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บทคัดย่อ 

ความรอบรู้ดิจิทัล หรือทักษะความเข้าใจ และใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นทักษะด้านดิจิทัลพื้นฐานที่จะเป็น  
ตัวช่วยสำคัญในการปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการทำงานร่วมกันกับผู้อื่น การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้  
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ดิจิทัลที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
เมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปทุมธานี จำนวน 325 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบสถิติไค-สแควร์ การทดสอบของฟิชเชอร์ การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ดิจิทัล และการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.61, SD = 0.71) (𝑥̅ = 3.63, SD = 0.62) ขณะที่ความรอบรู้ดิจิทัลมีความสัมพันธใ์นภาพรวม 
อยู่ในระดับสูง (r=.651) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=<0.01) และ จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่าตัวแปร
ความรอบรู้ดิจิทัล ด้านการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า R-square 
เท่ากับ 0.454 เมื่อพิจารณารายตัวแปรพบว่า ความรอบรู้ดิจิทัลด้านการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล (β = 0.675, 
p < 0.01) มีผลกระทบเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการการฝึกอบรมควรเน้นการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการปฏิบัติงานจริง ร่วมกับการสนับสนุนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง อสม. รุ่นใหม่
และรุ่นเก่า เพื่อสร้างการเรียนรู้ร่วมกันและส่งเสริมการปรับตัวเข้าสู่การปฏิบัติงานในยุคดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: การปฏิบัติงาน, ความรอบรู้ดิจิทัล, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 

ความรอบรูด้จิทิลัทีส่่งผลตอ่การปฏบิตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น
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Abstract 
 Digital literacy, defined as the skills to understand and utilize digital technology,  
is a fundamental digital competence crucial for effective operational performance, communication, 
and collaboration. This analytical cross-sectional study aimed to investigate the Affecting to the 
work performance of Village Health Volunteers (VHVs) in Mueang Pathum Thani District, Pathum 
Thani Province. The sample consisted of 325 VHVs from Mueang Pathum Thani District, Pathum 
Thani Province, with the sample size determined using the Krejcie & Morgan formula at a 95% 
confidence level. The research instrument was a questionnaire comprising sections on demographic 
background, digital literacy, and operational performance of VHVs. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-Square test, Pearson's product-moment correlation coefficient, and 
predictive power analysis through stepwise multiple regression analysis. 

The study findings revealed that both the digital literacy ( 𝑥̅ = 3.61, SD = 0.71) and 
operational performance (𝑥̅ = 3.63, SD = 0.62) of VHVs were at a high level. Digital literacy, as a 
whole, showed a high positive correlation with operational performance (r = .651, p < 0.01), 
indicating statistical significance. Furthermore, multiple regression analysis revealed th at the 
"adaptability to digital change" dimension of digital literacy significantly explained the variance in 
VHVs' operational performance at the 0.05 level of significance, with an R-square value of 0.454. 
When examining individual variables, digital literacy concerning adaptability to digital change (β = 
0.675, p < 0.01) had a significant positive impact on VHVs' operational performance. 

Relevant agencies should prioritize implementing practical training workshops focused on 
the direct application of digital health technologies in real -world operations. This should be 
combined with promoting activities that facilitate experience sharing between new and experienced 
VHVs to foster mutual learning and enhance their adaptation to digital operations effectively. 

Keyword: Work Performance, Digital Literacy, Village Health Volunteers 
 
บทนำ 

ในปัจจุบัน โลกได้ก้าวเข้าสู่ ยุคเทคโนโลยีดิจิทัล 
อย่างเต็มตัว เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจากการ
ทำงานแบบอะนาล ็อกไปส ู ่ระบบด ิจ ิท ัล ส ่งผลให้  
ทุกภาคส่วน ไม่ว ่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
สุขภาพ จำเป็นต้องปรับตัวเพื่อนำเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด แม้ว่าประเทศไทยจะมี
ความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีเพื่อการพัฒนาประเทศ
อยู่ในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับระดับโลก (ภัทร์พิชชา 
ครุฑางคะ, กษิดิศ ครุฑางคะ และคณะ , 2565) ทว่า
ทิศทางนี้ยังคงสอดคล้องกับ หมุดหมายของแผนพัฒนา 

 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 13 ซึ ่งมุ ่งเน้น 
การสร้างผู้ประกอบการอัจฉริยะยุคใหม่ที่สามารถปรับตัว
และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
2565) 

