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บทคัดย�อ 

 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ�มเดียววัดผลก�อนและร�วมโปรแกรมน้ี มีวัตถุประสงค�เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การสร�างเสริมพลังอ�านาจต�อความรู� ทัศนคติและทักษะ อสม. ในการปฏิบัติงานในชุมชน กลุ�มตัวอย�างเป�น อสม. 
ในชุมชนแห�งหนึ่งในจังหวัดสุรินทร� ซ่ีงได�มาโดยวิธีการสุ�มแบบเจาะจง จ�านวน 80 คน เครื่องมือด�าเนินการวิจัยเป�น
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะอสม.ตามกรอบแนวคิดการเสริมพลังอ�านาจโดยใช�กรอบแนวคิดการเสริมพลังอ�านาจ
ของเทรซี และเครื่องมือเก็บรวบรวมข�อมูลแบบสอบถาม ความรู� ทัศนคติ ทักษะ อสม. ในการปฏิบัติงานในชุมชน 
วิเคราะห�ข�อมูลใช�สถิติ เชิงพรรณนา ความถี่ ร�อยละ ค�าเฉลี่ย ส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ Paired t-test 
ผลการวิจัยพบว�า 

อสม. มีค�าเฉล่ียคะแนนความรู� ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติหน�าที่อสม. หลังเข�าร�วมกิจกรรมสูงกว�าก�อน
เข�าร�วมกิจกรรมอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 12.34 , 17.47, 18.31 ตามล�าดับ p<0.001) ดังน้ันบุคลากรท่ี
รับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของ อสม. ควรมีการศึกษา วิจัย และจัดกิจกรรมเสริมพลังอ�านาจ อสม. ในการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือให�เกิดความยั่งยืนในการการพัฒนาความรู� ทัศนคติ ทักษะ อสม. ในการปฏิบัติงานในชุมชนต�อไป 
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Abstract 
 

The purposes of this quasi-experimental study were to determine the effects of 
empowerment programs on the knowledge and performance of community of Village Health 
Volunteers (VHVs). The design of this study was a one-group pretest-posttest design. The sample 
consisted of 80 VHVs. Tracie's theory on empowerment was used to conceptualize the empowerment 
program. Descriptive statistics included frequency, percentage, mean, and standard deviation were 
used to describe the findings. A paired t-test was used to determine the differenced on the mean 
score of knowledge and performance. 

