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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ีมีรูปแบบการศึกษาคือ การวิจัยแบบผสมผสานวิธี โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ 1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล พื้นท่ีจังหวัดตรัง 2. เพื่อจัดท าข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพื่อการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล พื้นท่ีจังหวัดตรัง มีกลุ่มตัวอย่าง
คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พื้นท่ีจังหวัดตรัง โดยตัวแปรที่ต้องการวิเคราะห์หรือตัวแปร
ท่ีสังเกตได้ จ านวน 32 ตัวแปร ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 9 เท่า ดังน้ันขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน
ท้ังสิ้น 288 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามท่ี
ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 7 คน มีค่าดัชนีความเท่ียงตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ 
เท่ากับ 1.00 และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .97 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ สกัดปัจจัยด้วยวิธีวิเคราะห์องค์ประกอบหลักและหมุนแกนองค์ประกอบแบบ
ออโธโกนอลด้วยวิธีแวริแมกซ์ และการจัดท าร่างข้อเสนอเชิงกลยุทธ์โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติแล้วน ามา
วิเคราะห์เน้ือหาจนได้ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพื่อการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในยุคดิจิทัล พื้นท่ีจังหวัดตรัง ฉบับสมบูรณ์ 

ผลการศึกษาพบว่า  เมื่ อน ามาวิ เคราะห์อง ค์ประกอบเชิ งส ารวจ มีจ านวนท้ังสิ้น  
5 องค์ประกอบ 23 ตัวบ่งชี้  ซ่ึงองค์ประกอบมีค่าน้ าหนักอยู่ระหว่าง 1.056 ถึง 14.171 ดังน้ี 
องค์ประกอบท่ี 1 ความรอบรู้ทางดิจิทัล จ านวน 9 ตัวบ่งชี้ มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ 0.507 ถึง 
0.686 องค์ประกอบท่ี 2 ความฉลาดทางอารมณ์ จ านวน 4 ตัวบ่งชี้ มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ 
0.553 ถึง 0.647 องค์ประกอบท่ี 3 ผู้น าการเปลี่ยนแปลง จ านวน 4 ตัวบ่งชี้ มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้
ตั้งแต่ 0.501 ถึง 0.741 องค์ประกอบท่ี 4 ความเป็นนักจัดการสุขภาพ จ านวน 4 ตัวบ่งชี้ มีค่าน้ าหนัก
ของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ 0.617 ถึง 0.787 และองค์ประกอบท่ี 5 การบูรณาการ จ านวน 2 ตัวบ่งชี้ มีค่า
น้ าหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ 0.657 ถึง 0.695 ตามล าดับ ด้านข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ ท่ีพัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 5 ประเด็นยุทธศาสตร์ และ10 ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ ซ่ึงมีความสอดคล้อง ความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์และข้อเสนอเชิงกล
ยุทธ์โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, ยุคดิจิทัล 
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Abstract 
This study has the following study model: This research Mixed methods. It was 

divided into two phases according to the objectives of the research: 1 .  to study the 
composition of and performance indicators of village health volunteers in the digital 
age. Trang Province area 2 .  To prepare strategic proposals for developing the capacity 
of village health volunteers in the digital age. Trang Province. The sample group was 
village health volunteers. Trang Province 3 2  variables to be analyzed or observed 
variables were assigned nine times the sample size, so the total sample size was 2 8 8 
people. Questionnaire tool Tested for accuracy by seven qualified people. Factors were 
extracted by principal Factors analysis and orthogonal factors axes by the Varimax 
method and drafting strategic proposals through stakeholder workshops and expert 
evaluations. Through a specific selection based on qualifications, a strategic proposal for 
the development of village health volunteers' competency in the digital era was 
obtained. Trang province, complete edition. 

The study found that when analyzing the survey elements, there are a total of  
5 Factors and 23 indicators, each of which has a weight between 1.056 and 14.171 as 
follows: 1 .  Digital literacy, 9  indicators, with an indicator weight ranging from 0.507  to 
0.686 Factors 2, Emotional Intelligence; 4 indicators, with weights ranging from 0.553 to 
0.647 .  Factors 3 , Transformational Leadership, 4  indicators, with weights ranging from 
0.501 to 0.741. Factors 4: Health Manager, 4 indicators, with weights ranging from 0.617 
to 0.7 8 7 , and 5 .  Integration, 2  indicators, with weights ranging from 0. 6 5 7  to 0.6 9 5 
respectively. The developed strategic proposals consist of 5 strategic issues and  
10 strategic proposals. which is consistent, appropriate, and possible and the usefulness 
of the overall vision, mission, strategic issues and strategic proposals were at the highest 
level. 
 
Keywords: Factors, Indicators, Strategic Proposals, Village Health Volunteer, 

Competency Development, Digital Era 
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บทน า 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 

ก าหนดวิสัยทัศน์ว่า “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน 
เป็นประเทศที่พัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง”ซึ่งยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์มีเป้าหมายการพัฒนาที่
ส าคัญเพ่ือพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดีเก่ง 
และมีคุณภาพ ให้ความส าคัญในการสร้างคนไทย 4.0 ที่มี
ความพร้อมที่จะเรียนรู้อย่างไม่มีที่สิ้นสุด มีความพร้อมที่จะ
พัฒนาความคิดสร้างสรรค์ และมีศักยภาพที่จะรองรับ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และนวัตกรรม สามารถรับมือกับ
โอกาสและภัยคุกคามแบบใหม่ๆ ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว
ในศตวรรษที่21ได้ โดยแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข 
ระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดวิสัยทัศน์ คือจะเป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพที่รวม
พลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี โดยมีพันธกิจ คือ พัฒนา
และอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน เพ่ือไปสู่
เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุขและระบบ
สุขภาพยั่งยืน (กระทรวงสาธารณสุข , 2560) ซึ่งในช่วงปี 
2560 ถึง 2564 ได้ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ เพ่ือรองรับการ
เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในอนาคตโลกที่เชื่อมต่อกันในเรื่อง
การค้า การลงทุน การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและ
ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีในยุคดิจิทัล ครอบคลุมถึงการ
พัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้าน
สุขภาพ 

แผนงานด้านการพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและ
ภาคประชาสังคมด้านสุขภาพมีโครงการพัฒนาเครือข่าย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ด้วยการพัฒนาศักยภาพก าลังคน
ด้านสุขภาพในชุมชน ให้มีศักยภาพและเป็นแกนหลักในการ
ดูแลและจัดการด้านสุขภาพของประชาชนโครงการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการสร้างช่องทางการสื่อสาร 
เผยแพร่ความรู้ที่ประชาชนเข้าใจได้ง่าย เพ่ือการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง สร้างกิจกรรมการ

