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บทคัดย่อ 

บทน า : ความรอบรู้ดิจิทัล เป็นทักษะส าคัญที่ส่งผลต่อการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัลในงานสาธารณสุขอย่างมี
ประสิทธิภาพ การที่ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ซึ่งเป็นผู้น ากลุ่มมีความ
รอบรู้ดิจิทัล จะสามารถน าพากลุ่ม อสม. ไปในทิศทางที่เหมาะสม ต้องอาศัยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ร่วมด้วยเพ่ือจะส่งเสริมการใช้งานแอปพลิเคชันดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับ และความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดิจิทัล และ
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก 

วิธีด าเนินการวิจัย : การศึกษาเชิงส ารวจแบบตัดขวางในประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
(อสม.) จังหวัดนครนายก จ านวน 196 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ดิจิทัล และทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.” วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ chi – Square และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันที่
ระดับนัยส าคัญ 0.01 

ผลการศึกษา : ความรอบรู้ดิจิทัล และทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” 
อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.83, SD = 0.68) และ (𝑥̅ = 3.74, SD = 0.61) โดยพบว่า ระดับการศึกษา 
และความถี่การใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและแอปพลิเคชันมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ดิจิทัล และอายุมี
ความสัมพันธ์กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ขณะที่ความรอบรู้ดิจิทัลมีความสัมพันธ์ทางบวก กับทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” โดยมีค่าระดับความสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับสูง (p – value <.001, r = 0.768)  

สรุปผล : ความรอบรู้ดิจิทัลภาพรวมและรายด้านมีความสัมพันธ์กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งาน
แอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.”ในระดับสูง ท าให้การพัฒนาทักษะการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาเชิง
ระบบผ่านเครื่องมือดิจิทัลมีความจ าเป็นโดยเฉพาะการจัดการข้อมูลสุขภาพและการสื่อสารในชุมชน 
และพัฒนาศักยภาพในระยะยาว 

ค าส าคัญ : ความรอบรู้ดิจิทัล  ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
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Abstract 
Background : Digital literacy is a critical competency that influences the effective use of digital 

technology in public health administrations. Village health volunteer leaders (VHV), who serve 
as group leaders, possess digital literacy and will be equipped to guide the VHV group 
appropriately. Furthermore, a positive psychological capital is essential for facilitating the 
effective use of these applications. 

Objective : This study aimed to examine the levels and relationships among personal 
characteristics, digital literacy, and positive psychological capital using the “Smart 
AorSorMor” application by village health volunteer leaders in Nakhon Nayok Province. 

Material and methods : A cross-sectional survey was conducted with 196 village health volunteer 
leaders in Nakhon Nayok Province. The instruments used were questionnaires assessing 
personal characteristics, digital literacy, and positive psychological capital using the“Smart 
AorSorMor” application. The data analysis employed descriptive statistics, chi-square statistics, 
and Pearson's product-moment correlation coefficient, at a significance level of 0.01. 

Results : Digital literacy and positive psychological capital in the utilization of the “Smart AorSorMor” 
application were observed to be at a high level (𝑥̅ = 3.83, SD = 0.68) and (𝑥̅ = 3.74, SD = 
0.61), respectively. The analysis revealed that level of education and frequency of using digital 
devices and applications were significantly correlated with digital literacy, whereas age 
demonstrated a relationship with positive psychological capital. Furthermore, digital literacy 
was found to be positively correlated with the positive psychological capital in the context of 
the “Smart AorSorMor” application, exhibiting a high degree of correlation (p-value < .001, r = 
0.768). 

Conclusion : Overall and sub-dimensional digital literacy correlates with elevated levels of positive 
psychological capital in the utilization of the “Smart Aor Sor Mor” application. This 
correlation underscores the need to cultivate systematic analytical and problem-solving 
skills using digital tools, particularly in health data management and community 
communication, to foster long-term potential. 

