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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดย

ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 3 กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 458 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่ปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในระดับมาก ร้อยละ 64.8 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 32.1 ส่วนที่เหลือระดับน้อย ร้อยละ 3.1 ปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ได้แก่ การที่ในหมู่บ้าน/ชุมชน มีชมรมสร้างเสริมสุขภาพ/ชมรมออกก าลังกาย โดยมีอ านาจการพยากรณ์สูงสุด 
(Beta=0.188) รองลงมาคือ จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ (Beta=0.140) การได้รับการพัฒนาศักยภาพ/อบรม รอบ 1 ปี 
ที่ผ่านมา (Beta=0.136) แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (Beta=0.129) การได้รับการคัดเลือกให้เป็น อสม. โดยชาวบ้านคัดเลือกใน
เวทีประชุม (Beta=0.095) และปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน (Beta= -0.114) ซึ่งตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 6 ตัวร่วมกันพยากรณ์
การปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ได้ร้อยละ 31.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05
ค ำส ำคัญ : การจัดบริการปฐมภูมิ เทคโนโลยีดิจิทัล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขตสุขภาพท่ี 3

Abstract
This survey research aimed to study factors affecting the performance of the role of providing basic 

primary care services using digital technology of village health volunteers, Health District 3. The sample 
consisted of 458 village health volunteers in Health District 3 selected through multistage random sampling. 
Data were collected using questionnaires and analyzed using Descriptive Analysis and Stepwise Multiple 
Regression Analysis. The research findings revealed that the majority of Village Health Volunteers 
demonstrate a high level of performance in the role of providing basic primary care services using digital 
technology with 64.8%, 32.1% at a moderate level, and 3.1% at a low level. factors affecting the
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performance of village health volunteers in providing basic primary care services using digital technology 
included: the presence of health promotion/exercise clubs in the village/community, which had the highest 
predictive power (Beta=0.188), followed by the number of households under responsibility (Beta=0.140), 
capacity development/training received in the past year (Beta=0.136), work motivation (Beta=0.129), being 
selected as a village health volunteer through village meeting elections (Beta=0.095), and work obstacles 
(Beta=-0.114). These six predictive variables collectively explained 31.1% of the variance in performance of 
basic primary care services using digital technology, with statistical significance at the 0.05 level.
Keyword : Primary care services, Digital technology, Village health volunteers, Health Region 3

บทน ำ
กว่าสี่ทศวรรษแล้วที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) ได้ช่วยเหลือพ่ีน้องในชุมชนให้ห่างไกลจากโรค
ต่างๆ  โดย อสม.ได้ปกป้องคนในชุมชนจากโรคระบาดใหม่ที่
พวกเขาไม่เคยเผชิญมาก่อน อสม.เหล่านี้เป็นส่วนส าคัญของ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งส ารวจเก็บข้อมูลด้านสาธารณสุข 
สุขภาพของครอบครัว และรณรงค์เรื่องการป้องกันโรคเพื่อ
สนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในช่วงที่มีการ
แพร่ระบาดโรคต่างๆ ติดตามผู้สัมผัสโรคและเพื่อติดตามด้าน
สุขภาพ (World Heath Organization Thailand, 2563) ในปี 
2564 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบายคนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน  ได้แก่  หมอคนที่ 1 อสม.
หมอประจ าบ้าน หมอคนที่ 2 หมอสาธารณสุข และหมอคนที่ 3
หมอเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อสร้างหลักประกันให้คนไทยทุก
ครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน ได้รับการดูแล ให้ค าปรึกษา 
และช่วยเหลือทั้งในภาวะปกติและภาวะวิกฤติ (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ , 2565) 

ส าหรับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พ.ศ.2554 และประกาศ
คณะกรรมการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขบ้านกลาง 
พ.ศ.2566 "ระบบอิเล็กทรอนิกส์“ หมายความว่า ระบบ
ฐานข้อมูลหรือแอปพลิเคชันที่ใช้ส าหรับส่งรายงานผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม. "สมาร์ท อสม." หมายความว่า แอปพลิเค
ชัน หรือระบบฐานข้อมูลที่ ใช้จัดท าและส่งรายงานผลการ
ปฏิบัติงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ(อสม.1) ในแอปพลิเคชัน
"สมาร์ท อสม." ส่งภายในวันที่ 25 ของทุกเดือน และให้ถือเป็น
การรับรองผลการปฏิบัติงานด้วยตนเองและมีผลผูกพันตาม
กฎหมาย ในปี 2567 กรมสนับสนุนสนุนบริการสุขภาพได้
พัฒนาแอปพลิ เคชัน  Smart อสม.  เชื่ อมโยงข้อมูลการ

ปฏิบัติงาน อสม.กับระบบสุขภาพปฐมภูมิในระดับพ้ืนที่ (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2566)