เรียนรู้รูปแบบต่างๆ เพ่ือให้ประชาชนมีความเข้าใจเรื่อง
สุขภาพ เกิดการช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพร่วมกัน อันจะ
ท าให้ประชาชนเข้าถึงการบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม
และเป็นธรรม ซึ่งเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติที่ 4 ด้านการ
สร้างโอกาสความเสมอภาคและเท่าเทียมกันทางสังคม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ อสม. เป็นตัวแทน
ของภาคประชาชนในระดับหมู่บ้าน เกิดขึ้นจากแนวคิดของ
การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) ตั้ งแต่
แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 
2521) ที่ได้รับการพัฒนาให้มีบทบาทเป็นผู้น าการเปลี่ยน 
แปลงด้านสุขภาพ (change agent) ในการ “แก้ข่าวร้าย 
กระจายข่าวดี ชี้บริการประสานงานสาธารณสุข บ าบัดทุกข์
ประชาชน และด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี” การพัฒนาบทบาท 
อสม.ของกระทรวงสาธารณสุขมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง 
จนปัจจุบันมีการปรับกระบวนทัศน์ส าคัญในเรื่องการพัฒนา
ระบบสุขภาพของประเทศ ภายใต้แนวคิดการสาธารณสุขมูล
ฐาน ที่เดิมมองบทบาทประชาชนเป็นเพียงผู้รับบริการและ
การตัดสินใจด้านสุขภาพทั้งหมดจะอิงบุคลากรด้านสาธารณสุข 
มาเป็นการให้ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น 
(Community Participation) และเน้นการท างานร่วมกันกับ
ภาคส่วนต่างๆ ( Intersectoral collaboration ) มีการใช้
เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือการพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพได้อย่างยั่งยืนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม. ) เป็นเครือข่ายก าลังคนภาคประชาชนที่ส าคัญ  
ที่กระทรวงสาธารณสุขได้เสริมสร้างศักยภาพให้สามารถท า
บทบาทหน้าที่ สร้ างเสริมสุขภาพชุมชน เป็นผู้ น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ แนะน าเผยแพร่ความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชน ซึ่ง อสม. ถือเป็นก าลังคน
ด้านสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนและครอบคลุมทุกพ้ืนที่
ในระดับครอบครัวและชุมชน การพัฒนาศักยภาพ อสม.ทั้ง
ด้านความรู้ความสามารถในการด าเนินงานอย่างทันเหตุการณ์
ตามยุคสมัยของเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และปัญหา
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา อสม.จึงต้องมีการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงหลักสูตร
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เนื้อหาการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้สอดคล้องตาม
สถานการณ์ที่ เปลี่ยนไปในยุคสังคมดิจิทัล การก้าวไปสู่
ประเทศไทย 4.0 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
(อสม.) จึงต้องได้รับการพัฒนาทักษะการเรียนรู้ที่จ าเป็นของ
คนในยุคดิจิทัลอย่างทันท่วงที เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง
ตามยุคสมัย  ตามวิสัยทัศน์  Thailand 4.0 ซี่ งปัจจุบัน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังยึดติดกับการท างาน
รปูแบบเดิมซึ่งไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนยุคดิจิทัลที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะด้านการพัฒนาในยุค
ดิจิทัลยังไม่มีข้อมูลทางวิชาการเชิงประจักษ์ในการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล 
ได้อย่างตรงประเด็นในเชิงลึกถึงองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ที่
สามารถวัดได้และชี้ชัดถึงความสามารถที่เหมาะสมกับยุค
ดิจิทัล อีกทั้งยังขาดข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพ่ือเป็นแนวทางใน
การขับเคลื่อนในการพัฒนาสู่ความส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม 

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาองค์ประกอบ ตัวบ่งชี้ และข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพ่ือการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุค
ดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง เพ่ือค้นพบข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
ชัดเจนในการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในยุคดิจิทัล ที่จะเป็นต้นแบบด้านสุขภาพให้เหมาะสม
ตามบริบทของพ้ืนที่และภารกิจงานที่มีความจ าเพาะเพ่ือ
เตรียมรับกับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม ผลการวิจัยนี้
จะเป็นประโยชน์ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ได้มีการเตรียมพร้อมในด้านต่างๆ ตามข้อค้นพบ เพ่ือพัฒนา
ตนเองให้เหมาะสมกับยุคดิจิทัลได้อย่างแท้จริง และเป็น
ประโยชน์ต่อการบริหารงานสาธารณสุขในการน าข้อเสนอ
เชิงกลยุทธ์มาเป็นแนวทางการน าไปใช้เ พ่ือการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พัฒนางานด้าน
สาธารณสุขทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างเป็น
รูปธรรม อันจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพบริการจากคนใน
ชุมชนสู่ชุมชนให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพเตรียมพร้อมสู่
อนาคตต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ศึกษาองค์ประกอบ และตัวบ่งชี้สมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัด
ตรัง 

2. จั ดท าข้อเสนอเชิ งกลยุทธ์ เ พ่ื อการ พัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล 
พ้ืนที่จังหวัดตรัง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการศึกษาคือ การวิจัยแบบ
ผสมผสานวิธี (Mixed Methods Research) ทั้งการวิจัยเชิง
ปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบ และตัวบ่งชี้
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุค
ดิจิทัล พื้นที่จังหวัดตรัง ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยค้นหาองค์ประกอบ 
และตัวบ่งชี้สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในยุคดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง เพ่ือหาค าตอบว่าองค์ประกอบ
ควรเป็นอย่างไร โดยมีการด าเนินการเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การก าหนดองค์ประกอบ และตัวบ่งชี้
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล 
พ้ืนที่จังหวัดตรัง 

1. ผู้วิจัยศึกษาการวิเคราะห์ สังเคราะห์องค์ประกอบ
และตัวบ่งชี้จากแหล่งต่างๆ ที่น่าเชื่อถือทั้งต ารา เอกสาร
วิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
องค์ประกอบและตัวบ่งชี้สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล  

2. สั มภาษณ์ เชิ งลึ ก  ( In-depth Interview) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ เกี่ยวกับองค์ประกอบ
และตัวบ่งชี้สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ยุคดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง  จ านวน 5 คน ด้วยวิธีเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ด้วยการก าหนดคุณสมบัติ 
โดยใช้วิธีสัมภาษณ์แบบปฏิสัมพันธ์และเจาะลึกจนได้ข้อมูล
อ่ิมตัว  



62 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.16 No.2 April – June 2023 ปีที่ 16 ฉบับท่ี 2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 2566 

 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบ และตัวบ่งชี้
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล 
พ้ืนที่จังหวัดตรัง  ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยด าเนินการวิธีการวิจัยเชิง
ปริมาณ โดยน าองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ที่สังเคราะห์ได้จาก
ขั้นตอนที่ 1 มาแปลความว่าแต่ละองค์ประกอบหลักควรมีตัว
บ่งชี้อะไรบ้าง จากนั้นน ามาสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ต่อไป 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิง
เนื้อหาจากเชี่ยวชาญทั้ง 7 ท่านมีค่าดัชนีความเที่ยงตรงตาม
เนื้อหาทั้งฉบับ เท่ากับ 1.00 แล้วมาทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่คล้ายกับกลุ่มที่ศึกษา มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .97 
และด าเนินการเก็บรวบรวมและการ วิเคราะห์ข้อมูล  

การก าหนดประชากร (Population) ประชากรที่ใช้
ในการวิจัย ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พ้ืนที่จังหวัดตรัง ประกอบด้วย 3 อ าเภอต้นแบบการ
พัฒนาอสม.สู่ความเป็นเลิศ ได้แก่ อ าเภอเมืองตรัง อ าเภอ
ย่านตาขาว และอ าเภอกันตัง จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ทั้งสิ้น 4,226 คน  