Keywords : Digital literacy, Psychological capital, Village health volunteer leader 
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บทน า 

 การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดิจิทัล
ในปัจจุบันมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการใช้
แอปพลิเคชันที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการ
สื่อสาร การจัดการข้อมูลสุขภาพ รวมถึงการ
ดูแลสุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นกลุ่มบุคลากรที่ส าคัญในการ
สาธารณสุขชุมชนต้องปรับตัวให้ เข้ากับการ
เปลี่ ยนแปลงนี้  จากนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้
พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน โดยใช้ เทคโนโลยีดิจิทัล       
แอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ในการปฏิบัติงาน
และรายงานผลการปฏิบัติงาน ของ อสม. เพ่ือให้
คนไทยได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิขั้นพ้ืนฐาน ซึ่ง
การออกแบบมาเพ่ือช่วยในการบันทึก ติดตาม 
และรายงานข้อมูลสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่ ซึ่งช่วยให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างรวดเร็วมากขึ้น ซึ่งการน าแอปพลิเคชัน
ดังกล่าวมาใช้งานในระดับชุมชนจ าเป็นต้อง
อาศัยความรอบรู้ดิจิทัล เพ่ือให้สามารถใช้งาน
ฟังก์ชันต่าง ๆ ของแอปพลิเคชันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ[1] 

ความรอบรู้ดิจิทัล (Digital literacy) เป็น
หนึ่ งในทั กษะส าคัญที่ ส่ งผลต่ อการใช้ งาน
เทคโนโลยีดิจิทัลในงานสาธารณสุขอย่ างมี
ประสิทธิภาพ  โดยองค์ประกอบของความรอบรู้
ดิจิทัล ได้แก่  การเข้าใจดิจิทัล การใช้ดิจิทัล            
การปรับตัวสู่การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล และการ
แก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล  การที่ประธาน  อส
ม. ซึ่งเป็นผู้น ากลุ่มมีความรอบรู้ดิจิทัลจะสามารถ
น าพากลุ่ม อสม. ไปในทิศทางที่เหมาะสมและ
ส่งเสริมการใช้งานแอปพลิเคชันดังกล่าวอย่างมี
ประสิ ทธิ ภาพได้   ดั งนั้ น การศึ กษาเรื่ อง
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ดิจิทัลกับทุนทาง

จิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิ เคชัน
“สมาร์ท อสม.” จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการ
พัฒนาการท างานของ อสม. ในยุคดิจิทัล  โดยการ
ส่งเสริม สนับสนุนให้มีความรอบรู้ และเป็นผู้น าใน
การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ  ซึ่งท าให้เกิดแนวคิด
การพัฒนาศักยภาพ ให้เป็น อสม. 4.0  โดยการน า
เทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงาน  โดย
หลักเกณฑ์ที่ใช้ส าหรับประเมิน อสม. 4.0 ได้แก่ 
ความสามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้ เช่น แอป
พลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” หรือโปรแกรมอ่ืน ๆ 
ที่ส่งเสริมรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
ส่งผลให้ประชาชนรับรู้ข้อมูลข่าวสารได้อย่าง
ทั่วถึง และสุขภาพดี [2]  ขณะเดียวกันการใช้
แอปพลิเคชันดังกล่าวจึงไม่เพียงแต่ต้องการ
ความสามารถในการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล
เท่านั้น  แต่ยังต้องอาศัยทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
(Positive psychological capital) ที่ประกอบด้วย 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
การมีความหวัง (Hope) การมองโลกในแง่ดี 
(Optimism) และความหยุ่นตัว (Resilience) 
และมีความส าคัญต่อการท างานในบริบทที่มี
ความซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
เช่น การปรับตัวต่อเทคโนโลยีใหม่ ๆ  ประธาน 
อสม. ซึ่งมีบทบาทในการน ากลุ่ม อสม. จะต้อง
มีความสามารถในการปรับตัวและการสร้าง
แรงจูงใจให้กับกลุ่ม  ซึ่งสามารถส่งเสริมได้ผ่าน
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก ไม่ว่าจะเป็นการมอง
โลกในแง่ดี ความยืดหยุ่นในการรับมือกับปัญหา 
และความม่ันใจในความสามารถของตนเอง  ซ่ึง
จะช่วยให้สามารถจัดการกับความท้าทายใน
การใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ[2] 