โดย เฉพาะอย ่ า งย ิ ่ ง ใน  ภาคสาธารณสุข 
เทคโนโลยีดิจิทัลได้เข้ามามีบทบาทสำคัญอย่างยิ่ง ทำให้
ประชาชนจำเป็นต ้องมีความรู ้และทักษะในการใช้
เทคโนโลย ีเพ ื ่อยกระด ับค ุณภาพชีว ิตและสุขภาพ 
ของตนเอง ในฐานะผู้ขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
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มีบทบาทหลักในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และ
ควบคุมโรคให้ก ับประชาชนในพื ้นที ่ภายใต ้คำขวัญ  
“แก้ข ่าวร ้ายกระจายข่าวดี ช ี ้บร ิการ ประสานงาน
สาธารณสุข บำบัดท ุกข ์ประชาชน และทำตนเป็น
แบบอย่างที่ดี” (ดวงกมล ก๊กอึ้ง และ จรัสพงศ์ คลังกรณ์, 
2567) นอกจากนี ้  อสม. ย ังม ีส ่วนสำคัญในการลด
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลที่ไม่จำเป็น รวมถึงเป็น 
ผู้ขับเคลื่อนนโยบาย ข้อมูลข่าวสาร การเผยแพร่ความรู้
ด ้านสาธารณสุข ตลอดจนการเฝ้าระวังและป้องกัน
ควบคุมโรคในชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

การเตรียมความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
ดิจิทัล และเสริมสร้างศักยภาพของ อสม. กระทรวง
สาธารณสุขได้พัฒนานโยบาย อสม. 4.0 ซึ่งมีเป้าหมาย
เพื่อยกระดับ อสม. ให้มีความรู้ความสามารถในการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชน และ
ให้เป็น “หมอคนที่ 1” ตามนโยบาย 3 หมอ (ศูนย์บริการ
ข้อมูลภาครัฐเพื่อประชาชน, 2565) อสม. 4.0 คือผู้ที่
สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้อย่างคล่องแคล่ว มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และมีจิตอาสา 
เป ็นผ ู ้นำการเปล ี ่ยนแปลงด้านสุขภาพ นโยบายนี้  
มุ่งพัฒนาทักษะ ความรอบรู้ดิจิทัล (Digital literacy) 
ของ อสม. ผ่านการสื่อสารดิจิทัล เพื่อส่งเสริมสนับสนุน
บทบาทของ อสม. ในการเป็นผู ้นำการเปลี ่ยนแปลง 
ด้านสุขภาพ (ฉลองรัฐ ทองกันทา และนิพนธ์ แก้วต่าย , 
2565) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเข้ากับการปฏิบัติงาน 
เช่น การใช้แอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” หรือโปรแกรม
อื่นๆ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้น จะช่วยให้การสื่อสาร
ข้อมูลถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ ทำให้
ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้อย่างทั่วถึงและมีสุขภาพ
ที่ดีขึ ้น (พันธะกานต์ ยืนยง, ญาณันธร กราบทิพย์ และ
คณะ, 2567) 

ความรอบรู้ดิจิทัล หรือทักษะความเข้าใจและ 
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล จึงเป็นทักษะพื้นฐานสำคัญยิ่งในการ
ปฏิบัติงาน การสื ่อสาร และการทำงานร่วมกันในยุค
ปัจจุบัน เพราะช่วยให้ “ทำน้อย ได้มาก” (Work less 
but get more impact) อีกทั้งยังสร้างคุณค่า (Value 

Co-creation) และความคุ ้มค ่าในการดำเน ินงาน 
(Economy of Scale) เพื่อก้าวสู่การเป็นประเทศไทย 
4.0 อย่างสมบูรณ์ (พิทักษ์ ศรีส ุข และวิช ัย จันทร์
ประดิษฐ์, 2563) อย่างไรก็ตาม ในอำเภอเมืองปทุมธานี
ซึ ่งมี อสม. จำนวน 2,086 คน (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี, 2567) ยังคงเผชิญกับปัญหาที่ อสม. 
จำนวนมาก โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ส ูงอายุหรือผู ้ที ่คุ ้นเคย 
ก ับเทคโนโลย ีในอด ีต ย ังไม ่สามารถรายงานผ ่าน 
สมาร์ทโฟนได้อย่างถูกต้อง หรือไม่สามารถจัดทำและ 
ส่งรายงานได้เลย ซึ่งส่งผลให้ขาดความมั่นใจในศักยภาพ
ของตนเอง และทำให้การปฏิบัติงานเชิงรุกไม่บรรลุผล
สำเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ (ระบบสารสนเทศงานสุขภาพ
ภาคประชาชน, 2567) 

จากปัญหาและความสำคัญดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความจำเป็นในการศึกษา ความรอบรู้
ด ิจ ิท ัลท ี ่ส ่ งผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิงานของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี 
จ ั งหว ัดปท ุมธาน ี  การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ม ีว ัตถ ุประสงค์  
เพ ื ่อรวบรวมข้อมูลอ ันเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. 4.0 โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้วยการใช้เทคโนโลยีเพื่อ
การสื ่อสารและการจัดการข้อมูล ซึ ่งจะนำไปสู ่การ
ประสานงานและการรายงานผลที่รวดเร็วและแม่นยำ 
รวมถึงเสริมสร้างความมั ่นใจในการทำงานของ อสม. 
เพ ื ่อให้พวกเขาสามารถแก้ไขปัญหาและตอบสนอง 
ต่อสถานการณ์ด้านสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปได้อย่าง
มีประสิทธิภาพสูงสุด อันจะนำมาซึ่งประโยชน์ต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนอย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ดิจิทัล และการ
ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
 2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภูมิหลัง 
ความรอบรู้ดิจิทัล และการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปทุมธานี  
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3. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดิจิทัลที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
แบบภาคตัดขวาง (analytical cross-sectional study) 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ปีงบประมาณ 
2567 จำนวน 2,086 คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปทุมธานี, 2567) กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรของ 
Krejcie & Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 
95 ระดับความคลาดเคลื ่อน 0.05 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างสำหรับการวิจัยในครั้งนี้เท่ากับ 325 คน ทำการ
สุ ่มต ัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multiple Random 
Samling) โดยการสุ ่มแบบแบ่งชั ้นภูมิ (Proportional 
Stratified Random Sampling) ตามด้วยจัดสรรเป็น
สัดส่วนกับขนาดของประชากร ตามตำบลรับผิดชอบของ 
อสม. จากนั้นนำบัญชีรายชื่ออสม.แต่ละตำบลมาทำการ
สุ่มโดยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืนให้ครบตามจำนวน
ขนาดตัวอย่างตามพื้นที่รับผิดชอบของ อสม. 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม (Questionnaires) ซึ่งผู ้วิจัยได้ประยุกต์

จากแนวคิดทฤษฎี และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย  
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามภูมิหลัง ประกอบด้วย 
เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์เป็นอสม. 
ความถี่ในการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและโปรแกรม การอบรม  
อสม. หมอประจำบ้าน โดยลักษณะของข้อคำถาม  
เป็นการเติมข้อความลงในช่องว่างและการเลือกตอบ 
จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ดิจิทัล ประกอบด้วย 5 ด้าน 
ได้แก่ การใช้เคร ื ่องมือและซอฟต์แวร์ การรู ้ข ้อมูล
สารสนเทศและข้อมูลการสื ่อสารและความร่วมมือ  
ความปลอดภัยการใช้ข้อมูลสารสนเทศและข้อมูล และ
การแก้ไขปัญหาและสมรรถนะที่สัมพันธ์กับการทำงาน 
ประกอบด้วย ข้อคำถามทั้งหมด 45 ข้อ ดังนี้ ลักษณะข้อ
คำถาม มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า ( rating 
scale) 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ 
มากที ่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1 ,2,3,4 และ 5 
คะแนน ตามลำดับการแปลความหมายของคะแนนความ
รอบรู้ดิจิทัล แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (Best,1981) ได้แก่ 
คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 
2.34 – 3.67 อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 1.00 
– 2.33 อยู่ในระดับต่ำ 