การศึกษานี้ได้น าแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ
ของเฟรดเดอริค เฮอร์ชเบอร์ก(Herzberg’s dual factor 
theory 1990) เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg F. et al . ,  
1990) (ชาคริต สินเย็น ,  2558) มาประยุกต์ใช้เพ่ืออธิบาย
การปฏิบัติงานปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานระหว่างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ต่อบทบาทของ อสม.ในการการจัดบริการ
ปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเขตสุขภาพที่ 3
ที่แสดงถึงความต้องการของคนในองค์การหรือ การจูงใจจาก
การท างานว่า ความพอใจในงานที่ท า และความไม่พอใจในงาน
ที่ท าไม่ได้มาจากปัจจัย กลุ่มเดียวกัน แต่มีสาเหตุมาจากปัจจัย 2 
กลุ่ม คือ ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors ) กับปัจจัยค้ า
จุน (Hygiene Factors ) ในด้านปัจจัยจูงใจ (Motivation 
Factors) เป็นสิ่งที่สร้างความพึงพอใจในงานให้เกิดขึ้นซึ่งจะ
ช่วยให้บุคคลรักและชอบงานที่ปฏิบัติอยู่ และท าให้บุคคลใน
องค์การปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 5 
ประการ คือ ความส าเร็จในการท างาน (Achievement) การ
ยอมรับนับถือ (Recognition) ลักษณะงาน(Work Itself) ความ
รับผิดชอบ (Responsibility) ความก้าวหน้ าในต าแหน่ ง 
(Advancement) ในด้านปัจจัยค้ าจุนหรือปัจจัยสุขอนามัย 
(Hygiene Factors) เฮอร์ซเบิร์ก กล่าวถึง ปัจจัยค้ าจุน หรือ
ปัจจัยสุขอนามัยว่า เป็นปัจจัยที่บ่งชี้ถึงความไม่พอใจในการ
ท างาน และเป็นปัจจัยที่ช่วยให้ บุคคลยังคงปฏิบัติงานได้
ตลอดเวลา ซึ่งหาก อสม.ขาดความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการ
ปฏิบัติงานเชื่อมโยงกับการใช้เทคโนโลยีที่ใช้ในการปฏิบัติงานที่
ถูกต้อง และการสนับสนุนการปฏิบัติงานที่เหมาะสม จะไม่
สามารถดูแลกลุ่มเป้าหมายตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิ
ขั้นพ้ืนฐานได้ เกิดผลกระทบโดยตรงต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนเพ่ือให้มีเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้ ในปี 2564
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ผลการปฏิบัติงานในระดับประเทศการพัฒนายกระดับความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ให้เป็นหมอ
ประจ าบ้าน เพื่อเชื่อมต่อกับนโยบาย 3หมอ ทั่วประเทศ จ านวน 
83,223 คน คิดเป็นร้อยละ 110.92 ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับ
การดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 94.86 (กองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน,2564)  ในปี 2565 มีการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
สู่การเป็น สมาร์ท อสม. และ อสม.หมอประจ าบ้าน จ านวน 
81,831 คน จากเป้าหมาย 75,086 คน คิดเป็นร้อยละ 108.98 
เมื่อพิจารณารายเขต พบว่าในทุกเขต มีการพัฒนาศักยภาพฯ 
สูงกว่าค่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ทุกเขต เขตที่มีผลงานสูงสุดได้แก่ 
เขตที่ 3 , 7 และ 12 คิดเป็นร้อยละ 125.33, 116.03 และ 
112.47 ตามล าดับ ผลการด าเนินงานกลุ่มเป้าหมายมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี จ านวน 1,309,349 คน จากเป้าหมาย 1,368,960 คน 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน,2565) และในปี 2566
พัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ผ่านแอปพลิเค
ชัน “Smart อสม.” เป็นของขวัญปีใหม่ 2566 ค้นหาคัดกรอง
สุขภาพ 9 ด้าน ให้กับผู้สูงอายุทั่วประเทศ มีการพัฒนาศักยภาพ 
อสม. จ านวน 111,525 คน คิดเป็นร้อยละ 102.42 คัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี ร้อยละ 68.82 (กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน,2566) โดยจากการศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อความส าเร็จในการน าโยบาย อสม.หมอประจ าบ้านไป
ปฏิบัติพ้ืนที่จังหวัดนครนายก พบว่า อสม.หมอประจ าบ้าน
สามารถดูแลกลุ่ม ผู้สูงอายุ (LTC) ในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ได้อยู่ในระดับมาก ประสิทธิผลด้านความส าเร็จในการน า
นโยบาย อสม.หมอประจ าบ้านไปปฏิบัติที่มากที่สุดคือ ด้านการ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมไม่ให้เกิดโรคในพ้ืนที่อยู่ในระดับมาก 
ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิผลด้านการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย
จากการน านโยบาย อสม.หมอประจ าบ้านไปปฏิบัติ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย และปัจจัย
ด้านทรัพยากร นโยบาย ส าหรับปัจจัยที่มีผล ต่อประสิทธิผล
ด้านความส าเร็จในการน านโยบาย อสม.หมอประจ าบ้านไป
ปฏิบัติ ได้แก่ ปัจจัยด้านทรัพยากรนโยบาย ปัจจัยด้านคุณสมบัติ
ข อ ง  ร พ . ส ต .  แ ล ะ ปั จ จั ย ด้ า น บุ ค ค ล ผู้ ป ฏิ บั ติ ห น้ า ที่
(อัญชลี ผิวงาม , 2567) ในด้านปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอหนองจิก 
จังหวัดปัตตานี จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ในด้านปัจจัยส่วนบุคคล