 อสม. เป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่มี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชนในพ้ืนที่ตาม
ค าขวัญ “แก้ข่าวร้ายกระจายข่าวดีชี้บริการ
ประสานงานสาธารณสุขบ าบัดทุกข์ประชาชน 
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และท าตน เป็ นแบบอย่ า ง ที่ ดี ”  เป็ นการ
ช่วยเหลือและดูแลประชาชนให้มีสุ ขภาพ
อนามัยที่ดี ช่วยให้ประเทศลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลที่ไม่จ าเป็น  ซึ่งการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขในชุมชนนั้นต้องอาศัยบุคคลใน
การด า เนินงานขับเคลื่ อนนโยบายข้อมูล
ข่าวสารการเผยแพร่ความรู้ด้านสาธารณสุขการ
ส่งเสริมสุขภาพการเฝ้าระวัง และป้องกัน
ควบคุมโรค[3]  นอกจากนี้ยังมีการสื่อสารเพ่ือ
สร้างความเข้าใจให้ข้อมูลที่ถูกต้องและสร้าง
ความมั่นใจแก่ประชาชนในชุมชนเ พ่ือให้
สามารถน าไปประยุกต์ใช้สื่อสารให้เข้ากับ
สถานการณ์และบริบทของ พ้ืนที่ ได้ อย่ า ง
เหมาะสม [4] และแม้ว่า อสม. ทุกคนในจังหวัด
นครนายก จะมีการใช้งานแอปพลิเคชัน“สมาร์ท 
อสม.” แต่ยังพบปัญหาการใช้งาน คือ อสม.        
มีความกังวลที่จะใช้งานแอปพลิเคชัน รวมถึง
ความถูกต้องในการส่งรายงาน และการส่งข้อมูล
สุขภาพของประชาชน ท าให้ประธาน อสม.ที่
เปรียบเสมือนผู้ให้ค าปรึกษาจะเป็นต้องมีความรู้ 
และความเข้าใจในการใช้งานแอปพลิ เคชัน
“สมาร์ท อสม.” นอกจากนี้การที่ ประธาน อสม. 
สามารถจัดการอุปสรรคที่ เกิดขึ้นจะสามารถ
ถ่ายทอด การแก้ปัญหาในการใช้งานได้  ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาศักยภาพในการ
ท างานของ อสม. ในการปฏิบัติงาน  เพ่ือน า
ผลการวิจัย ไปใช้ เป็นแนวทางการพัฒนา
กิจกรรม และรูปแบบบริการสุขภาพเ พ่ือ
สนับสนุนส่ง เสริมให้ประชาชนในจั งหวัด
นครนายกต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ดิจิทัล และทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกใน
การใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ของ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จังหวัดนครนายก 

 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดิจิทัล กับทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
“สมาร์ท อสม.” ของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) จั งหวัด
นครนายก 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) โดย
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ความรอบรู้ดิ จิทัล และทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
“สมาร์ท อสม.” ของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) จั งหวัด
นครนายก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้  คือ 
ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และ
จังหวัดนครนายก จ านวน 399 คน  โดยการ
ค านวณขนาดกลุ่ มตัวอย่ า งด้วยสูตรของ 
Krejcie และ Morgan[5] ได้ ขนาดตั วอย่ า ง 
จ านวน 196 คน  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้น 
(อสม.) ที่ข้ึนทะเบียนในฐานข้อมูล อสม.1  
 2. ด ารงต าแหน่งประธานชมรม อสม. 
ระดับหมู่บ้าน 1 ปีขึ้นไป 
 3. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 อสม.  ที่ ไม่มี การ ใช้ แอปพลิ เคชัน 
“สมาร์ท อสม.” ด้วยตนเอง 

และท าการสุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน 
ประกอบด้วยการ สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
(proportional stratified random 
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sampling) สุ่มเลือกตามอ าเภอที่ปฏิบัติงาน
จริงของกลุ่มตัวอย่าง ต่อด้วยวิธีการจัดสรรเป็น
สัดส่วนกับขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละขั้น 
และสุ่มเลือกตามโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) หรือ เทศบาลที่ปฏิบัติงานจริง
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

ที ่ อ าเภอ 
ประชากร 

(N) 
กลุ่มตัวอย่าง 

(n) 
1 เมือง

นครนายก 
123 60 

2 บ้านนา 118 58 
3 ปากพล ี 53 26 
4 องครักษ ์ 105 52 
 รวม 399 196 

จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) โดยน ารายชื่ออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละต าบล      
มาเรียงล าดับชื่อจากตัวอักษร ก-ฮ พร้อมทั้งใส่
เลขก ากับ และใช้วิธีจับฉลากจากรายชื่อของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตาม
ขนาดตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถาม  ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแนวคิด
ความรอบรู้ ดิ จิ ทั ล [6] และแนวคิดทุกทาง
จิตวิทยาเชิงบวก[7] รวมถึงเอกสารที่เกี่ยวข้อง
น า ข้ อมู ลที่ ไ ด้ ม าส ร้ า งแบบสอบถ าม ให้
ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์
ของการศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่ ว น ที่  1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้
ดิจิทัลของประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ าน  (อสม . )  จ านวน  38 ข้ อ              
โดยลักษณะข้อค าถามระดับความคิดเห็น
เกี่ยวกับความรอบรู้ดิ จิทัล  ประกอบด้วย 
ค าถามท่ีใช้มาตรวัดตามเกณฑ์ Likert Scale [8] 