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างตามแนวคิดของแฮร์และคณะ (Hair, et. al. 
2010) ที่ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 5-10 เท่าของ 
ตัวบ่งชี้ ส าหรับในการวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรที่ต้องการวิเคราะห์
หรือตัวแปรที่สังเกตได้ จ านวน 32 ตัวแปร ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 9 เท่า ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวนทั้งสิ้น 288 คน โดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน  

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยใช้
เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory 
Factor Analysis: EFA) เ พ่ือศึกษาว่าองค์ประกอบแต่ละ
องค์ประกอบควรมีชื่อว่าอะไรและมีตัวบ่งชี้ใดบ้าง โดยการ
ตรวจสอบความเหมาะสมของเมทริกซ์สหสัมพันธ์ พิจารณา
ภาพรวมจากเกณฑ์ ดังนี้  

การแปลผลความเหมาะสมที่จะใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบด้วยค่าไคเซอร์ เมเยอร์ ออลกิน (The Kaiser–

Mayer–Olkin: KMO) ส าหรับค่าที่เหมาะสมมากคือ KMO ที่
เข้าใกล้ค่า 1 หรือไม่ควรต่ ากว่า .50 (Hair et al., 2010) 

การก าหนดจ านวนองค์ประกอบ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ การ
ก าหนดองค์ประกอบเบื้องต้นโดยพิจารณาองค์ประกอบที่มี
ค่าไอเกน (Eigen Value) มากกว่า 1 (Hair et al., 2010) 

การคัดเลือกตัวบ่งชี้พิจารณาจากค่าน้ าหนักตั้งแต่ 
.50 ขึ้นไป ตามข้อเสนอของ Hair et al. (2010) แต่หาก
พิจารณาแล้วว่ามีตัวบ่งชี้ใดในองค์ประกอบที่มีความขัดแย้ง
หรือไม่สอดคล้องตามหลักการ แนวคิดและทฤษฎีที่ควรจะ
เป็น ซึ่งอาจส่งผลต่อการตีความผิดพลาดหรือความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อนได้นั้น ผู้วิจัยสามารถพิจารณาตัดตัวบ่งชี้ดังกล่าว
ออกได้ตามความเหมาะสม 

ระยะที่ 2 การจัดท าข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพื่อการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ยุคดิจิทัล พื้นที่จังหวัดตรัง 

ด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพโดยมีรายละเอียด
ดังนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดท าข้อเสนอและรับรองเชิงกลยุทธ์
เพ่ือการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในยุคดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง ออกเป็น 2 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การยกร่างข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพ่ือการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุค
ดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง  โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder Workshop) ซึ่งผู้วิจัยได้น า
องค์ประกอบทุกตัวจากการวิจัยในระยะที่  1 มาก าหนดเป็น
กรอบประเด็นยุทธศาสตร์เพ่ือจัดท าร่างข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพ่ือ
การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ยุคดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง เพ่ือก าหนดเป็นแนวทางสู่การ
น าไปประยุกต์ใช้ในแผนกลยุทธ์ภายในกรอบเวลา 5 ปี (พ.ศ. 
2566-2570) จากการระดมแนวคิด (Brainstorming) ของ
ตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาคส่วนในการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล พ้ืนที่
จังหวัดตรัง   
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แหล่ งข้อมูล  ผู้ ให้ ข้ อมูล ในการวิ จั ยขั้ นตอนนี้  
ประกอบด้วย ตัวแทนผู้บริหารจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดตรัง ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ตัวแทนชุมชนและภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน โดยการ
เลือกกลุ่มเป้าหมายในครั้งนี้เลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10 คน จนได้ร่างข้อเสนอ
เชิงกลยุทธ์ที่ครอบคลุมและเหมาะสม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกการวิจัย
ดังนี้ แบบบันทึกการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและ
ภายนอก (SWOT) แบบบันทึกการวิเคราะห์ TOWS Matrix 
แบบบันทึกการยกร่างข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ 

ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการยกร่างข้อเสนอเชิงกลยุทธ์
ตรวจสอบความถูกต้องของภาษา เนื้อหาตลอดจนความ
ครอบคลุมและความสอดคล้องกับงานวิจัยพร้อมกับขอ
ค าแนะน าเพ่ิมเติมและแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการรวบรวมเอกสารจากผู้ให้ข้อมูลและวิเคราะห์
เอกสารที่เป็นแหล่งข้อมูลตามแบบบันทึกและการออกเสียง
ลงคะแนนของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ผลจาการร่วม
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในที่เป็นจุดแข็งและจุดอ่อน และ
สภาพแวดล้อมภายนอกที่เป็นโอกาสและอุปสรรค  เพ่ือ
น ามาใช้ในการยกร่างกลยุทธ์ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพ่ือการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุค
ดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง ซึ่งประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ ด้วยวิธีการออกเสียง
ลงคะแนน โดยก าหนดเกณฑ์มติที่ประชุมเห็นด้วยอย่างน้อย
ร้อยละ 50 ของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินร่างข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพ่ือ
การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ยุคดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง โดยน าร่างข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพ่ือ
การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ยุคดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง ที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาประเมิน

โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ เกี่ยวกับข้อเสนอ
เชิงกลยุทธ์เพ่ือการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง จ านวน 5 คน 
ด้วยวิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือยืนยันและสรุป
เป็นข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพ่ือการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง ฉบับ
สมบูรณ์ 

แหล่งข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลในการประเมินร่างข้อเสนอ
เชิงกลยุทธ์ ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิโดยก าหนดคุณสมบัติเป็นกลุ่ม
เพ่ือให้ครอบคลุมเรื่องที่ศึกษา  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบประเมินเพ่ือการประเมินร่างข้อเสนอ
เชิงกลยุทธ์เพ่ือการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง เป็นแบบประเมิน
ด้านความสอดคล้อง ด้านความเหมาะสม (Propriety) ด้าน
ความเป็นไปได้ (Feasibility) และด้านความเป็นประโยชน์ 
(Utility) ของวิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์ และ
ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิร์ส (Likert) (ศิริวรรณ เสรีรัตน์ 
และคณะ, 2542)  

การสร้างและหาคุณภาพของแบบประเมิน ผู้วิจัย
ด าเนินการสร้างและหาคุณภาพของแบบประเมิน ตามล าดับ 
ดังนี้ ศึกษาหลักการสร้างแบบประเมิน สร้างแบบประเมิน
เกี่ยวกับความสอดคล้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้และ
ความเป็นประโยชน์ของข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพ่ือการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล 
พ้ืนที่จังหวัดตรัง 

น าแบบประเมินที่สร้างขึ้นเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดท าข้อเสนอ
เชิงกลยุทธ์ ด้านวิชาการและด้านการวัดและประเมินผล เพ่ือ
ตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องของแบบประเมิน  

ปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและจัดท าแบบประเมินฉบับสมบูรณ์ ให้ครบตาม
เกณฑ์ท่ีวางแผนการเก็บข้อมูล และน าแบบประเมินที่สมบูรณ ์
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แล้วไปเก็บข้อมูล 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลการ

ประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิตอบแบบประเมินได้อย่างอิสระ และ
น ามาตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของการตอบเพ่ือ
เตรียมน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ผลการประเมินและสร้างข้อสรุปผลการประเมินข้อเสนอเชิงกล
ยุทธ์เพ่ือการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในยุคดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง ดังนี้ 

วิ เคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินในด้านความ
สอดคล้อง (Consistency) ด้านความเหมาะสม (Propriety) 
ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility) และด้านความเป็นประโยชน์ 
(Utility) มาหาค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และน าผลไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์การ
แปลผลช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) โดย
กลยุทธ์ที่มีค่าเฉลี่ย ≥3.51 และค่าสัมประสิทธิ์ของความ
แปรปรวน (Coefficient of Variation: CV) ≤1.00 แสดงว่า
ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์นั้นมีความสอดคล้อง ความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ 

จัดท าและเผยแพร่ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เ พ่ือการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุค
ดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง ฉบับสมบูรณ์ 

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรม
การวิจัย SCPHYLIRB-2566/001 นอกจากนี้ผู้วิจัยค านึงถึง
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ด้านคือความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยและ
การรักษาความลับของข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

1. ผลการศึกษาองค์ประกอบ และตัวบ่ งชี้
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุค
ดิจิทัล พื้นที่จังหวัดตรัง 

จากการสังเคราะห์เอกสารและการสัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่ามีองค์ประกอบจ านวน 4 องค์ประกอบ 
คือ ความเป็นนักสื่อสารมืออาชีพ ความฉลาดทางดิจิทัล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และผู้น าการเปลี่ยนแปลง  ซึ่ ง
ประกอบด้วยตัวบ่งชี้ทั้งสิ้น จ านวน 32 ตัวบ่งชี้  

ผลการวิเคราะห์ตัวบ่งชี้สมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล มีค่าดัชนีไคเซอร์- 
เมเยอร์ -ออลกิน (The Kaiser-Mayer-Olkin Measure of 
Sampling Adequacy: KMO) ของการพัฒนาตัวบ่งชี้สมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล  มีค่า
เท่ากับ .938 ซึ่งมีค่าสูงกว่า .50 และค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่า 
ข้อมูลมีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก จึงมีความเหมาะสมใน
การน าข้อมูลไปวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ และค่าไคว-
สแควร์ที่ได้จาก Bartlett’s Test of Sphericity มีค่าเท่ากับ 
5486.507 ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 1) 
ทั้งนี้ตัวบ่งชี้ในองค์ประกอบสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล ที่ได้จากผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 
1 มีขนาดความสัมพันธ์เพียงพอและมีความเหมาะสมในการ
น าไปวิเคราะห์ตัวบ่งชี้สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัลต่อไป 

การสกัดองค์ประกอบและการหมุนแกนด้วย
วิธีแวริแมกซ์ (Varimax) โดยพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก าหนดว่า
องค์ประกอบจะต้องมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Eigenvalue) 
มากกว่า หรือเท่ากับ 1.0 และตัวแปร ในแต่ละองค์ประกอบ
จะต้องมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor Loading) ตั้งแต่ 
.50 ขึ้นไป ซึ่ งการพัฒนาตัวบ่งชี้ สมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล ที่ได้จากการวิเคราะห์
และสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย มี 4 องค์ประกอบ 
32 ตัวบ่งชี้เมื่อน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจพบว่า 
ได้องค์ประกอบ 5 องค์ประกอบ 23 ตัวบ่งชี้ ซึ่งองค์ประกอบ
มีค่าไอเกน (Eigen values) อยู่ระหว่าง 1.056 ถึง 14.171 มี
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ค่าร้อยละของความแปรปรวนอยู่ระหว่าง 3.300 ถึง 44.284 
และมีค่าร้อยละของความแปรปรวนสะสมอยู่ระหว่าง 44.284 
ถึง 60.738 (ตารางที่2) ซึ่งผู้วิจัยได้ตั้งชื่อองค์ประกอบและ 
ตัวบ่งชี้ที่จัดกลุ่มใหม่ โดยพิจารณาจากภาพรวมของตัวบ่งชี้  
ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 ความรอบรู้ทางดิจิทัล จ านวน 9 ตัวบ่งชี้ 
มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ 0.507 ถึง 0.686 (ตารางที่ 3) 
องค์ประกอบท่ี 2 ความฉลาดทางอารมณ์ จ านวน 4 ตัวบ่งชี้ 
มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ 0.553 ถึง 0.647 (ตารางที่ 4) 
องค์ประกอบท่ี 3 ผู้น าการเปลี่ยนแปลง จ านวน 4 ตัวบ่งชี้ มี
ค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ 0.501 ถึง 0.741 (ตารางที่ 5) 
องค์ประกอบท่ี 4 ความเป็นนักจัดการสุขภาพ จ านวน 4 ตัว
บ่งชี้ มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ 0.617 ถึง 0.787 (ตาราง
ที ่6) และองค์ประกอบท่ี 5 การบูรณาการ จ านวน 2 ตัวบ่งชี้ 
มีค่าน้ าหนักของตัวบ่งชี้ตั้งแต่ 0.657 ถึง 0.695 (ตารางที่ 7) 
ตามล าดับ 

2. ผลการจัดท าข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพื่อการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
ยุคดิจิทัล พื้นที่จังหวัดตรัง  

ผลการยกร่างข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพ่ือการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล 
พ้ืนที่จังหวัดตรัง โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (Stakeholder Workshop) ซึ่งมีมติที่ประชุมเห็น
ด้วยอย่างน้อยร้อยละ 50 ทั้งหมดตามผลการวิจัย ดังตัวอย่าง
ค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า  

“…ฉันคิดว่าการพัฒนาอสม.ในยุคดิจิทัลนั้น อส
ม.ต้องมีความรอบรู้ ก้าวทัน เป็นผู้น าและมีความสามารถ
อย่างรอบด้านค่ะ….” STA09  

“…ผมเห็นด้วยครับ ว่าการมีข้อเสนอเชิงกลยุทธ์
จะต้องร่วมกันพัฒนาโดยล้อไปตามวิสัยทัศน์  พันธกิจ 
ประเด็นและข้อเสนอให้มันสอดคล้องกันไป….” STA03 

“…จากที่เรามาร่วมระดมความคิดกันวันนี้ผมว่า
เป็นประโยชน์มาก เรามีแนวทางเดินและร่วมผลักดันกับผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องน าไปใช้ต่อไปได้เลย….” STA06 สามารถสรุป
ประเด็นดังต่อไปนี้ 

วิสัยทัศน์  
จังหวัดตรัง มุ่งส่งเสริมและพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้เกิดสมรรถนะที่จ าเป็นใน
ยุคดิจิทัลมีความรอบรู้ เป็นผู้น าทางสุขภาพและสามารถ
บูรณาการการท างานในทุกมิติอย่างคุณภาพ 

พันธกิจ 
มุ่งส่งเสริมและพัฒนาให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดตรัง ให้เกิดสมรรถนะที่จ าเป็นในยุค
ดิจิทัล โดยมีจุดเน้นด้านความรอบรู้ทางดิจิทัล ด้านความ
ฉลาดทางอารมณ์ ด้านผู้น าการเปลี่ยนแปลง ด้านความเป็น
นักจัดการสุขภาพ และการบูรณาการการท างาน อย่างมี
คุณภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์และข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 1 การพัฒนาความความ