ส ่วนท ี ่  3 การปฏ ิบ ัต ิ งานของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วย 5 ด้าน  
ได ้แก ่ การป้องกันโรค การร ักษาพยาบาลเบื ้องต้น  
การส่งเสริมสุขภาพ การฟื ้นฟูสุขภาพ การเฝ้าระวัง 
โรคระบาดติดต่อร้ายแรง ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติ
หน้าที ่จริง จำนวน 35 ข้อ ดังนี ้ ลักษณะข้อคำถาม  
มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า ( rating scale)  
5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมาก
ที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1,2,3,4 และ 5 คะแนน 
ตามลำดับ การแปลความหมายของคะแนนการ
ปฏิบัติงานแบ่งออกเป็น 3 ระดับ (Best,1981) ได้แก่ 
คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 อยู่ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 
2.34 – 3.67 อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี่ย 
1.00 – 2.33 อยู่ในระดับต่ำ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินการตรวจสอบ ความตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม โดย
นำแบบสอบถามเสนอต่อผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
เพื ่อพิจารณาความสอดคล้องของข้อคำถามกับนิยาม 
เช ิงปฏิบัต ิการและแนวคิดทฤษฎีท ี ่ เก ี ่ยวข้อง การ
วิเคราะห์ความสอดคล้องดังกล่าวใช้ ดัชนีความเที่ยงตรง 
(Content Validity Index: CVI) ซึ่งได้ค่าเท่ากับ 0.98 

หล ังจากแบบสอบถามผ ่านการพ ิจารณา 
จากผู้เชี ่ยวชาญแล้ว ผู ้วิจัยได้นำเครื่องมือดังกล่าวไป 
ทดลอง ใ ช ้  ( Try Out) ก ั บกล ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง นำ ร ่ อ ง 
ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 คน 
ในอำเภอลาดหลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี จากนั ้นจึง 
ทำการวิเคราะห์หาค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่า สำหรับ ส่วนที่ 2 เท่ากับ 0.98 และส่วนที่ 3 
เท่ากับ 0.97 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลภูมิหลังของอาสาสมัคร
สาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้าน (อสม.) รวมถ ึงระดับ 
ความรอบรู้ดิจิทัลและการปฏิบัติงานของ อสม. โดยใช้ 
สถิติเช ิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ค่าความถี ่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล 
ภูมิหลังกับระดับความรอบรู้ดิจิทัล รวมถึงความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ดิจิทัลกับการปฏิบัติงานของ อสม. 
อำเภอเม ืองปท ุมธาน ี  จ ั งหว ัดปท ุมธาน ี  โดยใช้                     
สถิติไคสแควร์ (Chi-Square Test) และ สถิติสหสัมพันธ์
แ บ บ เ พ ี ย ร ์ ส ั น  ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) โดยกำหนดนัยสำค ัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน 

การแปลผลความส ัมพ ันธ์ โดยการแสดง
เคร ื ่องหมาย + หมายถึงการแปรผ ันตามก ัน  และ
เคร ื ่องหมาย  –หมายถ ึงแปรผกผ ันก ันซึ่ งม ี เกณฑ์  

ก า ร แปลผล  (Bartz, 1999  อ ้ า ง ถ ึ ง ใ น  สมถวิ ล  
วิจิตรวรรณา, 2565) ดังนี้ 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ความหมาย 

0.81 ถึง 1.0 สูงมาก 
0.61 ถึง 0.80 สูง 
0.41 ถึง 0.60 ปานกลาง 
0.21 ถึง 0.40 ต่ำ 
0.0 ถึง 0.20 ต่ำมาก 