ซึ่งมีหลักเกณฑ์ในการให้คะแนนแต่ละระดับ 
ดังนี้  ความคิดเห็นอยู่ ในระดับมากที่สุด  5 
คะแนน ระดับมาก 4 คะแนน ระดับปานกลาง 
3 คะแนน ระดับน้อย 2 คะแนน และระดับ
น้อยที่สุด 1 คะแนน  โดยใช้ เกณฑ์ในการ
อภิปรายและเกณฑ์การแปลผลในการแบ่ง
ระดับความคิดเห็นตามคะแนนเฉลี่ย[9] ดังนี้   
   คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 ระดับมากท่ีสุด 
   คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 ระดับมาก  
   คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 ระดับปานกลาง  
   คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 ระดับน้อย  
   คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49  ระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 3 มาตรวัดทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกที่ใช้ตนเองเป็นจุดอ้างอิงในการใช้งานแอป
พลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” [2] ประกอบด้วย 
ค าถามท่ีใช้มาตรวัดตามเกณฑ์ Likert Scale[11] 

แบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งมีหลักเกณฑ์ในการให้
คะแนนแต่ละระดับ ดังนี้ คุณลักษณะตรงกับ
ข้ อ ค า ถ า ม ม า ก ที่ สุ ด  5 ค ะ แ น น                   
ร ะดั บมาก  4 คะแนน  ระดั บปานกล า ง                
3 คะแนน ระดับน้อย 2 คะแนน และน้อยที่สุด 
1 คะแนน  โดยใช้เกณฑ์การแปลค่าคะแนนน า
คะแนนทั้งหมดมาค านวณค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วน ามาเป็นเกณฑ์ในการ
แบ่งคะแนนที่ ได้  และแปลผลแบบอิงกลุ่ม 
(Norm Reference)[10]  ดังนี้ 
 คะแนนมากกว่า  𝑥̅ + 1.5 SD       
หมายถึง ภาพรวมทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ระดับดีมาก 
 คะแนน 𝑥̅- 0 .5  SD - 𝑥̅+ 1 .5  SD   
หมายถึง ภาพรวมทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ระดับปานกลาง 
 คะแนนน้อยกวา่ 𝑥̅- 0.5 SD      
หมายถึง ภาพรวมทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก
ระดับแยม่าก  
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โดยแบบสอบถามหาค่าความตรงเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยมีค่าความตรงของ
เนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ 0.98  น าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 30 ชุด 
และค านวณหาค่าความเชื่อมั่น ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.99  ในขณะที่
แบบสอบถามความรอบรู้ดิจิทัล ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.98 และมาตรวัดทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับส านักงาน

สาธารณสุขจั งหวัดนครนายก ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และชมรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดนครนายก 
เพ่ือขออนุญาตและชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความ
ร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บ
ข้อมูล เพ่ือน าข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถาม
มาประมวลผลและวิเคราะห์   เพ่ือสรุปผล
การศึกษา จากนั้นจะน าข้อมูลที่ได้มาลงรหัส
ข้อมูล และท าการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาโดย
การหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน  และการวิ เ ค ร า ะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ดิจิทัลที่มีความสัมพันธ์กับทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกของประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดนครนายก 
ด้วยสถิติ Chi – Square และ สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียร์สัน (Pearson product-
moment correlation) โ ด ย ก า ร แ ส ด ง
เครื่องหมาย + หมายถึง การแปรผันตามกัน 

และเครื่องหมาย – หมายถึง แปรผกผันกันซึ่ง  
มีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้ 

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ์

ความหมาย 

0.81 ถึง 1.0 สูงมาก 
0.61 ถึง 0.80 สูง 
0.41 ถึง 0.60 ปานกลาง 
0.21 ถึง 0.40 ต่ า 
0.0 ถึง 0.20 ต่ ามาก 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย 
โดยการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความ
สมัครใจให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยลง
ชื่อในเอกสารยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย
เป็นลายลักษณ์อักษร  และข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการรวบรวม
ข้อมูลจะไม่ระบุชื่อหรือที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยจะน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย เกี่ยวกับมนุษย์
ส านั กงานสาธารณสุขจั งหวัด นครนายก 
หมายเลขโครงการ NPHO 2024-030 วันที่
รับรอง 14 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 

