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Abstract 
 Empowering village health volunteers’  effectiveness regarding drug delivery service practices to 
persons with chronic non-communicable diseases in communities results in continuity of treatment and 
reduces the risk of complications of chronic non- communicable diseases in those communities.  This 
quasi- experimental study, with a two- group, pretest- posttest design, aimed to study the effect of an 
empowerment enhancing program for village health volunteers on drug delivery service practices to 
persons with chronic non- communicable diseases in communities.  The participants included 50 village 
health volunteers who worked in a health promoting hospital in Saraphi district, Chiang Mai province, and 
who were assigned to two groups with 25 participants in each by simple random sampling. The research 
instruments consisted of 1)  an 8- week empowerment enhancing program for village health volunteers, 
developed by the researcher based on Gibson’ s empowerment theory; 2)  a handbook and media on 
drug delivery service practices to persons with chronic non-communicable diseases; and 3) an assessment 
form on drug delivery service practices to persons with chronic non- communicable diseases which was 
verified for content accuracy by six experts demonstrating a content validity index of .96 and a Cohen’ s 
kappa coefficient of . 85.  The data were analyzed with descriptive statistics, Wilcoxon signed- rank test, 
and Mann-Whitney U test. 

The results showed that the experimental group had higher mean scores (M =  20. 92, SD =  0. 27) 
for drug delivery service practices for persons with chronic non-communicable diseases in the community 
( M =  2. 96, SD =  1. 46)  than before receiving the empowerment enhancing program, with a statistically 
significant difference (Z = -4.407, p < 0.001), and higher than those of the control group (M = 3.92, SD = 
1.14) with a statistically significant difference (Z = -6.418, p < 0.001).  

The results of this research can be used as guidelines for community nurse practitioners and health 
care teams to promote and enhance the potential of village health volunteers, with knowledge, 
confidence, and skills, to provide drug delivery services to people with chronic non- communicable 
diseases in the community, effectively, accurately, and efficiently.  

Keywords:  Empowerment enhancing program; Village health volunteer; Drug delivery service;  
Chronic non-communicable diseases; Communities 
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บทคัดย่อ 
การเสริมสร้างพลังอ านาจในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาอย่าง

มีประสิทธิภาพให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ช่วยให้เกิดความต่อเนื่องในการรักษาและลดความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดซ้ าก่อนและ
หลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านต่อการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 50 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งพัฒนา
จากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน 2) สื่อและคู่มือการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน และ 3) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา
ให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 
ท่าน มีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .96 และค่าความเชื่อมั่น โดยการหาค่าความสอดคล้อง Cohen’s kappa 
coefficient ได้เท่ากับ .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ  Wilcoxon signed-rank test และ 
Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในชุมชน (M = 20.92, SD = 0.27) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ (M = 2.96, 
SD = 1.46) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.407, p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้บริการ
ตามปกติ (M = 3.92, SD = 1.14) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.418, p < 0.001)  

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและทีมสุขภาพน าไปใช้ในการส่งเสริม
และพัฒนาศักยภาพให้กับ อสม. ให้เกิดความรู้ ความมั่นใจ และมีทักษะในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้
ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนอย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ:  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  การบริการส่งมอบยา  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ชุมชน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ถือเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการเชิงรุก

ในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับการรักษาด้วยยาและมีการติดตามดูแล
อย่างต่อเนื่อง (Hebbar et al., 2020) เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยา และภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อาจจะเกิดขึ้น (Khangsri et al., 2013) นับตั้งแต่สถานการณ์โรคไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้
เห็นบทบาทของ อสม. ที่ชัดเจนขึ้นในการบริการส่งมอบยาในชุมชน ซึ่งในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่มีการส่งมอบยาโดย 
อสม. ให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งหมด เพ่ือลดความแออัดและโอกาสการแพร่กระจายเชื้อในสถาน
บริการสาธารณสุข แม้ว่าสถานการณ์โรคจะคลี่คลายลง แต่บทบาทหน้าที่การส่งมอบยาของ อสม.ยังคงอยู่ 
เนื่องจากผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังมีข้อจ ากัดในการเข้ารับการรักษาด้วยตนเอง ในด้านต่าง ๆ เช่น ขาด
ผู้ดูแล ติดเตียง ลืมนัด  

จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีค าชมภู อ าเภอสารภี พบผู้ที่มี
ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีข้อจ ากัดในการเข้ารับการรักษาด้วยตนเอง จ านวนมากถึง 42 ราย จากจ านวนผู้ที่มี
ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งหมด 706 ราย ท าให้ก าลังเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไม่เพียงพอต่อการ
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ อสม. เข้ามามีบทบาทส าคัญในการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยที่บ้าน 
โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รับการรักษาต่อในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเส้นเลือดสูง ภายใต้การก ากับดูแลจากพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชนที่สามารถ
ให้บริการจ่ายยารักษาโรคได้ตามขอบเขตวิชาชีพตามที่สภาการพยาบาลก าหนด (Thailand Nursing and 
Midwifery Council, 2022) 

บทบาทหน้าที่ของ อสม. ในการส่งมอบยาให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการติดตาม
รักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง มีการรับประทานยาอย่างเหมาะสม ไม่ปรับขนาดยาเอง ไม่แบ่งยาหรือยืมยาจากเพ่ือน
บ้าน ไม่หยุดยาเอง และมีการเก็บรักษายาที่เหมาะสม (Poonsawas et al., 2014) ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดให้ อสม. สามารถให้บริการยาที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสั่งจ่ายให้แก่คนไข้เฉพาะรายและ
เฉพาะคราวได้ โดยสามารถปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพ นอกจากนี้ อสม.  ยังต้องมีความสามารถ
ในการให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ให้บริการสาธารณสุข และบูรณาการงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์แก่ชุมชน ดังนั้น อสม. จ าเป็นต้องมีความรู้ ความมั่นใจ ในการประเมินอาการเบื้องต้น การให้ค าแนะน า
ในการใช้ยา การตรวจสอบยาหรือหลักพ้ืนฐานในการใช้ยาอย่างปลอดภัย การบันทึกและรายงานผลส่งต่อทันที 
หากผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งจากการใช้ยาและภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่อาจจะเกิดขึ้น 
(Neelasri, 2016) ซึ่งมีความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทและบทบาทของ อสม.  

จากการศึกษาน าร่องของผู้วิจัย โดยการสัมภาษณ์ตัวแทน อสม. จ านวน 10 ราย พบว่า อสม. มีบทบาทใน
การติดตามดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รักษาด้วยการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการปฏิบัติที่ผ่านมา อสม.
ไม่ได้รับการเตรียมตัว หรือมีแนวทางการปฏิบัติก่อนการส่งมอบยา ท าให้การปฏิบัติการส่งมอบยาเป็นเพียงการรับ
ยาที่ได้รับการจัดใส่ถุงโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไว้แล้ว น าไปส่งให้ถึงมือผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเท่านั้น 
อสม. จึงขาดความมั่นใจในการให้ค าแนะน าเรื่องยาในขณะส่งมอบยา กลัวว่าจะให้ความรู้ที่ไม่ถูกต้องกับผู้ป่วย 
รวมถึงกลัวการถูกดูหมิ่นจากผู้รับบริการในชุมชนในเรื่องความสามารถ รวมทั้งบทบาทหน้าที่ จึงส่งผลให้ อสม. 
ขาดความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติบริการส่งมอบยา ซึ่งหาก อสม. ไม่มีความมั่นใจในการส่งมอบยา อาจเกิดผล
กระทบต่อการรักษาที่ต่อเนื่องของผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได้ และปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหรือไม่สามารถควบคุมให้อยู่ในระยะสงบของโรคได้ ได้แก่ การขาดการรับประทานยาที่
ต่อเนื่อง การรับประทานยาที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม และการเก็บรักษายาที่ไม่เหมาะสม (Poonsawas et al., 2014) 
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  การเสริมสร้างสมรรถนะให้กับ อสม. เพ่ือให้มีความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา มี
ความสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ซึ่งมีการน ามาใช้ในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจให้กับ อสม. ในการดูแลผู้ป่วยในมิติต่าง ๆ ในชุมชน และให้ผลลัพธ์ในทางที่ดี ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge) และ 4) การ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on) ดังเช่น การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
การปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า อสม. มีการปฏิบัติการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงขึ้นและสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) (Wongcharoen et al., 2022) การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการปฏิบัติการ
จัดท่าผู้สูงอายุติดเตียง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า อสม. มีการปฏิบัติการจัดท่าผู้สูงอายุติดเตียงสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (Chaiyavuth et al., 2020) และการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ส่งผลให้ อสม. มีความรู้ การ
รับรู้พลังอ านาจ การรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคดีขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) (Wongsubin et al., 2016)  

