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บทคัดย่อ
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) องค์ประกอบการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศต่อสมรรถนะของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 2) อิทธิพลขององค์ประกอบการยอมรับ 

เทคโนโลยีสารสนเทศต่อสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตอนกลาง 

และตอนล่าง 1 จำนวน 400 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัยคือแบบสอบถาม 

และ ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการตัวแบบสมการโครงสร้างกำลังสองน้อยท่ีสุดบางส่วน เพ่ือวัดความสัมพันธ์ 

ระหว่างตัวแปร ผลการศึกษาพบว่า 1) สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้เทคโนโลยี 

สารสนเทศ ประกอบด้วย การรับรู้ การประเมินค่า ความสนใจ ความต้ังใจ การยอมรับ การรับรู้ว่าง่ายต่อการใช้ 

การทดลองใช้ และสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 2) สมรรถนะที่มีอิทธิพลทางตรงต่อการ 

พัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 

การรับรู้ และความสนใจ และสมรรถนะที่มีอิทธิพลทางอ้อม ประกอบด้วย ตัวแปรการรับรู้มีอิทธิพลทางอ้อม 

ต่อสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศผ่านตัวแปรความสนใจ

คำสำคัญ: สมรรถนะ อาสาสมัครสาธารณสุข การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

Abstract
The objectives of this study were to study 1) the components of technology 

acceptance on the information technological competence of village health volunteers and 

2) the influence of information technology acceptance components on the technological 

competence of village health volunteers. It was quantitative research conducted with 400 

public health volunteers from the central and lower northeastern regions as the stratified 

random sampling group. A questionnaire was used to gather research data and PLS-SEM was 

used for data analysis to assess the correlation between the variables. The study’s findings 

revealed that 1) the competence of village health volunteers in utilizing information technology 

to increase performance efficiency included: perception, evaluation, interest, intention, 

acceptance, perceived ease of use, trial, and competency; and 2) the competencies that 

directly influenced to the competence of village health volunteers in utilizing information 

technology to increase performance efficiency included perception and interest and the 

indirect competencies involved perception variables indirectly affecting information technology 

use competency through interest variables.

Keywords: Competency , Village Health Volunteers, Utilising Information Technology, Performance 

Efficiency
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บทนำ
การพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเสริมประสิทธิภาพ 

การทำงานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นบุคคลสำคัญ ควรได้รับการพัฒนาทักษะและความรู้ในการใช้ 

เทคโนโลยีสารสนเทศ ทุกวันนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวัยสูงอายุ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ ้านต่อเนื่องตั้งแต่แรกเข้า มีผลการปฏิบัต ิงานดี ประชาชนยอมรับแต่พบปัญหาการใช้ 

เทคโนโลยีสารสนเทศในการติดต่อสื่อสาร และการขับขี่ยานพาหนะในระยะทางไกล [1] อีกท้ังอาสาสมัคร 

สาธารณสุข มีปัญหาและอุปสรรคในการแสวงหาสารสนเทศทางด้านสุขภาพ ประกอบดัวย ไม่สามารถหาสารสนเทศ 

หรือความรู้ทางด้านสุขภาพได้ด้วยตนเอง ขาดทักษะการใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางเทคโนโลยีในการ 

แสวงหาสารสนเทศหรือความรู้ทางด้านสุขภาพ เช่น สมาร์ทโฟน (Smartphone) ไอแพด (iPad) แท็บเล็ต 

(Tablet) [2] อีกหนึ่งปัญหาและอุปสรรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คือปัญหาเรื่องความรู้ 

ความเข้าใจ และทักษะในการใช้เทคโนโลยี และเทคโนโลยีไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังและป้องกัน 

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และขาดทักษะในการใช้แอปพลิเคชัน [3] ส่ิงเหล่าน้ีเป็น ปัญหา 

สำคัญที่ส่งผลต่อการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข เครื่องมือสำคัญต่อการจัดการสาธารณสุข เพื่อให้ 

บริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพและคุณภาพสูง เทคโนโลยีสารสนเทศสามารถช่วยจัดการข้อมูล ทางการแพทย์ 

การติดตามการระบาดของโรค การส่งเสริมสุขภาพ การบริหารจัดการโรคระบาด และอื่น ๆ ได้

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพในการทำงานสาธารณสุขมุ่งเน้นไปท่ีการป้อง

กันโรค การปรับปรุงคุณภาพของการให้บริการสาธารณสุข และสนับสนุนสุขภาพของประชาชนในชุมชนต่าง ๆ 

โดยใช้เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือสำคัญ ซึ่งเจ้าหน้าที่สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีความพึงพอใจต่อเทคโนโลยีดิจิทัล และนำเทคโนโลยีมาใช้ประโยชน์ คือ ได้ข้อมูล 

ที่สำคัญจำเป็นเพียงพอต่อการรักษาของแพทย์ นำเทคโนโลยีสนับสนุนการทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เทคโนโลยีเป็นอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีทันสมัยรวมท้ังมีประสิทธิภาพ สามารถใช้งานได้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี [4] 

ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศมีบทบาทสำคัญต่อระบบการให้บริการทางด้านสุขภาพมากขึ้น โดยมุ่งเน้นให้ 

ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจต่อการได้รับบริการพยาบาล ในฐานะที่เป็นผู้ที่ ทำหน้าที่ 

ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จึงนำเทคโนโลยีสารสนเทศทางด้านสุขภาพมาใช้ในการพยาบาลเพื่อเพิ่ม ความ 

ปลอดภัยให้กับผู้ป่วย[5] โดยงานวิจัยที่ผ่านของการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้งานของบรรดา อาสา 

