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ประสิทธิผลการเสริมสรา้งสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านเช่ียวชาญด้าน
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บทคดัย่อ 
 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเสรมิสร้างสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น
เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีิจิทลั และเพื่อศึกษาประสทิธิผลการเสรมิสร้างสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีจิิทลัต่อการใช้โมบายแอปพลเิคชนัด้านสุขภาพ อ าเภอเวยีงเชยีงรุง้ 
จงัหวดัเชียงราย ศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 65 คน ผู้วจิยัด าเนินการ 4 
ขัน้ตอน ระยะเวลา 3 เดอืน ไดแ้ก่ 1) การวางแผน เป็นการก าหนดแนวทางปฏบิตัจิากการวเิคราะหส์มรรถนะ  
อสม. ต่อการใชโ้มบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ 2) การปฏบิตักิาร เป็นการลงมอืด าเนินงานตามแผนทีก่ าหนด
และควบคุมการปฏิบตังิานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน 3) การสงัเกตการณ์ เป็นการตดิตาม สงัเกตปัจจยั
สนับสนุนและปัจจยัอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ และ 4) การสะท้อนกลบั เป็นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูเกีย่วกบักระบวนการและผลทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตังิานทีไ่ดล้งมอืกระท าลงไปว่าเป็นไปตามวตัถุประสงค์
หรอืไม่ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการการเกบ็ขอ้มูล คอื แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และไดร้บั
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 
คุณลกัษณะทางประชากร สว่นที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัเทคโนโลยดีจิทิลั สว่นที ่3 ทกัษะการใชโ้มบายแอปพลเิคชนั
ดา้นสุขภาพ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา และสถติ ิt - test  
 ผลการศกึษาพบว่า หลงัเสรมิสร้างสมรรถนะ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมคีวามรู้เกี่ยวกบั
เทคโนโลยีดิจิทลั และทกัษะการใช้โมบายแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ เพิ่มสูงขึ้น และมีความแตกต่างอย่าง 
มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 ควรสนับสนุนการเสรมิสร้างสมรรถนะใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มทีกัษะการใช้โม
บายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ ในการดแูลสุขภาพประชาชนในพืน้ทีใ่นอนาคตต่อไป  
ค าส าคัญ :  การเสริมสร้างสมรรถนะ , อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, เทคโนโลยีดิจิ ทัล ,  

โมบายแอปพลเิคชนั 
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Effectiveness of capacity building in Village Health Volunteers with expertise on 
digital technology to using mobile health applications, Wiang Chiang Rung District,                    

Chiang Rai Province 
 
ABSTRACT 
 This action research aimed to enhance the digital technology competence of Village Health 
Volunteers (VHVs) and to study the effectiveness of this competence enhancement on the use of health 
mobile applications in Wiang Chiang Rung District, Chiang Rai Province. The study was conducted with 
a sample of 65 VHVs. The research process was carried out over three months and involved four steps: 
(1) Planning - developing a practice guideline based on the analysis of VHVs' competencies in using 
health mobile applications; (2) Action - implementing the planned activities and ensuring the adherence 
to the plan; (3) Observation - monitoring and observing the supporting and hindering factors in the 
implementation process; and (4) Reflection - collecting data on the process and outcomes to evaluate 
whether the objectives were met. Data were collected using a questionnaire, developed from a literature 
review and validated by three experts. The questionnaire consisted of demographic characteristics, 
knowledge of digital technology, and skills in using health mobile applications. The data were analyzed 
using descriptive statistics and t-tests. 

The results indicated that VHVs had significantly increased their knowledge of digital technology 
and skills in using health mobile applications after the competence enhancement, with a statistically 
significant difference at the 0.05 level. 

It is recommended to continue supporting the enhancement of VHVs' competence in using health 
mobile applications for the future improvement of public health care in the community. 

Keywords: Capacity building, Village health volunteers, Digital technology, Mobile application 
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บทน า 
 อ งค์ก า รอนามัย โ ลก  (World Health 
Organization) ต ร ะหนั ก ถึ ง ค ว ามส า คัญ ข อ ง
เ ป้ า หม ายก า รพัฒน าที่ ยั ง่ ยื น  ( Sustainable 
Development Goal) ดังนัน้ในจึงได้จัดท ากลยุทธ์
ระดบัโลกด้านสุขภาพแบบดิจิทลัระหว่างปี พ.ศ. 
2563- 2567 (Global  strategy on digital health  
2020-2024) ซึ่งมีเ ป้าประสงค์ส าคัญ คือการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยดีิจิทลั ด้านสุขภาพเพื่อ ให้
บรรลุวิสยัทศัน์ระดับโลก คือ สุขภาพดีถ้วนหน้า 
(Health for all) หมายถึง การพัฒนาและการใช้
เทคโนโลยดีจิทิลัเพือ่ยกระดบัสุขภาพของประชากร
โลก ทัง้นี้ กลยุทธ์ระดบัโลกดา้นสุขภาพแบบดจิิทลั 
ก าหนดวตัถุประสงค ์เชงิกลยุทธ ์4 ขอ้ เพือ่ใหแ้ต่ละ
ประเทศกบัใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย
สุขภาพขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization)1 ตามบรบิทของแต่ละประเทศ  
 โมบายแอปพลิเคชัน  เ ป็นเครื่ อ งมือ
เทคโนโลยดีจิิทลัที่ใช้โมบายแอปพลเิคชนัเพื่อการ
สื่อสารสุขภาพ โมบายแอปพลเิคชนัมคีวามส าคญั
ต่อการสื่อสารสุขภาพในหลายมิติ2 ดังนี้  แฟ้ม
สุขภาพส่วนตัว การสื่อสารและการปรึกษา การ
จดัการสุขภาพตนเอง ลดข้อจ ากัดด้านระยะทาง 
ทั ้งนี้ โมบายแอปพลิ เคชันถู กพัฒนาขึ้ น เพื่ อ
ตอบสนองเป้าหมายในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของมนุษย์ในทุกรูปแบบ จงึมรีูปแบบการท างานที่
แตกต่างหลากหลายออกไป 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน 
(อสม.) เป็นแกนน าขบัเคลื่อนด้านสุขภาพที่ส าคญั 
เนื่องจาก อสม.อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด มี
ศักยภาพในการสื่อสารข้อมูลข่าวสารต่างๆ ให้
ประชาชนในพื้นที่ทราบ ได้สะดวกรวดเร็ว 
กระทรวงสาธารณสุขไดส้่งเสรมิการด าเนินงานเชงิ