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาที่น าแนวคิดดังกล่าวมาส่งเสริมสมรรถนะของ อสม. ในการ
ปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน พบเพียงการศึกษาในเจ้าหน้าที่หน่วย
บริการปฐมภูมิเท่านั้น (Khangsri et al., 2013) ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจใน อสม. ต่อการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในชุมชน ใน 4 เรื่องท่ีส าคัญ คือ การประเมินอาการเบื้องต้น ได้แก่ การวัดความดันโลหิต การเจาะหาระดับน้ าตาล
ในเลือดจากปลายนิ้ว และการวัดรอบเอว การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การตรวจสอบยาตามหลัก
พ้ืนฐานการใช้ยาอย่างปลอดภัยตามหลัก 5R ประกอบด้วย ถูกคน (right patient) ถูกชนิด (right drug) ถูกวัน 
เวลา (right time) บันทึกถูกต้อง ( right documentation) และให้ความรู้ และค าแนะน าถูกต้อง (right 
education and information) และการลงบันทึกรายงานในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
เสริมสร้างให้ อสม. เกิดความรู้ มีพลังอ านาจ และมีความมั่นใจ เพ่ือส่งผลให้เกิดการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา
ให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ที่มีภาวะโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาใน อสม. ให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

ชุมชน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาใน อสม. ให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

ชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้บริการ
ตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา สูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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  2. หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา สูง
กว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การค้นพบสถานการณ์จริง (discovering reality) 2) การ
สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 
(taking charge) และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on) ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจผ่าน
กิจกรรมอย่างเป็นขั้นตอนจะท าให้ อสม. เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองและสามารถปฏิบัติการบริการ
ส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน มีความรู้ มีพลังอ านาจ เกิดกระบวนการคิด ตัดสินใจ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง และสามารถใช้ศักยภาพอย่างเต็มที่ในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิผล ใน 4 เรื่อง ได้แก่ การประเมินอาการเบื้องต้น การให้ค าแนะน า การตรวจสอบยา และการลงบันทึก
รายงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถคงการปฏิบัติไว้ได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ส าหรับผู้ที่มี
ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนในสถานการณ์ท่ีไม่สามารถรับบริการในสถานบริการได้ตามปกติ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่มวัดซ้ า 

ก่อน-หลังการทดลอง (Two group pre-post test design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ จากข้อมูล 

Health Data Center ของส านักงานสาธารณสุขเชียงใหม่ จ านวน 30,971 ราย  
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 24 อ าเภอ 

แต่ละอ าเภอมีบริบทไม่แตกต่างกันจึงได้คัดเลือกพ้ืนที่โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ได้
อ าเภอสารภี ซึ่งมีจ านวน 12 รพ.สต. ที่มีขนาดและการบริการใกล้เคียงกัน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย ได้ รพ.สต.
บ้านศรีค าชมภู เป็นกลุ่มทดลอง และ รพ.สต.บ้านท่าต้นกวาว เป็นกลุ่มควบคุม  

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยอ้างอิงจากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
การปฏิบัติการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. (Wongcharoen et al., 2022) ก าหนดขนาด
อิทธิพล 0.80 อ านาจการทดสอบ (Level of power) ที่ระดับ 0.80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Level of 
significant) 0.05 และน าค่าที่ได้ไปค านวณด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G * power โดยก าหนดเป็นแบบ one tailed 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 21 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งหมด 42 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้เพ่ิม
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 50 คน  

กลุ่มทดลองจ านวน 25 คน ประชาสัมพันธ์รับสมัคร อสม.ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน รพ.สต.บ้านศรีค าชมภู จากนั้น
สุ่มแบบไม่ใส่คืน (sampling without replacement) ตามเกณฑ์คัดเข้าการศึกษา ส าหรับกลุ่มควบคุม 
ประชาสัมพันธ์รับสมัคร อสม.ที่ปฏิบัติงานอยู่ใน รพ.สต.บ้านท่าต้นกวาว โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
คุณสมบัติที่ใกล้เคียงกัน (matchก pair) มากที่สุด เกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเป็น อสม. 
เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จนครบทั้งหมด 25 คน 

ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion Criteria) คือ มีประสบการณ์การเป็น อสม. อย่างน้อย 1 ปี สามารถ
ฟัง พูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์หรือเครื่องมือสื่อสาร (Smart devices) ที่สามารถติดต่อ มี
แอพพลิเคชั่นไลน์ และใช้อินเตอร์เน็ตได้ และสนใจเข้าร่วมศึกษาวิจัย  
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  เกณฑ์คัดออกงานวิจัย (Exclusion criteria) คือ มีโรคประจ าตัวหรือสภาวะที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมงานวิจัย เช่น โรคที่ต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995)  

1.2 สื่อ power point และคู่มือการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความหมาะสมของ

เนื้อหากับระยะเวลาการด าเนินกิจกรรม ความครอบคลุมเนื้อหา กิจกรรมที่สอดคล้องกับแนวคิด จากผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้งหมดจ านวน 6 ท่าน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ อสม. และ

ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย อายุ การวินิจฉัยโรคหลัก ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง รายการยารักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีใช้ 

2.2 แบบประเมินการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ซึ่ง
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นแบบการตรวจสอบรายการปฏิบัติ (Check list) จ านวน 
21 ข้อ มีเกณฑ์การประเมินการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา จ านวน 2 เกณฑ์ ได้แก่ 0 หมายถึง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
และ 1 หมายถึง ปฏิบัติถูกต้อง  

แบบประเมินได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 6 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาทั้งฉบับ (content validity for scale: S-CVI) เท่ากับ .96 และทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดย
ทดลองใช้กับ อสม. ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน ใช้วิธีหาความเชื่อมั่นของการสังเกต 
(interrater reliability or Inter-observer reliability) โดยใช้ผู้สังเกต 2 คน ได้ค่าความสอดคล้อง Cohen’s 
Kappa เท่ากับ .85  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
การด าเนินการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 044/2566 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์เชิญชวนกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อได้
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยได้นัดหมายเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์ที่จะได้รับ และขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มการ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย มีการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงบันทึกวีดีโอในขั้นตอนการส่งมอบยาโดยไม่
เปิดเผยใบหน้าของผู้รับมอบยา วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดในลักษณะภาพรวม แบบสอบถามและวีดีโอถูกจัดเก็บอยู่ใน
ที่ปลอดภัย ผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ และท าลายแบบสอบถามและวีดีโอเมื่อเผยแพร่ผลการวิจัย
เรียบร้อยแล้ว  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ภายหลังได้รับการรับรองการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน และได้รับการอนุญาต

จากพ้ืนที่ นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์ และขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายและ
ปฏิบัติการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

2. กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (pre-test) และสัปดาห์ที่ 8 (post-test) โดยระหว่างสัปดาห์ที่ 1-8 กลุ่มตัวอย่างให้บริการตามปกติ  
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  3. กลุ่มทดลอง สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (pre-test) และสัปดาห์ที่ 8 (post-test) โดยระหว่างสัปดาห์ที่ 1-8 มีกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ดังนี้ 

     3.1 การค้นพบสถานการณ์จริง (discovering reality) และ  
   3.2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection)  
     สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “ฉันเจออะไรมาบ้าง” จัดกิจกรรมที่หอประชุม รพ.สต.บ้านศรีค าชมภู ให้กลุ่ม

ตัวอย่างเล่าถึงการปฏิบัติการส่งมอบยาที่ผ่านมา เกี่ยวกับการด าเนินงานและปัญหาที่พบ ใช้เวลา 5 นาทีต่อคน 
จากนั้นท ากิจกรรม “ร่วมกันแก้ แชร์แนวทาง” ให้กลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนคิดการปฏิบัติและปัญหาที่ค้นพบเป็น
รายบุคคล ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง 25 นาที พร้อมกล่าวให้ก าลังใจ 

     3.3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking charge)  
     สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “อสม. ปล่อยพลัง” จัดกิจกรรมที่หอประชุม รพ.สต.บ้านศรีค าชมภู ส่งเสริม

ความรู้ผ่านการบรรยาย เรื่องบทบาทหน้าที่ อสม. วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา การประเมิน
อาการเบื้องต้น การให้ค าแนะน า การตรวจสอบยา และการลงบันทึกรายงาน โดยมีสื่อภาพนิ่ง คู่มือในการ
ประกอบการบรรยาย รวมถึงการสาธิตและสาธิตย้อนกลับหลังได้รับความรู้ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 15 นาทีจากนั้นท า
กิจกรรม “เลือกดี ท าได้” เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ เพ่ือให้เป็นแนวปฏิบัติไปใน
ทิศทางเดียวกัน ใช้เวลา 20 นาที พร้อมกล่าวให้ก าลังใจ 