The results showed that after the program, mean scores on knowledge and performance of  
VHVs were statistically significantly higher than those mean scores before participate empowerment 
program (t = 12.34, 17.47, 18.31 respectively, p <0.001). Suggestions from the study that health 
practitioners should organize empowerment activities to continuously improve knowledge, attitudes, 
and skills of VHVs who are working to enhance the health status of the communities. 
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บทน�า 
 ในสถานการณ�ป�จจุบันกลุ�มโรคไม�ติดต�อเรื้อรังเป�นป�ญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและอันดับหน่ึงของ
ประเทศไทย จากรายงานการสาธารณสุขไทย 2559-2560 พบว�าสาเหตุของเสียชีวิตจากกลุ�มโรคไม�ติดต�อเรื้อรัง
เพิ่มข้ึนจาก ร�อยละ 68.0 ในป� พ.ศ. 2553 เป�นร�อยละ 72.0 ในป� 2559 สาเหตุความเจ็บป�วยของประชากรไทยท่ี
มีแนวโน�มเพิ่มขึ้นอย�างต�อเน่ืองในกลุ�มโรคไม�ติดต�อเรื้อรังที่ส�าคัญ คือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง
และเน้ืองอกทุกชนิด โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ตามล�าดับ เม่ือพิจารณาความรุนแรงของโรคไม�
ติดต�อที่เป�นสาเหตุการเสียชีวิตก�อนวัยอันควรจ�านวน 9 โรคส�าคัญ ต้ังแต�พ.ศ. 2558-2560 คือ โรคมะเร็งและเน้ือ
งอกทุกชนิด อุบัติเหตุการคมนาคม โรคหัวใจ โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน การ
ฆ�าตัวตาย ความดันโลหิตสูง และโรคเอดส� ในส�วนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนชาวไทยพบว�ายังมีพฤติกรรมสูบ
บุหรี่ ด่ืมสุรา พฤติกรรมการเสี่ยงในการขับขี่ยานพาหนะ ได�แก� ขับรถตัดหน�ากระชั้นชิด ขับรถเร็ว ขับรถตาม
กระช้ันชิด ขับรถไม�ช�านาญ เป�นต�น  ซ่ึงพฤติกรรมเหล�าน้ี เป�นส�วนหน่ึงท�าให�เกิดการเจ็บป�วยกลุ�มโรคไม�ติดต�อ 
สถานการณ�กลุ�มโรคไม�ติดต�อท่ีเกิดกับประชาชนชาวไทย สามารถตรวจพบได�ทั้งในเขตเมือง และชนบทไม�แตกต�าง
กัน (กองยุทธศาสตร�และแผนงาน ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 จากสถานการณ�สุขภาพประชาชนที่เจ็บป�วยโรคกลุ�มไม�ติดต�อเพ่ิมข้ึน กระทรวงสาธารณ สุขจึงจัดท�า
ยุทธศาสตร�การป�องกันและควบคุมโรคไม�ติดต�อระดับชาติ 5 ป� (พ.ศ. 2560-2564) และแผนปฏิบัติการ (Action 
Plan) น้ี เป�นการพัฒนาต�อเน่ืองจากแผนยุทธศาสตร�สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 -2563 ซ่ึงแผนจะเน�นท่ีการ
สร�างการมีส�วนร�วมของประชาชน ชุมชน ท�องถ่ิน และภาคส�วนต�างๆ ปรับการด�าเนินงานให�มีประสิทธิภาพมากข้ึน
โดยใช�ข�อมูล และการส�งเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพด�วยตนเอง  ในแผนยุทธศาสตร�ที่ 3 การ
พัฒนาศักยภาพชุมชน/ท�องถิ่น และภาคีเครือข�าย โดยก�าหนดตัวช้ีวัดส�าคัญ คือ มี อสม . เป�นนักจัดการสุขภาพ
อย�างน�อย 30 คนต�อต�าบลในป� 2564 และ อสม. เข�ามามีบทบาทส�าคัญในการช�วงขับเคลื่อนการด�าเนินกิจกรรม
ต�างๆ ภายในชุมชน (กลุ�มยุทธศาสตร�และแผนงาน ส�านักโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2560)   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู�บ�าน (อสม.) เป�นบุคคลท่ีได�รับคัดเลือกจากชาวบ�านไม�น�อยกว�า 10
หลังคาเรือนในแต�ละคุ�มและได�รับการอบรมหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด อสม. มีบทบาทส�าคัญในฐานะ
ท่ีเป�นคนในพื้นที่และมีความใกล�ชิดกับประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ อสม.จึงเป�นบุคคลส�าคัญในฐานะผู�น�าการ
เปล่ียนแปลงด�านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) ช�วยประชาสัมพันธ�ข�อมูลข�าวสารทางด�านสุขภาพ 
ตลอดจนให�บริการสาธารณสุขพื้นฐานต�างๆ เช�น การส�งเสริมสุขภาพ การเฝ�าระวังและป�องกันโรค การช�วยเหลือ
และให�การพยาบาลเบ้ืองต�น เป�นต�น อสม. จึงควรได�รับการพัฒนาสมรรรถนะด�านความรู� ทัศนคติ และพฤติกรรม
การให�บริการสุขภาพประชาชนอย�างต�อเน่ือง เพ่ือสามารถให�บริการประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบได�อย�างมี
ประสิทธิภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)  
 สมรรถนะของ อสม. ในการปฏิบัติงานในชุมชน มีความส�าคัญอย�างยิ่ง อสม. ต�องมีความเข็มแข็งสามารถ
ช�วยคัดกรองและส�งเสริมสุขภาพประชาชนได� อสม. จึงต�องได�รับการทบทวนความรู�อย�างต�อเนื่องผ�านกระบวนการ
เรียนรู�ท่ีหลากหลายเพื่อความย่ังยืนของการแสดงพฤติกรรมบริการสุขภาพตามสมรรถนะ ส�วนหน่ึงพยาบาลผู�
ก�ากับปฏิบัติหน�าท่ีของ อสม. ควรมีการเสริมพลังอ�านาจในการปฏิบัติตามหน�าที่ แนวคิดการเสริมพลังอ�านาจของ
เทรซี (Tracy, 1990) ได�ก�าหนดขั้นตอนการเสริมสร�างพลังอ�านาจ 10 ขั้นตอน เรียกว�า  ป�รามิดอ�านาจ (Power 
pyramid) ประกอบด�วย 1. ให�ความชัดเจนเก่ียวกับงานท่ีรับผิดชอบ (Clearly define responsibilities) 2. 
มอบหมายอ�านาจหน�าที่ (Delegate authority) ตามขอบเขตงานที่ได�รับมอบหมาย 3. ก�าหนดมาตรฐานการ
ท�างาน (Set standard of excellence) 4. มีการฝ�กอบรมและการพัฒนา (Training and development) ให�
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โอกาสพัฒนาตนเองและการท�างานตามความสนใจและความสามารถ 5. ให�ความรู�และสารสนเทศ ( Provide 
knowledge and information) ท่ีจ�าเป�นต�อการตัดสินใจในการท�างานอย�างถูกต�องชัดเจน 6. ให�ข�อมูลป�อนกลับ 
(Give feedback) 7. ให�การยกย�องยอมรับ (Recognition) ในผลส�าเร็จของาน 8. ให�ความไว�วางใจ (Trust) ใน
การท�างาน โดยให�อิสระในการตัดสินใจ 9. ยอมรับข�อผิดพลาด (Permission to fail) 10. ให�เกียรติ เคารพต�อการ
ตัดสินใจของผู�ปฏิบัติงาน (Respect) การสร�างเสริมพลังอ�านาจจึงเป�นกระบวนการส�าคัญที่หน�วยงานทางสุขภาพ
ให�ความส�าคัญ น�าใช�เป�นเครื่องมือเสริมสร�างความสามารถและพัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อ
คุณภาพผลลัพธ�ทางสุขภาพที่ดีย่ิงขึ้น บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร�างพลังอ�านาจทางสุขภาพ ต�องสร�างเสริม
พลังใจให�บุคคล ครอบครัว ชุมชน ตระหนักรู� และเห็นความส�าคัญของสุขภาพ หันกลับมาดูแลเอาใจใส�เร่ือง
สุขภาพ (กุนนที พุ�มสงวน, 2557) ซึ่ง อสม. เป�นส�วนหน่ึงของบุคลากรทางสุขภาพท่ีควรได�รับการพัฒนาสมรรถนะ 
อสม. และได�รับการเสริมพลังให�เชื่อมั่นในการปฏิบัติหน�าท่ีดูแลตนเอง โดยท่ีพยาบาลคอยช�วยเหลือจัดการอย�าง
ใกล�ชิดและต�อเน่ือง จนกระทั่งผู�รับบริการมีความเชื่อมั่น เม่ือน�าแนวคิดดังกล�าวไปใช�ในการปฏิบัติน�าไปสู�ผลลัพธ�
การปฏิบัติงานด�านความรู� ทัศนคติ และทักษะเพิ่มขึ้น 
 โรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพต�าบลสลักได อ�าเภอเมือง จังหวัดสุ รินทร� รับผิดชอบ 17 หมู�บ�าน ประชากร 
19,000 คน ด�วยภาระงานและก�าลังเจ�าหน�าท่ีมีจ�านวนจ�ากัด จึงต�องมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู�บ�าน           
(อสม.) มาร�วมปฏิบัติกิจกรรมบริการสุขภาพและประสานงานเช่ือมระหว�างภาครัฐกับประชาชนในชุมชน เพื่อแก�ไข
ป�ญหาระดับพ้ืนที่ได�อย�างมีประสิทธิภาพ จากการส�ารวจความรู� ทัศนคติ และทักษะ อสม. ในการปฏิบัติงานใน
ชุมชนของ อสม. ต�าบลสลักได จ�านวน 170 คน ของกลุ�มงานบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรินทร� (2561) พบว�า อสม. มีความรู� ทัศนคติ และทักษะ อสม. ในระดับพอใช� ถึง ดี โดยทักษะท่ีมีคะแนนระดับ
พอใช� และเป�นทักษะท่ีต�องการเพิ่มพูน จ�านวน 6 เรื่อง ได�แก� 1) การช�วยฟ��นคืนชีพเบ้ืองต�น (Basic Life 
Support: BLS) 2) การวัดสัญญาณชีพ (Vital Signs) 3) การปฐมพยาบาลเบื้องต�นในเรื่องกระดูกหัก ข�อเคลื่อน 
การห�ามเลือด การถูกแมลงสัตว�กัดต�อย การถูกสัตว�มีพิษกัด 4) การเฝ�าระวังโรคติดต�อ เช�น ไข�เลือดออก อุจจาระ
ร�วง ไข�ฉี่หนู หัด 5) การเฝ�าระวังโรคไม�ติดต�อ เช�น การวัดความดัน การเจาะดูระดับน้�าตาลในเลือด การให�
ค�าแนะน�าเรื่องการรับประทานอาหาร ยา และการออกก�าลังกาย และ 6) การส�ารวจทางด�านสุขภาพจิต อสม. จึง
ต�องพัฒนาตนเองให�มีความรู� และสามารถปฏิบัติหน�าที่ได�อย�างเหมาะสมตามสมรรถนะ อสม . เพื่อใช�ในการ
ปฏิบัติงานชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ ย่ังยืนต�อไป 
 