รุกในระดบัปฐมภูม ิทัง้นี้ อสม. ช่วยเป็นกลไกหนึ่ง
ขอ ง ง านสาธ ารณสุ ขมู ล ฐ าน  เ ป็นผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของชุมชนออกเคาะประตู
บา้น ใหค้วามรู ้ค าแนะน าประชาชน ซึง่เป็นรปูแบบ
หนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครวั และชุมชน3  ซึง่อสม. 
จะต้องเป็นผู้ที่มีสมรรถนะที่สามารถน านโยบาย
ไปสู่ ก ารปฏิบัติ เพื่ อพัฒนาและแก้ ปัญหาให้
สอดคล้องกบัพื้นที่ รวมถงึเป็นผู้น าในการส่งเสรมิ
สุขภาพและป้องกันโรค การคุ้มครองผู้บริโภค 
รณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ตื่นตัวและ
รบัผดิชอบต่อตนเอง สิง่แวดลอ้มของชุมชน4 
 ในปัจจุบนัโมบายแอปพลเิคชนัทีไ่ดถู้กมา
น ามาใช้เ ป็นเครื่ อ งมือในการบริการสุ ขภาพ
ส าหรบัอสม.อย่างแพร่หลาย ได้แก่ แอปพลิเคชนั
ส าหรบัใชใ้นการควบคุมป้องกนัโรค เช่น แอปพลเิคชนั 
อ ส ม . อ อ น ไ ล น์  ข อ ง  AIS digital for Thais 
สาธารณสุข ใชส้ าหรบัในการส ารวจแหล่งเพาะพนัธ์
ลูกน ้ายุงลาย แอปพลเิคชนั ทนัระบาดส ารวจ5  แอป
พลเิคชนัส าหรบัในการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั
โรค เช่น แอปพลิเคชนั สมาร์ท อสม. ซึ่งสามารถ
ประชาสมัพนัธ์ขอ้มูลข่าวสารโดยตรงจากกระทรวง
สาธารณสุข การส่งรายงาน อสม. การเฝ้าระวงั คดั
กรองโรคในกลุ่มปฐมวยั หญงิตัง้ครรภ์ มารดาหลงั
คลอด กลุ่มวยัท างาน กลุ่มวยัผู้สูงอายุ เป็นระบบ
รายงานหมอใกลต้วัและประชาชนทีอ่ยู่ในความดูแล 
ซึ่งอสม.สามารถบนัทกึสญัญาณชพีต่าง ๆ เช่น ค่า
ความดันโลหิต ค่าน ้ าตาลในเลือด การปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั การติดตามการได้รบัการกินยา 
การชัง่น ้าหนัก วดัสว่นสงู ประเมนิภาวะโภชนาการ 
ภาวะซึมเศร้า และระบุพกิดัผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง 
เป็นต้น เพื่อส่งขอ้มูลไปยงัสถานพยาบาล อกีทัง้ยงั
มีระบบสะสมผลงาน อสม.แลกรบัสิทธิประโยชน์
ผ่านแอปพลเิคชนั6 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม การใช้แอป
พลเิคชนัในอสม. ส่งผลใหเ้กดิผลลพัธ์ทางสุขภาพที่
ดีขึ้น เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล Ayutthaya 
Healthcare Ecosystem ส าหรบั อสม. ในการดูแล
สุขภาพของประชาชนจงัหวดัพระนครศรอียุธยา7 

การใชส้ื่อสงัคมออนไลน์เพื่อป้องกนัความเสีย่งและ
เพิม่ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิานส าหรบัอสม. ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อและ
สถานการณ์ปกต ิ5 และจากการใช้แอปพลเิคชนัใน 
อสม. ส่งผลให้ได้ขอ้มูลที่ส าคญัจ าเป็นเพยีงพอต่อ
การรกัษาของแพทย ์สามารถสนับสนุนการท างาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ รวมถึงเป็นอุปกรณ์
และเครื่องมือที่มีความทันสมัย มีประสิทธิภาพ
สามารถใชง้านไดค้รอบคลุมทุกพืน้ที่7  ดงันัน้ อสม. 
จงึต้องมสีมรรถนะทีเ่ชี่ยวชาญ สามารถประยุกต์ใช้
ความรู้ในศาสตร์ทางเทคโนโลยดีจิิทลัเพื่อไปใช้ใน
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพอย่างสร้างสรรค์ 
ตอบสนองต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน
ปัจจุบัน ซึ่งการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ใน
การบนัทกึขอ้มูลสุขภาพประชาชนในชุมชน มสี่วน
ช่วยในการเพิ่มคุณภาพการให้บริการ และเพิ่ม
ความพงึพอใจของประชาชนได8้ 
 อ าเภอเวียงเชียงรุ้งมีอสม.ทัง้หมด 577 
คน ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลสุขภาพประชาชนใน
พืน้ที ่3 ต าบล และจากการด าเนินงานของอสม.ใน
ปีที่ผ่านได้มีการปฏิบัติตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข น าแอปพลิเคชันมาใช้ในการดูแล
สุขภาพประชาชนในพืน้ทีใ่นตลอดระยะเวลา 5 ปีที่
ผ่านมา ทัง้นี้ปัญหาทีพ่บในการใชง้านแอปพลเิคชนั
ของอสม.ในอ าเภอเวยีงเชยีงรุ้ง ได้แก่ ไม่สามารถ
เข้าถึงแอปพลิเคชัน ไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ และ
วธิกีารใชง้านแอปพลชินั มขีอ้จ ากดัดา้นองคค์วามรู้
และทกัษะในการใช้แอปพลเิคชนั9 จงึส่งผลให้การ

