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บทคัดย่อ
	 แอปพลิเคชัน สมาร์ท อสม. เป็นเครื่องมือดิจิทัลส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อใช้ 

ในการปฏิบตังิานด้านสาธารณสขุ การเฝ้าระวงัโรค และรายงานผลการด�ำเนนิงาน การวจิยัเชงิวเิคราะห์ภาคตดัขวางครัง้นี้  

มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ส�ำรวจความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี และ 2) ค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ อสม. จ�ำนวน 350 คน จาก 8 ต�ำบล สุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่าย โดยแบ่งสดัส่วนตามจ�ำนวน อสม. รายต�ำบล 

รวบรวมข้อมลูโดยการใช้แบบสอบถามและแบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัแอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. ระหว่างเดอืนพฤษภาคม 

ถึง มิถุนายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้ Fisher's Exact Test 

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 



44

Factors Associated with the Smart-Osm Using Behavior of Village Health Volunteers in Ban Bueng District, Chonburi Province

Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.1 January - April 2026

	 ผลการวิจัย พบว่า อสม. มีความรู้เกี่ยวกับแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.43 มีทัศนคติ

เกีย่วกบัการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 95.14 และมพีฤตกิรรมการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. 

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 90.57 และพบว่า ความรู้ ระยะเวลาการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. มีความสัมพันธ์เชิงบวก 

อยู่ในระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (rs = 0.19, p < 0.001; 

rs = 0.11, p = 0.045) ตามล�ำดับ ขณะเดียวกัน พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์เชิงลบอยู่ในระดับต�่ำกับพฤติกรรม 

การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rs = - 0.11, p = 0.044) นอกจากนี้  

พบว่า ทศันคตต่ิอการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรมการใช้แอปลเิคชนัสมาร์ท อสม. 

อยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (rs = 0.32, p < 0.001) สรุปได้ว่า รายได้ ความรู้ 

ทัศนคติ และระยะเวลาการใช้แอปลิเคชันสมาร์ท อสม. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

ดังนั้น ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้และทัศนคติเชิงบวกเกี่ยวกับแอปพลิเคชันให้กับ อสม. เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์พฤติกรรมรายข้อพบข้อจ�ำกัดส�ำคัญในการปฏิบัติงาน

เชิงเทคนิคบางประการ เช่น การยืนยันตัวตนและการเข้าสู่ระบบผ่านเว็บไซต์ ซ่ึงเป็นจุดอ่อนที่ส�ำคัญที่ต้องปรับปรุง 

ให้ อสม. มีทักษะ ที่สามารถท�ำได้และไม่ซับซ้อนเกินไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้; ทัศนคติ; พฤติกรรม; อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน; แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.

Abstract
	 The Smart Osm application is a digital tool designed to support village health volunteers 

(VHVs) in public health operations, disease surveillance, and reporting. This cross-sectional survey 

aimed to (1) assess knowledge, attitudes, and using behaviors regarding the Smart Osm application 

among VHVs in Ban Bueng District, Chonburi Province, and (2) identify factors associated with  

using behaviors of VHVs. The participants consisted of 350 VHVs recruited from eight subdistricts. 

Simple random sampling was employed, with proportional allocation based on the number of 

VHVs in each subdistrict. Data were collected between May and June 2025 using structured 

questionnaires and a knowledge assessment on the Smart Osm application. Frequency and 

percentage were used to analyze participant charecteristics. Fisher's Exact Test and spearman’s rank 

correlation coefficients were used to determine factors associcated with using behaviors.  