รอบรู้ทางดิจิทัลแก่อสม. 
ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ 
1) การส่งเสริมและสนับสนุนให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีศักยภาพในการควบคุม ก ากับตน 
รู้ผิดรู้ถูกและรู้เท่าทันเป็นบรรทัดฐานในการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลอย่างเหมาะสม เรียนรู้ที่จะใช้เทคโนโลยีอย่างชาญ
ฉลาดและปลอดภัย ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพในระดับ
รพ.สต. อ าเภอ และจังหวัดโดยเริ่มต้นจากการส่งตัวแทน
ต้นแบบไปเรียนรู้และมาขยายผลต่อในระดับพ้ืนที่ด้วยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกัน  

2) การพัฒนาและส่งเสริมการน าสื่อเทคโนโลยี
ดิจิทัล ด้านสุขภาพ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่
สอดคล้องกับการปฏิบัติงานมาใช้ โดยยกระดับการด าเนินงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผ่านกระบวนการ
การดูแลด้วยระบบพ่ีเลี้ยงโดยเจ้าหน้าที่และอสม.ด้วยกันเอง
อย่างใกล้ชิด 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 2 การพัฒนาความฉลาด
ทางอารมณ์แก่ อสม. 

ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ 
1) การส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาความฉลาด 
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ทางอารมณ์สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ผ่านกิจกรรมพัฒนาองค์กร ศึกษาดูงาน กระบวนการ
กลุ่มสัมพันธ์ หรือร่วมงานตามเทศกาลต่างๆ ให้สอดคล้องกับ
วิถีชุมชน 

2) การส่งเสริมกิจกรรมและเลือกใช้วิธีจูงใจได้
ถูกต้องเหมาะสมโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่องด้วยการชื่นชมยกย่องและสนับสนุนกิจกรรมที่เป็น
ประโยชน์อย่างต่อเนื่อง 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 3 การพัฒนาผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงแก่อสม. 

1) การยกระดับความสามารถการสื่อสารเพ่ือ
ความเป็นผู้น าด้านสุขภาพในยุคดิจิทัลความหลากหลาย 
ทันสมัย ตอบสนองความต้องการ เหมาะสมกับบริบท โดย
จัดท าหลักสูตรหรือกิจกรรมการอบรมที่สามารถวัดและ
ประเมินศักยภาพได้อย่างชัดเจนและให้อสม .เข้าร่วมอย่าง
ทั่วถึง 

2) การส่งเสริมความสามารถด้านการเป็น
ต้นแบบหรือแกนน าตามความสามารถในโอกาสที่เหมาะสม 
ผ่านกิจกรรมการประชุม การประกวด มีการสะสมคะแนน
ความดีจากการเข้าร่วมกิจกรรมจากหน่วยงานต่างๆ และมี
รางวัลในแต่ละเดือน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 4 การพัฒนาความเป็น
นักจัดการสุขภาพแก่อสม. 

ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ 
1) การพัฒนาทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและ

การจัดการสุขภาพที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติงานมีกิจกรรมที่หลากลายน่าสนใจ เป็นหลักสูตรระยะ
สั้นเกี่ยวกับความเป็นนักจัดการสุขภาพในยุคดิจิทัล 

2) การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสมโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชนในการ
ร่วมจัดการสุขภาพชุมชนด้วยกัน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ 5 การบูรณาการการ
ท างาน แก่อสม. 

ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ 
1) การเสริมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

ประสานส่งเสริมความร่วมมือภาคีเครือข่ายแบบบูรณาการ 
ด้วยการท าบันทึกข้อตกลงและขับเคลื่อนให้เกิดเป็นรูปธรรม
ร่วมกับหน่วยงานทั้งรัฐและเอกชนที่มีส่วนในการพัฒนาอสม. 

2) การพัฒนาความสามารถการบูรณาการการ
ประเมินและการจัดท าข้อมูลอย่างเป็นระบบเหมาะสมกับยุค
ดิจิทัล และมีการติดตามสนับสนุนในเวทีประชุมอย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง 

สรุปผลการประเมินข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เพ่ือการ
พัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุค
ดิจิทัล พ้ืนที่จังหวัดตรัง โดยการประเมินโดยใช้หลักตรวจสอบ 
4 ประเด็น 

ความสอดคล้อง วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็น
ยุทธศาสตร์ และข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ มีความสอดคล้องกัน
ดังนี้ ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์มีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ (=
4.90, CV=0.06) รองลงมา ได้แก่ ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์มีความ
สอดคล้องกับพันธกิจ (=4.70, CV=0.10) และข้อเสนอ
เชิงกลยุทธ์มีความสอดคล้องกับประเด็นยุทธศาสตร์ (= 
4.60, CV=0.11) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกับเกณฑ์การ
ประเมิน พบว่า ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ที่ พัฒนาขึ้นมีความ
สอดคล้องตามรายการประเมินทุกข้อ และการประเมินความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์และข้อเสนอเชิงกล
ยุทธ์โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยขอสรุปและอภิปรายผล 
ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

การศึกษาองค์ประกอบ และตัวบ่งชี้สมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล พ้ืนที่
จังหวัดตรัง ข้อค้นพบองค์ความรู้ใหม่ในการพัฒนาที่มีจุดเน้น  
5 องค์ประกอบ 23 ตัวบ่งชี้ สรุปดังนี้ 
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องค์ประกอบที่ 1 ความรอบรู้ทางดิจิทัล จ านวน  
9 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ สามารถในการน าเสนอที่มีประสิทธิภาพใน
รูปแบบและบริบทที่หลากหลายเหมาะสมกับยุคดิจิทัล มีการ
จัดระบบข้อมูลและส่งข้อมูลเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
เหมาะสมกับยุคดิจิทัล ทักษะการฟัง พูด อ่าน เขียน ที่มี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกับการปฏิบัติงานในฐานะอสม.ในยุค
ดิจิทัล มีองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลที่ถูกต้องเป็น 
ประโยชน์ต่อตนเองและการท างานตามบทบาทอสม. รับรู้ถึง
สิทธิประโยชน์จากดิจิทัลต่อตนเองและผู้ อ่ืน เข้าใจและ
แสดงอัตลักษณ์และความปลอดภัยในโลกดิจิทัลอย่าง
เหมาะสม มีทักษะการสื่อสารและสร้างเครือข่ายทางดิจิทัลที่
เป็นประโยชน์ในการท างาน ทักษะในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์
เทคโนโลยีดิจิทัลที่มีความจ าเป็นต่อตนเองและการท างาน
ตามบทบาทอสม. และเข้าถึงระบบข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็น
ประโยชน์จากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือ ซึ่งคลอดล้องกับ 
เพ็ญศรี โตเทศ (2563) พบว่า การพัฒนาควรปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกับยุคดิจิทัล ให้เป็น อสม. 4.0 ให้สามารถใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการสื่อสารและเรียนรู้ได้อย่างถูกต้อง ยังมี
ข้อมูลที่น่าสนใจจาก ธนวัฒน์ เจริญษา & สุภาณี เส็งศรี
(2563), อติพร เกิดเรือง (2564), และวัชรี วัฒนาสุทธิวงศ์, 
รัฐพล เย็นใจมา, & พงศ์พัฒน์ จิตตานุรักษ์ (2565) พบว่าการ
น าดิจิทัลเทคโนโลยีเข้ามามีส่วนในการพัฒนาการอบรมผู้เป็น 
อสม. ควรเน้นให้มีความรู้เรื่องเครื่องมือสื่อสารที่ทันสมัย และ
ความรอบรู้ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ นุชจรี ลอยหา, 
พักตร์วิภา โพธิ์ศรี , & อุทิศ บ ารุงชีพ  (2563) , ธนวัฒน์ 
เจริญษา & สุภาณี เส็งศรี , (2563), ชัดสกร พิกุลทอง & 
สุวัฒน์ จุลสุวรรณ (2565), และ อมรพงศ์ สุขเสน (2565) 
ยังให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าควรมีการพัฒนาทักษะในการเลือก 
รู้เท่าทันเทคโนโลยีรวมถึงสามารถใช้เทคโนโลยีได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รู้จักวิธีการรับมือกับเทคโนโลยีดิจิทัลต่างๆ 
รอบตัว จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการ
พัฒนาสมรรถนะอสม .ในยุคดิจิทัล ต้องมีองค์ประกอบที่
ส าคัญคือ ความรอบรู้ด้านดิจิทัล ทั้งการรู้วิธีการที่จะด าเนิน
ชีวิตในยุคที่มีเทคโนโลยีเป็นตัวขับเคลื่อนก่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในทุกด้านอย่างรวดเร็วได้อย่างปลอดภัยและ
เป็นพลเมืองดิจิทัลที่ มีความสุขท่ามกลางกระแสการ
เปลี่ยนแปลงท าให้อสม.สามารถเผชิญกับความท้าทายบน
เส้นทางของชีวิตในยุคดิจิทัล และสามารถปรับตัวให้เข้ากับ
ชีวิตดิจิทัลได้อย่างดี ซึ่งความรอบรู้ทางดิจิทัลครอบคลุมทั้ง
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติและค่านิยมที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขและการใช้ชีวิตในฐานะพลเมืองดิจิทัลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

