร ับการศึกษาอย ่าง
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ครอบคลุม ดังนั้น การวิจัยในอนาคตควรพิจารณาปัจจัย
เพิ่มเติม เช่น แรงจูงใจในการทำงาน ภาวะผู้นำชุมชน และ
ระดับการสนับสนุนจากหน่วยงานต้นสังกัด เพื่อพัฒนา
โมเดลอธิบายที่มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

2) ควรใช้การวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods Research) เพื ่อทำความ
เข้าใจประสบการณ์ มุมมอง ความรู้สึก และอุปสรรคเชิง
บริบทของ อสม. ซึ ่งอาจไม่สามารถสะท้อนได้อย ่าง
ครบถ้วนผ่านแบบสอบถามเชิงปริมาณเพียงอย่างเดียว 
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 Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed to examine the level of digital-

era proactive health service competency among village health volunteers (VHVs) 
in Laplae District, Uttaradit Province, and to identify factors associated with, and 
predictive of such competency. A total of 345 VHVs in Laplae District, Uttaradit 
Province, were selected as the study sample. Data were collected using a 
questionnaire developed based on the Spencer and Spencer competency 
framework. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman’s rank 
correlation, and multiple regression analysis. 

 

The findings revealed that VHVs had an overall high level of competency 
in providing proactive health services in the digital era (Mean = 4.19, S.D. = 0.440). 
Considering each dimension, attitude had the highest mean score (Mean = 4.49, 
S.D. = 0.516), followed by motivation (Mean = 4.42, S.D. = 0.531), skills (Mean = 
4.25, S.D. = 0.761), and personal characteristics (Mean = 4.23, S.D. = 0.639), all of 
which were at a high level. In contrast, digital literacy was at a moderate level 
(Mean = 3.58, S.D. = 0.634), reflecting a gap in health data security awareness.  Four 
factors were found to be significantly correlated with competency in all aspects. 
Specifically, access to technology was positively correlated with competency (rs = 
0.257, p-value < 0.01), followed by digital capacity development (rs = 0.223, p-
value < 0.01) and digital use experience (rs = 0.144, p-value < 0.01). In contrast, age 
was negatively correlated with competency at a statistically significant level (rs = -
0.173, p-value < 0.01). Furthermore, predictive factor analysis showed that access 
to technology and digital capacity development jointly predicted 12.6% of the 
variance in competency for providing proactive health services in the digital era (R² 
= 0.126). 

 

The findings suggest that public health agencies should promote access to 
technology alongside the development of digital skills among VHVs, particularly in 
the area of health data security. In addition, a continuous monitoring and 
evaluation system should be established to enhance proactive health service 
delivery in the community. 
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