The results showed that VHVs demonstrated a high level of knowledge (77.43%), positive attitudes 

toward application use (95.14%), and good usage behaviors (90.57%). Knowledge and duration  

of application use were positively but weakly correlated with using behaviors (rs = 0.19, p < 0.001; 

rs = 0.11, p = 0.045, respectively). In contrast, income was weakly and negatively associated  

with using behaviors (rs = − 0.11, p = 0.044). Attitudes toward application use showed a moderate 

positive correlation with using behaviors (rs = 0.32, p < 0.001). In conclusion, income, knowledge, 

attitudes, and duration of application use were significantly associated with Smart Osm application 

using behaviors. Therefore, interventions to enhance knowledge and foster positive attitudes 
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toward the application are recommended to promote sustained and effective use. Nevertheless, 

item-level behavioral analysis revealed key technical barriers, particularly user authentication  

and web-based login processes, highlighting the need to simplify system design and strengthen 

VHVs’ technical skills.

Keywords: Knowledge; Attitude; Behavior; Village Health Volunteers; Smart-OSM Application

บทน�ำ 
	 สงัคมไทยยคุปัญญาประดษิฐ์ เป็นสงัคมดจิทิลัทีส่ือ่

และเทคโนโลยมีอีทิธพิลต่อการด�ำเนนิชวีติ การตดิต่อสือ่สาร 

การสืบค้นข้อมูลเป็นไปอย่างสะดวก รวดเร็ว รวมถึง 

การบรกิารทางด้านสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุได้จดัท�ำ

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)  

พ.ศ. 2561 – 2580 เป็นกรอบแนวคิดในการด�ำเนินงาน 

และก�ำหนดวิสัยทัศน์ขององค์กรให้เป็นองค์กรหลัก 

ด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อให้ประชาชนสุขภาพดี 

เจ้าหน้าทีม่คีวามสขุและระบบสขุภาพยัง่ยนื(1) ตอบสนอง

ต่อนโยบายประเทศไทย 4.0 ท่ีเรียกว่า MOPH 4.0(2)  

ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงแนวคิดสุขภาพเดิมมาเป็น 

สขุภาพดจิทิลั หรอืดจิทิลัเฮลธ์ การน�ำเอาเทคโนโลยดีจิทิลั

มาใช้ในการดูแลสุขภาพเป็นที่นิยมเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก

สร้างความสะดวกในการใช้บรกิาร รวมไปถึงการส่งต่อข้อมลู

ด้านสุขภาพเป็นไปอย่างรวดเร็ว เพิ่มขีดความสามารถ 

ในงานสาธารณสขุ สร้างนวตักรรมใหม่ในการดแูลสขุภาพ

ของประชาชน 

	 สุขภาพดิจิทัล คือ การดูแลสุขภาพโดยการใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลให้เกิดประโยชน์สูงสุด สามารถช่วย 

ผูใ้ห้บรกิารปรบัปรงุระบบการดแูลสขุภาพเพือ่ประชาชน 

ช ่วยให ้ผู ้คนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และเข ้าถึงข ้อมูล 

ด้านสุขภาพที่ส�ำคัญได้ดีขึ้น ทั้งการเชื่อมต่อที่ปลอดภัย

กับแพทย์ผู ้รักษา ใบสั่งยาอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึง

นวัตกรรมต่าง ๆ เช่น สุขภาพเคลื่อนที่ เทคโนโลยี

สารสนเทศด้านสุขภาพ และการดูแลทางการแพทย์

ส�ำหรับผู ้ป ่วยรายบุคคล(3,4) นํามาใช้ในการพัฒนา 

และแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน มุ่งเน้นให้

ประชาชนดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคม 

และสิ่งแวดล้อมโดยชุมชน มีก�ำลังหลัก คือ อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจาํหมูบ้่าน (อสม.) เป็นตวัแทนของประชาชน

ในระดับหมู่บ้าน 

	 อสม .  เป ็นบุคลากรสาธารณสุขที่ ใกล ้ ชิด

ประชาชน มีบทบาท หน ้าที่ ในการสื่ อสารงาน 

ด้านสาธารณสุข การให้ค�ำแนะน�ำ เผยแพร่ความรู ้  

การวางแผน การประสานกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

คนในชุมชน รวมถึงการให้บริการด้านสาธารณสุข  

ส่งเสริม เฝ้าระวัง และป้องกันโรค ร่วมกับเจ้าหน้าที่

ทางการแพทย์และทางการพยาบาล(5,6) งานวิจัย 

ก่อนหน้านี้ พบว่า การปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 

ของ อสม. อยู ่ในระดับมาก ทั้งการส่งเสริมสุขภาพ  

การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟู(7) ยุคปัจจุบัน 

มีการยกระดับ อสม. ให ้ทันกับการเปล่ียนแปลง 

เป็น อสม. 4.0 โดยการพฒันาแอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. 