     3.4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on)  
     สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “สัญญาณตามสัญญา” กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติการบริการส่งมอบยาด้วยตนเอง

ในชุมชน อย่างน้อย 1 ราย และบันทึกวีดีโอส่งผู้วิจัยพร้อมนัดหมายพูดคุยให้ก าลังใจผ่านโทรศัพท์ ใช้เวลา 15 นาที
ต่อคน 

     สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม “นัดคุยกัน” จัดกิจกรรมที่หอประชุม รพ.สต.บ้านศรีค าชมภู ผู้วิจัยนัดกลุ่ม
ตัวอย่างทบทวนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาและท ากิจกรรม “ถามใจตัวเอง” เป็นการประเมินความมั่นใจด้วย
สติ๊กเกอร์ ใช้เวลา 40 นาที พร้อมกล่าวเสริมก าลังใจ  

     สัปดาห์ที่ 5-7 กิจกรรม “ส่งคลิปมาคุย” กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติการบริการส่งมอบยาด้วยตนเองใน
ชุมชน บันทึกวีดีโอส่งผู้วิจัย อย่างน้อย 1 ราย เพ่ือให้เกิดความช านาญและถูกต้อง พร้อมทั้งนัดหมายพูดคุยผ่าน
โทรศัพท์เพ่ือทบทวนการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 15 นาทีต่อคน พร้อมกล่าวให้ก าลังใจ  

     สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรม “ส่งคลิปมาคุย” กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติด้วยตนเองในชุมชนและส่งคลิปอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ราย เพ่ือพูดคุย ทบทวนและให้ก าลังใจ โดยใช้เวลา 10 นาทีต่อคน เพ่ือให้เกิดความม่ันใจมาก
ขึ้น และวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยประเมินการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
สอบถามข้อสงสัย กล่าวชมเชย ให้ก าลังใจ กล่าวขอบคุณและขอยุติการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

สถิติวิเคราะห์ Fisher’s exact test เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks test และเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการ
บริการส่งมอบยาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ  Mann-Whitney 
U test  
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 52.00) อายุเฉลี่ย 57.12 ปี (SD = 8.65) การศึกษา

ประถมศึกษา (ร้อยละ 52.00) ระยะเวลาการเป็น อสม. 20-29 ปี (ร้อยละ 36.00) ระยะเวลาเฉลี่ย 16.96 ปี (SD 
= 10.24) ส่วนกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 52.00) อายุเฉลี่ย 55.68 ปี (SD = 7.29) การศึกษา
ประถมศึกษา (ร้อยละ 44.00) และระยะเวลาการเป็น อสม. 10-19 ปี (ร้อยละ 40.00) มีระยะเวลาเฉลี่ย 16.96 ปี 
(SD = 10.38) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติทดสอบ Fisher’s exact test พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 50) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) M = 57.12, SD = 8.65 M = 55.68, SD = 7.29  
        30-39   2   8.00   2   8.00 0.741a 
        40-49   1   4.00   3 12.00 
        50-59 13 52.00 13 52.00 
        60-69   9 36.00   7 28.00  
ระดับการศึกษา    
        ประถมศึกษา 13 52.00 11 44.00 0.893a 
        มัธยมศึกษาตอนต้น   5 20.00   4 16.00 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   5 20.00   8 32.00  
       ปริญญาตรี   2 8.0   2   8.00  
ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) M = 16.96, SD = 10.24 M = 15.68, SD = 10.38  
        1-9   6 24.00   7 28.00 0.487a 
        10-19   7 28.00 10 40.00  
        20-29   9 36.00   4 16.00  
        30-39   3 12.00   4 16.00  

หมายเหตุ: a = Fisher’s exact test 

ข้อมูลทั่วไปผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในความดูแลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในความดูแลของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 44.00) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุ
ระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 36.00) ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มวินิจฉัยโรคหลักเป็นโรคความดันโลหิตสูง เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในความดูแลของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ  Fisher’s exact 
test พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้ที่มีภาวะโรคเรื้อรังในความดูแลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  
(n = 50) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