ด าเนินงานดา้นสุขภาพในพืน้ทีข่องอสม. เกดิความ
ตดิขดั การบนัทกึขอ้มูลสุขภาพในแอปพลเิคชนัไม่
สมบูรณ์ ความครอบคลุมในการด าเนินงานไม่
เป็นไปตามตวัชี้วดั อสม.เกดิความเครยีดจากการ
ใช้แอปพลิเคชนั ถึงแม้ในทุกปีจะมกีารเสริมสร้าง
สมรรถะอสม. ให้มคีวามเชี่ยวชาญ รวมถึงในการ
พฒันาศกัยภาพอสม. ประจ าปี เป็นการอบรมเชงิ
ปฏิบัติที่ขาดการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน 
ประกอบกับการเตรียมพร้อมรับนโยบาย ดิจิทัล
เฮลท์  (Digital Health) บริการสุขภาพปฐมภูมิ
ครอบคลุม โดยทีมแพทย์ สหวิชาชี และอสม. 
กระทรวงสาธารณสุข เป็นเครื่องมอืส าคญัในการ
ขบัเคลื่อน ใหเ้กดิการบูรณาการ เป้าหมาย ทศิทาง 
และยุทธศาสตร์ร่วมกนั ระหว่าง หน่วยงานของรฐั 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน อย่างเป็นองค์รวม 
เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาวิจัยประสิทธิผลการเสริมสร้างสมรรถนะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ
ด้านเทคโนโลยดีจิทิลั ต่อการใช้โมบายแอปพลเิคชนั
ด้านสุขภาพ อ าเภอเวยีงเชยีงรุ้ง จงัหวดัเชยีงราย 
เพื่อตอบสนองต่อการพฒันาระบบสุขภาพในระดบั
อ าเภอ และระดบัประเทศที่เกิดประสิทธิภาพและ
ประสทิธผิลต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. วตัถปุระสงคท์ัว่ไป 
 1.1 เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยี
ดจิทิลั อ าเภอเวยีงเชยีงรุง้ จงัหวดัเชยีงราย 
 1.2 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการเสริมสร้าง
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีิจิทลั ต่อการใช้โมบาย
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จงัหวดัเชยีงราย 
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2. วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 
 2.1 เพื่ อ เปรียบเทียบความรู้ เกี่ ยวกับ
เทคโนโลยีดิจิทัล ก่อนและหลังการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัลในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จงัหวดัเชยีงราย 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบทกัษะการใช้โมบาย
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ  ก่อนและหลังการ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัลใน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเวยีง
เชยีงรุง้ จงัหวดัเชยีงราย 
สมมติฐานการวิจยั 

1. หลังการเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย  มี
ความรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยีดิจิทลั สูงกว่าก่อนการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะดา้นเทคโนโลยดีจิทิลั 
 2.  หลังการเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จงัหวดัเชียงราย มี
ทกัษะการใช้โมบายแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพสูง
กว่าก่อนการเสริมสร้างสมรรถนะด้านเทคโนโลยี
ดจิทิลั 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศกึษาวจิยัครัง้นี้เป็นวจิยัเชงิปฏบิตักิาร  
(Action Research) ตามวงจรของเคริท์ เลวิน 12

ประกอบไปด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การวางแผน 
(Planing) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ 
(Observation) และการสะทอ้นกลบั (Reflection) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั ้งนี้  คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเวยีง
เชยีงรุง้ จงัหวดัเชยีงราย จ านวน 577 คน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้  คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเวยีง
เชยีงรุ้ง จงัหวดัเชยีงราย จ านวน 65  คน ก าหนด
สัดส่วนอสม.ใน 3 ต าบล อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จังหวัดเชียงราย สุ่มตัวอย่างแบบ อย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยวิธีการจับสลาก
รายชื่ออสม. แบบไม่ใส่คนื จนไดค้รบจ านวนตามที่
ก าหนดในแต่ละต าบล 
ก าหนดคณุสมบติัของการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง  
เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)  
1.เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทัง้เพศ
ชาย และเพศหญงิ ทีป่ฏบิตังิานในสงักดั ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเวยีงเชยีงรุง้ 
2.มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
3.มสีมาร์ทโฟนที่สามารถเชื่อมต่อสญัญาณอนิเทอ
เน็ตได ้
4.สามารถพูด อ่าน เขยีนและสื่อสารภาษาไทยได้
อย่างด ี
5 .ยินดีแล ะ เต็ม ใ จ ให้ความร่ วมมือกิจกรรม
โครงการวจิยั 
เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria)   
1.โยกยา้ยภูมลิ าเนาระหว่างการวจิยั 
2.ขอยกเลกิการขึน้ทะเบยีนการเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ระหว่างการวจิยั 