ผลการศึกษา 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)
จังหวัดนครนายก โดยภาพรวม เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 77.60 อายุสูงสุด 77 ปี อายุต่ าสุด 20 
ปี และอายุเฉลี่ย 54.60 ปี  ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.30 การศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
35.70 ประสบการณ์การท างานสูงสุด 45 ปี
ประสบการณ์การท างานต่ าสุด 1 ปี  และ
ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 17.30  ปี ส่วนมาก
มีหรือใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ ร้อยละ 91.90 และมี
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การใช้เป็นประจ าร้อยละ 48.00 และส่วนมากผ่าน
การอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ร้อยละ 95.50  

คว ามรอบรู้ ดิ จิ ทั ล ขอ งป ระธ าน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)โดย
ภาพรวมพบว่า ความรอบรู้ดิจิทัลของประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อยู่
ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.83, SD = 0.68) และเมื่อ

พิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
ได้แก่ ด้านการเข้าใจดิจิทัล (𝑥̅ = 3.91, SD = 
0.69) รองลงมา ด้านการใช้ดิจิทัล (𝑥̅ = 3.90, SD 
= 0.72) และ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้าน
การแก้ไขปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล (𝑥̅ = 3.75, 
SD = 0.75) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  ความรอบรู ้ดิจิทัล ในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.”ของประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก (n = 196) 

ความรอบรู้ดิจิทัล 
ระดับความคิดเห็น 

𝒙̅ SD ระดับ 
การเข้าใจดิจิทลั 3.91 0.69 มาก 
การใช้ดิจิทัล 3.90 0.72 มาก 
การปรับตัวสู่การเปลีย่นแปลงดจิทิัล 3.77 0.76 มาก 
การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล 3.75 0.75 มาก 
ภาพรวม 3.83 0.86 มาก 

ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” โดยภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅ = 3.74, SD = 0.61) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านความหวัง 
(𝑥̅ = 3.93, SD = 0.68) รองลงมา คือ ด้านการมองโลกในแง่ดี (𝑥̅ = 3.84, SD = 0.64) และด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด ได้แก่ ด้านความหยุ่นตัว (𝑥̅ = 3.58, SD = 0.69) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.”ของประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก (n = 196) 

ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 
ระดับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 

𝒙̅ SD ระดับ 
การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 3.62 0.63 มาก 
ความหวัง 3.93 0.67 มาก 
การมองโลกในแง่ด ี 3.84 0.64 มาก 
ความหยุ่นตัว 3.58 0.68 มาก 
ภาพรวม 3.74 0.61 มาก 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล กับความรอบรู้ดิจิทัลในการใช้งานแอปพลิเคชัน
“สมาร์ท อสม.”ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก พบว่า เพศ อายุ 
อาชีพ ประสบการณ์เป็นอสม. และการอบรม อสม.หมอประจ าบ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ดิจิทัลใน
การใช้งานแอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.”ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัด
นครนายก  ขณะที่ระดับการศึกษา และความถี่การใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและแอปพลิเคชันมีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ดิจิทัลในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.”ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล กับความรอบรู้ดิจิทัลในการใช้งานแอปพลิเคชัน
“สมาร์ท อสม.”ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก (n=196) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ดิจิทัล 

𝒙𝟐 p-value 
มากที่สุด มาก ปานกลาง 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
8 (18.20) 
31 (20.40) 

 
16 (36.40) 
69 (45.40) 

 
20 (45.50) 
52 (34.20) 

 
1.90 

 
0.387 

อาย ุ
     น้อยกว่า 40 ปี 
     41 - 50 ปี 
     51 - 60 ปี 
     60 ปีขึ้นไป 

 
6 (30.00) 
9 (17.60) 
7 (12.10) 
17 (35.80) 

 
8 (40.00) 
29 (56.90) 
22 (37.90) 
26 (38.80) 

 
6 (30.00) 
13 (25.50) 
29 (50.00) 
24 (25.40) 

11.658 0.070 

อาชีพ 
     เกษตรกรรม 
     ธุรกิจส่วนตัว 
     รับจ้าง 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
16 (20.00) 
8 (21.10) 
12 (18.50) 
3 (23.10) 

 
29 (36.30) 
20 (52.60) 
32 (49.20) 
4 (30.80) 

 
35 (43.80) 
10 (26.30) 
21 (32.30) 
6 (46.20) 

5.692 0.459 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.     
     อนุปริญญา / ปวส. / ปริญญาตร ี