เพื่อใช้เป็นเครื่องมือให้กับ อสม. ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและประชาชน เช่น การบันทึกค่าความดันโลหิต 

ค่าน�้ำตาลในเลือด ให้กับประชาชนท่ีอยู่ในความดูแล

เพ่ือส่งต่อข้อมูลไปยังสถานพยาบาล การคัดกรอง 

และให้ความรู ้เรือ่ง วคัซนี และตดิตามอาการไม่พงึประสงค์

ภายหลังการได้รับวัคซีน เป็นต้น

	 การยกระดบั อสม. ให้ทนัในยคุดจิทิลัให้เป็น อสม. 

ทีส่มาร์ท มคีวามรอบรูใ้นการใช้เทคโนโลย ีและมคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพ สามารถปฏบิตังิานเป็นหมอคนที ่1 ทีส่ามารถ

เชือ่มการท�ำงานกบัหมอคนที ่2 และ 3 ตามนโยบาย 3 หมอ 
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เพือ่ให้การดแูลสขุภาพของประชาชนทกุคนมสีขุภาพทีดี่

และยั่งยืน(8) ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

นโยบายให้มีการใช้สมาร์ท อสม. ในการปฏิบัติงาน  

คัดกรอง เฝ้าระวัง และส่งเสริมสุขภาพ โดย อสม.  

เป็นผู้บันทึกข้อมูล และส่งต่อข้อมูลให้กับหน่วยบริการ

สาธารณสุข การน�ำเทคโนโลยีมาใช ้ในการท�ำงาน 

ของ อสม. ถือเป ็นเรื่องส�ำคัญและมีความจ�ำเป ็น 

ในการดูแลตนเองและประชาชนในพื้นที่ แต่ยังพบ 

ข้อจ�ำกัดในการใช้เทคโนโลยีของ อสม. เรื่อง ความรู้ 

ของ อสม. ความช�ำนาญในการใช้เทคโนโลยี การพร่อง

ทักษะขั้นพ้ืนฐานในการใช้เทคโนโลยี ข้อจ�ำกัดเหล่านี้ 

ส่งผลกระทบต่อการบรรลุเป้าหมายของ MOPH 4.0 

หรือนโยบาย 3 หมอ เช่น การรายงานข้อมูลสุขภาพ 

ตามเวลาจริงอาจไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ท�ำให ้

การท�ำงานของหมอคนท่ี 1 (อสม.) ไม่สามารถเชื่อมต่อ

กับหมอคนที่ 2 และ 3 ได้อย่างเหมาะสม

	 ปี พ.ศ. 2567 พบว่า อสม. อ�ำเภอบ้านบึง  

จังหวัดชลบุ รี  มีการบันทึกข ้อมูลและรายงานผล 

การปฏิบัติงานผ่านแอปพลิเคชัน เพียงร้อยละ 20  

มีความล่าช้า ไม่ครอบคลุมและไม่ถูกต้อง ซึ่งข้อมูล 

เกี่ยวกับสาเหตุปัญหาดังกล่าวยังมีจ�ำกัด ผู ้วิจัยจึงได้

ประยุกต์ใช้ Knowledge, Attitude, Practice Model 

(KAP) เพื่อสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ส�ำรวจ 

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ อสม. เน่ืองจาก 

เป็นแนวคิดที่เหมาะสมกับการท�ำความเข้าใจข้อมูล 

พื้นฐานที่ส่งผลต่อการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.  

