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บทคััดย่่อขยาย

	 บทนำ โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขของประเทศไทยและทั่่�วโลก 

การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการจััดการโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในชุุมชน โดยให้้แกนนำผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังเครืือข่่ายสุขุภาพ และชุมุชนได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมโดยการประสานความร่วมมืือ

จะช่่วยให้้การป้้องกัันโรคได้้ผลดีีโดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

	 วัตัถุปุระสงค์์การวิิจััย การศึึกษานี้้�มีวีััตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิผิลของโปรแกรมการสร้้างเสริมิ

ความผููกพัันของชุุมชนในการป้้องกัันการเกิดิโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเปรีียบเทียีบผลลััพธ์์

ระหว่่างกลุ่่�มและภายในกลุ่่�ม ได้้แก่่ ความผููกพัันของแกนนำชุุมชน ความรู้�ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง  

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และสมรรถภาพปอด (อััตราการไหลสููงสุุดของอากาศ

ออกจากปอดขณะหายใจออกและระยะทางที่่�เดิินได้้ใน 6 นาทีี) ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�งของจัังหวััดสุุริินทร์์ 

	 การออกแบบวิิจััย การวิจิัยักึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ผู้้�วิจิัยัประยุกุต์

แนวคิดิความผููกพัันของชุมุชนของมาร์์ทา วอคเกอร์์ ในการพััฒนาโปรแกรมการสร้้างเสริมิความผููกพััน

ของชุุมชนเพื่่�อป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยง ประกอบด้้วย 4 ระยะ คืือ  1) การจััดตั้้�งเวทีี

ประชาคม เป็็นกระบวนการในการวางแผนงานร่่วมกัับชุุมชน  2) การเลืือกแนวทางการแก้้ปััญหา 

เป็็นขั้้�นตอนของการรวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาและผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น 3) การวางแผนการ

ปฏิบิััติงิานและแผนการประเมินิผลการดำเนินิงาน และ 4) การดำเนินิการและประเมิินผล เป็็นระยะของ

การดำเนิินงานตามแผนที่่�วางไว้้

	 วิธิีดีำเนินิการวิจัิัย กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ 1) แกนนำสุุขภาพชุุมชน เลืือกแบบเจาะจง 

จััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 24 คน อย่่างเจาะจง และ 2) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย จััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 35 คน โดยจัับคู่่�อายุุและเพศ 
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เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ 1) แบบคััดกรองโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอย่่างง่่าย 2) แบบสอบถามความผููกพััน

ของชุุมชน 3) แบบสอบถามความรู้้�ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 4) แบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง 5) การประเมินิสมรรถภาพปอด ด้้วยเครื่่�องเป่่าปอดและทดสอบการเดินิ 

6 นาทีี และ 6) โปรแกรมการสร้้างเสริิมความผููกพััน ของชุุมชน ใช้้ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย

กิิจกรรมการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการและการอภิิปรายกลุ่่�ม การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ได้้ค่่าดััชนีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาของโปรแกรมและแบบสอบถามความผููกพัันของแกนนำชุุมชน แบบสอบถามความรู้�

ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง และพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง เท่่ากัับ .89, .94, 

.92, และ .98 ตามลำดัับ การตรวจสอบความเที่่�ยง ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของ

แบบสอบถามความผููกพัันของแกนนำชุุมชน แบบสอบถามความรู้�และพฤติิกรรมในการป้้องกััน

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เท่่ากัับ .84, .93 และ .90 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

การทดสอบทีีอิิสระและการทดสอบทีีคู่่�

	 ผลการวิจัิัย กลุ่่�มแกนนำชุมุชนกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 87.5 

เท่่ากัันท้ั้�งสองกลุ่่�ม อายุเุฉลี่่�ย 67.45 ปีี (SD = 4.51) และ 51.33 ปีี (SD = 0.33) ตามลำดัับ กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรัังกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 87.1 เท่่ากัันทั้้�งสองกลุ่่�ม 

กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.74 ปีี (SD = 5.47) กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 49.57 ปีี (SD = 5.19) 

ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม แกนนำชุุมชนกลุ่่�มทดลองมีี

ความผููกพัันต่่อชุุมชนในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (M = 4.26, SD = 0.43) มากกว่่าก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม (M = 2.28, SD = 0.19) และมากกว่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 2.11, SD = 0.15) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.001) กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�ในการป้้องกััน

การเกิิดโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (M = 12.62, SD = 1.46) มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม (M = 7.25, 

SD = 0.97) และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 8.57, SD = 0.69) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.001) 

พฤติกิรรมโดยรวมในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง (M = 4.00, SD = 0.10) มากกว่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม (M = 2.75, SD = 0.18) และมากกว่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 2.78, SD = 0.18) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p <.001) และมีีสมรรถภาพปอดมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	ข้ อเสนอแนะ โปรแกรมการสร้้างเสริิมความผููกพัันของชุุมชนที่่�มุ่่�งเน้้นบทบาทของแกนนำชุุมชน

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในชุุมชนที่่�มีีบริิบทคล้้ายกัันเพื่่�อป้้องกััน

หรืือชะลอการเกิิดโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยง

คำสำคััญ	 ความผููกพัันของชุุมชน การป้้องกััน กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง สมรรถภาพปอด
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ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมสร้้างเสริิมความผููกพัันของ ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสุุริินทร์์

Effectiveness of the Community Engagement Program in Preventing 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Risk Groups, Surin Province1

Narissara Soutmun M.N.S. (Community Nurse Practitioner)2

Sutteeporn Moolsart Dr.P.H. (Public Health Nursing)3

Kitsanaporn Tipkanjanaraykha Ph.D. (Nursing)4

Extended Abstract 
	 Introduction Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a significant public health 
problem in both Thailand and globally. Promoting community engagement in the management of 
COPD at the local level, particularly through the involvement of community health leaders, caregivers, 
and health network stakeholders, can enhance the effectiveness of disease prevention efforts. 
Community engagement among these groups is especially crucial for improving outcomes among 
people at risk for developing COPD.
	 Objectives This study aimed to investigate the effectiveness of a community engagement 
program in preventing COPD among people at risk by comparing outcomes both between and within 
groups, including community engagement of community leaders, knowledge on COPD prevention, 
COPD preventive behaviors, and pulmonary function (peak expiratory flow rate and the six-minute 
walk distance) of risk groups in a community located in Surin Province, Thailand.