 
8 (11.40) 
24 (35.30) 
6 (13.30) 
1 (7.70) 

 
32 (45.70) 
20 (29.40) 
23 (51.10) 
10 (76.90) 

 
30 (42.90) 
24 (35.30) 
16 (35.60) 
2 (15.40) 

22.095 0.001** 

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

 
15 (22.40) 
11 (17.70) 
9 (18.00) 
4 (23.50) 

 
30 (44.80) 
26 (41.90) 
24 (48.00) 
5 (29.40) 

 
22 (32.80) 
25 (40.30) 
17 (34.00) 
8 (47.10) 

2.717 0.843 

ความถี่การใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและแอป
พลิเคชัน 
    ไม่ค่อยได้ใช้ 
    ใช้บ่อย 
    ใช้ประจ า 

 
1 (2.10) 

15 (27.30) 
23 (24.50) 

 
25 (53.20) 
19 (34.50) 
41 (43.60) 

 
21 (44.70) 
21 (38.20) 
30 (31.90) 

13.417 0.009* 

ประวัติการอบรม อสม. หมอประจ าบ้าน 
      ผ่านการอบรม 
      ไม่ผ่านการอบรม 

 
24 (18.90) 
15 (21.70) 

 
55 (43.30) 
30 (43.50) 

 
48 (37.80) 
24 (34.80) 

0.292 0.864 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 **นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล กับทนุทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน
“สมาร์ท อสม.” ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก พบว่า เพศ  
อาชีพ  ระดับการศึกษา  ประสบการณ์เป็น อสม.  ความถี่ในการใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและแอปพลิเคชัน และ
ประวัติการอบรม อสม. หมอประจ าบ้าน ไม่มีความสัมพันธ์กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งาน 
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แอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก  
ขณะที่อายุมีความสัมพันธ์กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ของ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก ดังตารางที่ 4 

ตารางที่  4  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งาน            
แอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.”ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก 
(n=196) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 

𝒙𝟐 p-value 
ดีมาก ปานกลาง แย่มาก 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
6 (13.60) 
14 (9.20) 

 
25 (56.80) 
84 (55.30) 

 
13 (29.50) 
54 (35.50) 

 
1.027 

 
0.598 

อาย ุ
     น้อยกว่า 40 ปี 
     41 - 50 ปี 
     51 -  60 ปี 
     60 ปีขึ้นไป 

 
0 (0.00) 
6 (11.80) 
7 (12.10) 
7 (12.10) 

 
11 (55.00) 
33 (64.70) 
22 (37.90) 
43 (64.20) 

 
9 (45.00) 
12 (23.50) 
29 (50.00) 
17 (25.40) 

15.412 0.017* 

อาชีพ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ /เกษตรกรรม 
     ธุรกิจส่วนตัว 
     รับจ้าง 

 
11 (11.80) 
2 (5.30) 
7 (10.80) 

 
52 (55.90) 
26 (68.40) 
31 (47.70) 

 
30 (32.30) 
10 (26.30) 
27 (41.50) 

4.843 0.304 

ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตร ี

 
7 (10.00) 
13 (11.50) 
0 (0.00) 

 
63 (90.00) 
100 (88.50) 
13 (100.00) 

 
- 
- 
- 

1.689 0.430 

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

 
5 (7.50) 
6 (9.70) 
5 (10.00) 
4 (23.50) 

 
41 (61.20) 
33 (53.20) 
30 (60.00) 
5 (29.40) 

 
21 (31.30) 
23 (37.10) 
15 (30.00) 
8 (47.10) 

7.573 0.271 

ความถี่อุปกรณ์ดิจิทัลและแอปพลิเคชัน 
    ไม่ค่อยได้ใช้ 
    ใช้บ่อย 
    ใช้ประจ า 

 
1 (2.10) 
5 (9.10) 

14 (14.90) 

 
28 (59.60) 
35 (63.60) 
46 (48.90) 

 
18 (38.30) 
15 (27.30) 
34 (36.20) 

7.730 0.102 

ประวัติการอบรม อสม. หมอประจ า
บ้าน 
      ผ่านการอบรม 
      ไม่ผ่านการอบรม 

 
 

12 (9.40) 
8 (11.60) 

 
 

69 (54.30) 
40 (58.00) 

 
 

46 (36.20) 
21 (30.40) 

0.746 0.689 

*นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่  5  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ดิจิทัล กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งาน                
แอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.” ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก 
(n = 196) 