รวมถึงส�ำรวจปัจจัยที่ เกี่ยวข ้องท่ีอาจส่งผลให้เกิด 

ปัญหาอุปสรรคและข้อจ�ำกัดในการใช้แอปพลิเคชัน 

สมาร์ท อสม.(9) ข้อมูลที่ได้สามารถน�ำไปก�ำหนดแนวทาง

การพัฒนาศักยภาพ อสม. เกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชัน

สมาร์ท อสม. ให้ครอบคลุม และเป็นประโยชน์ต่อระบบ

การรายงานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และการดูแล

สุขภาพประชาชนให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. เพื่อส�ำรวจความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

	 2.	 เพือ่ค้นหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวาง ประชากร ได้แก่ อสม. อ�ำเภอบ้านบึง 

จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 1,509 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ด ้วยโปรแกรม G*power ก�ำหนดค่า α = 0.05  

และ effect size = 0.20 อ�ำนาจทดสอบ = 0.95,  

Test family = Exact, Statistic test = Correlation: 

Bivariate normal model, type of power analysis 

= A priori: Compute required sample size-given 

α and effect size ได้ขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 319 คน 

เพิ่มขนาดตัวอย่าง ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันปัญหา 

ข้อมลูไม่ครบถ้วน ได้กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวนทัง้สิน้ 350 คน 

จากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่าย เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ ปฏิบัติงานเป็น อสม. มาแล้วเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 

6 เดือน (ปีงบประมาณ 2568) และยินดีให้ข้อมูล  

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ขาดความสามารถในการยินยอม 

โดยสมัครใจ ไม่สามารถแสดงเจตจ�ำนงได้อย่างมีสต ิ

สัมปชัญญะ หรือมีข้อจ�ำกัดด้านสติปัญญา ซึ่งไม่สามารถ

เข้าใจข้อมูลในการขอความยินยอมได้อย่างชัดเจน  

และไม่มีประสบการณ์การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืน ความเพยีงพอของรายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม. 

ระยะเวลาในการใช้แอปพลิเคชนัสมาร์ท อสม. จ�ำนวนครัง้

ในการอบรม เรือ่ง แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. (2) ความรู้

เกี่ยวกับแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ประกอบด้วย 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ค�ำถามปลายปิด จ�ำนวน 12 ข้อ แบบถูก-ผิด คือ ตอบถูก

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลผลความรู้

เกีย่วกบัแอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. แบ่งออกเป็น ระดบัดี 

(10 – 12 คะแนน) ระดับปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 

ระดับต�่ำ (0 – 6 คะแนน)(10) (3) ทัศนคติต่อการใช้ 

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ประกอบด้วย การประเมิน

ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

จ�ำนวน 12 ข้อ ลกัษณะค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

โดยแปลผล 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับปานกลาง  

ระดบัต�ำ่(11) (4) พฤตกิรรมการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. 

ประกอบด้วย การประเมินพฤติกรรมหรือการกระท�ำ 

ในการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. จ�ำนวน 12 ข้อ 

ลกัษณะค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งออกเป็น 

ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย โดยแปลผล 

คือ ระดบัด ีระดบัปานกลาง ระดบัต�ำ่(11) ส่วนการแปลผล

ระดับความสัมพันธ์ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rs)  

คือ 0.00 แสดงว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันเชิงเส้นตรง  

0.01 – 0.30 แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับต�่ำ 

0.31 – 0.70 แสดงว่า มคีวามสมัพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

0.71 – 0.90 แสดงว่า มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับสูง 

และหากค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เข้าใกล้ 1 คอื สงูกว่า 0.90 

ถือว่า มีความสัมพันธ์กันอยู่ในระดับสูงมาก(12)

	 ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ เ ค ร่ื อ ง มื อ วิ จั ย  

ผ ่ านการตรวจสอบความสอดคล ้อง เชิ ง เนื้ อหา  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาใช้ข้อค�ำถาม 

ท่ีมีค่า Index of item objective congruence  

(IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ส่วนข้อค�ำถามที่ค่า IOC  

ต�่ำกว่า 0.50 ปรับข้อค�ำถามหรือพิจารณาตัดออก  

จากนั้น น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช ้กับ อสม.  