1Thesis in Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Sukhothai Thammathirat Open University, 
Nonthaburi, Thailand
2Students in Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner, Sukhothai Thammathirat Open University, 
Nonthaburi, Thailand
3Associate Professor, School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University, Thailand 
4Corresponding author, Assistant Professor, Faculty of Nursing, Kasetsart University, Bangkok, Thailand. E-mail: kitsanaporn.t@ku.th
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	 Design A quasi-experimental design with two-group pretest and posttest was used. The researchers 
applied Martha Walker’s concept of community engagement to develop a community engagement 
program in preventing COPD. The program was divided into four steps: 1) health leaders and health 
personnel meeting, serving as a collaborative planning process with the community; 2) selecting 
a problem-solving approach, which entailed gathering relevant data on the issues and their impacts; 
3) implementation of the plan and plan for evaluation; and 4) evaluation the plan as process in 
accordance with the established plan.
 	 Methods The study participants consisted of two groups: 1) community leaders, selected through 
purposive sampling and assigned to either the experimental or control group, with 24 participants 
in each group; and 2) people at risk of COPD, selected through simple random sampling and 
matched by age and gender, with 35 participants in both the experimental and control groups. The 
research instruments included: a simplified COPD screening tool, a community engagement 
questionnaire, a knowledge questionnaire on COPD prevention, a COPD preventive behavior 
questionnaire, pulmonary function assessments using a spirometer and a six-minute walk test, 
and an 8-week community engagement program in preventing COPD, comprising workshops 
and group discussions. Content validity was assessed by experts, revealing content validity index 
(CVI) of .89 for the program, and .94, .92, and .98 for the community engagement, knowledge, 
and behavior questionnaires, respectively. Reliability was confirmed using Cronbach’s alpha coefficients, 
which were .84 for the community engagement questionnaire, .93 for the knowledge questionnaire, 
and .90 for the behavior questionnaire. Data analysis was conducted using descriptive statistics, 
Independent t-tests, and Paired t-tests.
	 Results T he majority of participants in both the experimental and control groups of community 
leaders were female, accounting for 87.5% in each group. Their mean ages were 67.45 years 
(SD = 4.51) and 51.33 years (SD = 0.33), respectively. Similarly, in the at-risk group for 
COPD, 87.1% of participants in both the experimental and control groups were female. The 
experimental group had a mean age of 48.74 years (SD = 5.47), while the control group had a mean 
age of 49.57 years (SD = 5.19); the difference between the two groups was not statistically significant. 
After participating in the program, community leaders in the experimental group demonstrated 
significantly higher levels of community engagement in COPD prevention (M = 4.26, SD = 0.43) 
compared to before the program (M = 2.28, SD = 0.19) and the control group (M = 2.11, SD = 0.15), 
with statistical significance (p < .001). Participants in the at-risk experimental group showed 
significantly greater knowledge of COPD prevention (M = 12.62, SD = 1.46) than before the program 
(M = 7.25, SD = 0.97) and the control group (M = 8.57, SD = 0.69), with statistical significance 
(p < .001). Their overall preventive behavior (M = 4.00, SD = 0.10) was also significantly 
higher than before the program (M = 2.75, SD = 0.18) and those in the control group (M = 2.78, 
SD = 0.18) (p < .001). Additionally, pulmonary function in the experimental group improved 
significantly compared to both their baseline and the control group.
	 Recommendation The community engagement program in preventing COPD, which emphasized 
the role of community leaders, demonstrated strong effectiveness in this study. It holds potential 
for adaptation and implementation in communities with similar contexts to prevent or delay the onset 
of COPD among at-risk populations.
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ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมสร้้างเสริิมความผููกพัันของ ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสุุริินทร์์

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีวีิติ 

อัันดัับ 4 ของโลก โดยในปีี ค.ศ. 2021 (พ.ศ. 2564) 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 3.5 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 5 ของการ

เสียีชีวีิติทั้้�งหมดทั่่�วโลก และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 592 

ล้้านคน ภายในปีี ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 2593)1 ก่่อให้้

เกิดิปััญหาต่่อระบบสุขุภาพในการดููแลทั้้�งการเข้้ารัักษา

ในโรงพยาบาล การรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน ส่่งผลให้้มีี

ค่่าใช้้จ่่ายเป็็นจำนวนมาก2  ในประเทศไทย ระหว่่าง 

พ.ศ. 2558-2560 พบประชากรป่่วยด้้วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคนี้้�เพิ่่�มสููงขึ้้�น16  จัังหวััดสุุริินทร์์ พบอััตราเกิิด

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรายใหม่่จำนวน 15.92, 14.93 

และ 13.78 ต่่อประชากรพัันคน ตามลำดัับ และ

อำเภอเมืืองสุรุินิทร์์ พบอััตราป่่วยด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังรายใหม่่สููงเป็็นอัันดัับที่่� 1 ของจัังหวััดสุุริินทร์์ 

อััตราป่่วย 9.32, 7.53 และ 8.06 ต่่อประชากรพัันคน 

ตามลำดัับ8 จากการวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังรายใหม่่พบในผู้้�ที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 6,434, 

5,311 และ 5,852 ราย ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่โรคปอด

อุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังรายใหม่่จากกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เป็็นผู้้�สููบบุุหรี่่�

มากถึงึร้้อยละ 76.51, 84.56 และ 73.98 ตามลำดัับ 

และจากการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงดัังกล่าว พ.ศ. 2565-2566 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีพีฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่�มากกว่า 10 ปีี 

ร้้อยละ 89.62, 87.31, และ 88.67 ตามลำดัับ15 

จากสาเหตุดุัังกล่าวเนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีพีฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่�

ส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบถึึงความรุนแรงของโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง ไม่่มีีอาการแสดงที่่�ชััดเจนในระยะเริ่่�มแรกของ

การเจ็็บป่่วย บางรายมีีอาการเตืือนเพีียงเล็็กน้้อย 

โดยทั่่�วไปยัังสามารถดำเนินิชีวิีิตและใช้้ชีวิีิตได้้อย่่างปกติิ 

และไม่่ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากผู้้�นำด้้านสุุขภาพใน

ชุมุชน ดัังนั้้�น การจัดัการโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรัังในชุุมชน

โดยการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน จึึงเป็็นเรื่่�อง

สำคััญที่่�ทุกุภาคส่่วนควรเข้้ามามีส่ี่วนร่่วมในการป้้องกััน

การเกิิดโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

	จ ากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การจัดัการโรคปอด

อุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังส่่วนใหญ่่ยัังมุ่่�งเน้้นที่่�การจััดการอาการ

ในกลุ่่�มที่่�เจ็บ็ป่่วยแล้้ว และสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