สมัครสาธารณสุข ส่วนมากจะเป็นงานวิจัยเกี่ยวกับการนำอุปกรณ์และเครื่องมือทันสมัยมาใช้เท่านั้น 

แต่การศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการยอมรับเทคโนโลยีของอาสาสมัครสาธารณสุขมีน้อย เพราะอาสาสมัคร 

สาธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมาก การใช้เทคโนโลยีอาจไม่ถนัดเท่ากับเยาวชน รวมถึงการประยุกต์ใช้ 

เทคโนโลย ียังน้อยอาจนำไปสู่ช่องว่างทางการศึกษาค้นคว้า กล่าวได้ว่างานวิจัยเก่ียวกับการยอมรับเทคโนโลยี 

ต่อสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีมีน้อย จึงเป็นท่ีมาของข้อสงสัยหรือข้อคำถามการวิจัยท่ีว่าบรรดา อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านยอมรับหรือมีสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีด้านใดบ้าง เพื่อนำไปสู่การ ส่งเสริม 

หรือนโยบายเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านให้ดีข้ึน

ดังนั้นการแก้ไขปัญหาเหล่านี้ควรฝึกฝนอาสาสมัครสาธารณสุขในการใช้เทคโนโลยี การศึกษา 

คร้ังน้ีศึกษากับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง และกลุ่มจังหวัด 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 1 ดำเนินการเก็บข้อมูลเพ่ือศึกษาการใช้เทคโนโลยีและส่ือสังคมออนไลน์ของ 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาองค์ประกอบการยอมรับ 

เทคโนโลยีสารสนเทศของของอาสาสมัครสาธารณสุขว่าส่งผลต่อสมรรถนะใดบ้าง เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ 

กระตุ้นหรือส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และเป็นการศึกษาว่าตัวแปรการยอมรับ 

เทคโนโลยีสารสนเทศตัวแปรใดที่มีอิทธิพลมาก เพื่อนำมาประยุกต์ใช้กับการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข 

การศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อกระทรวงสาธารณสุข และผลจากการศึกษานำสู่การแก้ไขปัญหาของการใช้ 

เทคโนโลยีของอาสามัครสาธาณสุขให้ดีขึ้นกว่าเดิม รวมทั้งเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีจะได้ 

นำไปศึกษาต่อยอดในการศึกษาวิจัยต่อไป

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลขององค์ประกอบการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน

การทบทวนวรรณกรรม
การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ซ่ึงมีความจำเป็นต่อ การทำงาน เพราะการพัฒนาตนเองเสริมให้มีศักยภาพ โดยสมรรถนะประกอบด้วย ความรู้ 

(Knowledge) ทักษะ (Skill) ความคิดเห็นเก่ียวกับตนเอง (Self-Concept) บุคลิกของบุคคล (Trait) และแรงจูง 

(Motive) [7] กล่าวถึงสมรรถนะแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย (1) การมุ่งผลสัมฤทธิ์ (2) บริการที่ดี (3) 

การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ (4) การยึดมั่นใน ความซื่อสัตย์ ถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม และ (5) 

การทำงานเป็นทีม สมรรถนะสำคัญของอาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วย (1) สามารถ นำนโยบายสู่การปฏิบัติ 

เพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่ (2) สามารถเป็นผู้นำในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

รักษาพยาบาลเบื้องต้นตลอดจนเฝ้าระวังสุขภาพและคัดกรองผู้ป่วย (3) สามารถสร้างและบริหารเครือข่าย 

ในการดำเนินงาน สร้างเสริมสุขภาพแบบหุ้นส่วน (4) สามารถรณรงค์ขับเคลื่อนชุมชนและสังคมให้ตื่นตัวและ 

รับผิดชอบต่อตนเอง ชุมชนและ สภาวะแวดล้อมของสังคม (5) สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม่ 

ๆ ท่ีจะมีผลต่อการขจัดหรือลดปัญหาสุขภาพ (6) สามารถสร้างจิตสำนึกประชาชนในการเฝ้าระวังดูแลสุขภาพ 

และ (7) สามารถสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วม ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน [8] 

การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน คือ สมรรถนะสำคัญของ 

อาสาสมัครสาธารณสุข ยุคปัจจุบันเกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี เพราะเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทมาก การยอมรับ 

เทคโนโลยีเป็นส่ิงท่ีควรบูรณาการ กับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข การยอมรับของผู้บริโภคท่ีมีต่อ 

นวัตกรรมและเทคโนโลยี (Adoption and Innovation Theory) เรียกว่า กระบวนการยอมรับ แบ่งเป็น 5 ข้ัน 

ประกอบด้วย ข้ันท่ี 1 รับรู้ (Awareness Stage) ข้ันท่ี 2 สนใจ (Interest Stage) ข้ันท่ี 3 ประเมินค่า (Evaluation 

Stage) ขั้นที่ 4 ทดลอง (Trial Stage) และขั้นที่ 5 ยอมรับ (Adoption Stage) [9] การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

จากการพัฒนาแบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยีโทรศัพท์เคล่ือนท่ี (Technology Acceptance Model: TAM) 

มี 6 ปัจจัย ประกอบด้วย การรับรู้ความเข้ากันได้ (Perceived Compatibility) การรับรู้ประโยชน์ จากการ 

ใช้งาน (Perceived Usefulness) การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) การรับรู้ทรัพยากร 

ทางการเงิน (Perceived Financial Resource) การรับรู้ความเส่ียงด้านความปลอดภัย (Perceived Security 
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Risk) และการรับรู้ความไว้วางใจ (Perceived Trust) [10] นอกจากนี้แบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยีนำมา 

อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับหรือการตัดสินใจใช้เทคโนโลยี ใหม่ แบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยี 