อ�ำเภอเมืองชลบุรี จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาค�ำนวณ 

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) แบบสอบถามความรู ้  

ใช้สตูร KR-20 (Kuder-Richardson 20) ค่าความเชือ่มัน่ 

เท่ากับ 0.73 แบบสอบถามทัศนคติและแบบสอบถาม

พฤติกรรม ใช ้ค ่ าสัมประสิทธิ์ ครอนบาคแอลฟา 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.74  

และ 0.77 ตามล�ำดับ 

	 จริยธรรมการวิจัย ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวจัิยในมนษุย์ จากส�ำนกังานคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดชลบุรี เลขที่รับรอง COE.SCPHC.NO.2025/021 

ลงวันที่ 7 พฤษภาคม 2568 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2568 โดยการสุ่ม

อย่างง่ายจากทะเบียน อสม. ตามสัดส่วนของแต่ละ 

รพ.สต. จากนั้นส่งแบบสอบถาม Google Forms  

ผ่านทางออนไลน์ ให้กบั อสม. ทีสุ่ม่ได้ และรวบรวมข้อมูล

ภายหลังส่งแบบสอบถามไปแล้ว 10 วัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท 

อสม. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. โดยใช้ Fisher’s Exact Test 

และสหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการศึกษา
	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 85.43) อายเุฉล่ีย 59.74 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

9.85 ปี กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ มากกว่า 60 ปี  

(ร้อยละ 45.71) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 58.00)  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 49.71) อาชีพ

แม่บ้าน (ร้อยละ 28.00) รายได้เฉล่ีย 7,968.25 บาท 

ต่อเดือน ส่วนใหญ่รายได้มากกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

55.72) ประสบการณ์การท�ำงานเป็น อสม. เฉลีย่ 13.31 ปี 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.31 ปี 

	 ความรู้เก่ียวกับการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

พบว่า อสม. มีความรู้เกี่ยวกับแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

อยู ่ในระดับสูง (ร้อยละ 77.43) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 

เท่ากับ 9.65 คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.06 คะแนน สูงสุด  

12 คะแนน ต�่ำสุด 2 คะแนน ผลการวิเคราะห์ความรู้ 

รายข้อ พบว่า ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด (ร้อยละ 98.57) 
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ได้แก่ แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. การเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุม โรคไข้เลือดออก ใช้หลัก 5 ป (ปิด เปลี่ยน ปล่อย 

ปรับปรุง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ) ข้อท่ีตอบผิดมากที่สุด  

(ร้อยละ 95.71) ได้แก่ การยืนยันตัวตนในแอปพลิเคชัน

สมาร์ท อสม. มีไว้เพื่อให้ได้รับบัตรประจ�ำตัว อสม. 

ซึง่เป็นการยนืยนัความเป็น อสม. และเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข

สามารถตรวจสอบการลงทะเบียนของท่านได้จากการยนืยนั

ตัวเอง 

	 ทศันคตเิกีย่วกบัการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. 