จััดการอาการได้้ด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นการแก้้ปััญหาที่่�

ปลายเหตุยุัังคงมีีผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี การวิจิัยัที่่�ผ่่านมา

พบว่่า การจััดการกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงของโรคและกลุ่่�มป่่วย

ให้้ลดอาการกำเริิบลง สามารถลดภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้โดยตรง และสามารถ

จััดการกัับกลุ่่�มเสี่่�ยงไม่่ให้้เกิิดโรคในชุุมชนได้้ จาก

การบููรณาการโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐานต่่อการควบคุุม

ป้้องกัันโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังในระดัับชุุมชน และ

การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ซ่ึ่�งเป็็นการสร้้าง

การรัับรู้้�และเกิิดข้้อตกลงร่่วมกัันในการดำเนิินงาน

ด้้วยระบบดิิจิิทััล ทำให้้แกนนำผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมมากยิ่่�งขึ้้�น11 รวมทั้้�ง

การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพโดยการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนในการประสานความร่่วมมืือมีีผลต่่อ

ตััวชี้้�วััดในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น9 และการให้้ความรู้้�

ด้้านสุขุภาพอย่่างเป็็นระบบแบบบููรณาการทุกุภาคส่่วน

ในชุุมชนพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ปรัับพฤติกิรรมให้้ดีต่ี่อสุขุภาพ และปรัับปรุงุคุุณภาพ

อากาศในร่่มและกลางแจ้้ง ช่่วยลดอาการกำเริิบและ

การลดภาวะแทรกซ้้อนของโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง 

ได้้โดยตรง จากการบููรณาการโดยใช้้ชุุมชนเป็็นฐาน

ต่่อการควบคุุมป้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระดัับ

ชุุมชน15 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงได้้นำเอาความร่่วมมืือใน

ชุุมชนมาใช้้ในการจััดการโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังใน

ระดัับชุมุชน โดยการเชื่่�อมโยงบููรณาการการป้้องกัันโรค
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จากแกนนำชุุมชน เชื่่�อมโยงสู่่�หน่่วยบริิการสุุขภาพ

และครอบครััว ให้้ตอบสนองความต้องการของประชาชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงและครอบครััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

﻿	 วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมการสร้้างเสริิมความผููกพัันของชุุมชน

ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยง

วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความผููกพัันต่่อชุุมชนใน

การป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังของแกนนำสุุขภาพ

ชุุมชนกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความผููกพัันต่่อชุุมชน

ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของแกนนำ

สุขุภาพชุุมชนกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม

	 3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มทดลองก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 4.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันโรค

ปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 5.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมในการป้้องกััน

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มทดลองก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 6.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมในการป้้องกััน

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 7.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบสมรรถภาพปอดของ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 8.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบสมรรถภาพปอดของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	ความผููกพัันต่่อชุุมชนในการป้้องกััน

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของแกนนำสุุขภาพชุุมชน

กลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมากกว่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม

	 2.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมความผููกพัันต่่อชุมุชน

ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรัังของแกนนำ

สุุขภาพชุุมชนกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 3.	ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 4.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมความรู้้�ในการป้้องกััน

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มทดลองมากกว่า

กลุ่่�มควบคุุม

	 5.	พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มทดลองหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 6.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมพฤติกิรรมในการป้้องกััน

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มทดลองมากกว่า

กลุ่่�มควบคุุม

	 7.	สมรรถภาพปอดของกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มทดลอง

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมากกว่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 8.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสมรรถภาพปอดของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดของการวิิจััย

	 ผู้้�วิจิัยัประยุุกต์ใช้้แนวคิิดความผููกพัันของชุมุชน 

(community engagement) ของมาร์์ทา วอคเกอร์์9 

มาเป็็นแนวทางในการพััฒนาโปรแกรมการสร้้างเสริิม
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ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมสร้้างเสริิมความผููกพัันของ ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสุุริินทร์์

ความผููกพัันของชุมุชนเพื่่�อป้้องกัันโรคปอดอุดุก้ั้�นเรื้้�อรััง 
(community engagement program in preventing 
chronic obstructive pulmonary disease) ในกลุ่่�มเสี่่�ยง 
ประกอบด้้วย 4 ระยะ คืือ  1) การจััดตั้้�งเวทีีประชาคม 
(health leaders and health personnel meeting) เป็็น 
กระบวนการในการวางแผนงานร่่วมกัับชุมุชน  2) การเลืือก
แนวทางการแก้้ปััญหา (selecting a problem-solving 
approach) เป็็นขั้้�นตอนของการรวบรวมข้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับปััญหาและผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�น 3) การวางแผนการ
ปฏิิบััติิงานและแผนการประเมิินผลการดำเนิินงาน 

(implementation of the plan) และ 4) การดำเนินิการ
และประเมิินผล (evaluation) เป็็นระยะของการ
ดำเนิินงานตามแผนที่่�วางไว้้ ซึ่่�งส่่งผลต่่อความผููกพััน
ของแกนนำชุุมชน (community engagement of community 
leaders) ความรู้้�ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
(knowledge on COPD prevention) พฤติิกรรมการ
ป้้องกัันโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง (COPD preventive 
behaviors) สมรรถภาพปอด (pulmonary function: 
%PEFR, 6MWT) (Figure 1)

Figure 1 Conceptual framework

  The Community Engagement Program in Preventing 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Health Leaders and Health Personnel Meeting
1.	 Meeting of community health leaders in the area
	 1.1	 Analysis of the COPD situation
	 1.2	 Targeting the risk group for COPD       
	 1.3	 Define how you want to find your target audience
2.	 Exchange knowledge about COPD with health leaders 	
	 and health personnel.

Selecting a problem-solving approach
	 2.1	 Survey of target groups at risk in the areas 
under the responsibility of health leaders.
	 2.2	 Analyze the risk of chronic obstructive 
pulmonary disease.
	 2.3	 Define goals, activities, indicators and evaluation 
methods

 Implementation of the plan: Training workshops for 
people at risk of COPD
	 3.1	 Lecture on chronic obstructive pulmonary 
disease.
	 3.2	 Training lung rehabilitation skills and use of risk 
factor prevention tools.
	 3.3	 Group discussion on prevention of COPD

Evaluation: Assessing the effects of chronic obstructive 
pulmonary disease prevention.