ความรอบรู้ดิจิทัล 
ทุนทางจิตวิทยาเชิงบวก 

r p-value ระดับความสัมพันธ ์
การใช้ดิจิทัล .773** <.001 สูง 
การแก้ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัล .772** <.001 สูง 
การปรับตัวสู่การเปลีย่นแปลงดจิทิัล .691** <.001 สูง 
การเข้าใจดิจิทลั .634** <.001 สงู 
ภาพรวม .768** <.001 สูง 

** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

จากตารางที่ 5  ผลการศึกษาพบว่า
ความรอบรู้ดิจิทัลภาพรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการ
ใช้งานแอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.” ของ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู ่บ้าน (อสม. ) จังหวัดนครนายกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าระดับ
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง (r = .768) เมื่อ
พิจารณาความรอบรู้ดิจิทัลรายด้าน พบว่า 
ความรอบรู้ดิจิทัลทุกด้านมีความสัมพันธ์กับทุน
ทางจิตว ิทยา เชิงบวกในการใช้งานแอป
พล ิเ คช ัน “สมาร ์ท  อสม . ”ของประธาน
อาสาสม ัค รส าธ า รณส ุขประจ าหมู ่บ ้า น   
(อสม . )  จ ังหวัดนครนายก เรียงตามล าดับ 
ดังนี้ การใช้ดิจิทัล (r = .773)  การแก้ปัญหา
ด้วยเครื่องมือดิจิทัล(r = .772)  การปรับตัวสู่
การเปลี่ยนแปลงดิจิทัล (r = .691) และการ
เข้าใจดิจิทัล (r = .634)  ตามล าดับ 

อภิปรายผลการศึกษา 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับการศึกษาที่
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ดิจิทัลในการ
ใ ช ้ง า น แ อป พล ิเ ค ช ัน “ ส ม า ร ์ท  อ ส ม . ” 
เช่นเดียวกับความถี่การใช้อุปกรณ์ดิจิทัลและ
แอปพลิ เคชันที่ม ีค ว ามคว ามส ัมพ ัน ธ ์ก ับ
ความรอบรู ้ด ิจ ิท ัล   ขณะเด ียวกันอาย ุมี

ความสัมพันธ์กับทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกใน
การใช้งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม.”
ของประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
ห มู ่บ ้า น  ( อ ส ม . )  จ ัง ห ว ัด น ค ร น า ย ก  
เนื่องจากทั้งความรอบรู้ดิจิทัลและทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกเป็นทักษะที่ต้องมีการเรียนรู้ 
และการฝึกฝน รวมถึงความสนใจและการมี
เ ป้ าหมาย ในการ ใช้ ง าน แ อ ป พ ล ิเ ค ช ัน 
“สมาร์ท อสม.” อย่างมีประสิทธิภาพ[2] 

ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครนายก มีระดับความ
รอบรู้ดิจิทัลที่สูงขึ้น ระดับทุนทางจิตวิทยาเชิง
บวกก็จะสูงขึ้นตามไปด้วย อาจ เนื่องจาก
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) มีระดับความรอบรู้ดิจิทัล และทุนทาง
จิตวิทยาเชิงบวกในการใช้งานแอปพลิเคชัน 
“สมาร์ท อสม.” เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยเป็นล าดับแรก คือ การเข้าใจ
ดิจิทัล (𝑥̅ = 3.91, SD = 0.69) การใช้ดิจิทัล 
( 𝑥̅ = 3.90, SD = 0.72)  การปรับตั วสู่ การ
เปลี่ยนแปลงดิจิทัล (𝑥̅ = 3.77, SD = 0.76) 
และการแก้ไขปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัลและ
แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น  ( 𝑥̅ = 3.75, SD = 0.75) 
เนื่องจากประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต้องมีการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของ อสม. 4.0 รวมถึงเป็นตัวอย่าง



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 10 No.1 January – April 2025] 
 

 

 
92 

 

  