3.ไม่สามารถน าโมบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพได้ 
ในระหว่างการวจิยั 
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ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 ก าหนดขนาดตวัอย่างจากสูตรการค านวณ 
G* Power จากงานวจิยัของ พทัธนนัท ์คงทอง และ
คณะ 10ได้พัฒนาศักยภาพในการเรียนรู้ ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้               

แอปพลเิคชนั อสม.ออนไลน์ในสมาร์ทโฟน ผู้วจิยั
ใชส้มมตฐิานแบบทางเดยีว ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 อ านาจการทดสอบที่ .95 
ค านวณขนาดอทิธพิลจากงานวจิยัไดเ้ท่ากบั 0.417 
ผู้วิจยัจึงก าหนดขนาดอิทธิพลระดบักลาง (effect 
size dz) เท่ากบั 0.5 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 65 คน

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
 
 
 

  

ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน (Planning) 
 ก าหนดแนวทางการเสรมิสรา้งสมรรถนะในอสม. 

ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตั ิ(Action) 
จดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร เพือ่เสรมิสรา้งสมรรถนะอ
สม.เชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยดีจิทิลั 

ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกตการณ์ (Observation) 
การตดิตาม สงัเกตการด าเนินงานตามแผนทีว่างไว ้ 
รวมถงึใหข้อ้เสนอแนะ  

ขัน้ตอนที ่4 การสะทอ้นกลบั (Reflection) 
การประเมนิความรู ้และทกัษะในการใชโ้มบายแอป
พลเิคชนัดา้นสุขภาพ 

1. ความรูเ้กี่ยวกบัเทคโนโลยดีจิทิลั 
2. ทกัษะการใชโ้มบายแอปพลเิคชนั 
    ดา้นสุขภาพ 

ตวัแปรต้น ตวัแปรตาม 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถาม ประสิทธิผลการเสริมสร้าง
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีิจิทลั ต่อการใช้โมบาย
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จังหวัดเชียงรายโดยผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 
สว่น ดงันี้ 
 สว่นที ่1 คุณลกัษณะทางประชากร จ านวน 
6 ข้อ  เ ป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและ
ปลายเปิดให้เตมิขอ้ความ เกี่ยวกบัขอ้มูลทัว่ไปขอ
งอสม. ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก  ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานในบทบาท อสม.การได้รับค าแนะน า 
หรอืการพฒันาความรูด้า้นเทคโนโลยดีจิิทลั ในช่วง 
3 เดอืนทีผ่่านมา  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยดีิจิทลั
จ านวน 20 ข้อ  20 คะแนน เ ป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ ได้แก่ ถูกต้อง ไม่แน่ใจ และไม่ถูกต้อง 
ถา้ตอบค าถามไดถู้กเท่ากบั 1 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ 
หรอืตอบค าถามผดิ เท่ากบั 0 คะแนน ข้อค าถาม
เชงิบวก จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, ขอ้ 2, ขอ้ 3, 
ขอ้ 4, ขอ้ 7, ขอ้ 10, ขอ้ 11, ขอ้ 12, ขอ้14, ขอ้ 16 
และ ขอ้ 17 ขอ้ค าถามเชงิลบ จ านวน 9 ขอ้ ได้แก่ 
ขอ้ 5, ขอ้ 6, ขอ้ 8, ขอ้ 9, ขอ้ 13, ขอ้ 15, ขอ้ 18, 
ขอ้ 19 และ ขอ้ 20 การแปลผลจ าแนกเป็น 3 ระดบั 
ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม โดยให้ค่าคะแนนสูงสุด ลบ 
ด้วยค่าคะแนนต ่าสุด แล้วน าไปหารด้วยจ านวน
ระดับการวัดที่ต้องการตามแนวคิดของเบสท์ 
Best11  ดงันี้ (20-0)/3 = 6.67  
 

คะแนนรวม ความรู้เก่ียวกบั 
เทคโนโลยีดิจิทลั 

≥ 14 ระดบัสงู 
7 – 13 ระดบัปานกลาง 
≤ 6 ระดบัต ่า 

ส่วนที่ 3 ทักษะการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ เป็นความถี่การปฏบิตัขิองอสม. ในระยะ 1 
เดือนที่ผ่านมา จ านวน 10 ข้อ 50 คะแนน เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ  ได้แก่ ทุกครัง้ บ่อยครัง้ 
บางครัง้ นาน ๆ ครัง้ และไม่ไดป้ฏบิตั ิการแปลผล
จ าแนกเป็น 3 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่ม โดยให้
ค่าคะแนนสูงสุด ลบ ด้วยค่าคะแนนต ่าสุด แล้ว
น าไปหารด้วยจ านวนระดบัการวดัที่ต้องการตาม
แนวคดิของเบสท ์Best11  ดงันี้ (50-10)/3 = 13.33 
ส่วนที่ 3 ทักษะการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ เป็นความถี่การปฏบิตัขิองอสม. ในระยะ 1 
เดือนที่ผ่านมา จ านวน 10 ข้อ 50 คะแนน เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ  ได้แก่ ทุกครัง้ บ่อยครัง้ 
บางครัง้ นาน ๆ ครัง้ และไม่ไดป้ฏบิตั ิการแปลผล
จ าแนกเป็น 3 ระดบั ใชเ้กณฑก์ารแบ่งกลุ่ม โดยให้
ค่าคะแนนสูงสุด ลบ ด้วยค่าคะแนนต ่าสุด แล้ว
น าไปหารด้วยจ านวนระดบัการวดัที่ต้องการตาม
แนวคดิของเบสท ์Best11  ดงันี้ (50-10)/3 = 13.33 