องค์ประกอบที่ 2 ความฉลาดทางอารมณ์ จ านวน 
4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ สามารถในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน บริหารจัดการความขัดแย้งที่
เกิดในการบริการหรือกิจกรรมและเลือกใช้วิธีจูงใจได้ถูกต้อง
เหมาะสม ทักษะการคิดและวิจารณญาณอย่างสร้างสรรค์  
และทักษะการคิดอย่างมีปัญญาและมีเหตุผล ซึ่งสอดคล้อง
กับ วิลัยพร นุชสุธรรม, อ าพัน เรียงเสนาะ, & สาวิตรี จีระยา 
(2560), ไพโรจน์ ญัตติอัครวงศ์ (2562) และทศพร มะหะหมัด 
& สุวิมล พันธ์โต (2563) ที่พบว่าการพัฒนาในยุคใหม่ควรให้
ความส าคัญในด้านความฉลาดทางอารมณ์ โดยการรู้จัก
ตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินใจแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม ทักษะการคิดและวิจารณญาณมีการแสดงออกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 
และยังมีข้อมูลที่น่าสนใจจาก วิลัยพร นุชสุธรรม, และคณะ 
(2561), พระอธิการสุเนตร กนฺตวีโร (สุวรรณเพ็ง) (2563), 
และวลัยพร ศรีรัตน์, สุขุม เฉลยทรัพย์, & ชนะศึก นิชานนท์ 
(2564) ที่พบว่า การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์จะส่งเสริม
ให้คนประสบความส าเร็จในด้านการงานและครอบครัวชีวิต
ส่วนตัวและสังคม ทั้งนี้เป็นข้อมูลที่ชี้ให้เห็นว่า การพัฒนา
ความฉลาดทางอารมณ์เป็นอีกหนึ่งองค์ประกอบส าคัญของ
การพัฒนาคนในยุคดิจิทัล เพราะความฉลาดทางอารมณ์ฝัง
อยู่ในพฤติกรรมของเรา ซึ่งในตอนแรกอาจดูเป็นนามธรรม
หรือไม่มีกฎเกณฑ์ใดๆ แต่จิตใจของเราเป็นระบบ ในยุคดิจิทัล
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วอาจท าให้อาจละเลยกับ
เรื่องนี้ ดังนั้นอสม.ยุคดิจิทัลจึงควรความตระหนัก ปรับเปลี่ยน 
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และพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ให้มากยิ่งขึ้น เพ่ือให้การ
ท างานและการใช้ชีวิตอย่างสมดุลและมีความสุข 

องค์ประกอบที่ 3 ผู้น าการเปลี่ยนแปลง จ านวน  
4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ มีวิจารณญาณในการรับและส่งสารที่จะ
ก่อให้เกิดประโยชน์หรือโทษต่อตนเองและผู้อ่ืน เป็นต้นแบบ
หรือแกนน าตามความสามารถในโอกาสที่เหมาะสม พัฒนา
ความสามารถและศักยภาพในการท างานของตนเองและผู้อ่ืน
อยู่เสมอ และกระตุ้นส่งเสริมสนับสนุนให้ด าเนินงานประสบ
ผลส าเร็จอย่างเต็มความสามารถ ซึ่งสอดคล้องกับพระครู
วินัยธรสุวรรณ สุวรรณโณ (เรืองเดช)  (2565), กาญจนา 
จินดานิล, สิริพร พงศ์หิรัญ สกุล, & พัชรี ฉลาดธัญกิจ (2565), 
และมัธนา กามะ (2563) พบว่าการพัฒนาคนยุคใหม่ควรให้
ความส าคัญกับภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง โดยเพ่ิมพลัง
อ านาจภายในตนเอง การปรับตัว การซึมซับ การใช้
ประสบการณ์ ในอดีตมาก าหนดเป้าหมายอย่างชัดเจน และ 
ศิราณี ศรีหาภาค, และคณะ (2563), ศิริรักษ์ บุญพร้อมรักษา, 
คมสันต์ ธีระพืช, & วิชุดา จันทร์เวโรจน์, (2564), และศศิวิมล 
มาลาพงษ ์& สุทธิพงศ์ บุญผดุง (2564) พบว่าในยุคใหม่ควรมี
การเรียนรู้การเปลี่ยนภายในตนจากภายนอก การเรียนรู้เสริม
สมรรถนะการบริหารจัดการด้วยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
และการสะท้อนผลและถอดบทเรียนการเรียนรู้  จากข้อมูล
ดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า องค์ประกอบผู้น าการเปลี่ยนแปลงส าคัญ
อย่างยิ่งในยุคดิจิทัล เพราะจะเป็นเครื่องมือในการกระตุ้น
ส่งเสริมสนับสนุนให้ด าเนินงานประสบผลส าเร็จอย่างเต็ม
ความสามารถ โดยเริ่มต้นเปลี่ยนแปลงจากตนเองก่อน ด้วย 
“การเปลี่ยนกรอบความคิด (Mindset)” จะน าไปสู่มุมมอง 
พฤติกรรม และการกระท า ต่อเหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลงนั้นๆ 
หลักการสร้างการเปลี่ยนแปลง จึงเป็นแนวความคิดที่ อสม. 
ยุคดิจิทัลสามารถเลือกใช้ในการพัฒนาความสามารถและ
ศักยภาพในการท างานของตนเองและผู้อ่ืนอยู่เสมอ พัฒนาการ
เป็นต้นแบบ การเป็นแกนน าจิตอาสา และการท างานเป็นทีม
เพ่ือสร้างการเปลี่ยนแปลงที่ดีสู่ชุมชนและสังคม  