อายุ (ปี)      
     40-49   4 16.00   3 12.00 0.581a 
     50-59   6 24.00   9 36.00  
     60-69 11 44.00   7 28.00  
     70-79   4 16.00   6 24.00  
การวินิจฉัยโรคหลัก      
     ความดันโลหิตสูง 14 56.00 13 52.00 0.480a 
     เบาหวาน   8 32.00 11 44.00  
     ไขมันในเส้นเลือดสูง   3 12.00   1   4.00  

หมายเหตุ: a = Fisher’s exact test 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 

เมื่อทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ Kolmogorov Smirnov one Simple test พบว่า 
ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ (Distribution Free) จึงใช้วิธีการทดสอบโดยสถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed-
Ranks test พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการบริการ
ส่งมอบยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.407, p < 0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
> 0.05) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ (n = 50) 

การปฏิบตัิการบรกิารส่งมอบยา M SD Sum of Ranks Z p-value 
กลุ่มทดลอง      
     ก่อนได้รับโปรแกรมฯ   2.96 1.46    0.00 -4.407 0.000a 
     หลังได้รับโปรแกรมฯ 20.92 0.27 325.00   
กลุ่มควบคุม      
     ก่อนได้รับโปรแกรมฯ   3.24 1.16   98.50 -0.251 0.802 
     หลังได้รับโปรแกรมฯ   3.32 1.14 111.50   

หมายเหตุ: a = p < 0.001 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการให้บริการตามปกติ 

เมื่อทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ Kolmogorov Smirnov one Simple test พบว่า 
ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้วิธีการทดสอบโดยสถิติ Mann–Whitney U test พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 
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การเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) และหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -6.418, p < 0.001) ดัง
ตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
(n = 50) 

กลุ่มตัวอย่าง  การปฏิบัติการบรกิารส่งมอบยา 
M SD Mean of Ranks Z p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ      
     กลุ่มทดลอง (n = 25)   2.96 1.46 23.54 -0.984 0.325 
     กลุ่มควบคุม (n = 25)   3.24 1.16 27.46   
หลังได้รับโปรแกรมฯ      
     กลุ่มทดลอง (n = 25) 20.92 0.27 38.00 -6.418 0.000a 
     กลุ่มควบคุม (n = 25)   3.32 1.14 13.00   

หมายเหตุ: a = p < 0.001 

การอภิปรายผล 
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อการ

ปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน ในครั้งนี้  ผลการศึกษาเป็นไปตาม
สมมุติฐานงานวิจัยที่ก าหนดไว้ โดยภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการให้บริการตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชน พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและพฤติกรรมการดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชนมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) (Chatchaiphan et al., 2016) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ช่วยส่งเสริมให้ อสม. มีพลังอ านาจสามารถปฏิบัติการบริการส่งมอบยาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
ผู้วิจัยได้อภิปรายผลในแต่ละขั้นตอนตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ทั้ง 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง ส่งเสริมให้ อสม. ได้มีการค้นหาและยอมรับกับสถานการณ์หรือ
สภาพการณ์ที่เคยหรือก าลังเผชิญ ตามสภาพของความเป็นจริง โดยมีการท าความเข้าใจถึงข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 
ทั้งนี้การจัดกิจกรรมการเล่าถึงประสบการณ์และการปฏิบัติที่ผ่านมา เพ่ือวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ปัญหาของตนเอง 
ท าให้ อสม. เกิดการเรียนรู้ การเข้าใจสถานการณ์ปัญหาที่แท้จริงของตนเองและผู้ อ่ืนจากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นโดยใช้กระบวนการเรียนรู้และแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมมาใช้ (Churyen 
et al., 2022) นอกจากนี้ อสม. ยังมองเห็นตนเอง และเข้าใจตนเองว่ายังขาดความรู้ รวมถึงความมั่นใจในทักษะ
ของการปฏิบัติการส่งมอบยาที่มีประสิทธิภาพ ตามบทบาทหน้าที่  ที่สามารถปฏิบัติได้ โดยเกิดความตระหนักใน
บทบาทหน้าที่ เห็นว่าตนเองขาดความรู้และทักษะของการปฏิบัติ และแสวงหาความรู้หรือข้อมูลในการพัฒนา
ศักยภาพและความม่ันใจให้สามารถเกิดการปฏิบัติที่ดี (Wongcharoen et al., 2022) 
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  ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ฝึกทักษะของการท าความเข้าใจสถานการณ์ปัญหา การ
ค้นหาทางเลือก การวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ ส่งผลให้เกิดการพัฒนาตนเองด้านความรู้ ความรู้สึกมีพลัง
อ านาจ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงและการแก้ปัญหาที่ดี สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม จนเกิด 