วัตถุประสงค�การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร�างเสริมพลังอ�านาจต�อความรู� ทัศนคติ และทักษะอสม. ในการ

ปฏิบัติงานในชุมชน 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย   
 การวิจัยน้ีเป�นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ�มเดียววัดก�อนและหลังการ
ทดลอง (One Group Pretest–Posttest Design) ด�าเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลระหว�างวันที่ 1 กรกฎาคม 2561 
ถึง 31 กรกฎาคม 2561 
 ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู�บ�าน (อสม.) ต. สลักได อ. เมืองสุรินทร� จ.สุรินทร�  
จ�านวน 170 คน 

กลุ�มตัวอย�าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู�บ�าน (อสม.) ต.สลักได อ.เมืองสุรินทร� จ.สุรินทร� โดยใช�
การสุ�มตามความสะดวก (Convenience sampling) จ�านวน 80 คน ผู�วิจัยใช�เกณฑ�ในการคัดเลือกกลุ�มตัวอย�าง 
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(Inclusion criteria) คือ 1) สนใจเข�าร�วมโปรแกรมการเสริมพลังอ�านาจ 2) สามารถเข�าร�วมโปรแกรมการเสริม
พลังอ�านาจได�ตามวันท่ีก�าหนด 4 สัปดาห� และเกณฑ�ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ลาออกจากการ
เป�น อสม. ในช�วงด�าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 2) มีข�อจ�ากัดด�านสุขภาพท่ีกระทบต�อการร�วมกิจกรรมในแต�ละ
ฐาน  

เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย  
1. เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการเสริมพลังอ�านาจ ซ่ึงผู�วิจัยพัฒนาข้ึนเองจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และตามกรอบแนวคิดการเสริมพลังอ�านาจของเทรซี (Tracy, 1990) ซ่ึงเป�นคู�มือการสอน 
เรื่อง สมรรถนะ อสม. ในการปฏิบัติงานในชุมชน เพื่อให� มีความรู� ทัศนคติ และทักษะปฏิบัติงานในชุมชนได� 
กิจกรรมการเรียนรู�ใช�วิธีการท่ีหลากหลาย ประกอบด�วย การสนทนากลุ�ม การสาธิตและสาธิตย�อนกลับ การ
บรรยาย รายละเอียดของโปรแกรมดังตารางท่ี 1 
ตาราง 1 รายละเอียดของโปรแกรมการเสริมพลังอ�านาจตามเทรซี 
 

ระยะเวลา การเสริมพลังอ�านาจตามแนวคิดของเทรซี กิจกรรมการเรียนรู�ของโปรแกรมการเสริมพลังอ�านาจ 
สัปดาห�ท่ี 1 
(วันแรกของ
โปรแกรม) 
   
 

1. ให�ความชัดเจนเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ 1. ท�าแบบทดสอบและแบบสอบถามก�อนร�วมโปรแกรม 
(Pretest) 

2. มอบหมายอ�านาจหน�าที่  2. สันทนาการ 
3. ก�าหนดมาตรฐานการท�างาน  3. อภิปรายกลุ�ม ทบทวนบทบาทหน�าที่ อสม. 
4. มีการฝ�กอบรมและการพัฒนา  4. จัดกิจกรรมอบรม จ�านวน 1 วัน เนื้อหาครอบคลุม 6 

เรื่อง ท่ี อสม. ต�องมีความรู� ทัศนคติ และทักษะในการ
ปฏิบัติงานในชุมชน ได�แก� 1) การช�วยฟ��นคืนชีพเบื้องต�น 2) 
การวัดสัญญาณชีพ 3) การปฐมพยาบาล 4) การควบคุม
โรค 5) การให�ค�าแนะน�ากลุ�มโรค NCDs และ 6) การให�
ค�าแนะน�ากลุ�มโรคทางจิตเวช 