3. การวิเคราะห์ความรอบรู้ดิจิทัลที่ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานของ อสม. อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปทุมธานี โดยใช้ สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ
ข ั ้ นตอน  (Multiple Regression Analysis) ด ้ วยว ิ ธี  
Stepwise โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับการพิจารณา และร ับรอง 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยปทุมธานี โครงการวิจัยที่ 022/2567 
วันที่ 9 มกราคม 2568 – 9 มกราคม 2569 ผู ้วิจัยได้ 
ยึดมั่นในหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด 
โดยได้ช ี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอน ประโยชน์ และ 
ความเสี่ยงของการวิจัยที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงสิทธิ์ในการ
ถอนตัวได้ตลอดเวลาอย่างละเอียดแก่กลุ ่มตัวอย่าง  
โดยได้จัดทำหนังสือชี้แจงข้อมูลการวิจัยและขอความ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ( Informed Consent 
Form) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้ลงนามด้วยความสมัครใจและ
ปราศจากการบังคับ ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรักษาข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับอย่างสูงสุด โดยใช้การใช้
การเก็บข้อมูลในรูปแบบที่ไม่สามารถระบุตัวตนได้ และ
นำเสนอผลในภาพรวมเท่านั ้น เพื ่อปกป้องความเป็น
ส่วนตัวและไม่ให้เกิดอันตรายใด ๆ แก่กลุ่มตัวอย่างตลอด
ระยะเวลาการวิจัย 
ผลการวิจัย 
 ภูม ิหลังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 
โดยภาพรวม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.80 อายุสูงสุด 82 
ปี อายุต่ำสุด 31 ปี และอายุเฉลี่ย 62.73 ปี ส่วนใหญ่
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ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 56.90 การศึกษาส่วน
ใ ห ญ ่ อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ประถมศ ึกษา ร ้อยละ 36.30 
ประสบการณ์การเป็นอสม.สูงสุด 43 ปี ประสบการณ์
การทำงานต่ำสุด 1 ปี และประสบการณ์การทำงานเฉลี่ย 
18.53 ปี ส่วนมากมีหรือใช้โทรศัพท์สมาร์ทโฟน ร้อยละ 
94.50 และม ีการใช ้ เป ็นประจำ ร ้อยละ 45.80  
โดยส่วนมากผ่านการอบรม อสม.หมอประจำบ้าน  
ร้อยละ 88.00 

ความรอบรู้ดิจิทัล ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปท ุมธานี  โดยภาพรวมพบว ่า ความรอบร ู ้ด ิจ ิทัล  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅ = 3.61, S.D. = 0.71) และเมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการ

ปรับตัวสู ่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล (𝑥̅ = 3.64, S.D. = 
0.73) รองลงมา ด้านการเข้าใจดิจิทัล (𝑥̅ = 3.63, S.D. = 
0.69) และด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการแก้ไข
ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล (𝑥̅ = 3.54, S.D. = 0.81) 

การปฏิบัต ิงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัด
ปท ุ มธ านี  โ ดยภาพรวมพบว ่ า  ก า รปฏ ิบ ั ต ิ ง าน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅ = 3.63, S.D. = 0.62) และเมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการ
ร ักษาพยาบาลเบื ้องต ้น (𝑥̅  = 3.71, S.D. = 0.74) 
รองลงมา ด้านการป้องกันโรค (𝑥̅  = 3.68, S.D. = 0.73) 
และ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ (𝑥̅  = 3.55, S.D. = 0.76) ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความรอบรู้ดิจิทัล และการปฏิบัติงาน 
(n=325) 

ตัวแปร 𝒙̅ S.D. ระดับ 
ความรอบรู้ดิจิทัล 
        การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล 
        การเข้าใจดิจิทัล 
        การใชด้ิจิทัล 
        การแก้ไขปัญหาด้วยเครื่องมือดิจทิัล 
        ภาพรวม 

 
3.64 
3.63 
3.62 
3.54 
3.61 

 
0.73 
0.69 
0.79 
0.81 
0.71 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

การปฏิบัติงาน 
        การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น 
        การป้องกันโรค 
        การฟื้นฟูสุขภาพ 
        การเฝ้าระวังโรคระบาดติดต่อรา้ยแรง 
        การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติหน้าที่จริง 
        การส่งเสริมสุขภาพ 
        ภาพรวม 

 
3.71 
3.68 
3.65 
3.62 
3.58 
3.55 
3.63 

 
0.74 
0.73 
0.73 
0.73 
0.65 
0.76 
0.62 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ความสัมพันธ์ระหว่างภูมิหลัง กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอ
เมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี พบว่า เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์เป็น อสม. และความถี่ในการใช้
อุปกรณ์ดิจิทัลและแอปพลิเคชัน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  อำเภอเมือง
ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างภูมิหลัง กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอ
เมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี (n=325) 

ภูมิหลัง 
การปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน 𝒙𝟐 

 
df p-value 

สูง ปานกลาง ต่ำ  
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
19 (27.50) 
126(49.20) 

 
50 (72.50) 
130 (50.80) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
 

 
 

 
0.002** 

อายุ 
     น้อยกว่า 40 ปี 
     41 - 50 ปี 
     51 - 60 ปี 
     61 - 70 ปี 
     70 ปีขึ้นไป 

 
10(100.00) 
14 (53.80) 
24 (32.00) 
81 (57.00) 
16 (22.20) 

 
0 (0.00) 