เป็นความคิดว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ดี (Gibson, 1995) ทั้งนี้ในการจัดกิจกรรมในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยให้ อสม. 
สะท้อนคิดด้วยตนเองในประเด็นของสาเหตุของปัญหาที่ค้นพบเป็นรายบุคคลลงในใบงาน โดยการน าสถานการณ์
หรือปัญหาที่ค้นพบในขั้นตอนที่ 1 มาทบทวนและสะท้อนคิดเพ่ือหาสาเหตุและแนวทางการแก้ไขปัญหาพร้อม
น าเสนอแลกเปลี่ยนระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งพบว่า ในด้านของปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่พบมากที่สุด คือ 
ความรู้ในการให้ค าแนะน าเก่ียวกับยา ท าให้เกิดความไม่ม่ันใจ ความกลัวการถูกดูหมิ่นดูแคลนจากผู้ที่มีภาวะโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง สาเหตุเพราะขาดความรู้หรือมีความรู้น้อย  

ในด้านแนวทางการด าเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาที่พบมากที่สุด คือการหลีกเลี่ยงการให้
ค าแนะน า เช่น อ้างว่าไม่ใช่บทบาทหน้าที่ เป็นต้น และในด้านวิธีการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมที่พบ
มากที่สุด คือการได้รับความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติการบริการ เพราะ อสม. เชื่อว่า หากมีความรู้ก็จะ
สามารถตอบค าถามหรือให้ค าแนะน ากับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้บ้าง โดยผู้วิจัยได้มีการส่งเสริมความรู้ผ่าน
การบรรยาย การสร้างเสริมทักษะการปฏิบัติให้กับ อสม. รวมถึงการพัฒนาทักษะในด้านการปฏิบัติการบริการส่ง
มอบยา เพ่ือให้เกิดความรู้ ความมั่นใจในการปฏิบัติการบริการมากข้ึน (Wongti & Keeratisiroj, 2021) เพ่ือให้ผู้ที่
มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได้รับการบริการด้านการรักษาด้วยยาที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ เป็นการเลือกแนวทาง
หรือการปฏิบัติในวิธีการที่เหมาะสมที่สุดของ อสม. เพ่ือควบคุมสถานการณ์ปัญหา หรือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับปัจจัย
ต่าง ๆ ในสถานการณ์ปัญหา เกิดจากการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ รวมถึงการคิดวิเคราะห์ เพ่ือเป็นตัวช่วย
ประกอบการตัดสินใจของตนเอง (Gibson, 1995) ทั้งนี้ผู้วิจัยมีการจัดกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย 1) การพัฒนา
ความรู้ผ่านการบรรยายพร้อมสื่อการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา 2) การฝึกปฏิบัติ การสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับของ อสม. กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพ่ือฝึกเผชิญกับสถานการณ์จริง โดยมีการประเมิน
ความรู้ และความมั่นใจในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาจากผู้วิจัยขณะปฏิบัติ และ 3) การเปิดโอกาสให้ อสม. 
ตัดสินใจเลือกวิธีการหรือแนวทางการปฏิบัติการบริการที่เหมาะสมด้วยตนเอง จากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
พบว่า การส่งเสริมความรู้ให้กับ อสม. โดยผ่านการบรรยาย สื่อน าเสนอภาพนิ่ง พร้อมมีภาพประกอบ เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจยิ่งขึ้น (Techama et al., 2014) ท าให้ อสม. มีความรู้ในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยา ซึ่งองค์
ความรู้นั้นเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง และเป็นขั้นตอนแรกที่ส าคัญในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Kaveh et al., 
2023)  