คะแนนรวม ทกัษะการใช้โมบาย      
แอปพลิเคชนั 

≥ 37 ระดบัสงู 
24 – 36 ระดบัปานกลาง 
≤ 23 ระดบัต ่า 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เ นื้ อ ห า 
(Content validity) โดยใช้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เครื่องมอืที่
ใ ช้ ใ นการต รว จสอบ  ได้ แก่  แบบสอบถ าม
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ประสิทธิผลการเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยี
ดิจิทลัต่อการใช้โมบายแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ 
อ าเภอเวยีงเชยีงรุ้ง จงัหวดัเชยีงราย โดยพจิารณา
ความคิด เห็น ในการตรวจสอบข้อค าถามที่
สอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของ
ผู้ทรงคุณวุฒ ิก าหนดระดบัการแสดงความคดิเห็น
เป็น 4 ระดบั รายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 
 4   หมายถึง ข้อค าถามมีเนื้อหาความ
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
 3   หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รบั
การทบทวนเน้ือหาปรุงเลก็น้อย 
 2   หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รบั
การทบทวนเน้ือหาอย่างมาก 
 1   หมายถึง  ข้อค าถามมี เนื้ อหาไ ม่
เกีย่วขอ้งกบัวตัถุประสงค ์
โดยผู้วจิยัคดัเลือกทรงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน ใช้
วธิกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นทรงคุณวุฒิที่มี
คุณสมบตั ิดงันี้  
 1. เ ป็ น ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ที่ มี ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการท างานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในระดบัจงัหวดั 2 ท่าน  
 2. เ ป็ น ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ที่ มี ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ประสบการณ์เกี่ยวกับด้านเทคโนโลยีดิจิทลั และ
การใช้โมบายแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ ในระดบั
จงัหวดั 1 ท่าน  
 ผู้วจิยัน าแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบแบบสอบถาม ในสว่นที ่2 ความรูเ้กีย่วกบั
เทคโนโลยดีจิทิลั และ สว่นที ่3 ทกัษะการใชโ้มบาย
แอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ มคี่า CVI เท่ากบั 1.00 
และ 1.00 ตามล าดบั 
 การตรวจสอบความเทีย่งของเครื่องมอื 
(Reliability) 

 หลงัจากผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาปรบัปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญในขัน้ตอน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ก่อนน าไป
ทดลองใช ้(Try out) โดยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มอสม. ที่มีลักษณะใกล้เคียงตามเกณฑ์
การคดัเข้า สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายจ านวน 30 
คน ในอ าเภอใกล้เคียง จากนั ้นน าข้อมูลจาก
แบบสอบถามมาวิเคราะห์และตรวจสอบค่าความ
เชื่อมัน่ด้วยค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) น าแบบสอบถาม
ที่ผ่ านการทดสอบความเที่ยงแล้ว  วิเคราะห์ 
ปรบัปรุงแบบสอบถามใหผ้่านตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ได้ค่าสัมประสิทธิอ์ ัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) ในสว่นที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัเทคโนโลยดีจิทิลั 
เท่ากับ 0.78  และ ส่วนที่ 3 ทกัษะการใช้โมบาย
แอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ เท่ากบั 0.90 ตามล าดบั 
ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
 ในกระบวนการวจิยั ผู้วจิยัด าเนินการตาม
วงจรของ Kurt Lewin12 ประกอบไปดว้ย 4 ขัน้ตอน 
(PAOR) ดงันี้ 
 1. การวางแผน (Planning) โดยวิเคราะห์
ประเมินสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยดีจิิทลัอ าเภอเวยีง
เชยีงรุง้ จงัหวดัเชยีงราย ในดา้นความรู ้และทกัษะ
ในการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ เพื่อ
ก าหนดแนวทางการเสรมิสร้างสมรรถนะต่อการใช้
โมบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ 
 2. การปฏิบัติ (Action) โดยการจัดอบรม
เชงิปฏบิตักิาร เพื่อเสรมิสรา้งสมรรถนะอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยี
ดจิทิลั อ าเภอเวยีงเชยีงรุง้ จงัหวดัเชยีงราย ในดา้น
ความรู้ และทกัษะต่อการใช้โมบายแอปพลิเคชนั
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ด้านสุขภาพ ตามแผนที่ก าหนดและควบคุมการ
ปฏบิตังิานใหเ้ป็นไปตามทีร่ะบุไวใ้นแผน 

3. การสังเกตการณ์ (Observation) เป็น
การติดตาม สังเกตปัจจัยสนับสนุนและปัจจัย
อุปสรรคการด าเนินงานตามแผนทีว่างไว ้รวมถงึให้
ขอ้เสนอแนะอย่างต่อเนื่อง แลกเปลี่ยนปัญหาและ
อุปสรรคในการน าโมบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ
ไปใชใ้นพืน้ที ่ 
 4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบักระบวนการและผลที่
เกดิขึน้จากการปฏบิตังิานทีไ่ดล้งมอืกระท าลงไปว่า
เป็นไปตามวตัถุประสงค์หรอืไม่ โดยการประเมิน
ความรู้ และทกัษะในการใช้โมบายแอปพลิเคชัน
ด้านสุขภาพในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยดีจิิทลัอ าเภอเวยีง
เชียงรุ้ง จังหวัดเชียงราย ในการน าโมบายแอป
พลเิคชนัดา้นสุขภาพไปใชใ้นพืน้ที ่