ได้แก่ รายได้ และวิธีการเข้าสู่ด าแหน่ง อสม. มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงาน ส่วนปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ การได้รับการ
ฝึกอบรม สวัสติการและค่าตอบแทน (การรักษาพยาบาล อสม.
และครอบครัว) และการให้ทุน อสม. และโควตาบุตร อสม. เข้า
ศึกษาในหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข การให้รางวัลยกย่อง
เชิดซูเกียรติที่รัฐจัดให้ เช่น การประกวด อสม.ดีเด่นระดับต่างๆ 
และการมอบเข็มเชิดชูเกียรติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 
ในด้านระดับการปฏิบัติงานอยู่ในระดับการปฏิบัติงานปานกลาง 
และการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ อสม. ควรมีการ
สนับสนุนค าตอบแทนและสวัสดิการที่เหมาะสมมากขึ้นเพ่ือเพ่ิม
ขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน ควรประสานงานกับเข้า
หน้าที่สาธารณสุขในการลงพ้ืนที่อย่างใกล้ชิด ควรเสริมสร้างการ
มีส่วนร่วมและความร่วมมือของประชาชนในการด าเนินงาน
สาธารณสุขให้ เ พ่ิมมากขึ้น และควรมีการส่งเสริมพัฒนา
ศักยภาพ อสม. โดยการพัฒนาความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง (ไพบูลย์ งามสกุลพิพัฒน์ , 2554 )

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขต
สุขภาพที่ 3 เพ่ือน าไปใช้เป็นแนวทางเสริมสร้างสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้
สามารถปฏิบัติงานการจัดบริการปฐมภูมิขั้น พ้ืนฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการ

ปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขตสุขภาพท่ี 3                                         

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท
การจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขตสุขภาพท่ี 3                          

วิธีกำรศึกษำ
การวิ จั ย ครั้ ง นี้ เ ป็ น การวิ จั ย เ ชิ ง ส า ร วจ (Survey 

research)  ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า แ ล ะ รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครสวรรค์ เอกสารรับรองเลขที่ NSWPHO-022/67
ลงวันที่ 19 กรกฎาคม 2567
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1. ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 60,140 คน 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , Thaiphc.net:2567) การ
ค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรกรณีวัตถุประสงค์หลักเป็น
ค่าเฉลี่ย (Estimating a finite population mean) พิจารณา
ใช้กรณีตัวแปรตามเป็นตัวแปรต่อเนื่อง กรณีทราบจ านวน
ประชากร (Wayne, 1995) ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
เท่ากับร้อยละ 10 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งมีการศึกษา
พบว่า อสม.ในทีมหมอครอบครัวมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติงาน 3.84 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.86 (ปรางค์ จักรไชย , 
อภิชัย คุณีพงษ์ และวรเดช ช้างแก้ว, 2560) มาแทนค่าในสูตร
ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (n) เท่ากับ 382คน ทั้งนี้เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ านวนขนาดตัวอย่าง
อีก ร้อยละ 20 ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 458 คน 
จากนั้นค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายจังหวัดตาม
สัดส่วน อสม. (Proportional to size) การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) ขั้นที่ 1) 
การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 
โดยค านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละจังหวัดในทุกจังหวัดของ
เขตสุขภาพที่ 3 รวม 5 จังหวัด เพ่ือให้มีตัวแทนแต่ละจังหวัด
ตามสัดส่วนครบทุกจังหวัด ขั้นที่ 2) สุ่มคัดเลือกอ าเภอ โดย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) น ารายชื่อ
อ าเภอทั้งหมดของจังหวัดนั้น มาท าการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับ
ฉลากแบบไม่ใส่คืน จนได้จ านวนจังหวัดละ 5 อ าเภอ รวม 15 
อ าเภอ ขั้นที่ 3) สุ่มคัดเลือก อสม.ในแต่ละอ าเภอโดยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน ตามสัดส่วน อสม.ของ
แต่ละอ าเภอ จนได้ครบตามจ านวนที่ต้องการ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม 
(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of objective- item 
congruence : IOC)ไ ด้ ค่ า ร ะ ห ว่ า ง  0 . 6 7 - 1 . 0 0  
(Hambleton, 1980) และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ด้วยวิธีการของครอนบาร์ค (Cronbach, 1951) โดยน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในจังหวัด
นครสวรรค์ จ านวน 30 คน แบบสอบถามความรู้ของ อสม.ใน
การจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ใช้วิธี

KR-20 ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.76  และความเที่ยงของ
แบบสอบถาม ได้แก่ ทัศนคติของ อสม. ในการจัดบริการปฐม
ภูมิขั้น พ้ืนฐานโดยใช้ เทคโนโลยีดิจิทัล แรงจู งใจในการ
ปฏิบัติงาน แรงสนับสนุนทางสังคม ปัญหาอุปสรรคการ
ปฎิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ในการจัดบริการปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และการปฎิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของ อสม.ในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ใช้ค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค พบว่า
มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.84,0.86, 0.90 0.88 และ 0.80 
ตามล าดับ ซึ่งแบบสอบถาม ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้