5. ให�ความรู�และสารสนเทศ 

สัปดาห�ท่ี 1-4 
(วันท่ี 2 -
สุดท�ายของ
โปรแกรม) 

6. ให�ข�อมูลป�อนกลับ  5. มอบหมายให� อสม. ไปฝ�กปฏิบัติงานงานจริงในชุมชนที่
ตัวเองรับผิดชอบ 
6. พยาบาลประจ�า รพ.สต. ก�ากับ ติดตาม การปฏิบัติ
หน�าที่ของ อสม. ตลอดระยะเวลา 1 เดือน 
7. อสม. ประเมินจุดอ�อนและจุดแข็งของตนเอง 
8. เจ�าหน�าที่ประจ�า รพ.สต. และทีมวิจัย สะท�อนคิดการ
ปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อเสริมพลังอ�านวจ อสม. ในการ
ปฏิบัติหน�าท่ีของตนเองให�สมบูรณ�ย่ิงๆ ขึ้นไป โดยใช�วิธีการ
อภิปรายกลุ�มย�อย 
9. ท�าแบบทดสอบและแบบสอบถามหลังเข�าร�วมโปรแกรม 
(Pretest) 

7. ให�การยกย�องยอมรับ  
8. ให�ความไว�วางใจ 
9. ยอมรับข�อผิดพลาด  
10. ให�เกียรติและเคารพต�อการตัดสินใจของ
ผู�ปฏิบัติงาน 

 

2. เครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลท่ีผู�วิจัยสร�างขึ้น ประกอบด�วย 3 ส�วน ดังน้ี 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลส�วนบุคคลของ อสม. จ�านวน 6 ข�อ ได�แก� อายุ เพศ รายได� อาชีพ ระดับการศึกษา และ

ระยะเวลาการเป�น อสม. 
ส�วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู� ทัศนคติ ทักษะ ในการปฏิบัติงานของอสม. แบ�งเป�น 3 ตอนดังน้ี  

- ตอน ท่ี 1 สอบถามความรู� พ้ืนฐาน ในการปฏิ บั ติงานของอสม. ลั กษณะปรนัย 4 ตัว เลือก                                  
วัดความรู� มีเน้ือหาครอบคลุม 6 เร่ือง ดังนี้ การช�วยฟ��นคืนชีพเบ้ืองต�น จ�านวน 5 ข�อ การวัดสัญญาณชีพ จ�านวน 5 
ข�อ การปฐมพยาบาล จ�านวน 5 ข�อ การควบคุมโรค จ�านวน 5 ข�อ การให�ค�าแนะน�ากลุ�มโรค NCDs จ�านวน 14 ข�อ 
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และการให�ค�าแนะน�ากลุ�มโรคทางจิตเวช จ�านวน 18 ข�อ รวมจ�านวน 52 ข�อ ตอบถูกได� 1 คะแนน ตอบผิดได� 0 
คะแนน คะแนนรวม 52 คะแนน มีเกณฑ�การแปลผลดังน้ี 

คะแนนมากกว�าร�อยละ 80 (42-52 คะแนน)  หมายถึง ความรู�ระดับสูง 
คะแนนอยู�ระหว�างร�อยละ 60 -79 (31-41 คะแนน) หมายถึง ความรู�ระดับปานกลาง 
คะแนนน�อยกว�าร�อยละ 60 (0 - 30 คะแนน)  หมายถึง ความรู�ระดับต่�า 

- ตอนท่ี 2 สอบถามทัศนคติในการปฏิบัติงาน มีข�อค�าถามจ�านวน 15 ข�อ เป�นมาตรวัดแบบ Likert 
scale แบ�งระดับทัศนคติเป�น 4 ระดับคือ เห็นด�วยอย�างย่ิง เห็นด�วย ไม�เห็นด�วย ไม�เห็นด�วยอย�างยิ่ง มีเกณฑ�การ
แปลผลดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 46.00 - 60.00 หมายถึง มีทัศนคติอยู�ในระดับสูง  
คะแนนเฉลี่ย 31.00 - 45.00 หมายถึง มีทัศนคติอยู�ในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 15.00 - 30.00 หมายถึง มีทัศนคติอยู�ในระดับต่�า  

- ตอนท่ี 3 สอบถามทักษะในการปฏิบัติงานของอสม.จ�านวน 15 ข�อ เป�นมาตรวัดแบบ Likert scale 
ซ่ึงแบ�งระดับทัศนคติเป�น 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป�นประจ�า ปฏิบัติบ�อยครั้ง ปฏิบัตินานคร้ัง ไม�ปฏิบัติเลย มีเกณฑ�การ
แปลผลดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย 46.00 - 60.00 หมายถึง มีทักษะอยู�ในระดับสูง  
คะแนนเฉลี่ย 31.00 - 45.00 หมายถึง มีทักษะอยู�ในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 15.00 - 30.00 หมายถึง มีทัศนคติอยู�ในระดับต่�า 
 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือท่ีใช�ผ�านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา (Content Validity) จากผู�เชี่ยวชาญ 3 คน โดยใช�ดัชนีความ

ตรงของเน้ือหา ให�คะแนนความสอดคล�องระหว�างค�าถามกับวัตถุประสงค� ( Item Objective Congruence: IOC) 
ได�ค�าดัชนีความสอดคล�องรายข�ออยู�ระหว�าง 0.67-1.00 ส�าหรับการหาค�าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ของแบบสอบถามความรู�ในการปฏิบัติงานของอสม.ในการปฏิบัติงานในชุมชน ด�วยวิธีหาค�าคูเดอร�ริชาร�ดสัน (KR-
21) ได�เท�ากับ 0.75 และแบบสอบถามทัศนคติ และทักษะในการปฏิบัติงานของอสม.ในการปฏิบัติงานในชุมชน 
เท�ากับ .80 จากน้ันผู�วิจัยน�าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก�ไข ก�อนน�าไปใช�จริง หลังน�าไปใช�ได�ค�าความเชื่อม่ัน 0.90 

การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 ผู�วิจัยด�าเนินการเก็บข�อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาเอกสารข�อมูลชุมชน และหน�วยงานราชการเกี่ยวกับการด�าเนินของ อสม. จากรพ.สต. สลักได 
 2. ผู�วิจัยพบกลุ�มตัวอย�างวิจัยพบกลุ�มตัวอย�างก�อนด�าเนินการทดลอง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค�ของการวิจัย
ข้ันตอนการด�าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท�าวิจัย และชี้แจงการพิทักษ�สิทธิและลงนามในการตอบรับหรือการ
ปฏิเสธการเข�าร�วมการวิจัยในครั้งน้ี 
 3. ผู�วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข�อมูล โดยในวันแรกของสัปดาห�ที่ 1 หลังช้ีแจงวัตถุประสงค�การวิจัย
เรียบร�อย ผู�วิจัยด�าเนินการเก็บข�อมูลก�อนเร่ิมโปรแกรม โดยให�กลุ�มตัวอย�างตอบแบบสอบถามความรู� ทัศนคติ และ
ทักษะในการปฏิบัติงานของอสม. ในชุมชน จ�านวน 52 ข�อ  
 4. ด�าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมพลังอ�านาจ อสม. ระยะเวลาท้ังสิ้น 4 สัปดาห� ซ่ึงมีรายละเอียด
ของกิจกรรมในโปรแกรม ดังน้ี 
 สัปดาห�ที่ 1 จัดกิจกรรมเพ่ือ ให� อสม. มีความชัดเจนเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ มอบหมายอ�านาจหน�าที่  
ก�าหนดมาตรฐานการท�างาน และได�รับความรู� เพื่อพัฒนาความรู� ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติหน�าที่ อสม. ใน
ชุมชน ดังนี้ 
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4.1 สร�างสัมพันธภาพ เพื่อให�  อสม. เกิดความคุ�นเคยระหว�างอสม. ด�วยกันเองและคณะผู�วิจั ย 
อภิปรายกลุ�มย�อย เพื่อให� อสม. มีความชัดเจนเกี่ยวกับงานท่ีรับผิดชอบ มอบหมายอ�านาจหน�าที่ และก�าหนด
มาตรฐานการท�างาน ใช�ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

4.2 แบ�งกลุ�ม อสม. เป�น 6 กลุ�มๆ ละ 13-14 คน เพื่อเรียนรู�ในแต�ละฐานจ�านวน 6 ฐาน ฐานละ 30 
นาที ในแต�ละฐานมีบุคลากรให�ความรู� 2 คน การให�ความรู�ใช�กระบวนการเรียนโดยการการอภิปรายกลุ�มย�อย 
บรรยาย สาธิตและสาธิตย�อนกลับ กิจกรรมในฐานมีดังน้ี 

ฐานที่ 1 การช�วยฟ��นคืนชีพเบ้ืองต�น 
ฐานที่ 2 การวัดสัญญาณชีพ 
ฐานที่ 3 การปฐมพยาบาล 
ฐานที่ 4 การควบคุมโรค 
ฐานที่ 5 การให�ค�าแนะน�ากลุ�มโรค NCDs  
ฐานที่ 6 การให�ค�าแนะน�ากลุ�มโรคทางจิตเวช 

 สัปดาห�ท่ี 1 (หลังกิจกรรมให�ความรู�) ถึง สัปดาห�ท่ี 4 จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู� ทัศนคติ และทักษะ
การปฏิบัติหน�าท่ี อสม. ในชุมชน ให� อสม. ได�รับข�อมูลป�อนกลับ ทราบจุดอ�อน จุดแข็งของตนเอง ส�าหรับพัฒนา
ความรู� ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติงานของตนเองอย�างต�อเนื่อง มีกิจกรรมดังน้ี 

4.3 เจ�าหน�าท่ีของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพต�าบล มอบหมายให�กลุ�มตัวอย�าง ได�ปฏิบั ติหน�าที่ อสม. 
ในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบ  

4.4 ทีมผู�วิจัยและเจ�าหน�าที่ของโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพต�าบล ออกติดตามเยี่ยมการปฏิบัติของ  
อสม. อย�างน�อยคนละ 2 คร้ัง มีกิจกรรมสะท�อนคิดการปฏิบัติงานประจ�าโดยใช�การอภิปรายกลุ�มย�อยที่ตามเยี่ยม 
ให�วิเคราะห�จุดอ�อน จุดแข็งของตนเอง หาแนวทางการปรับปรุง และเสริมพลังอ�านาจ อสม. ให�สามารถปฏิบัติ
หน�าที่ได�อย�างม่ันใจเป�นระยะ  

4.5 เม่ือสิ้นสุดสัปดาห� ท่ี 4 ระยะหลังทดลอง ผู�วิจัยให�กลุ�มตัวอย�างท�าแบบแบบสอบถามความรู� 
ทัศนคติ และทักษะในการปฏิบัติงานของอสม. ในชุมชน จ�านวน 52 ข�อ  

การวิเคราะห�ข�อมูล 
วิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�โปรแกรมส�าเร็จรูป วิเคราะห�ข�อมูลส�วนบุคคล โดยใช�ความถี่ ร�อยละ มีการทดสอบ

