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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการท�ำวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษา

สถานการณ์การใช้งาน Smart อสม.ในการปฏิบัติงาน 2)พัฒนารูปแบบการใช้งาน Smart อสม.ที่เหมาะสม  

3) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ ในกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง 

จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 382 คน พัฒนารูปแบบจากการกระบวนการสนทนากลุ่มได้ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 

คือ 1. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 2. การแข่งขันสร้างพลัง อสม. 3. เวทีแบ่งปันและพัฒนา เครื่องมือที่ใช้ 1.แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป 2. แบบสอบถามความรู้ 3. แบบสอบถามความคิดเห็น 4. แบบสอบถามค�ำถามปลายเปิด ภาพรวม 

แบบสอบทัง้ฉบบัมค่ีาความเชือ่มัน่ 0.85 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบน-

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้

เรื่องการใช้งาน Smart อสม. หลังจากการจัดกิจกรรมมีความรู้อยู่ในระดับสูง ( =18.7, SD=1.3) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติคะแนนเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 95 CI 10.7 to 11.2),P<0.001 ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งาน Smart อสม.  

เห็นด้วยกับการใช้งาน Smart อสม. ในระดับมากที่สุด ( =4.5,SD=0.2) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคะแนนเพิ่มขึ้น, 

(ร้อยละ 95 CI 2.2 to 2.4), P<0.001 การศกึษานีไ้ด้แสดงให้เหน็ถงึการพฒันาศกัยภาพผ่านกจิกรรมอบรม การแข่งขนั 

และเวทแีบ่งปันและพฒันา ช่วยเพิม่ความรูแ้ละความมัน่ใจในการใช้งาน Smart อสม. ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื
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Abstract
	 This study is Research and Development with the objectives of 1) studying the situation of 

using Smart-OSM Application in the work 2) developing an appropriate Smart-OSM usage model  

3) evaluating the effectiveness of the model in a sample group of village health volunteers in 

Klaeng District, Rayong Province. From the calculation of the sample size of 382 people, the model 

was developed from the focus group discussion process. It consists of 3 activities 1. Workshop  

2. Smart-OSM empowerment competition 3. Sharing and development forum. Tools used  

1. General information questionnaire 2. Knowledge questionnaire 3. Opinion questionnaire 4. Open-

ended question questionnaire. The overall reliability of the entire test is 0.85. Data were analyzed 

using descriptive statistics, percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics. Paired 

t-test set the level of statistical significance p<0.05 and Analytic Statistic. The results of the study 

found that knowledge about the use of Smart-OSM after organizing the activities was at a high level  

( =18.7, SD=1.3) with statistical significance, scores increased (95%CI 10.7 to 11.2), P<0.001.  

The level of opinion about the use of Smart-OSM agreed with the use of Smart-OSM at the highest 

level ( =4.5, SD=0.2) with statistical significance, scores increased, (95%CI 2.2 to 2.4), P<0.001.  

This study demonstrates that capacity development through training activities, competitions,  

and sharing and development platforms can increase knowledge and confidence in using Smart 

VHWs effectively and sustainably.

Keywords: Smart-OSM, Village Health Volunteers, Potential Development 

บทน�ำ
	 แอปพลิเคชัน Smart อสม. เป็นแอปพลิเคชัน 

ที่ถูกพัฒนาขึ้นมาเพื่อออกแบบมาให้เหมาะสมกับการ-

ท�ำงานของ อสม. โดยเฉพาะ มฟัีงก์ชนัการท�ำงานทีค่รบ-

ถ้วนทั้งในด้านการบันทึกข้อมูลสุขภาพ รายงานผลการ-

ด�ำเนินงาน รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีทันสมัย

และเชื่อมโยงเครือข่ายสื่อสารกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และ อสม. คนอ่ืนๆ แอปพลิเคชันนี้มีจุดประสงค์ส�ำคัญ

ในการช่วยให้ อสม. ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มากขึน้(1) โดยสามารถบนัทกึข้อมลูสขุภาพของประชาชน

ในชุมชนได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ นอกจากนี้ยังช่วย

ในการรายงานผลการด�ำเนินงานต่างๆ เช่น การส�ำรวจ-

ลกูน�ำ้ยงุลาย การคดักรองโรค และการให้ค�ำแนะน�ำด้าน-

สขุภาพทีส่อดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจบัุน จากสถานการณ์

การใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. ในปัจจุบัน 

ประเทศไทยมี อสม. มากกว่า 1 ล้านคนที่มีบทบาท

ส�ำคัญในการส ่งเสริมสุขภาพและการป ้องกันโรค 

ในระดบัชมุชน แต่ยงัพบว่า อสม. จ�ำนวนหนึง่ยงัไม่สามารถ

ใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. ได้อย่างเต็มศักยภาพ 

ส่งผลให้การดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนยังไม่บรรลุ-

เป้าหมายที่ตั้งไว้ จังหวัดระยองที่มีอัตราการใช้งาน 

แอปพลิเคชันเพียงร้อยละ 58.6 ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ยของ