-	 Community engagement 	
		 of community leaders

-	 Knowledge on COPD 	
		 prevention

-	 COPD preventive behaviors 

-	 Pulmonary function 		
		 (%PEFR, 6MWT)
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วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นแบบกึ่่�งทดลองชนิิด

สองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและหลัังทดลอง 

	 ประ กร คืือ 1) กลุ่่�มแกนนำสุุขภาพชุุมชน 

เป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 630 คน และ 2) กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นกลุ่่�มประชาชนอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�มีีพฤติกิรรมการสููบบุุหรี่่� 10 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 2,829 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คือื 1) กลุ่่�มแกนนำสุุขภาพชุุมชน 

40 คนเป็็น อสม.ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 40 – 60 ปีี อาศััย

อยู่่�ในอำเภอเมืือง จัังหวััดสุุริินทร์์ 2) กลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 70 คน เป็็นประชาชนที่่�มีีอายุุ 

40 ปีีขึ้้�นไป มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�มากกว่่า 10 ปีี

ขึ้้�นไป ปััจจุุบัันยัังสููบบุุหรี่่� อาศััยอยู่่�ในอำเภอเมืือง 

จัังหวััดสุุริินทร์์  

	 ขนาดตัวัอย่่าง กำหนดโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

G*power 3.1 โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05 ระดัับ

อำนาจการทดสอบ (power of the test) .95 และ

ขนาดอิิทธิิพล (effect size) 1.18 ที่่�ได้้จากผลการวิิจััย

ของ สิริวิชิญ์ ศรีคีำภา14  ได้้ขนาดตััวอย่่างของกลุ่่�มแกนนำ

สุขุภาพชุมุชนทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุกลุ่่�มละ 

20 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของตััวอย่่าง ผู้้�วิจััย

จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 5 ได้้จำนวนตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 24 คน รวมทั้�งสิ้้�น 48 คน และได้้ขนาดตััวอย่่าง

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงท้ั้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 

30 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจึึง

เพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 5 ได้้ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

35 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 70 คน

การเลืือกตััวอย่่าง

	ก ารเลืือกตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มแกนนำสุุขภาพชุุมชน เป็็นการ

เลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีี
คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าดัังนี้้� 1) มีีประสบการณ์์
การทำงาน 5 ปีีขึ้้�นไป 2) ไม่่มีโีรคประจำตััวที่่�อยู่่�ในระยะ
รุนแรง 3) มีสีมาร์์ทโฟนหรืืออุปุกรณ์์ที่่�สามารถเข้้าใช้้
โซเชียีลมีีเดียีได้้ 4)  มีทีัักษะในการคิดิคำนวณ กลุ่่�มที่่� 2 
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นการสุ่่�มแบบง่่าย 
(simple random sampling) โดยมีคีุณุสมบััติติามเกณฑ์์
คััดเข้้าดัังนี้้� 1) มีพีฤติกิรรมการสููบบุหุรี่่�มากกว่า 10 ปีี
ขึ้้�นไป ปััจจุบัันยัังสููบบุุหรี่่� 2) สููบบุหุรี่่� ปริิมาณบุหุรี่่�ที่่�สููบ
ต่่อปีีมากกว่า 20 ซอง/ปีี 3) ใช้้เตาถ่่านหรืือการเผาขยะ
ในครััวเรืือนมามากกว่า 10 ปีี 4) มีีค่่าสมรรถภาพปอด 
(% PEFR) อยู่่�ในช่่วง 69 - 80 % 5) ไม่่มีีโรคประจำตััว
อื่่�น ๆ หรืือโรคที่่�อยู่่�ในระยะรุนุแรง ผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกพื้้�นที่่�
ศึึกษาแบบเจาะจง (purposive sampling) ซึ่่�งสุ่่�มได้้
ตำบลท่่าสว่่างเป็็นกลุ่่�มทดลอง และตำบลคอโคเป็็น 
กลุ่่�มควบคุุม เพราะเป็็นตำบลที่่�มีีประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง
ที่่�ใกล้้เคีียงกััน และมีีบริิบทชุุมชน วััฒนธรรมที่่�

ใกล้้เคีียงกััน 

	 เครื่่�องมืือที่่� การวิิจััย มีีดัังนี้้�

	 1.	เครื่่�องมืือคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง ประกอบด้้วย 1) เครื่่�องมืือในการคััดกรอง

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอุดุก้ั้�นเรื้้�อรัังแบบง่่าย (COPD easy 

screening) 2) เครื่่�อง Peak Flow Meter ประเมิิน

สมรรถภาพปอด (% PEFR) โดยใช้้เครื่่�อง Mini-Wright 

Standard Peak Flow Meter จากบริษิััทเดียีวกัันตลอด

การวิิจััย

	 2.	เครื่่�องมือืดำเนิินการวิจัิัย พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิจิัยั 

ประกอบด้้วย โปรแกรมการสร้้างเสริมิความผููกพัันของ

ชุมุชนในการป้้องกัันโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

เป็็นชุดุกิจิกรรมที่่�พััฒนาความสามารถหรืือสมรรถนะ

ของแกนนำสุขุภาพชุมุชนในการป้้องกัันโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีความผููกพััน

ของชุมุชนของมาร์์ทา วอคเกอร์์9 ประกอบด้้วย 4 ระยะ 
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ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมสร้้างเสริิมความผููกพัันของ ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสุุริินทร์์