การกระจายของข�อมูลโดยใช� Kolmogorov – Smirnov Test พบว�า ข�อมูลมีการกระจายเป�นโค�งปกติ จากน้ันจึง
วิเคราะห�เปรียบเทียบความแตกต�างค�าเฉลี่ยคะแนนความรู�  ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติหน�าที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู�บ�าน โดยสถิติการทดสอบค�าทีแบบสัมพันธ�กัน (Paired t-test) 

การพิทักษ�สิทธิกลุ�มตัวอย�าง  
ผู�วิจัยด�าเนินการเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย�ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร� ได�เลขจริยธรรมหมายเลข 20-03-61 ลงวันท่ี 28 มิถุนายน 
2561 โดยชี้แจงวัตถุประสงค�รายละเอียดที่ถูกปฏิบัติ ตลอดจนสิทธิในการยุติการเข�าร�วมการวิจัย เมื่อกลุ�มตัวอย�าง
มีความยินดีเข�าร�วมในการวิจัย มีการลงนามหลังจากได�รับทราบ 
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ผลการวิจัย 
1. ข�อมูลทั่วไปของกลุ�มตัวอย�าง 
กลุ�มตัวอย�าง กลุ�มควบคุมส�วนใหญ�อายุอยู�ระหว�าง 41-50 ป� ร�อยละ 70 อายุเฉลี่ย 43 ป� ส�วนใหญ�เป�น

เพศหญิง ร�อยละ 85 รายได�ส�วนใหญ�อยู�ในช�วง 5,000 – 10,000 บาท/เดือน ส�วนใหญ�ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร�อยละ 80 ส�วนใหญ�ส�าเร็จการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนต�น ร�อยละ 83 และระยะเวลาการเป�น อสม.ส�วน
ใหญ�เป�น อสม. มาแล�ว 5-10 ป� ร�อยละ 55 

2. ความรู�ของอสม. ในการปฏิบัติงานในชุมชน 
ตาราง 2  จ�านวนและร�อยละของระดับความรู�ของ อสม. ในการปฏิบัติงานในชุมชนของกลุ�มตัวอย�างก�อนและหลัง

เข�าร�วมโปรแกรมการเสริมพลังอ�านาจ 

ระดับความรู� 
ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม หลังเข�าร�วมโปรแกรม 

จ�านวน (ร�อยละ) จ�านวน (ร�อยละ) 
ความรู�ระดับสูง (42-52 คะแนน) 54 (87.50) 78 (97.50) 
ความรู�ระดับปานกลาง (31-41 คะแนน) 26 (12.50) 2 (2.50) 
ความรู�ระดับต่�า (0-30 คะแนน) 0 (0.00) 0 (0.00) 
  

จากตาราง 2 พบว�า ความรู�ของอสม. ในการปฏิบัติหน�าท่ีในชุมชน ท้ังก�อนและหลังเข�าร�วมโปรแกรมการ
เสริมพลังอ�านาจ อยู�ในระดับสูง โดยก�อนเข�าร�วมโปรแกรม จ�านวน 54 คน คิดเป�นร�อยละ 87.50 และหลังเข�าร�วม
โปรแกรม จ�านวน 78 คน คิดเป�นร�อยละ 97.50 ส�วนน�อยมีความรู�ในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง โดยก�อนเข�า
ร�วมโปรแกรม จ�านวน 26 คน คิดเป�นร�อยละ 12.50 และหลังเข�าร�วมโปรแกรม จ�านวน 2 คน คิดเป�นร�อยละ 2.50 

2. ทัศนคติของ อสม. ในการปฏิบัติงานในชุมชน 
ตาราง 3 จ�านวนและร�อยละของระดับทัศนคติของ อสม. ในการปฏิบัติงานในชุมชนของกลุ�มตัวอย�างก�อนและหลัง

เข�าร�วมโปรแกรมการเสริมพลังอ�านาจ 
 

ระดับทัศนคติ 
ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม หลังเข�าร�วมโปรแกรม 

จ�านวน (ร�อยละ) จ�านวน (ร�อยละ) 
ทัศนคติระดับสูง (45-60 คะแนน) 65 (81.25) 77 (96.25) 
ทัศนคติระดับปานกลาง (31-45 คะแนน) 15 (18.75) 3 (3.75) 
ทัศนคติระดับต่�า (15-30 คะแนน) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 

จากตาราง 3 พบว�า ทัศนคติของอสม. ในการปฏิบัติงานในชุมชน ท้ังก�อนและหลังเข�าร�วมโปรแกรมการ
เสริมพลังอ�านาจ อยู�ในระดับสูง โดยก�อนเข�าร�วมโปรแกรม จ�านวน 65 คน คิดเป�นร�อยละ 81.25 และหลังเข�าร�วม
โปรแกรม จ�านวน 77 คน คิดเป�นร�อยละ 96.25 ส�วนน�อยมีทัศนคติในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง โดยก�อนเข�า
ร�วมโปรแกรม จ�านวน 15 คน คิดเป�นร�อยละ 18.75 และหลังเข�าร�วมโปรแกรม จ�านวน 3 คน คิดเป�นร�อยละ 3.75 

3. ทักษะของ อสม. ในการปฏิบัติหน�าที่ในชุมชน 
ตาราง 4 จ�านวนและร�อยละของระดับทักษะ อสม. ในการปฏิบัติหน�าท่ีในชุมชนของกลุ�มตัวอย�างก�อนและหลังเข�า

ร�วมโปรแกรมการเสริมพลังอ�านาจ 
 

ระดับทักษะ 
ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม หลังเข�าร�วมโปรแกรม 