12 (46.20) 
51 (68.00) 
61 (43.00) 
56 (77.80) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
41.627* 

 
4 

 
<0.001 

อาชีพ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ /  
ข้าราขการบำนาญ 
     เกษตรกรรม 
    ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 
     รับจ้าง 

 
75 (39.70) 

 
0 (0.00) 

38 (62.30) 
32 (56.10) 

 
114 (60.30) 

 
18 (100.00) 
23 (37.70) 
25 (43.90) 

 
0 (0.00) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
27.141* 

 
3 

 
<0.001 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษตอนต้น 
     มัธยมศึกษตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา / ปวส. 
     ปริญญาตรี 

 
37 (31.40) 
33 (40.20) 
44 (61.10) 
11 (39.30) 
20 (80.00) 

 
81 (68.60) 
49 (59.80) 
28 (38.90) 

17 (60.70) 
5 (20.00) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
29.948* 

 
4 

 
<0.001 

ประสบการณ์เป็นอสม. 
     น้อยกว่า 10 ปี 
     11 – 20 ปี 
     21 – 30 ปี 
     30 ปีขึ้นไป 

 
45 (39.10) 
53 (60.90) 
36 (50.00) 
11 (22.90) 

 
70 (60.90) 
34 (39.10) 
36 (50.00) 
37 (77.10) 

 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
20.692* 

 
3 

 
<0.001 

ความถี่อุปกรณ์ดิจิทัลและ 
แอปพลิเคชัน 
    ไม่ค่อยได้ใช ้
    ใช้บางคร้ัง 
    ใช้บ่อย 
    ใช้ประจำ 

 
 

17 (45.80) 
16 (29.60) 
26 (30.60) 
86 (57.70) 

 
 

20 (54.10) 
38 (70.40) 
59 (69.40) 
63 (42.30) 

 
 

0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
 

22.055* 

 
 
3 
 

 
 

<0.001 
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ภูมิหลัง 
การปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน 𝒙𝟐 

 
df p-value 

สูง ปานกลาง ต่ำ  
ประวัติการอบรม อสม. หมอ
ประจำบ้าน 
      ผ่านการอบรม 
      ไม่ผ่านการอบรม 

 
 

133(46.50) 
12 (30.80) 

 
 

153 (53.50) 
27 (69.20) 

 
 

0 (0.00) 
0 (0.00) 

 
 
 

  
 

0.085 

*Chi-square test 
**Fisher's exact test 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ดิจิทัลภาพรวมมีความสัมพันธ์ กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P <0.01) โดยมี
ค่าระดับความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (r = .651) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ดิจิทัลรายด้าน พบว่า ความรอบรู้ดิจิทัล 
ทุกด้านมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี 
จังหวัดปทุมธานีเรียงตามลำดับ ดังนี้ การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล  (r = .675) การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือ
ดิจิทัล (r = .634) การใช้ดิจิทัล (r = .593) และการเข้าใจดิจิทัล (r = .539) และ ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ดิจิทัล กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
(อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 

ความรอบรู้ดิจิทัล 
การปฏิบัติงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 

การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล .675** < .001 สูง 
การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล .634** < .001 สูง 

การใช้ดิจิทัล  .593** < .001 ปานกลาง 
การเข้าใจดิจิทัล .539** < .001 ปานกลาง 

ภาพรวม .651** < .001 สูง 

**นัยสำคัญทางสถิติ 0.01 

ความรอบรู ้ดิจิทัล ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี โดยใช้                       
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณด้วยวิธี Stepwise พบว่าความรอบรู้ดิจิทัล ด้านการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล 
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงานของ อสม. ได้ร้อยละ 45.6 (R2=0.456,F=270.341) โดยพบว่า 
ความรอบรู้ดิจิทัล ด้านการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล สามารถอธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติงาน 
ของ อสม. ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β= 0.675, p <0.01 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ผลการศึกษาอำนาจการทํานายความรอบรู้ดิจิทัล ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) แบบ Stepwise  

ตัวแปรพยากรณ์ b β t p-value 

การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล 0.573 0.675 16.442** <0.001 