พบว ่า ส ่วนใหญ ่มี ทัศนคติ เชิงบวกอยู ่ ในระดับดี  

(ร้อยละ 95.14) เฉลี่ย 31.13 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.04 คะแนน สูงสุด 35 คะแนน และต�่ำสุด 

19 คะแนน 

	 พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู ่ในระดับดี (ร้อยละ 90.57)  

เฉล่ีย 30.93 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.21 คะแนน 

สงูสดุ 34 คะแนน และต�ำ่สดุ 16 คะแนน ผลการวเิคราะห์

พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. รายข้อ  

พบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 80 

และมีบางประเด็นท่ีกลุ ่มตัวอย่างปฏิบัติได ้ถูกต้อง 

ในสัดส่วนต�ำ่ ได้แก่ (1) การแก้ไขรหัสผ่านกรณลืีมรหัสผ่าน 

โดยคลิกลิงก์แจ้งปัญหาการใช้งาน เพ่ือขอรหัสผ่านใหม่ 

พบว่า มีผู ้ปฏิบัติถูกต้อง 246 คน (ร้อยละ 70.29)  

(2) การเข้าสู่ระบบการใช้งานแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

ผ่านเว็บไซต์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพในหน้าแรก 

ข่าวประชาสัมพันธ์ พบว่า มีผู้ปฏิบัติถูกต้องเพียง 16 คน 

(ร้อยละ 4.57) และ (3) การยืนยันตัวตนในแอปพลิเคชัน

สมาร์ท อสม. เพื่อขอรับบัตรประจ�ำตัว อสม. และเพื่อให้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจสอบการลงทะเบียน พบว่า  

มีผู้ปฏิบัติถูกต้องเพียง 3 คน (ร้อยละ 0.86)

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรม

การใช้แอปพลเิคชันสมาร์ท อสม. พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน 

สมาร์ท อสม. ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช ้แอปพลิเคชันสมาร ์ท อสม. 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี (n = 350)

ปัจจัยส่วนบุคคล

พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน

สมาร์ท อสม. 

χ2 df p-valueระดบัดี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)  

ระดับต�ำ่

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เพศ 1.22 1 0.521

	 ชาย 45 (88.24) 6 (11.76) 0 (0.00)

	 หญิง 272 (90.97) 26 (8.70) 1 (0.33)

สถานภาพ 7.19 3 0.325

	 โสด 53 (89.83) 6 (10.17) 0 (0.00)

	 สมรส 183 (90.15) 20 (9.85) 0 (0.00)

	 หม้าย 62 (93.94) 3 (4.54) 1 (1.52)

	 หย่า 19 (86.36) 3 (13.64) 0 (0.00)
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ตารางท่ี 1	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยส ่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช ้แอปพลิเคชันสมาร ์ท อสม. 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี (n = 350) (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล

พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน

สมาร์ท อสม. 

χ2 df p-valueระดบัดี

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)  

ระดับต�ำ่

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ระดับการศึกษา 11.08 5 0.573

	 ไม่ได้เรียน 4 (80.00) 1 (20.00) 0 (0.00)

	 ประถมศึกษา 158 (90.80) 15 (8.62) 1 (0.58)

	 มัธยมศึกษาตอนต้น 62 (89.86) 7 (10.14) 0 (0.00)

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 58 (95.08) 3 (4.92) 0 (0.00)

	 อนุปริญญาตรี/ปวส. 19 (86.36) 3 (13.64) 0 (0.00)

	 ปริญญาตรี 16 (84.21) 3 (15.79) 0 (0.00)

อาชีพ 26.02 7 0.100

	 แม่บ้าน 95 (96.94) 2 (2.04) 1 (1.02)

	 รับจ้างทั่วไป 73 (86.90) 11 (13.10) 0 (0.00)

	 ค้าขาย 52 (89.66) 6 (10.34) 0 (0.00)

	 เกษตรกร 43 (89.58) 5 (10.42) 0 (0.00)

	 ธุรกิจส่วนตัว 32 (84.21) 6 (15.79) 0 (0.00)

	 ว่างงาน 20 (90.91) 2 (9.09) 0 (0.00)

	 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

	 ข้าราชการบ�ำนาญ 1 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

การเป็นเจ้าของสมาร์ทโฟน 5.86 2 0.689

	 เป็นของตนเอง 304 (90.21) 32 (9.50) 1 (0.29)