คืือ 1) การจัดัตั้้�งเวทีปีระชาคม 2) การเลืือกแนวทางการ
แก้้ปััญหา 3) การดำเนินิการตามแผน  4) การประเมินิผล 
โดยมีีระยะดำเนินิการท้ั้�งหมด 8 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย 
การอบรมเชิิงปฏิบิััติกิารในสััปดาห์์ที่่� 1, 2 และ 8 โดยให้้
แกนนำสุุขภาพชุุมชน เป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำ ติดิตามเยี่่�ยม
	 3.	เครื่่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ประกอบด้้วยแบบสอบถาม และเครื่่�องมืือตรวจ
สมรรถภาพปอด ดัังนี้้�
		  3.1	แบบสอบถามความผููกพัันของ
ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง สำหรัับแกน
นำสุุขภาพชุุมชน ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�
			   ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 
ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลส่่วนบุคุคล เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส 
ระดัับการศึกึษา ศาสนา (2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์
และระยะเวลาในการเป็็น อสม. ประสบการณ์์อบรม
ความรู้้�เรื่่�องโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังและประสบการณ์์
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โดยมีีลัักษณะ
คำถามแบบเลืือกตอบและเติิมคำในช่่องว่่าง ประกอบด้้วย
ข้้อคำถาม จำนวน 8 ข้้อ 
			ส่   ่วนที่่� 2 กระบวนการสร้้างเสริิมความ
ผููกพัันต่่อชุมุชนของกลุ่่�มแกนนำสุุขภาพชุุมชน ในการ
ป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยง จำนวน 12 ข้้อ 
และข้้อคำถามเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า (rating scale) 
5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุดุ 
แปลผลคะแนน ดัังนี้้� ระดัับน้้อยที่่�สุุด (1.00-1.50 
คะแนน) ระดัับน้้อย (1.51-2.50) ระดัับปานกลาง 
(2.51-3.50) ระดัับมาก (3.51-4.50) และระดัับ
มากที่่�สุุด (4.51-5.00)
		  3.2	แบบสอบถามความรู้้�และพฤติิกรรม
การป้้องกัันการเกิิดโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง สำหรัับ
กลุ่่�มเสี่่�ยง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�
			   ส่่วนที่่� 1 มีี 2 ส่่วนคืือ 1) ข้้อมููลส่่วนบุคุคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุ ุศาสนา ระดัับการศึกึษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน และ 2) ข้้อมููลสุุขภาพ ได้้แก่่ 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชููกำลััง การสููบบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา และ
โรคประจำตััว 
			ส่   ่วนที่่� 2 ความรู้้�เรื่่�องโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรััง จำนวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
สาเหตุ ุอาการ การป้้องกััน และการรัักษาโรคปอดอุดุกั้้�น
เรื้้�อรััง ลัักษณะการตอบเป็็นแบบ ใช่่  ไม่่ใช่่  ไม่่แน่่ใจ 
แปลผลคะแนน ดัังนี้้� คะแนนต่่ำกว่าร้้อยละ 60 หมายถึงึ
ระดัับความรู้้�ต่่ำ คะแนนร้้อยละ 60 – 79 หมายถึึง
ระดัับความรู้้�ปานกลาง คะแนนสููงกว่าร้้อยละ 80  หมายถึงึ
ระดัับความรู้้�สููง4

			   ส�วนที่่� 3 พฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 30 ข้้อ ประกอบด้้วย 
3 ด้้านคืือ ด้้านการรัับประทานอาหาร ด้้านการ
ออกกำลัังกาย และด้้านการป้้องกัันการเกิิดโรคปอด
อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ลัักษณะการตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า 
(rating scale) 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง 
น้้อย และน้้อยที่่�สุุด แปลผลคะแนน ดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ย 
1.00-1.50 หมายถึงึระดัับน้้อยที่่�สุดุ ค่่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50  
หมายถึึงระดัับน้้อย ค่่าเฉลี่่�ย 2.51-3.50  หมายถึึง
ระดัับปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 3.51-4.50 หมายถึึงระดัับ
มาก ค่่าเฉลี่่�ย 4.51-5.00 หมายถึึงระดัับมากที่่�สุุด14

		  3.3	การทดสอบสมรรถภาพปอดของ
กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 
ดัังนี้้� 
         1) การทดสอบสมรรถภาพปอดของกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง ด้้วยเครื่่�องทดสอบสมรรถภาพปอด 
Mini – Wright Standard peak flow meter ตั้้�งค่่า
เครื่่�องชี้้�ไปที่่� 0 ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างยืืนหรืือนั่่�งตััวตรง 
หายใจเข้้าลึึก ๆ อมปากกระบอกเครื่่�อง เป่่าลม
ออกจากปอดให้้แรงและเร็็วที่่�สุุด ทำซ้้ำ 3 ครั้้�ง และ
ใช้้ค่่าที่่�ดีีที่่�สุุด
         2) ประเมิินด้้วยการเดิิน 6 นาทีี (Six-minute 
walk test) โดยผู้้�วิิจััยวััดชีีพจร ความดัันโลหิิต และ
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ระดัับออกซิเจนปลายนิ้้�วของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนเริ่่�ม
ทดสอบ เริ่่�มจัับเวลาเมื่่�อเริ่่�มเดิิน โดยให้้เดิินเร็็วที่่�สุุด
เท่่าที่่�สามารถทำได้้อย่่างปลอดภััย ผู้้�วิิจััยวััดระดัับ
ความเหนื่่�อยโดยใช้้ Borg scale (ระดัับความเหนื่่�อย
ตั้้�งแต่่ระดัับ 0 ถึงึระดัับ 10) ทุกุ 1 นาทีี เมื่่�อครบ 6 นาทีี 
ให้้หยุดุและบัันทึึกระยะทางที่่�เดินิได้้เป็็นเมตร วััดชีพีจร 
ความดัันโลหิติ และระดัับความเหนื่่�อยอีกีครั้้�งภายหลััง
หยุุดเดิินและประเมิินด้้วย Borg scale อีีกครั้้�งหนึ่่�ง
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 โปรแกรมการสร้้างเสริิมความผููกพัันของชุุมชน
ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยง 
และแบบสอบถามความผููกพัันของแกนนำชุุมชนใน
การป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และแบบสอบถาม
ความรู้้�และพฤติกิรรมการป้้องกัันโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง
สำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง ผ่่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิ ิ5 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์เฉพาะทาง
ระบบทางเดิินหายใจ 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ
สาขาการพยาบาลชุุมชน 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาล
สาขาการพยาบาลชุุมชน 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรง
เชิงิเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ .89, 
.94, .92 และ .98 ตามลำดัับ นำแบบสอบถามไปทดสอบ
กัับแกนนำสุุขภาพชุุมชน จำนวน 30 คน และกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 30 คนที่่�มีีลัักษณะคล้้าย
กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ความเที่่�ยง (reliability) ได้ค้่่า
สััมประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่่ากัับ .84, .93 และ .90 ตามลำดัับ
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 การศึึกษาวิจัิัยนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองด้้านจริยิธรรม
การวิจิัยัในมนุษุย์์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยั
ในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ 
เลขที่่� 17/2566 วัันที่่� 10 สิงิหาคม พ.ศ. 2566 ผู้้�วิจิัยั
ได้้คำนึงึถึงึหลัักจริยิธรรม ความปลอดภััย ความเสี่่�ยง 

และขอความยิินยอมในการให้้ข้้อมููลเข้้าร่่วมวิิจััย

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ภายหลัังจากได้้รัับหนัังสืือรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิจััยมีี

บทบาทหลัักในการเตรียีมแผนการสอน เตรีียมผู้้�ช่วย

วิิจััยที่่�เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ในพื้้�นที่่�ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จำนวน 6 คน เป็็นผู้้�ช่่วยวิิจััย 