Constant = 1.553, R2= 0.456, R2
adj =0.454  SEE=0.459  p-value < 0.001 

**มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง 
ภูมิหลัง และความรอบรู ้ด ิจ ิท ัล มีความสัมพันธ์กับ 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น 
(อสม. )  อำ เภอเม ืองปท ุมธานี  จ ั งหว ัดปท ุมธานี   
อาจเนื่องมาจากในปัจจุบัน การปฏิบัติงานของ อสม. 
ต้องมีการใช้เทคโนโลยีในการรายงานข้อมูลสุขภาพใน
ช ุ ม ชน  ไ ม ่ ว ่ า จ ะ เป ็ น ก า ร ส ่ ง ร า ย ง าน  อสม .  1  
การส่งรายงานลูกน้ำยุงลาย การคัดกรองผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
รวมถึงการบันทึกกิจกรรมนับคาร์บของประชาชนในพื้นที่ 
นอกจากนี้ยังพบว่า การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลง และ 
การแก ้ป ัญหาด ้วยเคร ื ่องม ือด ิจ ิท ัล เป ็นด ้านท ี ่มี
ความสัมพันธ์มาก สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนา อสม. 
4.0 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2554) ที่อธิบาย  
อสม. ต ้องมีการปรับตัวให้เหมาะสมกับการใช้งาน
เทคโนโลยี รวมถึงการสื่อสารและเรียนรู้ รวมไปถึงการรบั 
ข้อมูลข่าวสาร ความร ู ้ใหม่ๆ ได ้อย ่างถูกต ้องด ้วย
เทคโนโลยีด ิจ ิท ัล และพบว่า อสม.จะมีตระหนักถึง
ความสำคัญของการใช้ความรู้เกี่ยวกับเทคโนโลยีดิจิทัลซึ่ง
เป็นจุดเริ่มต้นของการดำเนินงาน และพัฒนาความรู้และ
ทักษะควบคู่ไปกับการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของปวีณา กุมาร (2568) ที่พบว่า อสม.จะเกิดองค์ความรู้ 
และทักษะในการปฏิบัติงานที่ถูกต้องเหมาะสม ลดปัญหา
และข้อผิดพลาดในการกรอกรายงานผลการปฏิบัติงานใน
การบันทึกแบบรายงานผลการปฏิบัติงาน (อสม.1) โดย
สามารถตรวจสอบได้จากการตรวจสอบประวัติการส่ง
รายงาน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของไพฑูรย์ 
เสริมศิริมงคล (2567) ที ่พบว่า การใช้เทคโนโลยี และ

เครื่องมือในแอปพลิเคชันสมาร์ทอสม. เพื่อการให้ความรู้ 
และส่งต่อข้อมูลทำให้การประสานความช่วยเหลือและ
การแก ้ ไขป ัญหาม ีประส ิทธ ิภาพเพ ิ ่ มข ึ ้ น  อ ีกทั้ ง 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของธีร์ปนกรณ์ ศุภกิจโยธิน 
(2567) ท ี ่พบว ่าการเพิ ่มพ ูนความรู้  และทักษะการ
ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในยุคดิจิทัลที่เทคโนโลยีมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทำให้ อสม. สามารถปรับตัว 
และใช้เทคโนโลยีในการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่นเดียวกัน และนอกจากนี้จากการศึกษายังพบอีกว่า
ความรอบรู้ดิจิทัล ด้านการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลง
ด ิจ ิท ัล ส ่ งผลต ่อการปฏ ิบ ัต ิ งานของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) อำเภอเมืองปทุมธานี 
จ ังหว ัดปทุมธานี อธ ิบายได ้ว ่า อสม. ม ีการใช ้งาน 
แอปพ ิลเคช ัน สมาร ์ท อสม. มาระยะหน ึ ่ งทำให้  
การปรับตัวสามารถทำได้ค่อนข้างดี อีกทั ้งภายหลัง
สถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโควิด–19 ส่งผลต่อ
การปรับตัว เปลี่ยนแปลงรวมถึงการเตรียมความพร้อม
ต่อการเข้าสู่ยุคดิจิทัล สอดคล้องกับการศึกษาของวิเชียร 
เทียนจารุวัฒนา (2564) ที ่พบว่า การพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขโดยเฉพาะ อสม. เพื่อรองรับกับสถานการณ์ 
ที ่เปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร ็ว ทั ้งโรคอุบัต ิใหม่ เช่น 
COVID-19 ในปัจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัล และการพัฒนา
งานตามบทบาทและหน้าที่ของ อสม. ในการถ่ายทอด
ความรู้ ประชาสัมพันธ์ และชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วม
กิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขนอกจากนี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของร ัฐพล กองพอด และประสงคชัย  
เศรษฐสุรวิชญ์ (2564) ที ่พบว่า อสม. มีทักษะในการ
ค้นหา เข้าใจ และประเมินข้อม ูลด ้านส ุขภาพจาก 
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แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. โดยความรอบรู้สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ ด้านสุขภาพนั้นเป็นทักษะที่สำคัญในยุค
ดิจิทัล ช่วยให้อสม. สามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพที่
ถ ูกต ้องและมีประส ิทธ ิภาพมากขึ ้น  นอกจากนี ้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของพิเชษฐ์ ไกรวงศ์ (2568) ที่
พบว่า รูปแบบการดำเนินงาน มีความเหมาะสม และ
ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ในพื้นที่ที่มีบริบทใกล้เคียง
กัน ในการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลเพื่อเพิ่มเสถียรภาพ 
และการออกแบบระบบสื่อสารเพื่อให้ อสม. สามารถ
ถ ่ายทอดข ้อม ูลไปย ังช ุมชนได ้อย ่างรวดเร ็ว  และ 
มีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 