องค์ประกอบที่ 4 ความเป็นนักจัดการสุขภาพ 
จ านวน 4 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ ทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมสามารถ

เข้าร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถตัดสินใจเลือก
วิถีทางในการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม สามารถจัดการ
สุ ขภาพตนเองและผู้ อ่ื น เ พ่ือการป้ องกัน โ รคอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ และสามารถคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้
เสมอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมนัสพงษ์ มาลา (2565) 
พบว่าการพัฒนาอสม.ควรมีการจัดโปรแกรมการความเป็นนัก
จัดการสุขภาพ ที่สามารถน าไปใช้ในการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของอสม.ในการปฏิบัติงาน และธัญญาสิริ ธันยสวัสดิ์, 
นิตยา จันทบุตร, & ใจเพชร นิลบารันต์ (2562), จุฑาภรณ์ 
สว่างเมฆ (2564), อดิศร คันธรส (2565), และปองจิต สร้อยแสง 
& ชาญชัย จิวจินดา (2565) พบว่า อสม. ยุคใหม่ควรมีความ 
สามารถและทักษะในการจัดการด้านสุขภาพ ความรู้ ความ
เข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินและจัดการตนเอง ทั้งนี้ข้อค้นพบ
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบความเป็นนักจัดการ
สุขภาพ เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นในยุคดิจิทัล เนื่องจากอสม.
เป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนสุขภาพชุมชน สามารถ
ชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน เป็นผู้มี
ความส าคัญในการด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งการ
จัดการด้านสุขภาพจะส่งผลต่อพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย
ด้วยการเป็นต้นแบบในการสร้างสุขภาพ โดยการสื่อสารสร้าง
สุขภาพ เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคในชุมชน น าไปสู่
การพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชน ครอบครัว
และชุมชนอย่างมีคุณภาพ 

องค์ประกอบที่ 5 การบูรณาการ จ านวน 2 ตัวบ่งชี้ 
ได้แก่ สามารถสื่อสารประสานเพ่ือสร้างความเข้าใจของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้  และ
สามารถจัดการการบูรณาการการประเมินและการจัดท า
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับทศพล อัครพงษ์ไพบูลย์ 
และคณะ (2563), นิตยาภรณ์ สุระสาย, นิศานาจ โสภาพล, 
& มณฑิชา รักศิลป์ (2563), และวงเดือน พระนคร (2564) ที่
พบว่าพัฒนาในยุคดิจิทัลความมีการบูรณาการเป็นเครื่องมือ
ในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมก าหนด
เป็นกรอบ กติกา หรือข้อตกลงร่วมของชุมชน ที่เกิดจาก
ความเห็นร่วมของคนในชุมชน จากข้อมูลข้างต้นนี้แสดงให้
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เห็นความส าคัญของการบูรณาการ ว่าเป็นองค์ประกอบที่ควร
เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะอสม .ยุคดิจิทัล ในการ
ท างานร่วมกันกับทุกภาคส่วน ทั้งนี้ท าให้เน้นชัดว่าการบูรณา
การจะเป็นองค์ประกอบที่อสม.ควรสร้างเพ่ือการประสาน
กลมกลืนกันของแผนงาน กระบวนการ สารสนเทศ การ
จัดสรรทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์และการวิเคราะห์
เพ่ือสนับสนุนเป้าประสงค์ที่ส าคัญในการท างาน การบูรณา
การที่มีประสิทธิผล เป็นมากกว่าความสอดคล้องไปใน
แนวทางเดียวกัน (Alignment) และการท างานในยุคดิจิทัลนี้
จะส าเร็จได้ก็ต่อเมื่อการด าเนินการของแต่ละองค์ประกอบมี
ระบบการจัดการผลการด าเนินการมีความเชื่อมโยงกันเป็น
หนึ่งเดียวอย่างสมบูรณ์ 

การจัดท าข้อเสนอเชิ งกลยุทธ์ เ พ่ือการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล 
พ้ืนที่จังหวัดตรัง ซึ่งข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เ พ่ือการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล 
พ้ืนที่จังหวัดตรัง  มีความสอดคล้องทั้ง วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ และข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ที่พัฒนาขึ้นมี
ความสอดคล้องตามรายการประเมินทุกข้อ และความ
เหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร์และข้อเสนอเชิงกล
ยุทธ์โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ (นาฏยา นุชนารถ, 2561) ที่พบว่าการพัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านควรมีเป้าหมายและกล
ยุทธ์ที่ชัดเจน เพ่ือสร้างการมีส่วนรวมของชุมชน ความร่วมมือ
ในส่วนของการให้ความร่วมมือกับอสม.จะท าให้เกิดการ
พัฒนาและให้บริการอย่างมีคุณภาพ โดยการใช้เทคโนโลยีที่
เหมาะสม อสม.ใช้ข้อมูลและออนไลน์  ท าให้สามารถรับรู้
ข้ อมูล  ข่ าวสารและเหตุการณ์ความเคลื่ อนไหวด้าน
สาธารณสุขภายในชุมชนของตนเอง เกิด การปรับปรุงระบบ
บริการสาธารณสุข การจัดระบบบริการที่ยังต้องพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง หน้าที่ที่ทุกฝ่ายก าลังด าเนินการและปรับปรุงอยู่
ตลอดเวลา การบูรณาการงานสาธารณสุขกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง และยังมีข้อมูลที่น่าสนใจเพ่ิมเติมจากชาญชัย  

จิวจินดา (2562) ที่พบว่ารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ควรมีแนวทางที่ชัดเจนและควรปรับ
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขมาสู่การเป็นผู้ส่งเสริมแนวคิด
อาสาสมัครเพ่ือสุขภาพให้เหมาะสมกับยุคสมัย และสุทธิพงษ์ 
ภาคทอง (2563) ที่ว่าการพัฒนาศักยภาพผู้น าอสม.ควรมีการ
ขับเคลื่อนตามนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
เพ่ือความชัดเจนในการด าเนินการ จากข้อมูลทั้งหมดแสดงให้
เห็นอย่างชัดเจนว่า ข้อเสนอเชิงกลยุทธ์เ พ่ือการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล 
พ้ืนที่จังหวัดตรัง มีความส าคัญอย่างยิ่งเนื่องจากเป็นวิธีการ
พัฒนาศักยภาพอสม.ในยุคดิจิทัล แบบบูรณาการซึ่งมาจาก 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนาอย่างแท้จริงและเป็นระบบ 
โดยเกิดจากฐานคิดตามสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะ
เป็นสภาพเศรษฐกิจ การเมือง โรคระบาด สังคม สิ่งแวดล้อม 
ฯลฯ ไม่ใช่การวางแผนแบบสมมุติขึ้นมาแต่ไม่สามารถท าได้
จริง เพราะการท าแบบนั้นก็เท่ากับไม่ได้ผลลัพธ์ใดๆ จึงสรุป
ได้ว่าความส าคัญของการมีข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ที่เหมาะสมกับ
การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
นั้น จะช่วยพัฒนาและสร้างการเติบโตอย่างเป็นขั้นตอน มี
รูปธรรมชัดเจนและทุกคนสามารถด าเนินการตามแผน
ดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง เพ่ือผลลัพธ์ให้เกิดในทิศทางเดียวกัน
เพ่ือการพัฒนาไปในทุกมิติครอบคลุมเหมาะกับยุคสมัยและ
เป็นรูปธรรม 