(Technology Acceptance Model: TAM) พัฒนาจากทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล (Theory of Reasoned 

Action: TRA) ประกอบด้วย การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน (Perceived Ease of Use) และการรับรู้ ประโยชน์ 

จากการใช้งาน (Perceived Usefulness) ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานของการยอมรับเทคโนโลยี [11] 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น สรุปว่าการพัฒนาสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประกอบไปด้วย การรับรู้ การประเมิน ความสนใจ ความตั้งใจ การยอมรับ การรับรู้ว่าง่ายต่อการใช้งาน และ 

การทดลองใช้ โดยตัวแปรดังกล่าว นำมาจากแนวคิดแบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยี (TAM) ซ่ึงปัจจัยการรับรู้ 

ในองค์กรโลจิสติกส์ในแง่ของความสะดวกในการใช้งานส่งผลเชิงบวกท้ังประโยชน์ท่ีรับรู้และความต้ังใจในการ

ใช้เทคโนโลยี [12] อีกทั้งความสัมพันธ์ระหว่างความง่ายในการใช้งานและความตั้งใจทางพฤติกรรมในการใช้ 

เทคโนโลยีส่งผลต่อการยอมรับและเพิ่มความมั่นใจต่อการใช้งาน [13] ในทำนองเดียวกันการรับรู้ว่าง่ายและ 

สะดวกในการใช้งานมีอิทธิพลต่อความตั้งใจเพิ่มทักษะของผู้ใช้เทคโนโลยี [14] การประเมิน ความสนใจ 

ความต้ังใจ การยอมรับและการทดลองใช้ มีผลต่อสมรรถนะในการใช้แอปพลิเคชันบัญชี [15] บางงานวิจัยกล่าวถึง 

ความสนใจในการใช้แอปพลิเคชันและการใช้เทคโนโลยีส่งผลต่อความสามารถของผู้บริโภคในการซ้ือหรือขาย

ของผ่านทางออนไลน์ [16] รวมทั้งความสนใจ ความไว้วางใจและความง่ายในการใช้งานมีอิทธิพลต่อการใช้ 

ธนาคารดิจิทัล [17] สุดท้ายความสะดวกในการใช้งาน ความสนใจและประโยชน์ท่ีรับรู้มีอิทธิพลต่อความต้ังใจ 

ของผู้บริโภคในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศดิจิทัล [18] จากตัวแปรที่กล่าวมาข้างต้นมีความสัมพันธ์ต่อกัน 

และบางตัวแปรส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมดังแสดงจากกรอบแนวคิด และจากการสมมติฐาน

สมมติฐาน
1. ตัวแปร การรับรู้ ความสนใจ การประเมินค่า การทดลองใช้ การยอมรับ ความต้ังใจ และการรับรู้ว่า 

ง่ายต่อการใช้งานมีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้าน

2. ตัวแปร การรับรู้ ความสนใจ การประเมินค่า การทดลองใช้ การยอมรับ ความตั้งใจ และการรับรู้ 

ว่าง่ายต่อการใช้งานมีอิทธิพลทางอ้อมต่อสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้าน

กรอบแนวคิด

การดำเนินการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปร ดังนี้ ตัวแปรการรับรู้ (Perception) ความสนใจ (Interest) การประเมินค่า 

(Valuation) การทดลองใช้ (Trial) การยอมรับ (Accept) ความตั้งใจ (Intention) การรับรู้ว่าง่ายต่อการใช้ (Easy) และ 

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข (Competency) โดยตัวแปรดังกล่าวนำมาจากแนวคิดของแบบจำลองการยอมรับเทคโนโลยี 

(TAM) และมีกรอบแนวคิดที่ใช้วิเคราะห์ตาม Figure 1 
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Figure 1 Conceptual 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยในคร้ังน้ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนกลาง ประกอบด้วย จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ รวมถึง 

อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่ม จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 1 ประกอบด้วย จังหวัดสุรินทร์ จังหวัด 

นครราชสีมา จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดชัยภูมิ รวมประชากรท้ังสองกลุ่ม มีจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังส้ิน 

349,151 คน [19] การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งการวิจัย ครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโมเดลสมการ 

โครงสร้างจำเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ การกำหนดขนาด กลุ่มตัวอย่างและจำนวนพารามิเตอร์ ควร 

เป็น 10 ต่อ 1 [20] อีกทั้งการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างการวิเคราะห์ตัวแบบสมการโครงสร้างกำลังสอง 

น้อยท่ีสุดบางส่วน (Partial Least Squares Structural Equation Modeling, PLS-SEM) ควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

200-300 ตัวอย่างขึ้นไป [21] อย่างไรก็ตามเพื่อป้องกันการขาดหายของข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจากขั้นตอน 

การแจกแบบสอบถาม และไม่ให้ จำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็นอุปสรรคในการวิเคราะห์ค่าสถิติต่าง ๆ  ดังน้ันการศึกษา 

วิจัยครั้งนี้ จึงเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 400 กลุ่มตัวอย่าง เป็นจำนวนที่เพียงพอต่อการดำเนินการ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ PLS-SEM และดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified 

Random Sampling) ดำเนินการเก็บข้อมูลแต่ละจังหวัดในกลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง 

และ กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 1 เพราะเป็นพ้ืนท่ีท่ีผู้วิจัยมีความคุ้นเคย และผู้วิจัยมีเครือข่าย 

ความร่วมมือ หลังจากนั้นผู้วิจัยดำเนินการสุ่มตัวอย่างการเก็บข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ในแต่ละจังหวัดท่ีผู้วิจัยมีเครือข่าย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ มีจำนวน 3 ตอน ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

และระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นข้อคำถามแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 