1. จากผลการศึกษาพบว่าความรอบรู ้ด ิจ ิทัล 
โดยเฉพาะในด้านการปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัลและ
การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล มีความสัมพันธ์อย่างมี
น ั ย ส ำค ั ญก ั บก า รปฏ ิ บ ั ต ิ ง านของ  อสม .ท ั ้ ง นี้   
การฝ ึกอบรมควรเน ้นการประย ุกต ์ ใช ้ เทคโนโลยี  
ด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการปฏิบัติงานจริง 
เช ่ น การใช ้ งานแอปพล ิ เคช ัน “สมาร ์ท อสม.”  
การรายงานข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ และการเตรียมความ
พร้อมรับมือกับเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

2. จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม อสม. ส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ และมีความไม่มั ่นใจในการใช้เทคโนโลยี 
ดังนั ้น จึงควรสื ่อสารผ่านช่องทางที ่หลากหลาย เช่น  
แอปพลิเคชัน โปรแกรมเฉพาะ หรือแพลตฟอร์มที่เข้าถึง
ง่าย ร่วมกับการสนับสนุนการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ระหว่าง อสม. รุ่นใหม่และรุ่นเก่า เพื่อสร้าง

การเร ียนร ู ้ ร ่วมก ันและส ่งเสร ิมการปร ับต ัวเข ้าสู่  
การปฏิบัติงานในยุคดิจิทัลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยเพิ ่มเติมที ่มีอิทธิพล 

ต ่ อประส ิ ทธ ิ ภ าพ ในการปฏ ิบ ั ต ิ ง านของ  อสม . 
นอกเหนือจากความรอบรู้ดิจิทัล ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจถึง
ภาพรวมของการปฏิบัต ิงานได้อย่างสมบูรณ์ยิ ่งขึ้น  
อาจเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ส่งผลต่อการนำเทคโนโลยี
ดิจิทัลไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างแท้จริง 
นอกจากนี้  

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้
ดิจิทัลและการปฏิบัติงานของ อสม. ระหว่างพื้นที่เมือง
และชนบท เพื ่อทำความเข้าใจถึงความแตกต่างของ
บร ิบทและอ ุปสรรคเฉพาะพ ื ้ นท ี ่  ซ ึ ่ งจะนำไปสู่  
การออกแบบนโยบายหรือแนวทางสนับสนุนที่เหมาะสม
กับความต้องการและสถานการณ์ของแต่ละพื ้นที ่ได้  
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

3. ควรพิจารณาใช้การวิจ ัยแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods Research) ซึ่งจะช่วยให้สามารถ
เข้าใจบริบทของการปฏิบัติงานและความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต่าง ๆ ได้ลึกซึ้งยิ ่งขึ ้นกว่าการวิจัยเชิงปริมาณ 
เพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ การสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) ร่วมกับการเก็บข้อมูล 
เช ิงปริมาณ จะเปิดโอกาสให้เก ็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับมุมมอง ประสบการณ์ ความรู้สึก และอุปสรรค 
ที่ อสม. เผชิญในการใช้เทคโนโลยีและการปฏิบัติงานจริง
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