	 2.	ผู้้�วิจััยประสานงานกัับสาธารณสุุขอำเภอ

เมืืองสุุริินทร์์ และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล เพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียด ขออนุุญาตใน

การเก็็บรวบรวมข้อมููลกัับกลุ่่�มแกนนำสุุขภาพชุุมชน 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ผู้้�วิจัยัได้้ชี้้�แจงการเข้้าร่่วมโปรแกรม ภายหลััง

ที่่�แกนนำสุุขภาพชุุมชนลงนามยินยอมตนเข้้าร่่วมวิจัยั 

ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 3.	ขั้้�นตอนการทดลอง ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตาม

โปรแกรมสร้้างเสริิมความผููกพัันของแกนนำชุุมชน

ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เป็็น 

กลุ่่�มทดลอง ระหว่่างวัันที่่� 18 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

ถึึงวัันที่่� 12 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 รวม 8 สััปดาห์์ 

สถานที่่�ห้้องประชุุมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลโรงโคกเพชรและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลท่่าสว่่าง ตามขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 สััปดาห์์ที่่� 1 จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการแกนนำ

สุุขภาพชุุมชน กิิจกรรมประกอบด้้วย การวิิเคราะห์์

สาเหตุุและปััญหาการเกิิดโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังของ

ชุมุชน และกำหนดวิธิีกีารค้้นหากลุ่่�มเป้้าหมายในชุุมชน 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังใน

กลุ่่�มแกนนำสุุขภาพและบุุคลากรสุขุภาพ โดยแบ่่งเป็็น 

4 ฐาน ได้้แก่่ (1) ฐานการให้้ความรู้�เรื่่�องโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรััง (2) ฐานการให้้ความรู้้�เรื่่�องป้้องกัันการเกิิด

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังในครอบครััวและชุมุชน (3) ฐาน

การใช้้เครื่่�องมืือ COPD easy screening และ (4) ฐาน

การทำ six minute walk test และการบริิหารปอด
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ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมสร้้างเสริิมความผููกพัันของ ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสุุริินทร์์

	  สััปดาห์์ที่่� 2 จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�ประชาชน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง โดยให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน

โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง  ฝึึกทัักษะปฏิบิััติเิรื่่�องการป้้องกััน

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังในชุมุชน โดยแบ่่งเป็็น 3 ฐาน ดัังนี้้� 

(1) ฐานผลิิตหน้้ากากผ้้ากัันฝุ่่�นอุ่่�นใจ การปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง โดยใช้้นวััตกรรมหน้้ากาก

ผ้้ากัันฝุ่่�น (2) ฐานปฏิบิััติการทดลองสููบบุุหรี่่�ไปมีอีะไร

ในปอด (3) ฐานทัักษะการบริิหารปอดด้้วยขวดน้้ำใส่่ใจ

สุขุภาพปอด ฝึึกปฏิบิััติกิารบริิหารปอด และอภิปิรายกลุ่่�ม 

(group discussion) วิิเคราะห์์ประเด็็นหาปััจจััยเสี่่�ยง

ของตนเองและครอบครััว วิิเคราะห์์หาแนวทางการ

แก้้ไขปััญหาและนำเสนอผลการอภิิปรายกลุ่่�ม

	สั ัปดาห์์ที่่� 3-7 แกนนำชุุมชนติิดตามผลการ

ดำเนิินกิจิกรรม วิเิคราะห์์ปััญหาระหว่่างดำเนิินกิิจกรรม

และการแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังรายบุุคคลและการบริิหารปอดทุุกสััปดาห์์

	 สััปดาห์์ที่่� 8 จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เรื่่�อง 

“แนวทางการป้้องกัันโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังในชุมุชน” 

ให้้กัับแกนนำชุุมชนและกลุ่่�มเสี่่�ยง ถาม-ตอบปััญหา

และข้้อสงสััยในเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� หลัังสิ้้�นสุดุกิจิกรรม 

ดำเนินิการตอบแบบสอบถามความรู้�และการปฏิบิััติตััว

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (posttest) 

และแบบสอบถามการสร้้างเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (posttest) 

	 4.	กลุ่่�มควบคุุม ตอบแบบสอบถามความผููกพััน

ของแกนนำชุุมชนในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นรััง

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง ครั้้�งที่่� 1 ให้้การพยาบาลตามมาตรฐาน

การดููแลของกระทรวงสาธารณสุุข สััปดาห์์ที่่� 8 ตอบ

แบบสอบถามหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมและประเมิิน

สมรรถภาพปอดด้้วยการเป่่า peak flow meter และ

การประเมิิน six-minute walk test

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมููลคุณุลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยใช้้สถิิติิพรรณนา เปรีียบเทีียบความผููกพัันของ

ชุุมชนในการป้้องกัันโรคปอดอุดุก้ั้�นเรื้้�อรััง พฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรัังและสมรรถภาพปอด 

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้ Independent t-test และ 

Paired t-test ส่่วนความรู้้�ในการป้้องกัันโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรััง ข้้อมููลไม่่มีกีารแจกแจงเป็็นแบบปกติ ิจึงึใช้้สถิิติิ 

non-parametric statistics (Mann-Whitney U test)

ผลการศึึกษา  

	กลุ่่�ม ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แบ่่งออกเป็็น 2 

กลุ่่�ม ดัังนี้้� 

	 1.	กลุ่่�มแกนนำชุุมชน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 87.5 ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีจำนวน

เท่่ากััน กลุ่่�มทดลองมีีอายุเุฉลี่่�ย 67.45 ปีี (SD = 4.51) 

กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 51.33 ปีี (SD = 0.33) 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ระหว่่าง 51 – 55 ปีี 

สถานภาพสมรส กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� ร้้อยละ 87.5 กลุ่่�มควบคุุมมีีสถานภาพสมรส

คู่่�ร้อยละ 79.2 ระดัับการศึกึษา กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 57.14) 

กลุ่่�มควบคุมุส่วนใหญ่่จบการศึกึษาระดัับประถมศึกึษา 

(ร้้อยละ 75.0) ระยะเวลาในการเป็็น อสม. กลุ่่�มทดลอง

มีีระยะเวลาในการเป็็น อสม. 5 – 10 ปีี มากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 37.5) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่วนใหญ่่มีีระยะเวลา

ในการเป็็น อสม. นาน 5 – 10 ปีี และ 11 – 15 ปีี 

คิดิเป็็นร้้อยละ 29.2 เท่่ากััน ประสบการณ์์อบรมเรื่่�อง

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์อบรมเรื่่�องโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรััง (ร้้อยละ 