จ�านวน (ร�อยละ) จ�านวน (ร�อยละ) 
ทักษะระดับสูง (45-60 คะแนน) 68 (85.00) 75 (93.75) 
ทักษะระดับปานกลาง (31-45 คะแนน) 12 (15.00) 5 (6.25) 
ทักษะระดับต่�า (15-30 คะแนน) 0 (0.00) 0 (0.00) 
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จากตาราง 4 พบว�า ทักษะของอสม. ในการปฏิบัติงานในชุมชน ท้ังก�อนและหลังเข�าร�วมโปรแกรมการ
เสริมพลังอ�านาจ อยู�ในระดับสูง โดยก�อนเข�าร�วมโปรแกรม จ�านวน 68 คน คิดเป�นร�อยละ 85.00 และหลังเข�าร�วม
โปรแกรม จ�านวน 75 คน คิดเป�นร�อยละ 93.75 ส�วนน�อยมีทักษะในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง โดยก�อนเข�า
ร�วมโปรแกรม จ�านวน 12 คน คิดเป�นร�อยละ 15.00 และหลังเข�าร�วมโปรแกรม จ�านวน 5 คน คิดเป�นร�อยละ 6.25 

2. เปรียบเทียบความแตกต�างค�าเฉล่ียคะแนนความรู� ทัศนคติ และทักษะ ในการปฏิบั ติหน�าที่          
อสม. ระหว�างก�อนเข�าร�วมกิจกรรมกับหลังร�วมกิจกรรม 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต�างค�าเฉลี่ยคะแนนความรู� ทัศนติ และทักษะในการปฏิบัติหน�าท่ีอสม. ระหว�าง

ก�อนเข�าร�วมกิจกรรมกับหลังร�วมกิจกรรมของกลุ�มตัวอย�าง (n = 80 คน) 
ประเด็น                    การเข�าร�วมกิจกรรม Mean SD t Df p-value 

ความรู� 
ก�อนเข�าร�วมกิจกรรม 45.18 1.68 

12.34 79 p<0.01 
หลังเข�าร�วมกิจกรรม 47.59 1.85 

ทัศนคติ 
ก�อนเข�าร�วมกิจกรรม 47.90 2.83 

17.47 79 p<0.01 
หลังเข�าร�วมกิจกรรม 53.76 3.01 

ทักษะ 
ก�อนเข�าร�วมกิจกรรม 49.81 2.37 

18.31 79 p<0.01 
หลังเข�าร�วมกิจกรรม 55.31 2.56 

 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต�างค�าเฉลี่ยคะแนนความรู� ทัศนคติ และทักษะในการปฏิบัติหน�าที่ 
อสม. ระหว�างก�อนเข�าร�วมกิจกรรมกับหลังร�วมกิจกรรมของกลุ�มตัวอย�าง จ�านวน 80 คน พบว�า ด�านความรู�ในการ
ปฏิบัติหน�าที่ อสม. ค�าเฉลี่ยคะแนนความรู�ก�อนเข�าร�วมกิจกรรม เท�ากับ 45.18 คะแนน และหลังเข�าร�วมกิจกรรม
เท�ากับ 47.59 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบความแตกต�างค�าเฉล่ียคะแนนความรู�หลังเข�าร�วมกิจกรรมสูงกว�าก�อนเข�า
ร�วมกิจกรรมอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 12.34, p<0.01) ด�านทัศนคติในการปฏิบัติหน�าที่ อสม. พบว�า ค�าเฉลี่ย
คะแนนทัศนคติก�อนเข�าร�วมกิจกรรมเท�ากับ 47.90 คะแนน และหลังเข�าร�วมกิจกรรมเท�ากับ 53.76 คะแนน เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต�างค�าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติหลังเข�าร�วมกิจกรรมสูงกว�าก�อนเข�าร�วมกิจกรรมอย�างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (t = 17.47, p<0.01) และด�านทักษะในการปฏิบัติหน�าที่ อสม. พบว�า ค�าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
ก�อนเข�าร�วมกิจกรรมเท�ากับ 49.81 คะแนน และหลังเข�าร�วมกิจกรรมเท�ากับ 55.31 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต�างค�าเฉลี่ยคะแนนทักษะหลังเข�าร�วมกิจกรรมสูงกว�าก�อนเข�าร�วมกิจกรรมอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t = 
18.31, p<0.01)  

 

อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งน้ีพบว�ากลุ�มตัวอย�างมีค�าเฉล่ียคะแนนความรู� ทัศนคติและทักษะในการปฏิบัติหน�าที่ อสม. 
ระหว�างก�อนเข�าร�วมกิจกรรมกับหลังร�วมกิจกรรม แตกต�างกันอย�างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.01) สามารถอธิบาย
ได�ว�าโปรแกรมการเสริมพลังอ�านาจเพื่อพัฒนาความรู� ทัศนคติ ทักษะ อสม.  ในการปฏิบัติงานในชุมชน โดยใช�
กระบวนการเสริมพลังอ�านาจสามารถช�วยเพ่ิมความรู�ให�กับ อสม. ในการปฏิบัติหน�าที่ได� การเสริมพลังอ�านาจตาม
แนวคิดของเทรซี่ (Tracy, 1990) ได�น�ามาใช�พัฒนา อสม. ให�เกิดความรู� ทัศนคติ และทักษะในการปฏิบัติงานใน
ชุมชน 10 ข้ันตอน ดังน้ี 1. ให�ความชัดเจนเกี่ยวกับงานท่ีรับผิดชอบ (Clearly define responsibilities) : 
การศึกษาข�อมูลจากเอกสารเกี่ยวกับข�อมูลชุมชน และหน�วยงานราชการที่เกี่ยวข�องกับการด�าเนินของอสม.จาก 
รพ.สต. สลักได 2. มอบหมายอ�านาจหน�าท่ี (Delegate authority) ตามขอบเขตของงานท่ีได�รับมอบหมาย: ให�
กลุ�มตัวอย�างน�าความรู�ที่ได�ใช�จริงไปปฏิบัติงานในชุมชนพื้นที่รับผิดชอบ โดยมีทีมวิทยากรเป�นพี่เ ล้ียงคอยให�
ค�าแนะน�าปรึกษา 3. ก�าหนดมาตรฐานการท�างาน (Set standard of excellence) : ความรู� ทัศนคติ ทักษะการ
ปฏิบัติงานในชุมชน 4. มีการฝ�กอบรมและการพัฒนา (Training and development) : ให�โอกาสพัฒนาตนเอง