ส่ ว น ที่ 1 ) คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ การพัฒนาศักยภาพ 
ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน การมีต าแหน่ง
อ่ืนในชุมชน การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้สื่อสาร โรค
ประจ าตัว การคัดเลือกให้เป็น อสม. จ านวนหลังคาเรือน 
ระยะทางหมู่บ้าน/ชุมชน และชมรมสร้างเสริมสุขภาพ/ชมรม
ออกก าลังกาย ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าลง
ในช่องว่าง จ านวน 16 ข้อ 

ส่วนที่ 2) ความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.) ในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ลักษณะค าถามเป็นแบบถูก-ผิด เลือกตอบ
เพียงข้อเดียวที่เห็นว่าถูก จ านวน 10 ข้อ แปลความหมาย แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ได้แก่ 
ระดับมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 
และระดับน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60)

ส่วนที่ 3) ทัศนคติของ อสม. ในการจัดบริการปฐมภูมิ
ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ลักษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ข้อค าถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 
4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ และข้อค าถามเชิงลบ ให้
คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน ตามล าดับ จ านวน 10 ข้อ แปล
ความหมาย แบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 
1975) ได้แก่ ระดับมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 60-79) และระดับน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60)

ส่วนที่  4)  แรงจูงใจในการปฏิบัติ งานของ อสม . 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating
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Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ข้อ
ค าถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามล าดับ และข้อค าถามเชิงลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5
คะแนน ตามล าดับ จ านวน 10 ข้อ แปลความหมาย แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ได้แก่ 
ระดับมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-
79) และระดับน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60)

ส่วนที่ 5) แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนคือ ข้อค าถามเชิงบวก ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1
คะแนน ตามล าดับ และข้อค าถามเชิงลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4
และ 5 คะแนน ตามล าดับ จ านวน 10 ข้อ แปลความหมาย 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) 
ได้แก่ ระดับมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 
60-79) และระดับน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60)

ส่วนที่ 6) ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 ระดับ คือ ไม่เป็นปัญหา เป็นปัญหาบางส่วน และ
เป็นปัญหามาก ให้คะแนน 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ 
จ านวน 10 ข้อ แปลความหมาย แบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยใช้
เกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ได้แก่ ระดับมาก (ร้อยละ 80 
ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับน้อย (น้อย
กว่าร้อยละ 60)

ส่วนที่ 7) การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม.
ในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 ระดับ คือ ไม่ได้ปฏิบัติ บางเดือน ทุกเดือน ให้
คะแนน 1, 2 และ 3 คะแนน ตามล าดับ จ านวน 32 ข้อ แปล
ความหมาย แบ่งออกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของบลูม 
(Bloom, 1975) ได้แก่ ระดับมาก (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60)

3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแจ้งรายละเอียด
วัตถุประสงค์งานวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่ได้รับ 
พร้อมขออนุญาตท าการศึกษาและส่ งหนั งสือขอความ

อนุเคราะห์เก็บข้อมูลจาก สสจ.ในเขตสุขภาพที่ 3 ถึง สสอ./
รพ./รพ.สต. เพ่ือขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เรียบร้อยแล้ว โดยจะเริ่มเก็บข้อมูลในระหว่างวันที่  25
กรกฎาคม – 24 สิงหาคม 2567 พร้อมทั้งบันทึกข้อมูล โดยมี
อัตราการตอบกลับแบบสอบถาม ร้อยละ 100.0 ซึ่งภายใน
แบบสอบถามจะไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของ
กลุ่ มตัวอย่ างจะเก็บ เป็นความลับและไม่น ามาเป ด เผย 
การศึกษาครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ดังนี้

4.1 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล และตัว
แปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน                                                                                                  

4.2 วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
บทบาทการจัดบริการปฐมภูมิข้ันพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้สถิติเชิง
อนุมาน (Inference Statistics) ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ซึ่งก่อน
การวิเคราะห์ได้ด าเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น  โดย
พบว่า ค่า Residuals statistics ได้ค่า Mean เท่ากับ 0.000 
ค่า S.D. เท่ากับ 0.991 เข้าใกล้ 1 แสดงถึงค่าคลาดเคลื่อนมี
การแจกแจงแบบปกติ  และมีค่า Durbin - Watson เท่ากับ 
1 . 852  ซึ่ ง อยู่ ใ นช่ ว ง  1 . 5 - 2 . 5  แสดงว่ า ไม่ เ กิ ดภ าวะ 
Multicollinearity ดังนั้นตัวแปรตัวแปรพยากรณ์ที่น ามาใช้
ทดสอบไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง ซึ่งผ่านข้อตกลงเบื้องต้นใน
การใช้สถิตินี้ ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลกำรศึกษำ
1. ข้อมูลคุณลักษณะทำงประชำกรของอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 80.1 อายุเฉลี่ย 54.69 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 71.8
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ/อบรม รอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ร้อยละ 
92.1 ระยะเวลาการเป็น อสม. 11-20 ปี ร้อยละ 37.6 นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.3 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
48.7 ประกอบอาชีพท านา ร้อยละ 37.8 ไม่มีต าแหน่งอ่ืนใน
หมู่บ้าน ร้อยละ 64.8 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,564.60 บาท
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การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้สื่อสารในชีวิตประจ าวันเป็น
สมาร์ทโฟน ร้อยละ 97.4ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 55.2 ได้รับ
การคัดเลือกให้เป็น อสม.โดยสมัครใจเอง ร้อยละ 84.1 จ านวน
หลังคาเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 11.62หลังคาเรือน ระยะทาง
หมู่บ้าน /ชุมชน ห่างจาก รพ.สต./รพ. ต้นสังกัดเฉลี่ย 3.23 
กิโลเมตร ในหมู่บ้าน/ชุมชน มีชมรมสร้างเสริมสุขภาพ/ชมรม
ออกก าลังกาย ร้อยละ 55.5 