ในการปฏิบัติงาน และการใช้งานแอปพลิเคชัน
ส าหรับการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับแนวคิด
การพัฒนาอสม. 4.0[11] ที่อธิบายว่า อสม.จะ
สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการสื่อสารและ
เรียนรู้ได้อย่างถูกต้อง ท าให้เกิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เป็นผู้น าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และจัดการสุขภาพชุมชน รวมถึงการ
แก้ไขปัญหาจากการปฏิบัติงานในการรับข้อมูล 
ข่าวสาร และความรู้ใหม่ ๆ ได้อย่างถูกต้องด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล และพบว่า อสม.จะตระหนัก
ถึงความส าคัญของการใช้ความรู้ เกี่ ยวกับ
เทคโนโลยีดิจิทัล  ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการ
ด าเนินงาน และพัฒนาความรู้และทักษะควบคู่
ไปกับการปฏิบัติ งาน  และในบทบาทของ
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)[12] โดยการน านวัตกรรม และเทคโนโลยี
ดิจิทัลเข้ามาเป็นเครื่องมือในการส่ง เสริม
กระบวนการท างานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้ 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และความรอบรู้
ดิจิทัลในการติดต่อสื่อสาร และมีการส่งรายงาน
ต่าง ๆ ผ่านโมบายแอปพลิเคชัน[13]   ท าให้เกิด
แนวทางในการพัฒนางานสาธารณสุขให้มี
ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า 
เมื่อทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกที่สมบูรณ์แก่บุคคล
ในการด าเนินชีวิต จะท าให้เกิดอิทธิพลจาก
ปัจจัยทั้งระดับกลุ่ม และระดับบุคคล  ซึ่งท า
หน้าที่ส่งต่อไปยังผลทางด้านสุขภาวะทางจิต 
และมีความส าคัญในการที่จะให้บุคลากรด้าน
สุขภาพปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ส า เร็จลุล่วงตามเป้าหมายที่
ตั้งเป้าหมายไว้ [14.15]และประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จะสามารถ

ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างในการเรียนรู้ และการ
ถ่ายทอดความรู้ในการใช้งานเทคโนโลยีดิจิทัล  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1. จากการศึกษาพบว่า การแก้ไข
ปัญหาด้วยเครื่องมือดิจิทัลมีคะแนนเฉลี่ยต่ า
ที่สุดในระดับปานกลาง เมื่อเทียบกับด้านอ่ืน ๆ 
ของความรอบรู้ดิจิทัล ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาทักษะการวิเคราะห์
และแก้ไขปัญหาเชิงระบบผ่านเครื่องมือดิจิทัล 
โดยเฉพาะการจัดการข้อมูลสุขภาพและการ
สื่อสารในชุมชน 

2. จากการศึ กษาพบว่ า  ทุ นทา ง
จิตวิทยาเชิงบวกแม้ภาพรวมจะอยู่ในระดับสูง 
แต่ด้านความหยุ่นตัว มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดในระดับ
ปานกลาง ซึ่งบ่งชี้ถึงความต้องการกิจกรรมที่
ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร ป รั บ ตั ว ต่ อ ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่
เปลี่ ยนแปลงผ่ านกิจกรรมกลุ่ มและการ
สนับสนุนจากชุมชน 

3. จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้
ดิจิทัลยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกที่ส าคัญกับทุน
ทางจิตวิทยาเชิงบวก ท าให้ต้องมีการติดตามผล
อย่างต่อเนื่องผ่านเกณฑ์ประเมิน เช่น ความถี่
ในการใช้แอปพลิเคชัน หรือความสามารถใน
การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้อง จะช่วยระบุจุดอ่อน
และพัฒนาศักยภาพในระยะยาวในการพัฒนา
แนวทางการประเมินและติดตามการใช้งาน
เทคโนโลยีดิจิทัลในงานสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ดิจิทัลและผลลัพธ์เชิงสุขภาพใน
ระดับบุคคลและชุมชน โดยการศึกษาใน
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหรือบุคลากรด้านสุขภาพ
ในระดับท่ีส่งผลกระทบที่กว้างข้ึน 
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2. ควรมีการศึกษาจ าลองหรือรูปแบบ
การเสริมสร้างทุนทางจิตวิทยาเชิงบวกในการใช้
งานแอปพลิเคชัน “สมาร์ท อสม” หรือ แอป
พลิเคชันอ่ืน ๆ ส าหรับ อสม. ในการพัฒนา
สมรรถนะ อสม. 4.0 

3. ค ว ร ม ีก า ร ศ ึก ษ า ว ิ เ ค ร า ะ ห์
ผลกระทบของการใช้งานแอปพลิเ คชัน 
“สมาร์ท อสม.” ของประธาน อสม. ต่อ
ก า ร ป ฏิบ ัต ิง า น ข อ ง เ พื ่อ น  อ ส ม .  แ ล ะ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน   

4. ควรมีการวิจัยพัฒนารูปแบบ หรือ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการส าหรับการโปแกรมและ
แอปพลิเคชัน“สมาร์ท อสม.” 
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