ตอนท่ี 2 ปัจจัยการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นข้อคำถามแบบ 

มาตรประเมินค่า (Rating Scale) และตอนที่ 3 สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข ประจำหมู่บ้าน เป็นข้อ 

คำถามแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) ผู้วิจัยสร้างแบบสอบถาม และขอรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน ดำเนินการให้การรับรองการยกเว้นพิจารณา 

จริยธรรมโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล รหัสโครงการ 

(Project Code): HEC-01-67-011 และหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) ด้วยการนำแบบสอบ 

ไปทดลองใช้ (Try Out) กับอาสาสมัครสาธารณสุขในจังหวัดสกลนคร จำนวน 30 ราย และหาค่าความเชื่อมั่น 

ด้วยการวิเคราะห์ข้อคำถามรายข้อซ่ึงมีค่าอยู่ระหว่าง 0.629-0.944 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) 

ของแบบสอบถามทั้งฉบับที่ 0.974 ซึ่งเป็นค่าที่มากกว่า 0.70 [22]

การวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี PLS-SEM ซ่ึงเป็นการวัดความสัมพันธ์ของตัวแปร 

ที่สังเกตได้กับตัวแปรแฝงแบบ Reflective โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ADANCO การวัดแบบจำลองในครั้งนี้ 

ดำเนินการวัดแบบจำลองแบบ Outer และแบบ Inner หลักเกณฑ์ของการวัดแบบจำลอง Outer หรือการวัด 

(Measurement Model) ประกอบด้วย ค่า Loading และค่า AVE (Average Variance Extracted) 

ควรมากกว่า 0.50 [23-24] ค่า ρA (Dijkstra-Henseler’s rho) [25-26] ค่า ρC(JÖreskog’s rho) [26] 

และค่า (Cronbach’s Alpha) [24],[26] ควรมากกว่า 0.70 ค่าตาราง Discriminant Validity: Fornell-Larcker 

ตามแนวเส้นทแยงมุมควรน้อยกว่า (AVE)2 [23] และ Discriminant Validity: Heterotrait-Monotrait Ratio 

of Correlation (HTMT) ควรน้อยกว่า 1 [27]

สรุปผล 
อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เพศหญิง จำนวน 327 คน คิดเป็นร้อยละ 81.80 

ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 ปี จำนวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 70.30 สถานภาพสมรส จำนวน 323 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 80.80 ระดับการศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า จำนวน 161 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 40.30 ส่วนมากมีรายได้ต่ำกว่า 5,000 บาท จำนวน 234 คน คิดเป็นร้อยละ 58.50 และเป็นอาสาสมัคร 

สาธารณสุขมากกว่า 15 ปีขึ้นไป จำนวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 45.00 
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Table 1 Means, Standard deviation, and measurement model
Latent and 
Observable 
Variables

Mean S.D. Loading AVE
Dikstra-

Henseler’s 
rho

Joreskog’s 
rho

Cronbach’s 
Alpha

Perception 4.21 0.653 0.6958 0.9206 0.9195 0.9188
Perception_1 4.23 0.757 0.7308
Perception_2 4.16 0.748 0.7308
Perception_3 4.08 0.765 0.7308
Perception_4 4.35 0.723 0.7308
Perception_5 4.26 0.768 0.7308
Interest 4.13 0.620 0.6837 0.9164 0.9152 0.9147
Interest_1 4.28 0.720 0.8128
Interest_2 4.21 0.705 0.8645
Interest_3 4.18 0.680 0.8610
Interest_4 4.03 0.756 0.8189
Interest_5 3.96 0.733 0.7738
Valuation 4.16 0.619 0.7380 0.9340 0.9337 0.9338
Valuation_1 4.17 0.703 0.8443
Valuation_2 4.11 0.728 0.8318
Valuation_3 4.12 0.699 0.8772
Valuation_4 4.20 0.664 0.8608
Valuation_5 4.19 0.688 0.8803
Trial 4.07 0.625 0.7359 0.9332 0.9330 0.9329
Trial_1 4.16 0.709 0.8594
Trial_2 4.12 0.682 0.8802
Trial_3 4.02 0.704 0.8453
Trial_4 4.03 0.711 0.8374
Trial_5 4.04 0.714 0.8662
Accept 4.11 0.596 0.6303 0.9028 0.8937 0.8885
Accept_1 4.22 0.690 0.8617
Accept_2 4.16 0.676 0.8648
Accept_3 3.80 0.807 0.6109
Accept_4 4.27 0.697 0.8253
Accept_5 4.09 0.729 0.7789
Intention 4.13 0.636 0.7840 0.9486 0.9477 0.9478
Intention_1 4.16 0.694 0.8531
Intention_2 4.15 0.711 0.8726
Intention_3 4.12 0.706 0.8585
Intention_4 4.11 0.686 0.9091
Intention_5 4.12 0.698 0.9312
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Table 1 Means, Standard deviation, and measurement model (Continue)

Table 1 ผลการศึกษาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

เพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน มีตัวแปรแฝงอยู่ 8 ตัว ประกอบด้วย การรับรู้ (Perception) มีค่าเฉล่ีย 

มากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.21, S.D.=0.653 รองลงมาการประเมินค่า (Valuation) ค่าเฉล่ีย 4.16, S.D.=0.619 ความสนใจ 

ค่าเฉล่ีย 4.13, S.D.=0.620 ความต้ังใจ (Intention) ค่าเฉล่ีย 4.13, S.D.=0.636 การยอมรับ(Accept) ค่าเฉล่ีย 

4.11, S.D.=0.596 การรับรู้ว่าง่ายต่อการใช้งาน (Easy) ค่าเฉล่ีย 4.08, S.D.=0.617 การทดลองใช้ (Trial) มีค่าเฉล่ีย 