2. ควำมรู้ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน
(อสม.) ในกำรจัดบริกำรปฐมภูมิขั้น ื้นฐำนโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล ระดับความรู้ส่วนใหญ่มีความรู้ ในระดับปานกลาง 
(คะแนน 6-7) ร้อยละ 87.6 รองลงมาเป็นระดับมาก (คะแนน 
8-10) ร้อยละ 9.8 และระดับน้อย (คะแนน 0-5) ร้อยละ 2.6 
โดยค่าเฉลี่ยของระดับความรู้ทั้งหมดอยู่ที่ 6.95 คะแนน และมี
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อสม. ส่วนใหญ่
มีความรู้เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในระดับปานกลาง
มากกว่าระดับอ่ืน ๆ 

3. ทัศนคติของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน(อสม.) ในกำรจัดบริกำรปฐมภูมิข้ัน ื้นฐำน

โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ระดับทัศนคติส่วนใหญ่มีทัศนคติใน
ระดับปานกลาง (คะแนน 30-39) ร้อยละ 86.2 รองลงมาเป็น
ระดับมาก (คะแนน 40-50) ร้อยละ 12.7 และระดับน้อย 
(คะแนน 10-29) คิดเป็นร้อยละ 1.1 โดยค่าเฉลี่ยของระดับ
ทัศนคติทั้งหมดอยู่ที่  36.29 คะแนน และมีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.03 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อสม. ส่วนใหญ่มีทัศนคติใน
ระดับปานกลางต่อการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดบริการปฐม
ภูมิขั้นพ้ืนฐาน 

4.  แรงจู ง ใจในกำรปฏิบัติ งำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ระดับแรงจูงใจส่วนใหญ่แรงจูงใจ
ในระดับมาก (คะแนน 40-50) คิดเป็นร้อยละ 70.3 รองลงมา
เป็นระดับปานกลาง (คะแนน 30-39)คิดเป็นร้อยละ 28.8 และ
ระดับน้อย (คะแนน 10-29) คิดเป็นร้อยละ 0.9 โดยค่าเฉลี่ย
ของระดับแรงจูงใจอยู่ที่ 41.30คะแนน และมีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 4.68 แสดงให้เห็นว่า อสม. ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานมาก 

5. แรงสนับสนุนทำงสังคมในกำรปฏิบัติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ระดับแรงสนับสนุน
ทางสังคมส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
(คะแนน 40-50) คิดเป็นร้อยละ 87.6 รองลงมาเป็นระดับ

ปานกลาง (คะแนน 30-39) คิดเป็นร้อยละ 12.4 และไม่มี
ผู้ตอบที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย (คะแนน 10-
29) โดยค่าเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ที่  42.62 
คะแนน และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.13 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
อสม.ส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 

6. ปัญหำอุปสรรคกำรปฏิบัติงำนตำมบทบำทหน้ำที่
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรจัดบริกำร
ปฐมภูมิขั้น ื้นฐำนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ระดับปัญหา
อุปสรรคการปฏิบัติงานฯ พบว่าส่วนใหญ่มีปัญหาอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับน้อย (คะแนน 10-17) คิดเป็นร้อย
ละ 81.9 รองลงมาเป็นระดับปานกลาง (คะแนน 18-23) คิด
เป็นร้อยละ 17.0 และมีเพียงส่วนน้อยที่มีปัญหาอุปสรรคใน
ระดับมาก (คะแนน 24-30) คิดเป็นร้อยละ 1.1 โดยค่าเฉลี่ย
ของปัญหาอุปสรรคอยู่ที่ 13.25 คะแนน และมีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.87 แสดงให้เห็นว่า อสม. ส่วนใหญ่ประสบปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติงานในระดับน้อย 

7. กำรปฏิบัติงำนตำมบทบำทหน้ำที่ของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรจัดบริกำรปฐมภูมิขั้น
 ื้นฐำนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ฯ พบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในระดับมาก 
(คะแนน 77-96) คิดเป็นร้อยละ 64.8 รองลงมาเป็นระดับปาน
กลาง (คะแนน 57-76) คิดเป็นร้อยละ 32.1 และมีส่วนน้อยที่
ปฏิบัติงานในระดับน้อย (คะแนน 32-56) คิดเป็นร้อยละ 3.1 
โดยค่าเฉลี่ยของระดับการปฏิบัติงานอยู่ที่ 80.61 คะแนน และ
มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.77 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อสม. ส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ในการจัดบริการปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในระดับที่ค่อนข้างมาก 