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัชี้แจงวตัถุประสงคข์องการศกึษาและ
การพิทักษ์สิทธิใ์ห้แก่กลุ่มตัวอย่าง เก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย เมื่อ
ไดร้บัความยนิยอมจากกลุ่มตวัอย่าง จงึด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลครัง้ที่ 1 ก่อนการเสริมสร้าง
สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใน
กลุ่มตวัอย่างดว้ยแบบสอบถาม และด าเนินการการ
เสรมิสร้างสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ใช้ระยะเวลา  12 สปัดาห์ ระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน 2566 ถึง มกราคม 2567 และเก็บ

รวบรวมข้อมูลครัง้ที่ 2 หลังสิ้นสุดการเสริมสร้าง
สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใน
กลุ่มตวัอย่างกลุ่มเดมิ ตรวจสอบความถูกต้องและ
ความครบถ้วนของแบบสอบถาม แลว้น าขอ้มลูทีไ่ด้
ไปวเิคราะหผ์ล 

การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล น ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและ
วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ท า ง สถิติ โ ด ย ใช้ โ ป ร แกรม
คอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 
 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) การ
แจกแจงความถี่ (frequency) รอ้ยละ (percentage) 
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation)   

2. การวเิคราะห์ข้อมูล เปรยีบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยี
ดจิทิลั และ ทกัษะการใช้โมบายแอปพลเิคชนัด้าน
สุขภาพ ใชส้ถติกิารทดสอบทแีบบคู่ (Paired t-test) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัที ่0.05 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์
 การวิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ตาม
แนวทางหลักจ ริธ ร รมการวิจัย ในคนที่ เ ป็ น
มาตรฐานสากล หมายเลขการรับรอง CRPPH0 
No.233/2566 ลงวนัที ่8 ธนัวาคม 2566  
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ผลการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะทางประชากร 

ตารางท่ี 1 คุณลกัษณะทางประชากร  

คณุลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 23 35.38 
 หญงิ 42 64.62 
อายุ (ปี)   
 (Mean = 50.62 ปี, S.D.= 8.027, Min = 34 ปี, Max = 66 ปี) 
สถานภาพสมรส   
 โสด 2 3.08 
 คู่ 56 86.15 
 หมา้ย 1 1.54 
 หย่า 6 9.23 
ระดบัการศึกษาสูงสุด   
 ประถมศกึษา 22 33.85 
 มธัยมศกึษาตอนตน้หรอืเทยีบเท่า 4 6.15 
 มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเท่า 34 52.31 
 อนุปรญิญาหรอืเทยีบเท่า 1 1.54 
 ปรญิญาตร ี 4 6.15 
อาชีพหลกั   
 ไม่ไดท้ างาน 6 9.23 
 เกษตรกรรม 46 70.77 
 รบัจา้ง 9 13.85 
 คา้ขาย / ธุรกจิส่วนตวั 4 6.15 
ระยะเวลาการปฏิบติังานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข   
 (Mean = 16.78 ปี, S.D.= 10.644, Min = 1 ปี, Max = 37 ปี) 
 น้อยกว่า 10 ปี 26 40.00 
 11 - 20 ปี 17 26.15 
 มากกว่า 20 ปีขึน้ไป 22 33.85 
เคยได้รบัค าแนะน า หรือการพฒันาความรู้ด้านเทคโนโลยดิีจิตลั 3 เดือนท่ีผ่านมา 
 ไม่เคยไดร้บัค าแนะน า 6 9.23 
 ไดร้บั 1 ครัง้ 47 72.31 
 ไดร้บั 2 ครัง้ 12 18.46 
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จากการวเิคราะห์ ตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.62 มอีายุเฉลี่ย
50.62 ปี ระดบัการศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลายหรอืเทียบเท่า ร้อยละ 52.31 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 70.77 ระยะเวลาการ

ปฏบิตังิานในบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุข เฉลีย่ 
16.78 ปี เคยไดร้บัค าแนะน า หรอืการพฒันาความรู้
ดา้นเทคโนโลยดีจิติลั 3 เดอืนทีผ่่านมา 1 ครัง้ รอ้ย
ละ 72.31 

ส่วนท่ี 2 ความรูเ้กีย่วกบัเทคโนโลยดีจิติอล 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละ ระดบัความรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยดีิจิทลั จ าแนกก่อนและหลงัการเสรมิสร้าง
สมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n=65)  

ระดบัความรู้ คะแนน 
ก่อนเสริมสร้างสมรรถนะ หลงัเสริมสร้างสมรรถนะ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัสงู ≥ 14 17 26.15 65 100.00 

ระดบัปานกลาง 7 – 13 46 70.77   
ระดบัต ่า ≤ 6 2 3.08   

�̅� = 8.54, S.D.= 3.13,  
Min = 1, Max =14 

�̅� = 18.22, S.D.= 1.22,  
Min = 15, Max = 20 

จากการวเิคราะห์ ตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการ
เสริมสร้างสมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทลั 
อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 70.77 (�̅� = 8.54, S.D.= 

3.13) หลังการเสริมสร้างสมรรถนะ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมคีวามรูเ้กี่ยวกบัเทคโนโลยี
ดิ จิ ทั ล  เพิ่ มขึ้ นอยู่ ในระดับสู ง  ร้ อยละ  100  
(�̅� = 18.22, S.D.= 1.22) 

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ความรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยดีจิิทลั จ าแนกก่อนและหลงัการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

ความรู้เก่ียวกบัเทคโนโลยีดิจิตอล 
กลุ่มตวัอย่าง 

t p-value 
̅ S.D. 