4.07, S.D.=0.625 และสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Competency) มีค่าเฉล่ีย 3.99, S.D.=0.641 

ตามลำดับ

นอกจากนี้ตัวแปรสังเกตได้ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรกประกอบด้วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของ 

การนำเทคโนโลยีมาปรับใช้กับการปฏิบัติงาน เช่น รู้ว่าปัจจุบันโทรศัพท์เคล่ือนท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน 

ของ อสม. มาก (Perception_4) มีค่าเฉลี่ย 4.35, S.D.=0.723 รองลงมา คือ ความชื่นชอบการใช้เทคโนโลยี 

ที่เข้ามาช่วยให้การปฏิบัติงานรวดเร็วขึ้น เช่น การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ในการติดต่อสื่อสารหรือเผยแพร่ข้อมูล 

ให้กับคนในหมู่บ้าน (Interest_1) มีค่าเฉล่ีย 4.28, S.D.=0.720 และการยอมรับว่าเทคโนโลยีช่วยให้การทำงาน 

ของท่านเกิดความสะดวก (Accept_4) มีค่าเฉล่ีย 4.27, S.D.=0.697 และสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้านในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีผู้ตอบแบบสอบถามให้ค่าเฉล่ียท่ีต่ำสุด 3 อันดับแรก ประกอบด้วย 

ความสามารถใช้เทคโนโลยีได้อย่างง่าย โดยที่ไม่ต้องใช้ความพยายามอะไรมาก (Easy_4) มีค่าเฉลี่ย 3.94, 

S.D.=0.737 รองลงมา ความสามารถสร้างและบริหารเครือข่ายการทำงานผ่านการใช้เทคโนโลยี (Competency_3) 

มีค่าเฉล่ีย 3.90, S.D.=0.744 และการใช้เวลาอย่างยาวนานมาก กว่าท่ีจะยอมรับและยอมใช้เทคโนโลยี (Accept_3) 

มีค่าเฉลี่ย 3.80, S.D.=0.807

Latent and 
Observable 
Variables

Mean S.D. Loading AVE
Dikstra-

Henseler’
s rho

Joreskog’s 
rho

Cronbach’s 
Alpha

Easy 4.08 0.617 0.7308 0.9318 0.9313 0.9311
Easy_1 4.24 0.685 0.8228
Easy_2 4.07 0.689 0.8835
Easy_3 4.06 0.673 0.8646
Easy_4 3.94 0.737 0.8369
Easy_5 4.09 0.704 0.8652
Competency 3.99 0.641 0.7308 0.9537 0.9533 0.9534
Competency_1 4.08 0.718 0.8818
Competency_2 3.95 0.733 0.8394
Competency_3 3.90 0.744 0.8222
Competency_4 4.01 0.737 0.8569
Competency_5 3.96 0.710 0.8709
Competency_6 3.99 0.701 0.8967
Competency_7 4.07 0.736 0.8713
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ผลการวิเคราะห์แบบจำลอง Reflective ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป ADANCO จาก Table 1 เป็นการวัด 

มาตรฐานแบบจำลอง Outer พิจารณาค่าน้ำหนัก (Loading) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.610-0.931 โดยทุกค่ามากกว่า 

0.50 [23-24] ค่า AVE(Average Variance Extracted) มีค่าระหว่าง 0.630-0.784 ทุกค่ามากกว่า 0.50 [23-24] 

ค่า ρ
A
 (Dijkstra-Henseler’s rho) ค่า ρ

C
(JÖreskog’s rho) และค่า (Cronbach’s Alpha) ทั้งสามค่ามีค่า 

อยู่ระหว่าง 0.888-0.953 โดยทุกค่ามีค่ามากกว่า 0.70 [24-26] ดังน้ันแบบจำลองน้ีมีความเช่ือม่ันและสามารถ 

นำไปวิเคราะห์ข้อมูลได้

Table 2 Discriminant Validity: Fornell-Larcker Criterion

Table 2 การวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงจำแนก Discriminant Validity เป็นการพิจารณาจากตัวแปรแฝง 

ของแต่ละโครงสร้าง จาก Table 2 แสดงค่าตารางเมทริกซ์ AVE ตามเส้นทแยงมุมเพื่อวัดค่าสหสัมพันธ์ของ 

ตัวแปรแฝงแต่ละตัว การพิจารณาค่า (AVE)2 มีเกณฑ์การพิจารณาว่า ค่าตัวแปรแฝงต้องมีค่ามากกว่า 

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ตาม Table 2 มีค่าตัวแปรอยู่ระหว่าง 0.5722-0.8544 โดยค่าดังกล่าวมีค่ามากกว่า 

สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแฝงผ่านตามเกณฑ์ของ Fornell and Larcker [23]

Table 3 Discriminant Validity: Heterotrait-Monotrait Ratio of Correlation (HTMT)

Table 3 การวิเคราะห์ค่า Heterotrait-Monotrait Ratio of Correlation (HTMT) เป็นการพิจารณาค่า 

ความตรงเชิงจำแนก โดยค่าในตารางท่ี 3 มีค่าอยู่ระหว่าง 0.757-0.955 โดยผ่านตามเกณฑ์ ซ่ึงทุกค่ามีค่าน้อยกว่า 

1 ตามเกณฑ์ของ Teo et al. [27]

Construct 1 2 3 4 5 6 7
Perception (1)
Interest (2) 0.9058
Valuation (3) 0.8943 0.9009
Trial (4) 0.8465 0.9145 0.9163
Accept (5) 0.8653 0.8968 0.9186 0.9559
Intention (6) 0.8272 0.8441 0.8854 0.9106 0.9550
Easy (7) 0.8126 0.8567 0.8758 0.9168 0.9318 0.9174
Competency (8) 0.7572 0.8073 0.8164 0.8819 0.8510 0.8748 0.9021