	 เป็นของบุคคลในครอบครัว 11 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

	 เป็นของบุคลากรทางการแพทย์ 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

การเข้าถึงอินเทอร์เน็ต 7.89 3 1.000

	 อินเทอร์เน็ตภายในเครื่อง 228 (90.48) 23 (9.13) 1 (0.39)

	 อินเทอร์เน็ตบ้าน (Wi-Fi) 85 (90.43) 9 (9.57) 0 (0.00)

	 อินเทอร์เน็ตฟรีของหมู่บ้าน/ 

	 สถานที่ราชการ
2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

	 อินเทอร์เน็ต (Wi-Fi) จากบุคคลอื่น 2 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

ทดสอบด้วยสถิติ Fisher's Exact Test  นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ ปัจจัย

ด้านการใช้สมาร์ทโฟนและการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท 

อสม. กับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์เชิงลบอยู ่ในระดับต�่ำ  

กับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (rs = - 0.11, P = 0.044) 

ความรู้ และระยะเวลาการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอยูใ่นระดบัต�ำ่กบัพฤตกิรรมการใช้

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ทีร่ะดบั 0.05 (rs = 0.19, p < 0.001; rs = 0.11, p = 0.045) 

ทศันคตต่ิอการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. มคีวามสมัพันธ์

เชิงบวกอยู ่ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการใช  ้

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 (rs = 0.32, p < 0.001) ดังตารางที่ 2

อภิปรายผลการศึกษา
	 ความรู้เกี่ยวกับแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อยู่ใน

ระดับสูง เน่ืองจาก อสม. มีโอกาสได้อบรมเกี่ยวกับ 

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. สูงสุด 18 ครั้ง มีประสบการณ์

การท�ำงานเฉลี่ย 13.31 ปี ซึ่งอาจเป็นปัจจัยส่งเสริม 

ให้มีความรู ้ เรื่อง การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบว่า อสม.  

มคีวามรูใ้นการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. อยูใ่นระดบัดี 

ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมการใช้งานแอปพลิเคชันสมาร์ท 

อสม. อย่างต่อเนื่อง(13) เช่นเดียวกับการศึกษา ที่พบว่า 

การพัฒนาความรู ้  อสม. จะส่งเสริมทักษะการใช ้

เทคโนโลย ีเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงาน ท�ำให้ปฏบิตังิาน

ได้เป็นอย่างดี(14) และความรู้ ความเข้าใจ ท่ีเพิ่มขึ้น 

ส่งผลให ้สามารถใช ้แอปพลิเคชันได ้อย ่างถูกต ้อง  

ลดปัญหาด้านเทคนิค และข้อจ�ำกัดต่าง ๆ(15) ทัศนคติ

เกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 95.14) สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่า อสม. 

ทุกช่วงวัยมีความเห็นว่าการใช้สมาร์ทโฟนในการท�ำงาน

เป็นเรื่องที่จ�ำเป ็น และมีประโยชน์ในระดับมาก(9) 

พฤติกรรมการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. อยูใ่นระดบัดี 

(ร้อยละ 90.57) สอดคล้องกบัการศกึษา ที่พบว่า การใช้

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ตอบสนองความต้องการ 

และความทันสมัย เพิ่มความสะดวกในการบันทึก 

และติดตามข้อมูล รวมไปถึงสนับสนุนการสื่อสารที่มี

ประสทิธภิาพ ส่งผลต่อพฤตกิรรมการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท 

อสม. ทีส่ร้างความมัน่ใจและมพีฤตกิรรมทีด่ี(16) การวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ 

Fisher’s Exact Test พบว่า มคีวามสอดคล้องกบัการวจัิย

ที่กล่าวว่า เพศ อายุ อาชีพ ประสบการณ์การเป็น อสม. 

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม.(17) 

อย่างไรกต็าม จากการวเิคราะห์ข้อมลูรายข้อ พบว่า อสม. 