8. ปัจจัยที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนตำมบทบำทกำร
จัดบริกำรปฐมภูมิขั้น ื้นฐำนโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เขตสุขภำ ที่ 3 
ผลการศึกษาพบว่า มี 6 ตัวแปรที่ร่วมท านายการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขตสุขภาพที่ 
3  ร้อยละ 31.1 ได้แก่ การได้รับการพัฒนาศักยภาพ/อบรม 
รอบ 1 ปี ที่ผ่านมา (p-value = 0.004) แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน (p-value = 0.008) การที่ในหมู่บ้าน/ชุมชน มี
ชมรมสร้างเสริมสุขภาพ/ชมรมออกก าลังกาย (p-value <0.001) 
โดยชาวบ้านคัดเลือกในเวทีประชุม (p-value = 0.046)
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จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ (p-value = 0.004) และ
ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน (p-value = 0.019) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย) การที่ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
มีชมรมสร้างเสริมสุขภาพ/ชมรมออกก าลังกาย มีอ านาจการ
พยากรณ์สูงสุด (Beta=0.188) รองลงมาคือ จ านวนหลังคา
เรือนที่ รั บผิดชอบ (Beta=0.140) การได้ รับการพัฒนา
ศักยภาพ/อบรม รอบ 1 ปี ที่ผ่านมา (Beta=0.136) แรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงาน (Beta=0.129) การได้รับการคัดเลือกให้เป็น 
อสม. โดยชาวบ้านคัดเลือกในเวทีประชุม (Beta=0.095) และ
ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน (Beta= -0.114)

การแปรผลจากค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอย (β) ได้
ดังนี้ การได้รับการพัฒนาศักยภาพ/อบรม รอบ 1 ปี ที่ผ่านมา 
(β = 6.132) หมายความว่า อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ/
อบรม มีการปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับ อสม.ที่
ไม่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
(β = 0.320) หมายความว่า เมื่อแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน
เปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วย การปฏิบัติงานตามบทบาทการ
จัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลจะเพ่ิมขึ้น 

0.320 หน่วย การที่ในหมู่บ้าน/ชุมชน มีชมรมสร้างเสริม
สุขภาพ/ชมรมออกก าลังกาย (β = 4.498) หมายความว่า อส
ม.ที่อยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน ที่มีชมรมสร้างเสริมสุขภาพ/ชมรม
ออกก าลังกาย มีการปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐม
ภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลที่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับ 
อสม.ที่อยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน ที่ไม่มีชมรมสร้างเสริมสุขภาพ/
ชมรมออกก าลังกาย  อสม.ได้รับการคัดเลือกโดยชาวบ้าน
คัดเลือกในเวทีประชุม (β = 6.605) หมายความว่า อสม.ที่
ได้รับการคัดเลือกโดยชาวบ้านคัดเลือกในเวทีประชุม มีการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลที่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับ อสม.ที่สมัครใจเป็น
เอง จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ (β = 0.520) หมายความ
ว่า เมื่อจ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบเปลี่ยนแปลงไป 1 
หน่วย การปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลจะเพ่ิมขึ้น 0.520 หน่วย ปัญหา
อุปสรรคการปฏิบัติงาน (β = -0.353) หมายความว่า เมื่อ
จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบเปลี่ยนแปลงไป 1 หน่วย การ
ปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลจะลดลง 0.353 หน่วย

ตำรำงที่ 1 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการ
ปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขตสุขภาพท่ี 3  (n = 458)

ตัวแปร ยำกรณ์ β beta t p-value

ได้รับการพัฒนาศักยภาพ/อบรม รอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา (ไม่มีรับการพัฒนา
ศักยภาพ/อบรม เป็นกลุ่มอ้างอิง)

6.132 0.136 2.883 0.004

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 0.320 0.129 2.676 0.008

ในหมู่บ้าน/ชุมชน มีชมรมสร้างเสริมสุขภาพ/ชมรมออกก าลังกาย (ไม่มีชม
ชม เป็นกลุ่มอ้างอิง)

4.498 0.188 3.857 <0.001

ได้รับการคัดเลือกให้เป็น อสม. โดยชาวบ้านคัดเลือกในเวทีประชุม (สมัครใจ
เองเป็นกลุ่มอ้างอิง)

6.605 0.095 1.999 0.046

จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ 0.520 0.140 2.924 0.004

ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน -0.353 -0.114 -2.356 0.019

Constant (a) = 59.948, R = 0.367, R2= 0.311, Adjusted R2 = 0.316
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สามารถเขียนสมการในการพยากรณ์การปฏิบัติงานตาม
บทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ในรูปคะแนนดิบได้ ดังนี้

การปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้น
พ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน = 59.948 + 6.132 (การได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ/อบรม) + 0.320 (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) + 4.498
(การที่ในหมู่บ้าน/ชุมชน มีชมรมสร้างเสริมสุขภาพ/ชมรมออก
ก าลังกาย) + 6.605 (การได้รับการคัดเลือกให้เป็น อสม. โดย
ชาวบ้านคัดเลือกในเวทีประชุม) + 0.520 (จ านวนหลังคาเรือนที่
รับผิดชอบ) - 0.353 (ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน) 
อภิปรำยผล