Construct 1 2 3 4 5 6 7 8
Perception (1) 0.8958
Interest (2) 0.8179 0.8837
Valuation (3) 0.7991 0.8122 0.8780
Trial (4) 0.7146 0.8339 0.8401 0.8959
Accept (5) 0.7474 0.7932 0.8425 0.7025 0.9303
Intention (6) 0.6832 0.7136 0.7840 0.8294 0.7040 0.8840
Easy (7) 0.6578 0.7325 0.7667 0.8393 0.8544 0.8411 0.9308
Competency (8) 0.5722 0.6511 0.6686 0.7778 0.7099 0.7675 0.8139 0.9449
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Figure 2 Results of the path to developing the competence of village health volunteers 

in utilising information technology to increase performance efficiency

ตาม Figure 2 ผลการศึกษาเส้นทางการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน พบว่ามีตัวแปรแฝงท้ังหมด 8 ตัวแปรแฝง 

และมีตัวแปรท่ีสังเกตได้ 42 ตัวแปร จากการวิเคราะห์ตามเกณฑ์ท่ีกล่าวมาข้างต้น สามารสรุปได้ว่าแบบจำลอง 

การวัดทุกโครงสร้างมีความน่าเชื่อถือ และสามารถสรุปผลการทดสอบสมมติฐานได้ดังแสดงใน Table 4

Table 4 Hypothesis testing

Accetp

Reject

Effect
Original 

Coefficient
Standard 

Error
t-value p-value

Accept/
Reject

Perception -> Interest 0.9044 0.0179 50.5700 0.0000* Accept
Perception -> Valuation 0.8939 0.0198 45.2048 0.0000* Accept
Perception -> Trial 0.8453 0.0246 34.3112 0.0000* Accept
Perception -> Accept 0.8645 0.0220 39.2771 0.0000* Accept
Perception -> Intention 0.7639 0.0328 23.3240 0.0000* Accept
Perception -> Easy 0.7740 0.0295 26.2053 0.0000* Accept
Perception -> Competency 0.7034 0.0646 10.8880 0.0000* Accept
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Table 4 Hypothesis testing (Continue)

* นัยสำคัญทางสถิติที่ .05

Table 4 ผลการทดสอบสมมติฐาน และการพิจารณาจาก Figure 2 ประกอบ โดยยอมรับสมมติฐานท่ี 1 

คือ ตัวแปรการรับรู้ และความสนใจมีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และยอมรับ สมมติฐานท่ี 2 คือ ตัวแปรการรับรู้ มีอิทธิพล ทางอ้อมต่อสมรรถนะในการใช้ 

เทคโนโลยีสารสนเทศของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านผ่านตัวแปรความสนใจ

Table 5 Impact of Direct, Indirect, and Total Effects

Effect
Original 

Coefficient
Standard 

Error
t-value p-value

Accept/
Reject

Interest -> Trial 0.5340 0.1128 4.7325 0.0000* Accept
Interest -> Accept 0.4102 0.0904 4.5359 0.0000* Accept
Interest -> Intention 0.8447 0.0269 31.3503 0.0000* Accept
Interest -> Easy 0.8558 0.0231 36.9929 0.0000* Accept
Interest -> Competency 0.9272 0.2888 3.2108 0.0014* Accept
Valuation -> Trial 0.5542 0.1058 5.2389 0.0000* Accept
Valuation -> Accept 0.4256 0.0882 4.8246 0.0000* Accept
Valuation -> Competency -0.0215 0.3288 -0.0655 0.9478 Reject
Trial -> Accept 0.7681 0.0667 11.5217 0.0000* Accept
Trial -> Competency 0.0464 0.5453 0.0851 0.9322 Reject
Accept -> Competency -0.7164 2.2226 -0.3223 0.7473 Reject
Intention -> Competency 0.5130 1.1019 0.4655 0.6417 Reject
Easy -> Competency 0.5648 0.3496 1.6153 0.1066 Reject

Effect
Beta (Direct 

Effects)
Indirect 
Effects

Total Effects Cohen’s f2

Interest -> Competency -0.0142 0.9415 0.9272 0.0002
Perception -> Interest 0.9044 0.9044 4.4906
Perception -> Valuation 0.8939 0.8939 3.9785
Perception -> Accept 0.2152 0.6493 0.8645 0.1569
Interest -> Easy 0.8558 0.8558 2.7380
Perception -> Trial -0.1330 0.9783 0.8453 0.0225
Interest -> Intention 0.8447 0.8447 2.4914
Perception -> Easy 0.7740 0.7740
Trial -> Accept 0.7681 0.7681 1.9984
Perception -> Intention 0.7639 0.7639

Perception -> Competency 0.0445 0.6589 0.7034 0.0020

Easy -> Competency 0.5648 0.5648 0.2758
Valuation -> Trial 0.5542 0.5542 0.4037
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Table 5 Impact of Direct, Indirect, and Total Effects (Continue)

Table 5 การวิเคราะห์โมเดล โดยมีทั้งหมด 20 เส้นทาง โดยเส้นทาง Interest -> Competency 

เป็นเส้นทางที่มีผลกระทบรวมมากที่สุด คือ 0.9272 รองลงมา คือ เส้นทาง Perception -> Interest มีผล 

กระทบรวม 0.9044 และเส้นทาง Perception -> Valuation มีผลกระทบรวม 0.8939

สรุปและอภิปรายผล
การศึกษาเร่ืองอิทธิพลขององค์ประกอบการยอมรับเทคโนโลยีต่อสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสาร

สนเทศของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน สามารถสรุป และ 

อภิปรายผลศึกษาองค์ประกอบการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 พบว่า สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้านในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ปัจจัยการรับรู้ 