ประเทศ อ�ำเภอแกลงเป็นอ�ำเภอที่มีขนาดใหญ่เป็น

อันดับสองของจังหวัดระยอง รองจากอ�ำเภอเมืองมี 

อสม. ทั้งสิ้น 2,926 คน และมีการใช้งานแอป Smart 

อสม. อยู่ที่ร้อยละ 86.2 แต่ยังคงมีจ�ำนวนไม่น้อยที่ยัง

ประสบปัญหาในการใช้งาน ปัญหาหลักที่เกิดขึ้นในพื้นที่

อ�ำเภอแกลงคือการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้างท่ีมีสาเหตุ
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จากการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ทัง้หมด 

23 แห่ง ไปอยูภ่ายใต้การดแูลขององค์การบรหิารส่วนจงัหวัด 

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบงานเดมิของ อสม. โดยเฉพาะ

ในด้านการสนับสนุนและจัดอบรมท่ีเคยด�ำเนินงาน โดย  

รพ.สต. การขาดความต่อเนื่องและความชัดเจนในการ-

บรหิารจดัการท�ำให้ อสม. บางส่วนเกดิความสบัสน ไม่มัน่ใจ 

และขาดทักษะท่ีจ�ำเป็นในการใช้งานแอปพลิเคชัน 

Smart อสม.(2) 

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะสร้างรปูแบบการพฒันา-

ศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. ของอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง 

เพื่อให้ อสม.สามารถใช้ Smart อสม.ในการปฏิบัติงาน

ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุตามเป้าหมาย  

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด ส่งผลต่อความส�ำเร็จ 

ในการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับหมู่บ้านและชุมชน

ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์การใช้งาน Smart อสม. 

ในการปฏิบตังิานของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ 

การใช้งาน Smart อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุข-

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง

	 3.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ-

พฒันาศกัยภาพการใช้งาน Smart อสม. ของอาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอแกลง 

จังหวัดระยอง

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ ใช ้ รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) โดยเชิงการวิจัย- 

เชิงคุณภาพ ในระยะพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

การใช้งาน Smart อสม. การวิจัยเชิงปริมาณ ในระยะ-

ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ

การใช้งาน Smart อสม. ศึกษาในช่วง มกราคม 2567 

ถึง ธันวาคม 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์

การใช้งาน Smart อสม. ในการปฏิบัติงานของอาสา-

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอแกลง 

จังหวัดระยอง ประกอบด้วย ประธาน อสม. และตัวแทน 

อสม.ทกุต�ำบลในอ�ำเภอแกลง จ�ำนวน 15 ต�ำบลๆ  ละ 2 คน 

รวม 30 คน ระยะที ่2 พฒันารปูแบบการพฒันาศกัยภาพ 

การใช้งาน Smart อสม.ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ-

หมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง มีจ�ำนวน

ทั้งส้ิน 2,926 คน ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของ- 

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.)  

ในอ�ำเภอแกลง จังหวดัระยอง มจี�ำนวนท้ังส้ิน 2,926 คน

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 2,926 คน โดยการสุ่มอย่างง่ายค�ำนวณ 

ได้ 382 คน จากสูตรของอรุณ จิรวัฒน์กุล(3) 

NZ2     P(1�P)
(N�1)d2 + Z2     P(1�P)2

�/2

�/2

	 N	 =	 จ�ำนวนประชากร (2,926 คน) 

	 Z2 
�/2	 =	 ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกตทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 

ร้อยละ 95 ( Z2 = 1.962
0.025 )

	 P	 =	 ค่าสัดส่วนของการใช้ Smart อสม. จาก

การทบทวนวรรณกรรมของนูไรฮัน ฮะ(4) ที่ได้ศึกษาเรื่อง

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านทีเ่ข้าร่วมการศึกษา

ความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในเขตอ�ำเภอเมืองภูเก็ต 

จังหวัดภูเก็ต = (0.28)

	 d	 =	 ค่าความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ ร้อยละ 15 

ของค่าสัดส่วนที่ท�ำการส�ำรวจ (0.042) แทนค่าในสูตรได้

ดังนี้ 	   
2,926(1.96)2 (0.28)(1�0.28) = 382n = 

(2,926�1)(0.042)2 + (1.96)2 (0.28)(1�0.28)2
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	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) เป็น

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในอ�ำเภอ-

แกลง จังหวัดระยอง โดยมีรายช่ือในระบบทะเบียนของ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแกลง 2) มีประสบการณ ์

ในการท�ำงานในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ-

หมูบ้่าน (อสม.) อย่างน้อย 6 เดอืน และมอีาย ุ18 ปีขึน้ไป 

3) ยินยอมให้ข้อมูลและเข้าร่วมกิจกรรมตามที่ก�ำหนด 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 1) ผู้ที่ไม่ได้ท�ำ

หน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในช่วง-

ระยะเวลาการศึกษา 2) ไม่ให้ความร่วมมือ ไม่เข้าร่วม-

กิจกรรม หรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 3) มีปัญหาสุขภาพ

ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 1. การศึกษาสถานการณ์การใช้ Smart อสม. 

ศึกษาจากการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยชุดค�ำถามเพื่อ

ศึกษาสถานการณ์การใช้งาน Smart อสม. ในการปฏบิตั-ิ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นค�ำถาม

ปลายเปิด ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในระยะท่ี 1 

ประกอบด้วย ประธาน อสม. และตัวแทน อสม.  

ทุกต�ำบลในอ�ำเภอแกลง จ�ำนวน 15 ต�ำบลๆ ละ 2 คน 

รวม 30 คน

	 2.	 การศกึษารปูแบบการพฒันาศกัยภาพการใช้งาน 

smart อสม. มวีธิกีารศกึษาจากการสนทนากลุม่ (Focus 

group) จากประธาน อสม. และตัวแทน อสม.ทุกต�ำบล

ในอ�ำเภอแกลง จ�ำนวน 15 ต�ำบลๆ  ละ 2 คน รวม 30 คน 

เป็นค�ำถามปลายเปิดเพื่อระดมความคิดให้เหมาะสม 

กับบริบทในพื้นที่ 

	 3.	 การศึกษาการประเมินประสิทธิผล จากแบบ- 

สอบถามที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 

		  3.1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ประกอบด้วย ข้อมูล-

ด้านคุณลักษณะของประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ จ�ำนวนหลังคาเรือน

ท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลาการเป็นอสม โทรศัพท์แบบ 

Smart Phone และการใช้งานSmart อสม. 

		  3.2 แบบสอบถามความรู ้ เรื่องการใช้งาน 

Smart อสม. โดยมลีกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ 

ถกู ผดิ จ�ำนวน 20 ข้อ มีทั้งค�ำถามเชิงบวกและค�ำถาม

เชงิลบ ตอบถกูให้ 1 คะแนน ตอบผดิ ให้ 0 คะแนน แปล-

ผลตามเกณฑ์ประเมนิแบบองิเกณฑ์ของ Bloom et al. 

(1971)(5) ดังนี้

		  ได้คะแนน ≤11 คะแนน หรือ น้อยกว่าร้อยละ 

60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับน้อย

		  ได้คะแนน 12–15 คะแนน หรอื ร้อยละ 60–79 

ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง

		  ได้คะแนน 11 คะแนน หรอื น้อยกว่าร้อยละ 60 

ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับน้อย

		  3.3 แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัการใช้งาน 

Smart อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง โดยผู้วิจัยได้อ้างอิง

แนวคดิจาก ทฤษฎกีารรบัรูค้วามคดิเหน็ของ Fishbein M, 

Ajzen I. Belief(6) ค�ำถามแบ่งออกเป็น 5 ระดับ แปลผล

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งาน Smart อสม. ดังนี้  

1.ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง เห็นด้วยกับการใช้งาน 

Smart อสม. ในระดับน้อยที่สุด 2.ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 

หมายถงึ เหน็ด้วยกบัการใช้งาน Smart อสม. ในระดบัน้อย 

3.ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง เห็นด้วยกับการใช้งาน 

Smart อสม. ในระดบัปานกลาง 4. ค่าเฉลีย่ 3.51 - 4.50 

หมายถงึ เหน็ด้วยกบัการใช้งาน Smart อสม. ในระดบัมาก 

5. ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง เห็นด้วยกับการใช้งาน 

Smart อสม. ในระดับ-มากที่สุด

		  3.4 แบบสอบถามค�ำถามปลายเปิด เป็นชุด-

ค�ำถามส�ำหรับประเมินประสิทธิผลรูปแบบการพัฒนา-

ศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. ในการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอ-

แกลง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นค�ำถามปลายเปิด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา แบบสอบถามทั้งฉบับ โดยผู้ทรง-

คณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ใช้ค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่าง

ค�ำถามและวัตถุประสงค์ IOC ได้ค่าระหว่าง 0.76-1.00 

หลังจากนั้น ท�ำการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของ
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แบบสอบถามโดยทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่าง 

30 คน ในกลุ่ม อสม. ในเขตรับผิดชอบของอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดระยอง แบบสอบถามความรู ้ เรื่องการใช้งาน 

Smart อสม. ใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.76 

ส่วนแบบสอบถามตอนที่ 3-4 มีค่าความเชื่อมั่น 0.84, 

0.86 ตามล�ำดับ โดยภาพรวมท้ังฉบับมีค่าความเชื่อมั่น 

0.85

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็นขั้นตอนดังนี ้ 

1) ข้อความขอความอนเุคราะห์จากส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอแกลง จงัหวดัระยอง เพือ่ขอส�ำรวจข้อมลู 2) พฒันา-

รูปแบบการพัฒนาศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. 

จากกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการสนทนากลุม่ (Focus group) 

ประกอบด้วย ประธานอสม.และตัวแทน อสม. ทุกต�ำบล

ในอ�ำเภอแกลง จ�ำนวน 15 ต�ำบลๆ ละ 2 คน รวม 30 คน 

จากที่สรุป วิเคราะห์ สังเคราะห์ เป็นรูปแบบใหม่  

3) น�ำรูปแบบมาจัดกิจกรรม กับประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำนวนหมู่บ้านท่ีปฏิบัติ-

งานอยู่ในอ�ำเภอแกลง จ�ำนวน 382 คน แล้วอธิบายราย-

ละเอียดในการตอบแบบสอบถาม 4) เก็บแบบสอบถาม-

คืน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 5) น�ำแบบสอบถามที่

ได้รับคืนจากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์

และความถูกต้อง 6) น�ำข้อมูลท่ีได้มาลงรหัส จัดล�ำดับ

ข้อมูล และน�ำไปวิเคราะห์ประมวลผล

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ได้

ขอการรับรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรม-

การวิจัยในมนุษย์จังหวัดระยอง ด�ำเนินการให้การ-

รับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล เลขที่เอกสารรับรอง : 

COA No.26/2567 เลขที่โครงการวิจัย : REC-RY 

No.33/2567

ผลการศึกษา
	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า อสม. ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.99 ชาย ร้อยละ 28.1 อายุ

เฉลี่ย 44.7 (SD.=11.4) น้อยสุด 25 ปี และสูงสุด 65 ปี 

มากที่สุดประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 34.0  

รองลงมารับจ้าง ร้อยละ 19.6 และอาชีพค้าขาย ร้อยละ 

18.5 ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 

70.0 การศึกษามากที่สุดอยู ่ระดับมัธยมศึกษาหรือ 

เทียบเท่า ร้อยละ 42.4 รายได้เฉล่ีย 8,221 บาท 

(SD=2,871.3) ต�่ำสุด 1,500 บาท สูงสุด 50,000 บาท 

รับผิดชอบ 12.1 หลังคาเรือน (SD=3.1) ระยะเวลาการ-

ปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. 15.9 ปี (SD=9.1) มีโทรศัพท์-

แบบ Smart Phone อสม. ร้อยละ 90.05 ใช้งาน 

แอปพลิเคชัน Smart อสม. ร้อยละ 80.1 

	 1. สถานการณ์การใช้งาน Smart อสม. ในการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง 

		  1.1 ปัญหาหรืออุปสรรคในการใช้งาน Smart 

อสม. ในการปฏิบัติงาน พบว่า มีปัญหาเกี่ยวกับสัญญาณ

อินเทอร์เน็ตและโครงสร้างพื้นฐาน ปัญหาใหญ่ที่ กลุ่ม-

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่กล่าวถึงคือ สัญญาณอินเทอร์เน็ต 

ที่ไม่เสถียร โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลหรือบางหมู่บ้านที่

สัญญาณยังครอบคลุมไม่ท่ัวถึง ส่งผลให้การใช้งานแอป-

พลิเคชันมีข้อจ�ำกัด เช่น การโหลดข้อมูลช้าหรือไม่

สามารถเข้าถึงแอปได้ในบางช่วงเวลา อสม. บางคน

จ�ำเป็นต้องจดข้อมูลด้วยมือในพ้ืนท่ีแล้วกลับมาบันทึก

ลงในแอปที่บ้าน ซึ่งท�ำให้เสียเวลาและเพิ่มขั้นตอนการ-

ท�ำงาน ข้อจ�ำกัดด้านทักษะและความช�ำนาญในการใช้

งานเทคโนโลยี อสม. หลายคน โดยเฉพาะผู ้สูงอายุ  

พบอุปสรรคในการปรับตัวเข้ากับการใช้งานสมาร์ทโฟน

และแอปพลิเคชันดิจิทัล บางคนยังไม่มั่นใจในการใช้งาน

เทคโนโลยี ท�ำให้เกิดความลังเลในการใช้งาน หรือใช้งาน

ได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ สมาชิกบางส่วนต้องพึ่งพาความ

ช่วยเหลือจากลูกหลานหรือเพื่อนร่วมงานในการใช้งาน

แอปพลิเคชัน ภาระค่าใช้จ่ายส่วนตัว อสม. หลายคน

ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายส่วนตัว

		  1.2 ความต้องการเพือ่การใช้งาน Smart อสม. 

อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า ความต้องการด้านการ

อบรมและพัฒนาทักษะ อสม. ส่วนใหญ่เห็นว่าการอบรม

ใช้งานแอปยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ โดยเฉพาะส�ำหรับ 

ผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับสมาร์ทโฟน อสม. บางคนเสนอว่า คู่มือ-
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การใช้งานที่มีภาพประกอบหรือวิดีโอสั้นๆ จะช่วยให้

เข้าใจได้ง่ายขึ้น เช่น วิธีบันทึกข้อมูลผู้ป่วย วิธีดูรายงาน 

หรือขั้นตอนการแก้ไขปัญหาที่พบได้บ่อย โดยการแลก-

เปลี่ยนประสบการณ์การใช้งานแอปกับเพื่อนร่วมงาน

จากพื้นที่อื่นๆ เพื่อเรียนรู ้เทคนิคใหม่ๆ และแบ่งปัน

ปัญหาที่พบในพื้นที่จริง 

	 2. รูปแบบการใช้งาน Smart อสม. ที่เหมาะสม

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน  

ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง การพัฒนาศักยภาพ- 

การใช้งาน Smart อสม. มี 3 กิจกรรมดังนี้

	 กจิกรรมที ่1 อบรมเชงิปฏบิตักิารเรือ่งการใช้งาน 

Smart อสม. ในสัปดาห์ท่ี 1 จ�ำนวน 2 วัน เพื่อเสริม-

สร้างความรูแ้ละทกัษะในการใช้งานแอปพลเิคชนั Smart 

อสม. ให้กับผู้ใช้งาน โดยเน้นการสอนพื้นฐาน การแก้ไข

ปัญหาทีพ่บบ่อย และการพฒันาทักษะเพือ่เพิม่ประสทิธิภาพ

การท�ำงาน 

	 กิจกรรมที่ 2 การแข่งขันสร้างพลัง อสม. กับ 

Smart อสม. ในสัปดาห์ที่ 2 ถึง 11 เพื่อกระตุ้นการ 

ใช้งานแอปอย่างต่อเนื่องและส่งเสริมความกระตือรือร้น

ในการปฏิบตังิาน จงึได้มกีารออกแบบกจิกรรมการแข่งขัน

ท่ีสร้างแรงจูงใจให้กับ อสม. ในอ�ำเภอแกลง จังหวัด-

ระยอง ภายใต้ช่ือ “การแข่งขันสร้างพลัง อสม. กับ 

Smart อสม.”

	 กิจกรรมที่ 3 “เวทีแบ่งปันและพัฒนาก้าวต่อไป

ของ Smart อสม.” ในสัปดาห์ที่ 12 กิจกรรม เพื่อสร้าง

พื้นที่ให้ อสม. ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเสนอ-

แนะการปรับปรุงแอปพลิเคชัน เพ่ือยกระดับการใช้งาน

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นกิจกรรมนี้มีเป ้าหมายหลัก 

คอืการเปิดโอกาสให้ อสม. จากต�ำบลต่างๆ ในอ�ำเภอแกลง 

จังหวัดระยอง ได้แบ่งปันความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้

งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. พร้อมรวบรวมข้อเสนอ-

แนะส�ำหรับการพัฒนาแอปในอนาคต 

	 3. การประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการพฒันา

ศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. ของอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอแกลง 

จังหวัดระยอง ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบ

ข้อมูลก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะและ

ความรู้ในด้านการใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม.  

พบว่า ค่าเฉล่ียของความรู้เร่ืองการใช้งาน Smart อสม. 

ก่อนการจัดกิจกรรมอยู ่ที่ =7.7,SD=2.0 หลังจาก 

การจัดกิจกรรม =18.7, SD=1.3, (ร้อยละ 95 CI 10.7 

to 11.2) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P<0.001  

ด้านระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งาน Smart อสม. 

พบว่า ก ่อนการจัดกิจกรรมค่าเฉลี่ยอยู ่ที่  =2.2, 

SD=0.4 หลังจากการจัดกิจกรรม =4.5,SD=0.2,  

(ร้อยละ 95 CI 2.2 to 2.4) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ P<0.001 (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1	 การเปรียบเทียบ ความรู้ เร่ืองการใช้งาน Smart อสม. และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งาน 

Smart อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง 

(n=382)

ตัวแปร ก่อนร่วม

กิจกรรม

หลังร่วม

กิจกรรม

Mean 

Difference

(ร้อยละ 95 CI)

t P-Value

SD SD

1. ความรู้ เรื่องการใช้งาน Smart อสม. 7.7 2.0 18.7 1.3 10.7 to 11.2 17.1 <0.001*

2. ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้งาน 

Smart อสม.

2.2 0.4 4.5 0.2 2.2 to 2.4 9.2 <0.001*

*p-value<0.05, ใช้สถิติ paired t-test
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อภิปรายผล
	 1.	 สถานการณ์การใช้งาน Smart อสม. ในการ-

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง ผลการศึกษา 

พบว่า 1. ปัญหาหรืออุปสรรคในการใช้งาน Smart อสม. 