เมื่อ อสม. ได้รับความรู้และรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติบทบาทหน้าที่ กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ชุมชน ท าให้ อสม. เกิดก าลังใจ พลังอ านาจ ในการปฏิบัติการบริการ (Wongti & Keeratisiroj, 2021) นอกจากนี้
การที่ผู้วิจัยใช้กิจกรรมการสาธิตและสาธิตย้อนกลับให้กับ อสม. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างการฝึกปฏิบัติ 
ผู้วิจัยได้สร้างเสริมพลังอ านาจ ด้วยการให้ก าลังใจในการปฏิบัติ ท าให้ อสม. มีความมั่ นใจและสามารถปฏิบัติได้ 
(Pachariyanon et al., 2018) ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือส าหรับ อสม. เพ่ือน าไปใช้เป็นแหล่งศึกษา
และเครื่องมือในการประกอบการปฏิบัติในชุมชน ท าให้ อสม. สามารถศึกษาได้ตลอดเวลา ช่วยส่งเสริมให้มีความรู้ 
พัฒนาทักษะ ท าให้การปฏิบัติการบริการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน ที่มุ่งเน้นการเสริมการปฏิบัติให้เกิดความรู้สึกม่ันใจ มีพลังอ านาจ มีความสามารถ 
ที่จะคงไว้ซึ่งการปฏิบัตินั้น ๆ โดยหลังจากพัฒนาความรู้ และทักษะการปฏิบัติการบริการ พร้อมทั้งมีคู่มือความรู้ 
และกลุ่มไลน์ “พลัง อสม. ส่งมอบยา” ในการช่วยสนับสนุนและให้ค าปรึกษาจากผู้วิจัย การด าเนินการสร้างพลัง
อ านาจ ให้ก าลังใจ และให้ค าปรึกษารายบุคคลผ่านทางโทรศัพท์ เป็นการส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 
ใช้ความรู้และศักยภาพตนเองในการปฏิบัติ และแก้ไขปัญหา (Park & Oh, 2018) และการที่ อสม. ได้ปฏิบัติการ 

บริการส่งมอบยาในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีความช านาญและมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น 
(Yuwapornpanit et al., 2020) ทั้งนี้ กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ช่วยส่งเสริมให้ อสม. มีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการบริการ ซึ่งมีการประเมินระหว่างการท ากิจกรรม โดยให้ อสม. ติดสติ๊กเกอร์แสดงระดับความมั่นใจใน
การปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และยังคงไว้ซึ่ง การปฏิบัติที่มีพลังอ านาจ 
สามารถปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
(Srijai et al., 2020) 

ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ที่น าแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของ กิ๊บสัน (Gibson, 1995) มาประยุกต์ใช้ ในรูปแบบของกิจกรรมที่ส่งเสริมด้วยการ
ฝึกอบรมและปรับแก้ปัญหาด้านกระบวนการท างาน (Tennakoona et al., 2020) ท าให้ อสม. เกิดการพัฒนาจน
เกิดความรู้ โดยการได้มาซึ่งความรู้ เป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Kaveh et al., 2023) จน
เกิดความม่ันใจ และมีการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งจากเดิมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ อสม. มีการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาเพียงการเข้ารับยาที่ รพ.สต. ตามที่ได้รับมอบหมายและน าส่ง
ให้ผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเท่านั้น โดยไม่มีการประเมินอาการเบื้องต้น ไม่มีการให้ค าแนะน า หรือบันทึก
รายงานส่งต่อให้ รพ.สต.  

ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยมีการให้ก าลังใจและการปรึกษาทางโทรศัพท์เป็น
รายบุคคล ส่งผลให้ อสม. มีพลังอ านาจเพ่ิมขึ้น (Park & Oh, 2018) เกิดการปฏิบัติที่เป็นไปตามเป้าประสงค์ ดัง
ปรากฏจากผลการศึกษาที่พบว่า คะแนนการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มีภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ชุมชนของ อสม. ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ มีค่าสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมพลังการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้  
อสม. เป็นผู้น าด้านสุขภาพต่อสุขภาพและการเพ่ิมพลังของผู้สูงอายุที่อ่อนแอที่พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น อย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) (Park & Oh, 2018) 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในชุมชน สามารถน าโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ านาจไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพให้กับ อสม. ให้เกิดความรู้และการ
ปฏิบัติในการส่งมอบยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาให้กับผู้ที่มี

ภาวะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนในระยะยาว เพ่ือติดตามความคงอยู่ของการปฏิบัติ  
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  2. ควรท าการศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติการบริการส่งมอบยาเฉพาะโรคหรือ
แยกโรค เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการจดจ าหรือความแม่นย าในการปฏิบัติการประเมินอาการเบื้องต้น การตรวจสอบ
ยา และการให้ค าแนะน าที่ดีขึ้น  

  3. ควรมีการประเมินพลังอ านาจหรือความมั่นใจในการปฏิบัติของ อสม. หลังจากได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 
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