การประเมินค่า ความสนใจ ความต้ังใจ การยอมรับ การรับรู้ว่าง่ายต่อการใช้งาน การทดลองใช้ และสมรรถนะ 

ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่ใช้ในการศึกษาวิจัยสมรรถนะของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปัจจัยการรับรู้การในใช้งานเป็นส่ิงจำเป็นของอาสาสมัครสาธารณสุขมาก สอดคล้องกับ 

สมชาติ ดีอุดม และจักเรศ เมตตะธำรงค์ [28]กล่าวถึง ความต้องการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

โดยปัจจัยการเข้าถึงความรู้หรือการรับรู้ของผู้ใช้เทคโนโลยีเป็นสิ่งสำคัญ เพราะการรับรู้คือสิ่งที่อาสามัคร 

สาธารณสุขควรมี รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะทางด้านการรับรู้ประโยชน์ของการนำเทคโนโลยีมาปรับใช้กับการ 

ปฏิบัติงาน เช่น รู้ว่าปัจจุบันมือมือเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของอาสามัครสาธารณสุขเป็นอีกหน่ึงปัจจัย 

ที่มีความสำคัญมาก จากผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธิติมา โตโส และคณะ [29] กับงานวิจัยของ 

รัตนา ธรรมทาทอง [30] โดยผลการวิจัยสองเรื่องนี้ ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ร่วมกับการปฏิบัติงาน เช่น การใช้ 

โปรแกรมการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ร่วมกับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน และการออกเยี่ยมเชิงรุกด้วย 

โทรศัพท์เพ่ือตรวจสอบอาการ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยน้ี เพราะโทรศัพท์เคล่ือนใช้บันทึกภาพเหตุการณ์ต่าง ๆ 

ในการปฏิบัติงาน สามารถบันทึกวีดีทัศน์ในเหตุการณ์ต่าง ๆ ใช้ส่งข้อมูลและรายงานผลการปฏิบัติงาน 

การยอมรับ ว่าเทคโนโลยีช่วยให้การทำงานของท่านเกิดความสะดวก สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนะ โพธ์ิทอง 

และ ธานินทร์ สุธีประเสริฐ [31] กล่าวถึง อาสาสมัครสาธารณสุขเรียนรู้ 3อ. 2 ส. ผ่านแอปพลิเคชันไลน์เพ่ือส่ือสาร 

กับคนในชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยน้ี เพราะการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ความสำคัญเป็นอย่างมาก การปฏิบัติงาน 

เกิดประสิทธิภาพได้ต่อเมื่อ อสม. เข้าใจการใช้เทคโนโลยี 

Effect
Beta (Direct 

Effects)
Indirect Effects Total Effects Cohen’s f2

Interest -> Trial 0.5340 0.5340 0.3399
Intention -> Competency 0.5130 0.5130 0.1647
Valuation -> Accept 0.4256 0.4256
Interest -> Accept 0.4102 0.4102
Trial -> Competency 0.5966 -0.5502 0.0464 0.1710
Valuation -> Competency -0.0473 0.0257 -0.0215 0.0017
Accept -> Competency -0.7164 -0.7164 0.1852
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การวิจัยครั้งนี้มีข้อน่าสังเกตเกี่ยวกับความพยายามอย่างมากในการใช้เทคโนโลยีของอาสาสมัคร 

สาธารณสุข เมื่อผู้วิจัยพิเคราะห์แล้วว่าผู้ตอบแบบสอบถามบางข้อคำถามมีค่าเฉลี่ยน้อย อาจเป็นเพราะ 

อาสาสมัครสาธารณสุขขาดความคุ้นเคยกับการใช้เทคโนโลยี สอดคล้องกับ ฉลองรัฐ ทองกันทา และนิพนธ์ 

แก้วต่าย [32] กล่าวถึงผลการวิจัยพบว่า ทักษะความเข้าใจและการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมีค่าเฉลี่ยปานกลาง 

งานวิจัยนี้กล่าวถึงอาสาสมัครสาธารณสุขขาดความคุ้นเคยกับการใช้เทคโนโลยี ดังนั้นสมรรถนะที่ควรเสริม 

คือ การส่งเสริมเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีให้มาก เพื่อเสริมให้เกิดความคุ้นเคยและประยุกต์ใช้กับงานอย่างมี 

ประสิทธิภาพ และผลการวิจัยสอดคล้องกับ เยาวเรศ บรรเลง [33] กล่าวถึงการดำเนินงานในการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข พบอุปสรรคหลายประการ เช่น วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ไม่มีคุณภาพ 

และขาดการบริหารจัดการระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ซ่ึงพบปัญหาท่ีคล้ายกับงานวิจัยน้ี เพราะถึงแม้มีเทคโนโลยี 

แต่อุปกรณ์ที่ไม่มีคุณภาพหรือเครือข่ายอินเทอร์เน็ตช้าเป็นปัญหาสำคัญของการปฏิบัติงานของ อาสาสมัคร 

สาธารณสุขได้

ผลการศึกษาอิทธิพลขององค์ประกอบการยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำหมู่บ้านสามารถสรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 พบว่า 

การรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขมีอิทธิพลทางตรง ซึ่งการรับรู้คือสิ่งสำคัญต่อการกระตุ้นการใช้เทคโนโลยี 

ผลการวิจัยสอดคล้องกับ Modchang et al. [34] กล่าวว่าการรับรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขมีอิทธิพล 

ทางตรงต่อการใช้เทคโนโลยี เพราะเทคโนโลยีช่วยให้เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ จากงานวิจัย 

กล่าวถึงการรับรู้ส่งผลต่อการใช้เทคโนโลยีคล้ายกัน เพราะเทคโนโลยีสามารถช่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุข 