ในการปฏิบัติงาน พบว่า มีปัญหาเกี่ยวกับสัญญาณ

อินเทอร์เน็ต โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลหรือบางหมู่บ้าน

ที่สัญญาณยังครอบคลุมไม่ทั่วถึง การโหลดข้อมูลช้าหรือ

ไม่สามารถเข้าถึงแอปได้ในบางช่วงเวลา อสม. บางคน

จ�ำเป็นต้องจดข้อมูลด้วยมือในพื้นที่แล้วกลับมาบันทึก

ลงในแอปที่บ้าน ซึ่งท�ำให้เสียเวลาและเพิ่มขั้นตอน 

การท�ำงาน ข้อจ�ำกัดด้านทักษะและความช�ำนาญในการ

ใช้งานเทคโนโลยี อสม. หลายคน โดยเฉพาะผู้สูงอายุ  

พบอุปสรรคในการปรับตัวเข้ากับการใช้งานสมาร์ทโฟน 

บางคนยังไม่มั่นใจในการใช้งานเทคโนโลยี ท�ำให้เกิด

ความลงัเลในการใช้งาน หรอืใช้งานได้ไม่เตม็ประสทิธภิาพ 

สมาชิกบางส่วนต้องพึ่งพาความช่วยเหลือจากลูกหลาน

หรือเพื่อนร่วมงานในการใช้งานแอปพลิเคชัน ภาระ 

ค่าใช้จ่ายส่วนตัว อสม. หลายคนต้องแบกรับภาระ 

ค่าใช้จ่ายส่วนตัว 2. ความต้องการเพื่อการใช้งาน Smart 

อสม. อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า ความต้องการด้าน

การอบรมและพัฒนาทักษะ อสม. ส่วนใหญ่เห็นว่าการ

อบรมใช้งานแอปยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ โดยเฉพาะ

ส�ำหรับผู้ที่ไม่คุ้นเคยกับสมาร์ทโฟน อสม. บางคนเสนอ

ให้แลกเปลีย่นประสบการณ์การใช้งานแอปกบัเพือ่นร่วม-

งานจากพื้นที่อื่นๆ เพื่อเรียนรู้เทคนิคใหม่ๆ และแบ่งปัน

ปัญหาที่พบในพื้นที่จริง สอดคล้องกับการศึกษาของ

พันธะกานต์ ยืนยง และคณะ(7) พบว่า แอปพลิเคชัน 

Smart อสม. พัฒนาขึ้นเพื่อตอบสนองต่อการพัฒนา-

เทคโนโลยีดิจิทัลในงานสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นการเพิ่ม-

ประสิทธิภาพในการเก็บข้อมูลสุขภาพ การเฝ้าระวังโรค 

และการป้องกันโรคระบาด การใช้งานแอปพลิเคชัน 

Smart อสม. ช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถเก็บและจัดการ

ข้อมูลผ่านระบบดิจิทัลได้อย่างรวดเร็วและสะดวกยิ่งขึ้น 

ยังมีข้อเสนอแนะให้เพิ่มฟังก์ชัน และการตอบกลับ

ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่เพื่อยืนยันความถูกต้องและสร้าง

ความสะดวกในการประสานงาน และสอดคล้องกับการ-

ศึกษาของรฐัพล กองพอด และประสงค์ชยั เศรษฐสรุวชิญ์(8) 

ที่กล่าวว่า ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการยอมรับและใช้งาน

แอปพลิเคชัน Smart อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง ความคาดหวัง

ในประสทิธภิาพ อทิธพิลทางสงัคม และความรอบรูด้้าน-

สุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงมีผลต่อเจตนาเชิงพฤติกรรม-

และพฤติกรรมการใช้งานจริงของแอปพลิเคชัน การฝึก-

อบรมเพื่อเสริมสร้างทักษะ และการพัฒนาแอปพลิเคชัน

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงการสนับสนุนจาก

บุคคลส�ำคัญในชุมชนเพื่อส่งเสริมให้ อสม. มีความมั่นใจ

ในการใช้งานแอปพลิเคชัน และสอดคล้องกับการศึกษา

ของอัมพร กรอบทอง และคณะ(9) ที่กล่าวว่า ปัจจัยด้าน-

กระบวนการบรหิารจดัการ การวางแผน การประสานงาน 

และการติดตามผล มีอิทธิพลโดยตรงต่อประสิทธิภาพ

การท�ำงานของ อสม. ปัญหาในการด�ำเนินงานของ อสม. 

ในทีมหมอครอบครัว ส่วนใหญ่มาจากข้อจ�ำกัดในการใช้

เทคโนโลยีและการบริหารงบประมาณ ซ่ึงส่งผลให้การ-

ด�ำเนนิงาน บางพืน้ทีข่าดความต่อเนือ่งและประสทิธภิาพ-

ลดลง ความจ�ำเป็นในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศและการสนบัสนนุงบประมาณ

จากภาครฐั เพือ่ให้การด�ำเนนิงานของ อสม. มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น และสามารถตอบสนองความต้องการของ 

ชุมชนได้ดียิ่งขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุวรรณา หล่อโลหการ และประพรศรี นรินทร์รักษ์(10)  

ท่ีกล่าวว่า ความรอบรู้ด ้านสุขภาพมีผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของ อสม. โดยเฉพาะการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องและการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 

พบว ่าระดับความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพของ อสม.  