องค์ความรู้ใหม่จากการวิจัย 
จากข้อมูลดังกล่าวท าให้งานวิจัยครั้งนี้ ได้ค้นพบองค์

ความรู้ใหม่ คือหากต้องการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล ต้องให้ความส าคัญกับ
จุดเน้นหลัก 5 องค์ประกอบ คือ 1. ความรอบรู้ทางดิจิทัล 2. 
ความฉลาดทางอารมณ์ 3. ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 4. ความ
เป็นนักจัดการสุขภาพ และ 5. การบูรณาการ 

เนื่องจากเป็นสมรรถนะที่จ าเป็น ที่เกิดจากข้อมูล
ทางวิชาการที่ทันสมัยด้วยกระบวนการศึกษาที่เชื่อถือได้
พร้อมข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ที่สามารถน าไปปรับใช้ได้จริงตาม
บริบทสังคมในยุคดิจิทัล 
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ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหาร
ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอและรพ .สต.น าข้อค้นพบไปเป็น
กรอบพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เพ่ือก าหนดแนวทางหรือ
นโยบายที่ชัดเจนเพื่อส่งเสริมและพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล 

1.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านน า
ข้อค้นพบเพ่ือวางแผนในการพัฒนาตนเองให้เหมาะสมกับยุค
ดิจิทัล 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือการวิจัย

และพัฒนาในการน าข้อเสนอเชิงกลยุทธ์ พัฒนาสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัลไปใช้จริงใน
พ้ืนที่ต้นแบบ 

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
น าข้ อ เสนอเชิ งกลยุทธ์ พัฒนาสมรรถนะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในยุคดิจิทัล ก าหนด
เป็นนโยบายในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ให้คลอบคลุม
ประเด็นยุทธศาสตร์ตามองค์ประกอบและตัวบ่งชี้ที่ค้นพบ 
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ตารางที่ 1 ค่า Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy และ Bartlett's Test of Sphericity 
ตัวบ่งชี้ Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: (KMO) Bartlett’s Test of Sphericity Chi-Square 

ค่าท่ีเหมาะสม ค่าท่ีได้จากการวิเคราะห์ ค่าท่ีเหมาะสม ค่าท่ีได้จากการวิเคราะห์ 
ตัวบ่งชี้ 32 ตัวบ่งชี้ มากกว่า .50 (มากกว่า .90  

อยู่ในเกณฑ์ดีมาก 
.938 P < .05 P < .001 5486.507 

 
ตารางที่ 2 ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนและร้อยละสะสมของความแปรปรวนองค์ประกอบ และตัวบ่งชี้สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านในยุคดิจิทัล พื้นท่ีจังหวัดตรัง 
องค์ประกอบ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวน ร้อยละสะสมของความแปรปรวน 

1. ความรอบรู้ทางดิจิทัล 
2. ความฉลาดทางอารมณ์ 
3. ผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
4. ความเป็นนักจัดการสุขภาพ 
5. การบูรณาการ 

14.171 
1.637 
1.428 
1.144 
1.056 

44.284 
5.116 
4.463 
3.576 
3.300 

44.284 
49.399 
53.862 
57.438 
60.738 

 
ตารางที่ 3 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบท่ี 1 ความรอบรู้ทางดิจิทัล 

ที ่ ตัวบ่งชี้ น้ าหนักของตัวบ่งชี้ 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

ทักษะการฟัง พูด อ่าน เขียน ท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับการปฎิบัติงานในฐานะอสม.ในยุคดิจิทัล 
รับรู้ถึงสิทธิประโยชน์จากดิจิทัลต่อตนเองและผู้อื่น 
ทักษะในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์เทคโนโลยีดิจิทัลท่ีมีความจ าเป็นต่อตนเองและการท างานตามบทบาทอสม. 
สามารถในการน าเสนอท่ีมีประสิทธิภาพในรูปแบบและบริบทท่ีหลากหลายเหมาะสมกับยุคดิจิทัล  
ทักษะการสื่อสารและสร้างเครือข่ายทางดิจิทัลท่ีเป็นประโยชน์ในการท างาน 
มีการจัดระบบข้อมูลและส่งข้อมูลเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเหมาะสมกับยุคดิจิทัล 
เข้าถึงระบบข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์จากแหล่งท่ีมีความน่าเชื่อถือ 
มีองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีถูกต้องเป็น ประโยชน์ต่อตนเองและการท างานตามบทบาทอสม. 
เข้าใจและแสดงอัตลักษณ์และความปลอดภัยในโลกดิจิทัลอย่างเหมาะสม 

0.686 
0.683 
0.662 
0.660 
0.653 
0.632 
0.595 
0.565 
0.507 

 
ตารางที่ 4 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบท่ี 2 ความฉลาดทางอารมณ์ 

ที ่ ตัวบ่งชี้ น้ าหนักของตัวบ่งชี้ 
1 
2 
3 
4 

บริหารจัดการความขัดแย้งที่เกิดในการบริการหรือกิจกรรมและเลือกใช้วิธีจูงใจได้ถูกต้องเหมาะสม 
ทักษะการคิดอย่างมีปัญญาและมีเหตุผล 
สามารถในการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ทักษะการคิดและวิจารณญาณอย่างสร้างสรรค์ 

0.647 
0.588 
0.564 
0.553 

 
ตารางที่ 5 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบท่ี 3 ผู้น าการเปล่ียนแปลง 

ที ่ ตัวบ่งชี้ น้ าหนักของตัวบ่งชี้ 
1 
2 
3 
4 

เป็นต้นแบบหรือแกนน าตามความสามารถในโอกาสท่ีเหมาะสม 
พัฒนาความสามารถและศักยภาพในการท างานของตนเองและผู้อื่นอยู่เสมอ 
กระตุ้น ส่งเสริมสนับสนุนให้ด าเนินงานประสบผลส าเร็จอย่างเต็มความสามารถ 
.มีวิจารณญาณในการรับและส่งสารท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์หรือโทษต่อตนเองและผู้อื่น 

0.741 
0.605 
0.579 
0.501 
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ตารางที่ 6 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบท่ี 4 ความเป็นนักจัดการสุขภาพ 
ที ่ ตัวบ่งชี้ น้ าหนักของตัวบ่งชี้ 
1 
2 
3 
4 

สามารถจัดการสุขภาพตนเองและผู้อื่นเพ่ือการป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไว้เสมอ 
สามารถตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมสามารถเข้าร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

0.787 
0.733 
0.657 
0.617 

 
ตารางที่ 7 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบท่ี 5 การบูรณาการ 

ที ่ ตัวบ่งชี้ น้ าหนักของตัวบ่งชี้ 
1 
2 

สามารถสื่อสารประสานเพื่อสร้างความเข้าใจของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 
สามารถจัดการการบูรณาการการประเมินและการจัดท าข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

0.695 
0.657 

 
 