ก่อนเสรมิสรา้งสมรรถนะ 8.54 3.13 
25.561 0.000* 

หลงัเสรมิสรา้งสมรรถนะ 18.22 1.22 

* p-value < 0.001 

ขอ้มูลจากการวเิคราะห ์ตารางที ่3  เมื่อเปรยีบเทยีบความ
แตกต่างความรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยดีจิิทลั พบว่า หลงัการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

มคีวามรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยดีจิิทลัเพิม่ขึ้นอยู่ในระดบัสูง
กว่าก่อนการเสรมิสรา้งสมรรถนะ และมคีวามแตกต่างอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) 
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ส่วนท่ี 3 ทกัษะการใชโ้มบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละ ระดบัทกัษะการใช้โมบายแอปพลเิคชนัด้านสุขภาพ จ าแนกก่อนและหลงัการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (n=65)  

ระดบัทกัษะ คะแนน 
ก่อนเสริมสร้างสมรรถนะ หลงัเสริมสร้างสมรรถนะ 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัสงู ≥ 37 57 87.69 64 98.46 

ระดบัปานกลาง 24 – 36 8 12.31 1 1.54 
�̅� = 43.34, S.D.= 5.75,  

Min = 25, Max =50 
�̅� = 46.22, S.D.= 3.20,  

Min = 36, Max = 50 

จากการวิเคราะห์ ตารางที่ 4  พบว่า ก่อนการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านส่วนใหญ่มีทกัษะการใช้โมบายแอปพลิเค
ชนัดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัสูง รอ้ยละ 87.69 (�̅� = 
43.34, S.D.= 5.75) หลงัการเสรมิสร้างสมรรถนะ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่มี
ทักษะการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ 
จ านวนเพิ่มขึ้นอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 98.46 (�̅� = 
46.22, S.D.= 3.20) 

ตารางท่ี 5 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ทกัษะการใชโ้มบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ จ าแนกก่อน
และหลงัการเสรมิสรา้งสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  

ทกัษะการใช้โมบายแอปพลิเคชนั 
กลุ่มตวัอย่าง 

t p-value 
̅ S.D. 

ก่อนเสรมิสรา้งสมรรถนะ 43.34 5.75 
5.871 0.000* 

หลงัเสรมิสรา้งสมรรถนะ 46.22 3.20 

* p-value < 0.001 

ข้อ มู ล จ ากก า ร วิ เ ค ร า ะห์  ต า ร า งที่  5  เ มื่ อ
เปรยีบเทียบความแตกต่างทกัษะการใช้   โมบาย
แอปพลิ เ คชันด้ านสุ ขภาพ  พบว่ า  หลังการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน มีทกัษะการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ เพิ่มขึ้นอยู่ ในระดับสูงกว่ าก่อนการ
เสริมสร้างสมรรถนะ และมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) 
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สรปุและอภิปรายผล 
จากการศึกษาประสิทธิผลการเสริมสร้าง

สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีิจิทลั ต่อการใช้โมบาย
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จงัหวดัเชยีงราย สรุปและอภปิรายผลการวจิยัตาม
สมมตฐิานการวจิยัไดด้งันี้ 
1. ความรู้เก่ียวกบัเทคโนโลยีดิจิตอล 
 ประสิทธิผลการเสริมสร้างสมรรถนะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ
ด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ส่งผลต่อความรู้เกี่ยวกับ
เทคโนโลยีดิจิตอลที่เพิ่มขึ้นหลังการเสริมสร้าง
สมรรถนะ และมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 1 หลังการเสริมสร้างสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จงัหวดัเชียงราย มี
ความรู้เกี่ยวกบัเทคโนโลยดีิจิตอลสูงกว่าก่อนการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะดา้นเทคโนโลยดีจิทิลั 
อธิบายได้ว่า กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิง
ปฏบิตักิาร เน้นใหอ้สม.ตระหนักถงึความส าคญัของ
การใช้ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งเป็น
จุดเริ่มต้นของการด าเนินงาน และพฒันาความรู้
และทกัษะควบคู่ไปกบัการปฏบิตังิาน สอดคลอ้งกบั
แนวคิดการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน (self-
efficacy) ข อ ง แบนดู ล า 1 3  เ ป็ น ค ว าม เ ชื่ อ ใ น
ความสามารถของตนเองทีจ่ะตดัสนิหรอืด าเนินการ
ปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
การเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตน มคีวามเกี่ยวข้อง
กับความเชื่อในสมรรถนะแห่งตนซึ่งมีอิทธิพลต่อ
ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้โดยความเชื่อดงักล่าวนี้จะสง่ผลต่อ
ความคดิ ความรูส้กึ แรงจงูใจของบุคคล รวมถงึการ

ปฏิบั ติ  โ ด ยก า รพัฒน า ส ม ร ร ถ น ะ แ ห่ ง ต น
ประกอบดว้ยกระบวนการต่าง ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ์
เชื่อมโยงกนั ดงันี้  1) การวางแผน (Planning) โดย
วเิคราะห์ประเมนิสมรรถนะอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยดีิจิทลั ใน
ด้านความรู้ และทกัษะในการใช้โมบายแอปพลเิค
ชนัดา้นสุขภาพ เพื่อก าหนดแนวทางการเสรมิสรา้ง
สมรรถนะการใช้โมบายแอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ 
2) การปฏิบัติ (Action) โดยการจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยี
ดิจิทลั ในด้านความรู้ และทกัษะต่อการใช้โมบาย
แอปพลิเคชนัด้านสุขภาพ ตามแผนที่ก าหนดและ
ควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ใน
แผน 3) การสงัเกตการณ์ (Observation) เป็นการ
ติดตาม สงัเกตปัจจยัสนับสนุนและปัจจยัอุปสรรค
การด า เนินงานตามแผนที่วางไว้  รวมถึง ให้
ขอ้เสนอแนะอย่างต่อเนื่อง แลกเปลี่ยนปัญหาและ
อุปสรรคในการน าโมบายแอปพลเิคชนัดา้นสุขภาพ
ไปใชใ้นพืน้ที ่ และ 4) การสะทอ้นกลบั (Reflection) 
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ
และผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมือ
กระท าลงไปว่าเป็นไปตามวตัถุประสงคห์รอืไม่ โดย
การประเมินความรู้ และทกัษะ ในการน าโมบาย
แอปพลเิคชนัด้านสุขภาพไปใช้ในพื้นที่ งานวจิยันี้
สอดคล้องกบัการศึกษาของ กรรณิการ์ เพ็ชรกัษ์5  