มีความสัมพันธ ์ เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพและ

คุณภาพชีวิต โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมสุขภาพได้ ดังนั้นการเพิ่มมาตรการสนบัสนนุ

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพผ่านเทคโนโลยี และการอบรม

ทักษะด้านสุขภาพดิจิทัล จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การท�ำงานของ อสม. และยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในชุมชน
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	 2.	 การพฒันารปูแบบการพฒันาศกัยภาพการใช้งาน 

Smart อสม. มี 3 กิจกรรมดังนี้ กิจกรรมท่ี 1 อบรม- 

เชิงปฏิบัติการเรื่องการใช้งาน Smart อสม.กิจกรรมที่ 2 

การแข่งขนัสร้างพลงัอสม. กบั Smart อสม. และกจิกรรมที ่3 

เวทีแบ่งปันและพัฒนาก้าวต่อไปของ Smart อสม. กลุ่ม-

ตัวอย่างมีการใช้งาน Smart อสม.เพิ่มมากขึ้นและเข้าใจ 

การใช้งานจากการพฒันาศกัยภาพท่ีพฒันาข้ึนสอดคล้อง

กับการศึกษาของไพฑูรย์ เสริมศิริมงคล และคณะ(11) 

กล่าวว่าการพัฒนา อสม. ให้มีความพร้อมทั้งทางด้าน-

เทคโนโลยีและการท�ำงานจิตอาสาส่งผลให้เกิดการ- 

ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ การสร้างเครือข่าย 

อสม. 4.0 และการใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมสุขภาพ-

และป้องกันโรคในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของพงศกร ตันติวรางกูร(12)  

พบว่า การพัฒนาศักยภาพของ อสม. และการจัดการ-

สิทธิประโยชน์และค่าป่วยการส�ำหรับ อสม. มีความ-

เหมาะสม ความถูกต้อง มีประโยชน์ และความเป็นไปได้

อยู่ในระดบัสูง พร้อมท้ังมรีะดบัความพงึพอใจในระดบัมาก  

ช่วยให้การท�ำงานร่วมกันระหว่าง อสม. และหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และส่งเสรมิศกัยภาพ-

ของ อสม. ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

อย่างยั่งยืน 

	 3.	 การประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการพฒันา-

ศักยภาพการใช้งาน Smart อสม. ของอาสาสมัคร-

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน ในอ�ำเภอแกลง จังหวัด-

ระยอง พบว่า ความรูเ้รือ่งการใช้งาน Smart อสม. หลงัจาก

การจัดกิจกรรมมีความรู ้อยู ่ในระดับสูง  =18.7, 

SD=1.3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คะแนนเพิ่มขึ้น  

(ร้อยละ 95 CI 10.7 to 11.2), P<0.001 ระดบัความคดิเหน็

เกี่ยวกับการใช้งาน Smart อสม. เห็นด้วยกับการใช้งาน 

Smart อสม. ในระดับมากที่สุด ( =4.5, SD=0.2)  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติคิะแนนเพิม่ขึน้, (ร้อยละ 95 CI 

2.2 to 2.4), P<0.001 สอดคล้องกับการศึกษา 

ศรรษตรา เกตุแก้ว(13) ที่พบว่า การพัฒนาศักยภาพ 

อสม. ท�ำให้ระดับความรู้และทักษะของ อสม. เพิ่มขึ้น 

อยู ่ในระดับสูง โดย การได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติม  

การให้ความรู้ต่อเนื่อง และการฝึกปฏิบัติการให้บริการ-

สาธารณสุข มีผลต่อการพัฒนาความรู ้ของ อสม.  

อย่างมนียัส�ำคญั นอกจากนีย้งัพบว่า อสม. มคีวามพงึพอใจ

ต่อแนวทางการพัฒนา และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้งาน

เทคโนโลยเีพือ่สนบัสนนุการปฏบิตังิานในชมุชน​ การศกึษา

ของภัทรพล จึงสมเจตไพศาล และสันติ ทวยมีฤทธิ์(14) 

พบว่าความพึงพอใจโดยรวมของอสม. อยู่ในระดับสูง  

มีความพึงพอใจในแง่ของการพัฒนาศักยภาพตนเอง 

ผ่านการเสริมสร้างความรู ้ พัฒนาทักษะ และการใช้

เครื่องมือที่จ�ำเป็น รวมถึงการ-ท�ำงานร่วมกันในชุมชน

ผ่านกระบวนการ PDCA ซึ่งช่วยให้การด�ำเนินงาน 

มีประสิทธิภาพและสามารถตอบสนองต่อสถานการณ์

โรคระบาดได้อย่างเหมาะสม การประเมินผลรูปแบบ 

การด�ำ เนินงาน ยั งแสดงถึงความเหมาะสมและ 

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในพืน้ทีท่ีม่บีรบิทใกล้เคยีงกัน 

ในการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลเพื่อเพิ่มเสถียรภาพ 

และการออกแบบระบบสื่อสารเพื่อให้ อสม. สามารถ

ถ ่ายทอดข้อมูลไปยังชุมชนได ้อย ่างรวดเร็วและมี

ประสิทธิภาพ

	 ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพผ่านกิจกรรมอบรม 

การแข่งขัน และเวทีแบ่งปันประสบการณ์ ช่วยเพิ่ม

ความรู้และความมั่นใจของ อสม. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และมีความเหมาะสมในงานสาธารณสุขอย่างตามบริบท

ของพื้นที่อย่างยั่งยืน

สรุปผลการศึกษา
	 รูปแบบการพัฒนาศักยภาพการใช้งาน Smart 

อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม-

หลัก ได้แก่ 1) การอบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเน้นการเสริม-

สร้างความรู้พื้นฐานและทักษะการใช้งานแอปพลิเคชัน 

Smart อสม. ผ่านการฝึกปฏิบัติจริง โดยช่วยให้ อสม. 

สามารถจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ ติดตามสถานการณ์โรค 

และประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้อย่างถกูต้อง

และรวดเร็ว 2) การแข่งขันสร้างพลัง อสม. กับ Smart 

อสม. เป็นกจิกรรมทีก่ระตุน้ความสนใจและการมส่ีวนร่วม
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ของ อสม. โดยเน้นการใช้แอปพลเิคชนัในการปฏบัิตงิานจรงิ 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู ้จากการปฏิบัติ และสร้างความ

กระตือรือร้นในการใช้งานเทคโนโลยี และ 3) เวท ี

แบ่งปันประสบการณ์ เป็นการเปิดโอกาสให้ อสม.  

ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง 

การแก้ไขร่วมกัน รวมถึงการน�ำเสนอประสบการณ์ 

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการใช้งานแอปพลเิคชนั จากผล-

การศึกษาพบว่า กจิกรรมเหล่านีส้ามารถเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม. ได้อย่างชัดเจน 

โดย อสม. มีระดับความรู้และความเข้าใจในการใช้งาน-

สูงขึน้ สามารถใช้งานได้อย่างถูกต้อง ลดปัญหาด้านเทคนิค

และข้อจ�ำกัดต่างๆ ลงอย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากนี้ 

ยังพบว่า อสม. มีความมั่นใจในการใช้งานแอปพลิเคชัน

เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ส่งผลให้เกิดความกระตือรือร้น

ในการท�ำงานและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชน

มากขึ้น กิจกรรมดังกล่าวยังช่วยสร้างความสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่าง อสม. และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงเกิด

เครือข่ายการสนับสนุนและเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม อสม. 

อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การสนับสนุนและพัฒนาอย่างต่อ-

เนื่องผ่านกิจกรรมที่เหมาะสมเช่นนี้จะสามารถช่วย 

ยกระดับประสิทธิภาพงานสาธารณสุขในชุมชนของ

อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง ได้อย่างทันสมัยและยั่งยืน

ในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรสนบัสนนุให้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู ่บ้าน (อสม.) ใช้งานแอปพลิเคชัน Smart อสม.  

อย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยลดภาระงานเอกสาร เพิ่มความ

สะดวกและความรวดเร็วในการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ 

	 2. ควรมีการแก้ไขและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน

ด้านเทคโนโลย ีโดยเฉพาะการเพิม่เสถยีรของอนิเทอร์เน็ต

ในพื้นที่ห่างไกล และสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์

สมาร์ทโฟนหรืออินเทอร์เน็ต 

	 3. ควรจัดกิจกรรมอบรมเสริมความรู ้เกี่ยวกับ 

การใช้งาน Smart อสม. อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเพิ่มคู่มือ 

หรือวิดีโอสอนในแอปพลิเคชัน และพัฒนาแอปพลิเคชัน 

ให้สามารถใช้งานได้ในโหมดออฟไลน์ เพือ่ช่วยลดอปุสรรค  

ในการใช้งานและเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ของ อสม.

	 4. ควรด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพของ อสม. 

อย่างต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การแข่งขนั และเวทแีบ่งปันประสบการณ์ ซึง่เป็นรปูแบบ

ที่พิสูจน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพในการเพ่ิมทักษะ ความรู้ 

ความมั่นใจ และสร้างความคิดเห็นเชิงบวกของ อสม.  

ต่อการใช้งานเทคโนโลยีสาธารณสุข

	 ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 วิ จัยประเมินผลควรมีการติดตามผลของ

กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพในระยะยาว การติดตาม

ประสิทธิภาพการท�ำงาน 

	 2.	 การวิจัยและพัฒนาแอปพลิเคชัน กิจกรรมที่

เกีย่วข้องกบัการใช้งานเฉพาะด้าน การติดตามผู้ป่วยโรค-

เรือ้รงั การจดัการข้อมลูผูส้งูอาย ุและการใช้แอปพลเิคชัน

ในการวางแผนดูแลสุขภาพชุมชน เพื่อให้แอปพลิเคชัน

ตอบโจทย์การท�ำงานของ อสม. 
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