อย่างมีประสิทธิภาพ จากเสนอแนะในแบบสอบถามระบุว่าต้องการให้จัดการอบรมเสริมความรู้ด้านการใช้ 

เทคโนโลยีและมีความสนใจเข้าร่วมอบรม หากได้เข้ารับการอบรมจะส่งผลต่อความรู้และความเข้าใจมากย่ิงข้ึน 

และความสนใจมีอิทธิพลทางตรงต่อสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งความสนใจนำไปสู่การ 

ประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานได้ สอดคล้องกับ ศิริพร วัฒนพฤกษ์ และคณะ [35] ดำเนินการทดลองให้อาสาสมัคร 

สาธารณสุขทดลองใช้ Google Maps ส่งผลให้เกิดความสนใจและมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ Google Map 

ทำให้การปฏิบัติงานรวดเร็วขึ้น และเกิดความพึงพอใจ จากงานวิจัยกล่าวถึงความสนใจของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขคือสิ่งสำคัญที่ทำให้เกิดการเปิดรับการใช้เทคโนโลยี เพราะความสนใจเป็นสิ่งกระตุ้นทำให้เกิด 

การทดลองใช้เทคโนโลยีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การวิเคราะห์ผลการวิจัยพบว่า หลายปัจจัยไม่มีอิทธิพลต่อการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น การ 

ประเมิน ค่าการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การทดลองใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การยอมรับเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ความต้ังใจใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และการรับรู้ว่าง่ายต่อการใช้งาน ซ่ึงเป็นข้อค้นพบน่าสนใจและต้องหาคำตอบ 

ว่าทำไมปัจจัยเหล่านี้ไม่ส่งผล แต่อาจเป็นเพราะอาสาสมัครสาธารณสุขสำเร็จการศึกษาเพียงขั้นพื้นฐาน 

ขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้เทคโนโลยี และอยู่ในพ้ืนท่ีชนบทมีอาชีพหลักเป็นเกษตรกร มีรายได้น้อย ไม่สามารถ 

เข้าถึงเทคโนโลยี ซ่ึงสอดคล้องกับ วิวัฒน์ หิรัญรักษ์ [36] มีข้อเสนอแนะว่า ควรมีนโยบายสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ 

และเครื่องมือต่าง ๆ และการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติให้เหมาะสมต่อการดำเนินงาน และควรจัดให้มี 

การอบรมให้ความรู้ และติดตามผลการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง แสดงว่าอาสาสมัครสาธาณสุขประจำหมู่บ้านขาด 

ความรู้และความเข้าใจในการใช้เทคโนโลยี สอดคล้องกับ นันพัชพร พระทอง และ วรัชยา ศิริวัฒน์ [31] กล่าวว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขขาดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการใช้เทคโนโลยี และขาดทักษะการใช้แอพลิเคชัน 
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โดยเป็นสาเหตุหนึ่งของการไม่มีโอกาสทดลองใช้และไม่ส่งผลต่อสมรรถนะการใช้เทคโนโลยี และการยอมรับ 

เทคโนโลยีไม่มีอิทธิพลต่อสมรรถนะ เพราะขาดความรู้และทักษะ ขาดความม่ันใจ สอดคล้องกับ ธาดาธิเบศร์ ภูทอง 

และ นัทธมน ม่ังสูงเนิน [37] กล่าวว่า ปัจจัยด้านความคาดหวังในความพยายาม และความวิตกกังวลไม่ส่งผลต่อ 

ความต้ังใจท่ีจะใช้งานบริการสุขภาพผ่านโทรศัพท์เคล่ือนท่ี จากผลการวิจัยท่ีกล่าวมาสอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ 

เพราะการขาดความมั่นใจ ขาดความรู้หรือทักษะ ย่อมส่งผลต่อความไม่กล้าในการใช้หรือไม่กล้าที่จะทดลอง

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ท่ี 1 พบว่า สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้ 

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ปัจจัยการรับรู้ การประเมินค่า 

ความสนใจ ความต้ังใจ การยอมรับ การรับรู้ว่าง่ายต่อการใช้งาน การทดลองใช้ ดังน้ันหน่วยงานสาธารณสุขท่ีกำกับ 

และดูแลกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขควรนำสมรรถนะดังกล่าวไปอบรมเพ่ือเสริมความรู้ในการใช้เทคโนโลยีให้ 

เกิดประโยชน์กับการทำงานให้มากที่สุด

ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า สมรรถนะที่มีอิทธิพลทางตรงต่อการพัฒนาสมรรถนะของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย การรับรู้ และความสนใจ ดังน้ัน 

หน่วยงานสาธารณสุขหรือหน่วยงานภาครัฐควรส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านรับรู้เก่ียวกับ

เทคโนโลยีในทุกด้าน เพ่ือกระตุ้นความสนใจในการใช้เทคโนโลยีในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ให้มากยิ่งขึ้น

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

งานวิจัยน้ีได้ค้นพบว่าสมรรถนะการรับรู้ และความสนใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

คือส่ิงสำคัญท่ีช่วยกระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเกิดการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในการทำงาน 

ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยควรให้ความสำคัญไปกับการรับรู้ หรือองค์ความรู้ว่าในเทคโนโลยีปัจจุบันนี้มี 

เทคโนโลยีท่ีน่าสนใจเกิดข้ึนมากเช่น การนำปัญญาประดิษฐ์ (AI) ไปประยุกต์ใช้ในการทำงาน ดังน้ันในการทำวิจัย 

ครั้งต่อไปควรทำงานวิจัยในประเด็นที่เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI) กับงานด้านสาธารณสุข 

เพื่อให้เกิดการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป
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