ได้วิจยักึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
พฒันาสมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพชุมชนแบบ
ออนไลน์ต่อความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด-19 
พบว่า คะแนนเฉลีย่ของความรู ้อาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังการเข้าร่ วม
โปรแกรม (𝑥=25.70, SD=1.73) มากกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม (𝑥=18.85, SD=1.89) และมีความ
แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั < 0.001  

2.  ทักษะการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้าน
สุขภาพ 

 ประสิทธิผลการเสริมสร้างสมรรถนะ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ
ดา้นเทคโนโลยดีจิทิลั ส่งผลต่อทกัษะการใชโ้มบาย
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพที่ เพิ่มขึ้นหลังการ
เสรมิสรา้งสมรรถนะ และมคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เ ป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 หลังการเสริมสร้าง
สมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จงัหวดัเชียงราย มทีกัษะการใช้โมบายแอปพลิเคชนั
ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการเสริมสร้างสมรรถนะ
ด้านเทคโนโลยดีิจิทลั อธิบายได้ว่าการเสรมิสร้าง
สมรรถนะผ่านขัน้ตอนการปฏบิตักิาร เป็นการลงมอื
ปฏบิตังิานโดยใช้โมบายแอปพลเิคชนัด้านสุขภาพ 
ส่งผลให้อสม.สามารถด าเนินงานให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ หลังจากที่อสม.ได้รับ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านความรู้ด้านเทคโนโลยี
ดจิทิลั จงึท าให้อสม.เกดิความเชื่อมัน่ในสมรรถนะ
ของตนเองที่จะไปปฎิบตัิ และเกิดทกัษะในการใช้
เทคโนโลยีดิจิตอลผ่านโมบายแอปพลิเคชัน 
งานวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ นครินทร์ 
อาจหาญ7 ได้วจิยัเชิงพฒันาและศึกษาผลของการ
ใ ช้ เ ท ค โ น โ ล ยี ดิ จิ ทั ล  Ayuthaya Healthcare 
Ecosystem ส าหรบัเจ้าหน้าที่สถานบรกิารสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลสุขภาพของประชาชนจงัหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่า มีระบบ
ปฎิบัติการและเครื่องมือที่สามารถเก็บรวบรวม
ข้อมูลสุขภาพของผู้ ป่วยในชุมชนเ ป็นข้อมูล

สารสนเทศ ส าหรับแพทย์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีระดบั
ความพงึพอใจต่อเทคโนโลยดีจิติอลในภาพรวมอยู่
ในระดบัมาก มคีะแนนเฉลี่ยด้านการใช้ประโยชน์
มากที่สุด ด้านนวตักรรม พบว่าเป็นอุปกรณ์และ
เครื่องมือที่มีความทันสมัย และมีประสิทธิภาพ
สามารถใช้งานได้ครอบคลุมทุกพื้นที่ การศึกษา
ของ พงศกร ตันติวรางกูร14         ได้วิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพฒันารูปแบบการปฏิบัติงานของ 
อาสาสมัค รส าธ า รณสุ ข  ร่ วมกับส านั ก ง าน
สาธารณสุขอ าเภอลี้ในพื้นที่ถ่ายโอนให้องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดล าพูน พบว่า องค์ประกอบ
ส าคญั ได้แก่ การพฒันาศกัยภาพของอสม. ส่งผล
ต่อความพงึพอใจในการปฏบิตังิานของอสม. อยู่ใน
ระดบัมาก 

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวจิยัฉบบันี้ส าเรจ็ได้ ผู้วจิยัขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าแนะน า ตลอดจนอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้าร่วมทุกท่านที่ได้มี
สว่นช่วยใหง้านวจิยัฉบบัน้ีเสรจ็สมบูรณ์ไดด้ว้ยด ี

ข้อเสนอแนะ 
การน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ 
 โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควร
สนับส นุนให้อสม . มีก ารพัฒนาสมรรถนะที่
เชีย่วชาญดา้นเทคโนโลยดีจิทิลั โดยด าเนินกจิกรรม
ตามขัน้ตอน ดังนี้  การวางแผน (Planning) การ
ปฏบิตั ิ(Action) 3) การสงัเกตการณ์ (Observation) 
และ4) การสะท้อนกลับ (Reflection)  เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะแก่อสม. ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ
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ให้บริการประชาชนในพื้นที่ ให้เกิดประสิทธิภาพ
ยิง่ขึน้ 
ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป 
 ในการศกึษาครัง้ต่อไป ควรมกีารศกึษาใน
ระยะยาว ถึงความต่อเนื่องของความรู้และทกัษะ
การใชเ้ทคโนโลยดีจิิทลั เนื่องจากเทคโนโลยดีิจิทลั                 
ด้ านสาธารณสุ ขสามารถ เปลี่ ยนแปลงตาม
สถานการณ์ และนโยบาย เพื่อเพิ่มความทัน
เหตุการณ์และคุณภาพการด าเนินงานใหด้ยีิง่ขึน้  
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