95.8) เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์อบรมเรื่่�องโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง 
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(ร้้อยละ 91.7)  และประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ ไม่่เคยมีี

ประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรััง (ร้้อยละ 

79.2) เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 87.5)  

	 2.	กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรััง ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิงิ ร้้อยละ 87.1 เท่่ากัันทั้้�งสองกลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง

มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.74 ปีี (SD = 5.47) อายุุอยู่่�ระหว่่าง 

40-45 ปีี กลุ่่�มควบคุุมมีีอายุเุฉลี่่�ย 49.57 ปีี (SD = 5.19) 

อายุุอยู่่�ระหว่่าง 46-50 ปีี สถานภาพสมรส ส่่วนใหญ่่

มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 71.4 เท่่ากัันทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ระดัับการศึึกษาของกลุ่่�มทดลองจบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษามากที่่�สุุด (ร้้อยละ 48.6) ในขณะที่่�

กลุ่่�มควบคุมุจบการศึกึษาระดัับมััธยมศึกึษามากที่่�สุดุ 

(ร้้อยละ 48.6) อาชีพีปััจจุบุัันของกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีพีเกษตรกรรม (ร้้อยละ 54.3) ใกล้เคียีง

กัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

(ร้้อยละ 57.1)

	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า แกนนำชุมุชน

ในกลุ่่�มทดลองมีีความผููกพัันในชุุมชนโดยภาพรวม

มากกว่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่่�มควบคุมุ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (Table 1-2)

 Table 1	 Comparisons of community engagement in COPD prevention between experimental (n = 24) 
and control (n = 24) groups before and after the program using Independent t-test

Community engagement Experimental group Comparison group t p
M SD Level M SD Level

Health leaders and health personnel meeting
Before 2.12 0.26 low 1.90 0.24 low 2.813 .007
After 4.22 0.46 high 2.07 0.26 low 19.795 <.001

Selecting a problem-solving approach
Before 2.56 0.40 moderate 2.26 0.38 low 2.673 .010
After 4.19 0.50 high 2.55 0.27 moderate 19.170 <.001

Implementation of the plan
Before 2.63 0.35 moderate 2.21 0.27 low 6.459 <.001
After 4.30 0.48 high 2.20 0.23 low 14.310 <.001

Evaluation
Before 2.50 0.53 low 2.18 0.43 low 2.223 .031
After 4.31 0.52 high 2.29 0.46 low 14.084 <.001

Overall 
Before 2.45 0.24 low 2.11 0.15 low 5.921 <.001
After 4.26 0.43 high 2.28 0.19 low 20.507 <.001

Table 2	 Comparisons of community engagement in COPD prevention before and after the program 
using Paired t-test

Community engagement
Before After

t p
M SD Level M SD Level

Health leaders and health personnel meeting
Experimental group  2.15 0.26 low 4.22 0.46 high 21.59 <.001
Control group 2.00 0.27 low 1.98 0.27 low 4.00 <.001



500 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2568

ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมสร้้างเสริิมความผููกพัันของ ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสุุริินทร์์

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรัังและพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความรู้�ในการป้้องกััน

โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังและพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงมากกว่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ  (Table 3-4) 

Table 2	 Comparisons of community engagement in COPD prevention before and after the program 
using Paired t-test (Cont.)

Community engagement
Before After

t p
M SD Level M SD Level

Selecting a problem-solving approach
 Experimental group 2.61 0.40 moderate 4.19 0.49 high 14.03 <.001
Control group 2.27 0.33 low 2.55 0.27 moderate 4.1430 <.001

Implementation of the plan
Experimental group 2.97 0.50 moderate 4.30 0.48 high 14.68 <.001
Control group 2.23 0.28 low 2.20 0.23 low -1.49 .148

Evaluation
Experimental group 2.50 0.53 moderate 4.31 0.52 high 13.20 <.001
Control group 2.18 0.43 low 2.26 0.19 low 1.73 .096

Overall 
Experimental group 2.48 0.24 low 4.26 0.43 high 19.91 <.001
Control group 2.17 0.17 low 2.26 0.19 low 4.71 <.001

Table 3	 Comparisons of knowledge on COPD prevention and COPD preventive behaviors between 
experimental (n = 35) and comparison (n = 35) groups before and after the program using 
Independent t-test

Variables Experimental group Control group t p
M SD Level M SD Level

Knowledge on COPD prevention
Before 7.25 0.91 low 7.02 0.85 high -1.196 .232
After 12.62 1.46 high 8.57 0.73 moderate -7.200 <.001

COPD preventive behaviors
Prevention

Before 2.58 0.22 moderate 2.57 0.19 moderate .051 .959
After 3.49 0.23 moderate 2.62 0.20 moderate 16.50 <.001

Exercise
Before 2.72 0.35 moderate 2.71 0.34 high .132 .895
After 4.48 0.18 moderate 2.74 0.33 moderate 26.82 <.001

Diet
Before 2.96 0.23 moderate 2.95 0.24 high .872 .386
After 4.02 0.19 moderate 2.98 0.23 moderate 20.28 <.001

Overall 
  Before 2.75 0.18 moderate 2.73 0.17 high .495 .622
  After 4.00 0.10 moderate 2.78 0.18 moderate 34.21 <.001
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	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถภาพปอด 
(%PEFR) ของกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยสมรรถภาพปอดมากกว่าหลัังทดลอง 
และมากกว่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีััยสำคััญทางสถิติิิ ผลการ
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระยะทางในการทดสอบเดิิน 
6 นาทีี (6MWD) ของกลุ่่�มเสี่่�ยง พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

เพศชายมีค่ี่าเฉลี่่�ยระยะทางการเดินิ 6 นาทีี หลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมไม่่แตกต่างจากก่อนโปรแกรมและกลุ่่�มควบคุมุ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิในขณะที่่�กลุ่่�มทดลองเพศหญิิง
มีค่ี่าเฉลี่่�ยของระยะทางการเดินิ 6 นาทีี หลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมมากกว่าก่่อนทดลองและมากกว่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Table 5-6)

Table 4	 Comparisons of knowledge on COPD prevention and COPD preventive behaviors before and 
after the program in experimental and control groups using Paired t-test

Knowledge Before After t pM SD Level M SD Level
Knowledge on COPD prevention

 Experimental group 7.25 0.97 low 12.62 1.46 high -5.184 <.001
Control group 7.02 0.89 low 8.57 0.69 moderate -4.891 <.001