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร� ป�ที่ 10 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - มิถุนายน 2563)         52 
 

และการท�างานตามความสนใจและความสามารถ : กิจกรรมการอบรมพัฒนา 5. ให�ความรู�และสารสนเทศ 
(Provide knowledge and information) ท่ีจ�าเป�นต�อการตัดสินใจในการท�างานอย�างถูกต�องชัดเจน: กิจกรรม
การอบรมพัฒนา 6. ให�ข�อมูลป�อนกลับ (Give feedback) : การให�ข�อมูลผลการศึกษาย�อนกลับโดยเจ�าหน�าท่ี     
รพ.สต.และผู�วิจัย 7. ให�การยกย�องยอมรับ (Recognition) ในผลส�าเร็จของงาน การได�รับความร�วมมือทุกภาคส�วน
ในชุมชน 8. ให�ความไว�วางใจ (Trust) ในการท�างาน โดยให�อิสระในการตัดสินใจ การได�รับความร�วมมือทุกภาค
ส�วนในชุมชน และการน�าความรู�ที่ไปใช�ปฏิบัติงานจริง 9. ยอมรับข�อผิดพลาด ผลการศึกษาความแตกต�างของ
ระดับความรู� ความเข�าใจ ทักษะในการปฏิบัติงานก�อน -หลังการใช�โปรแกรม 10. ให�เกียรติและเคารพต�อการ
ตัดสินใจของผู�ปฏิบัติงาน (Respect) การน�าความรู�ท่ีได�รับไปใช�ปฏิบัติงานในชุมชนและผลการศึกษาคุณลักษณะที่
ท�าให�การปฏิบัติงานประสบความส�าเร็จ เป�นการปฏิบัติของผู�บังคับบัญชาในการท�าให�ผู�ใต�บังคับบัญชาสามารถ
ปฏิบัติหน�าที่ได�บรรลุเป�าหมาย โดยการสร�างแรงกระตุ�น เพิ่มแรงจูงใจ ให�เกิดความเชื่อมั่น รับรู�ความสามารถและ
ศักยภาพของตนเอง ควบคุมและจัดการอย�างมีประสิทธิภาพ การเสริมแรงสามารถท�าได�หลายวิธี โดยการ
ช�วยเหลือสนับสนุน การให�ข�อมูลข�าวสาร และการจัดการทรัพยากรให�เอื้อในการท�างาน เห็นได�ว�าการเสริมพลัง
อ�านาจช�วยให� เพิ่มการรับรู�พลังอ�านาจของ อสม. ให�มีความสามารถในการปฏิบัติงาน  (ทัตติกา ฉัตรชัยพันธ� , 
สุวรรณา จันทร�ประเสริฐ และสมสมัย รัตนกรีฑากุล , 2559) จากการวิจัย อสม. ได�เข�าร�วมกิจกรรม โดยมีการ
แบ�งเป�นกลุ�มย�อย ท�าให�กระบวนการเรียนรู� อสม . แต�ละคนได�มีส�วนร�วมแสดงความคิดเห็น และฝ�กปฏิบัติได�
สมบูรณ�มากข้ึน ขณะที่ในกระบวนการกลุ�ม ทีมวิทยากรได�ใช�การสื่อสารเพื่อจูงใจให� อสม. มีก�าลังใจในการปฏิบัติ
ควบคู�กับการให�ความรู� ท�าให� อสม.ตระหนักรู�ความสามารถและศักยภาพของตนเองในการท�างาน เกิดการอยาก
เรียนรู�ต�อยอด ส�งผลให�หลังเข�าร�วมกิจกรรม อสม. มีความรู�พื้นฐานในการปฏิบัติหน�าท่ี อสม. เพิ่มสูงขึ้นก�อนเข�า
ร�วมกิจกรรม มีทัศนคติท่ีดีในการปฏิบัติหน�าท่ีในชุมชน และมีทักษะในการปฏิบัติหน�าที่ในชุมชนเพิ่มขึ้น  ซ่ึงการ
พัฒนาสมรรถนะ อสม. โดยการใช�เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส�วนร�วมเป�นแนวในการปฏิบัติท�าให� อสม.     
มีความรู� และทักษะการปฏิบัติในระดับดีขึ้น (ดลปภัฎ ทรงเลิศ, รัถยานภิศ พละศึก และนิสารัตน� นรสิงห�, 2561; 
เพ็ญจันทร� แสนประสาน และคณะ, 2558) ท้ังน้ีการเรียนรู�เชิงประสบการณ�ต�างๆ มีผลท�าให� อสม. มีความรู� และ
ทักษะการปฏิบัติที่ดี ข้ึน (นิดา มีทิพย�, เดชา ท�าดี และประพิมพ� พุทธิรักษ�กุล, 2559) จึงควรพัฒนา อสม. ในการ
ปฏิบัติงานในชุมชน โดยใช�การเสริมพลังอ�านาจร�วมกับการจัดกิจกรรมที่หลากหลายต�อไป  
 

ข�อเสนอแนะ 
บุคลากรที่รับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของ อสม. ควรมีการศึกษา วิจัย และจัดกิจกรรมเสริมพลังอ�านาจ 

อสม. ในการปฏิบัติงาน เพื่อให�เกิดความยั่งยืนในการการพัฒนาความรู� ทัศนคติ ทักษะ อสม. ในการปฏิบัติงานใน
ชุมชน และเกิดสมรรถนะอ่ืนที่ส�งผลให�การปฏิบัติงานประสบความส�าเร็จ 
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