มีปัญหาในการปฏิบัติงานบางขั้นตอนที่ซับซ้อน เช่น  

การยนืยนัตวัตนและการเข้าถงึผ่านเวบ็ไซต์ ซึง่อาจเกดิจาก

ความยุ่งยากซับซ้อนของแอปพลิเคชัน หรืออาจเนื่อง 

มาจากการอบรมทีผ่่านมา มุง่เน้นทีก่ารใช้งานหลกั แต่ขาด

ความครอบคลมุในรายละเอยีดทางเทคนคิทีส่�ำคญั ซึง่เป็น

อปุสรรคต่อการใช้แอปพลเิคชนัอย่างสมบรูณ์ตามนโยบาย

ตารางที่ 2	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี  (n=350)

ตัวแปร
พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม.

rs p-value ระดับความสัมพันธ์

รายได้ - 0.11 0.044* ระดับต�่ำ

ความรู้เกี่ยวกับแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 0.19 < 0.001** ระดับต�่ำ

ทัศนคติต่อการใชแ้อปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 0.32 < 0.001** ระดับปานกลาง

ระยะเวลาการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 0.11 0.045* ระดับต�่ำ

* p < 0.05, ** p < 0.001
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 

ทัศนคติ ป ัจจัยด ้านการใช ้สมาร ์ทโฟนและการใช  ้

แอปพลิเคชันสมาร ์ท อสม. กับพฤติกรรมการใช ้ 

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์

เชิงลบอยู่ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชัน 

สมาร์ท อสม. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ซึ่งหมายความว่า อสม. ท่ีมีรายได้ต�่ำจะมีพฤติกรรม 

การใช้แอปพลิเคชันเพิ่มขึ้น อาจเนื่องมาจากการน�ำผล

การปฏิบัติงานมาเชื่อมโยงกับการจ่ายค่าตอบแทน  

ส่งผลให้ อสม. ที่มีรายได้ต�่ำมีความกระตือรือร ้น 

ในการรายงานผลการปฏบิตังิานผ่านแอปพลเิคชนัเพ่ิมขึน้ 

อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ดังกล่าวอยู่ในระดับต�่ำ จึงมี

ความเป็นไปได้ว่า มี อสม. เพียงบางส่วนที่ปฏิบัติงาน

โดยพิจารณาจากค่าตอบแทนเป็นหลัก เนื่องจาก อสม. 

เป็นจิตอาสา ส่วนใหญ่มีความเสียสละ นอกจากนี้  

พบว่า ความรู ้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ 

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. อยู่ในระดับต�่ำ เนื่องจาก 

อสม. ส ่วนใหญ่มีความรู ้อยู ่ ในระดับดี นอกจากนี้  

พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับแอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. 

มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกอยูใ่นระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม

การใช้แอปพลิเคชันสมาร ์ท อสม. หมายความว่า  

หาก อสม. มีทัศนคติที่ดี จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา 

ทีพ่บว่า การให้ความรูเ้กีย่วกบัการใช้แอปพลเิคชนัสมาร์ท 

อสม. ส่งผลให้เกิดความรู ้และเจตคติท่ีดีต ่อการใช้ 

แอปพลเิคชนัสมาร์ท อสม. ท�ำให้มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่ถูกต้อง(15)

สรุปผลการศึกษา
	 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการใช ้ 

แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้าน อ�ำเภอบ้านบึง จังหวัดชลบุรี ได้แก่  

รายได้ ที่พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต�่ำ ความรู้ 

และทัศนคติ เ ก่ียวกับแอปพลิ เคชันสมาร ์ท อสม.  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ หรอืหน่วยงานที่

เกีย่วข้องในการพฒันาศกัยภาพ อสม. ควรส่งเสรมิความรู้

เกี่ยวกับการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. โดยเฉพาะ

ประเด็นการเข้าสู ่ระบบผ่านเว็บไซต์ กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ และการยืนยันตัวตนผ่านแอปพลิเคชัน 

	 2.	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ควรส่งเสรมิให้น�ำความรู้
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