จากผลการศึกษาพบว่าการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการจัดบริการปฐม
ภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ระดับการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหน้าที่ฯ พบว่าส่วนใหญ่การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก 
คิดเป็นร้อยละ 64.8 แสดงให้ เห็นถึงความสามารถของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 3 ที่
ปฏิบัติงานตามบทบาทในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับนโยบายและแผน
ระดับชาติว่าด้วยการพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 20 ปี 
(พ.ศ.2560-2579) ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาก าลังคนให้พร้อมเข้าสู่
ยุคเศรษฐกิจและสังคมดิจิทัล (ราชกิจจานุเบกษา, 2562) 
อย่างไรก็ตามควรพัฒนาผลการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการจัดบริการปฐมภูมิ
ขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ให้เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และจัดการพัฒนาศักยภาพที่มุ่งเน้นการใช้เทคโนโลยีใหม่อย่าง
สม่ าเสมอ 

ผลการศึกษาพบว่ามีปัจจัยท านาย 6 ตัวแปรที่ส่งผลต่อ
การปฏิบัติงานของ อสม. ในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ได้แก่ การได้รับการพัฒนาศักยภาพ/
อบรม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน การที่ในหมู่บ้าน/ชุมชน มี
ชมรมสร้างเสริมสุขภาพ/ชมรมออกก าลังกาย การได้รับการ
คัดเลือกให้เป็น อสม. โดยชาวบ้านคัดเลือกในเวทีประชุม 
จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ และปัญหาอุปสรรคการ
ปฏิบัติงาน โดยร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานของ อสม. ในการ
จัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ได้ ร้อยละ 
31.1 อภิปรายผลตามล าดับ ดังนี้

1. การได้รับการพัฒนาศักยภาพหรือการอบรมในรอบ 1 
ปีที่ผ่านมา สะท้อนให้เห็นว่าการเพ่ิมพูนความรู้และทักษะอย่าง
ต่อเนื่องมีความส าคัญต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในยุคดิจิทัลที่
เทคโนโลยีมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การอบรมจึงช่วยให้ 
อสม. สามารถปรับตัวและใช้เทคโนโลยีในการท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสอดคล้องกับการศึกษาของบรรจบ ใจระวัง 
(2567) ที่พบว่าผลการเสริมสร้างสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีดิจิทัล ต่อ
การใช้โมบายแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ อ าเภอเวียงเชียงรุ้ง 
จังหวัดเชียงราย ช่วยเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัลและมี
ทักษะการใช้โมบายแอปพลิเคชันด้านสุขภาพ เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งตาม
แผนยุทธศาตรส์ุขภาพดิจิทัลกระทรวงสาธารณสุข ยังชี้ให้เห็นว่า
การพัฒนาทักษะดิจิทัลเป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ส าคัญ โดยให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบสุขภาพระดับประเทศ เร่งบูรณา
การเพ่ือน าดิจิทัลมาใช้เพ่ือเสริมสร้างระบบสุขภาพ เพ่ิมขีด
ความสามารถรบรรลุวัตถุประสงค์ของนโยบายสุขภาพแห่งชาติ
และความท้าทายด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ (กระทรวงสาธารณสุข
, 2564) 

2. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีผลทางบวกต่อการ
ปฏิบัติงานของ อสม.ในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความทุ่มเทและ
ความตั้งใจในการท างานสอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจของ 
Herzberg ที่กล่าวว่าบุคคลที่มีแรงจูงใจสูงจะมีความพยายาม
และความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานให้ส าเร็จ (Herzberg, 1990) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของพารินทร์ แก้วสวัสดิ์ (2565) 
พบว่าแรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะการปฏิบัติงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นถึงการได้รับการดูแล
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและมีนโยบายด้านแรงจูงใจเป็นอย่างดี 
ส่งผลให้มีการปฏิบัติงานที่ดีตามมา 

3. การมีชมรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน แสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของการมีเครือข่าย และการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่ง
ช่วยสนับสนุนการท างานของ อสม. ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ใน
การจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน ซึ่ง อสม. มีส่วนในการส่งเสริม
การขับเคลื่อนทางสังคม (Community mobilization) สร้าง
และพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน เพ่ือป้องกัน ส่งเสริมและ
ฟ้ืนฟูโรคไม่ติดต่อ/ขับเคลื่อนผ่านกลไกการจัดการสิ่งแวดล้อม
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ที่ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น สถานที่ออกก าลังกาย 
กิจกรรมรวมพลังสร้างเสริมสุขภาพ (ศูนย์พัฒนานักยุทธศาสตร์
และแผนก าลังคนด้านสุขภาพ, 2563)  โดยเฉพาะเมื่อมีการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการด าเนินการ เนื่องจากการมีชมรม
ดังกล่าวส่งเสริมความร่วมมือในระดับชุมชนและสนับสนุนการ
สร้างความตระหนักด้านสุขภาพในกลุ่มประชากร ซึ่งจะเป็น
ผลดีต่อการปฏิบัติงานของ อสม.ผ่านชมรมเหล่านี้ในการจัดเก็บ
ข้อมูลและติดตามผลสุขภาพประชาชน 

4. การได้รับการคัดเลือกโดยชาวบ้าน มีผลทางบวกต่อ
การปฏิบัติงานของ อสม. ในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน
โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล สะท้อนถึงการยอมรับและความ
ไว้วางใจจากชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ อสม. สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างราบรื่นและได้รับความร่วมมือจากประชาชน 
สอดคล้องกับการศึกษาของชาญชัย จิวจินดา (2562) ได้ศึกษา
รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้วย
กระบวนการมีส่ วนร่ วมผลการวิ จัยพบว่ า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่ที่ได้รับการคัดเลือกมาจาก
ชุมชนนั้นเป็นบุคคลที่ถูกกลั่นกรองและได้รับการยอมรับจาก
พ้ืนฐานของการเป็นคนที่เห็นแก่ส่วนรวม มีน้ าใจและชอบให้
ความช่วยเหลือผู้อ่ืน นอกจากนี้การที่ อสม. ได้รับการคัดเลือก
จากชาวบ้านเองในเวทีประชุมสะท้อนถึงการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในกระบวนการนี้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการมีส่วน
ร่วมของชุมชน(Community Participation) ในการสร้างความ
ยั่งยืนของระบบสุขภาพ การที่ชุมชนมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอน
การคัดเลือก อสม. นอกจากจะช่วยสร้างแรงจูงใจให้ อสม. มี
ความรับผิดชอบและแรงผลักดันในการท างานแล้ว ยังสร้าง
ความเชื่อมั่นให้กับชุมชนในการยอมรับบทบาทของ อสม. (รัถ
ยานภิศ รัชตะวรรณ และคณะ, 2561)

5. จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ มีผลต่อภาระงาน
และความสามารถในการดูแลประชาชนอย่างทั่วถึง การมี
จ านวนหลังคาเรือนที่เหมาะสมจะช่วยให้ อสม. สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของศศิมา 
ยอดทหาร และวัลลีรัตน์ พบคีรี (2563) ซึ่งได้ศึกษาคุณภาพ
ชี วิ ต ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
กรุงเทพมหานคร พบว่าอสม. ที่มีจ านวนครัวเรือนในความ
รับผิดชอบดูแล 30 - 39 ครัวเรือน จะมีระดับการปฏิบัติงานอยู่

ในระดับสูงมากที่สุด ส าหรับในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนหลังคา
เรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 11.62 หลังคาเรือน แสดงให้เห็นว่ายัง
เป็นไปตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานได้ก าหนดความ
ครอบคลุมของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ เหมาะสมในพื้นที่
จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 ส่งผลให้การปฏิบัติงานในการ
จัดบริการปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นไปได้
ด้วยดีไม่เป็นภาระมากเกินไป

6. ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน มีผลทางลบต่อการ
ปฏิบัติงานของ อสม. ในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน 
โดยเฉพาะในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดด้าน
อุปกรณ์ สัญญาณอินเทอร์เน็ต หรือความเข้าใจในการใช้งาน
แอปพลิเคชันยังไม่ถูกต้อง ดังนั้นหากมีอุปสรรคเพิ่มมากขึ้น จะ
ท าให้การปฏิบัติงานลดลงได้ จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล ส่วนใหญ่มีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
อยู่ในระดับน้อย ซึ่งสะท้อนมาสู่การปฏิบัติงานพบว่าส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในระดับมาก ซึ่งการที่ อสม. สามารถปฏิบัติงานได้ดี
แม้มีข้อจ ากัดอยู่บ้าง แสดงถึงการรับรู้ประโยชน์ (Perceived 
Usefulness) และการรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived 
Ease of Use) ของเทคโนโลยีดิจิทัล (Davis, 1989) 

สรุปผล
อสม.เขตสุขภาพที่  3 ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติงานตาม

บทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในระดับมาก ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ การ
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ/อบรม แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
การที่ในหมู่บ้าน/ชุมชน มีชมรมสร้างเสริมสุขภาพ/ชมรมออก
ก าลังกาย การได้รับการคัดเลือกให้เป็น อสม. โดยชาวบ้าน
คัดเลือกในเวทีประชุม จ านวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ และ
ปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติงาน ส่วนตัวแปรอื่น ๆ ไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพื้นฐานโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เขต
สุขภาพที่ 3
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ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์

1 .  ศู น ย์ ส นั บ สนุ น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พที่  3 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ในเขตสุขภาพที่ 3 ควรน าผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไปจัดเป็น
โปรแกรมเพ่ือการพัฒนาระบบสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ที่เหมาะสมส าหรับ อสม. โดยจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับตัว
แปรที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

2 .  ศู น ย์ ส นั บ สนุ น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พที่  3
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ

ในเขตสุขภาพที่  3 ควรน าผลที่ได้จากการศึกษาไปจัดท า
แผนพัฒนาศักยภาพ อสม.ส่งเสริมสนับสนุนให้มีชมรมสร้าง
เสริมสุขภาพ/ชมรมออกก าลังกายเพื่มมากขึ้น เพ่ิมเครือข่ายใน
การปฏิบัติงาน รวมถึงการจัดการภาระงาน และหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ อสม. 

ข้อเสนอแนะกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป
ควรศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

การปฏิบัติงานตามบทบาทการจัดบริการปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐานโดย
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต่อไป 
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