COPD preventive behaviors 
Prevention

Experimental group 2.58 0.22 moderate 3.50 0.23 high 16.64 <.001
Control group 2.58 0.19 moderate 2.62 0.20 moderate 1.527 .136

Exercise
Experimental group 2.72 0.35 moderate 4.48 0.19 high 24.91 <.001
Control group 2.71 0.28 moderate 2.74 0.33 moderate 1.556 .129

Diet
Experimental group 2.96 0.23 moderate 4.02 0.19 high 20.30 <.001
Control group 2.91 0.25 moderate 2.98 0.23 moderate 1.809 .079

Overall 
Experimental group 2.75 0.18 moderate 4.00 0.10 high 35.92 <.001
Control group 2.73 0.17 moderate 2.78 0.18 moderate 3.089 .004

Table 5	 Comparisons of pulmonary function (%PEFR) and physical function (6MWT) in risk groups 
between experimental (n = 35) and control (n = 35) groups using Independent t-test

Variables Experimental group Control group t p
M SD M SD

Pulmonary function
Before 72.68 3.81 72.17 4.31 .518 .606
After 74.78 4.40 72.56 3.82 2.26 .027
Physical function
Before

Men 516.77 65.12 502.27 61.98 .684 .498
Women 461.41 64.88 465.41 57.70 2.60 .081

After
Men 533.44 58.68 498.77 59.91 -.190 .851
Women 491.23 52.27 460.23 55.24 1.68 .040
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ประสิิทธิิผลของ โปรแกรมสร้้างเสริิมความผููกพัันของ ในการป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยง จัังหวััดสุุริินทร์์

การอภิิปรายผล 

	 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม แกนนำสุุขภาพ
กลุ่่�มทดลองมีีความผููกพัันกัับชุุมชนโดยภาพรวม ดีกีว่า
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิติิ ิและกลุ่่�มเสี่่�ยงกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�
ในการป้้องกัันโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรัังโดยภาพรวม ดีกีว่า
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิติิ ิเป็็นไปตามสมมติฐิาน อธิบิายได้้ว่่า 
กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิมความผููกพััน
โดยกิิจกรรมในโปรแกรมได้้รัับการพััฒนาให้้มีีความ
หลากหลาย ทั้้�งการจััดอบรมเชิิงปฏิบิััติกิาร การอภิิปราย
กลุ่่�ม การสอนและการสาธิิต การทดลองลงมืือปฏิิบััติิ 
การตรวจสมรรถภาพปอดด้้วยตนเองของแกนนำสุุขภาพ
ชุมุชน เพื่่�อให้้บรรลุตุามวััตถุปุระสงค์์ที่่�ทุุกฝ่ายร่่วมกััน
วางแผน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดิความผููกพัันของชุุมชน 
และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา9  ที่่�พบว่่า การ
สร้้างให้้องค์์กรหรืือชุมุชนเกิดิความผููกพัันขึ้้�นในองค์์กร 
โดยการทำข้้อตกลงร่่วมกััน วางแผนร่่วมกััน เพื่่�อให้้
ทุกุฝ่ายบรรลุุวััตถุปุระสงค์์ ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้แกนนำ
สุขุภาพชุุมชนมีคีวามสามารถในการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังด้้วยการเป่่า peak flow meter 

การลงพื้้�นที่่�คััดกรองด้้วย COPD easy screening 

ด้้วยตนเอง การทดสอบความสามารถทางร่่างกายด้้วย

การเดิิน 6 นาทีี ทำให้้ชุุมชนเกิิดความเชื่่�อมั่่�นและ

ให้้การยอมรัับโดยการให้้ความร่วมมืือในการทำกิจิกรรม 

นำมาซ่ึ่�งความรู้�สึึกเป็็นเจ้้าของกิิจกรรมอย่่างแท้้จริิง 

สร้้างความผููกพัันของแกนนำสุุขภาพให้้กัับชุมุชนมากขึ้้�น3  

แต่่พบข้้อสัังเกตว่่าระดัับคะแนนในด้้านการจััดเวทีี

ประชาคมยัังมีีค่่าคะแนนที่่�ไม่่สููงมากที่่�สุุด อัันเนื่่�อง

มาจากระยะเวลาในการดำเนิินกิจิกรรมมีีน้้อย กระบวนการ

ดำเนิินกิิจกรรมยัังทำให้้กลุ่่�มแกนนำเข้้าถึึงได้้ยาก

การวิิเคราะห์์ปััญหาในบางประเด็็นมีีความยากเกิิน

กว่่าการทำความเข้้าใจ 

	 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังใน

ภาพรวมและรายด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการป้้องกััน ด้้าน

การออกกำลัังกาย ด้้านการรัับประทานอาหาร ดีีกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เป็็นไปตามสมมติิฐาน อธิิบาย

ได้้จากการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิด

Table 6	 Comparisons of Pulmonary function (%PEFR) and physical function (6MWT) in risk groups 
before and after the program using Paired t-test

Variables Before After t pM SD M SD
Pulmonary function
Experimental group 72.68 3.81 74.78 4.40 2.35 .024
Control group 72.17 4.31 72.56 3.82 .339 .692
Physical function
Experimental group

Men 516.77 65.12 533.44 58.68 -1.651 .117
Women 461.41 64.88 491.23 52.27 -2.928 .010

Control group
Men 502.27 61.98 498.77 59.91 .846 .409
Women 465.41 57.70 460.23 55.24 .639 .532
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โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังให้้แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการจัดักิจิกรรม
การให้้ความรู้้� นำไปสู่่�การปฏิบิััติติััวเพื่่�อป้้องกัันตนเอง
จากโรคซึ่่�งถืือว่่าเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�พึึงปฏิิบััติ10 ได้้แก่่ 
ด้้านการป้้องกัันการเกิิดโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ด้้าน
การออกกำลัังกายและการบริิหารปอด และด้้านการ
รัับประทานอาหาร โดยมีีรููปแบบของการดำเนินิกิิจกรรม
คืือ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการเกิิดโรค
ปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังท้ั้�งรายบุุคคลและรายครอบครััว 
การป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงด้้วยกระบวนการเลิิกบุุหรี่่�
โดยใช้้นวััตกรรมปอดเทีียม การป้้องกัันด้้วยการสวม
ใส่่หน้้ากากผ้้าฝ้้าย 3 ชั้้�น รวมถึึงการฝึึกปฏิิบััติิการทำ
หน้้ากากผ้าด้้วยตนเอง การดููแลสิ่่�งแวดล้้อมในครััวเรืือน
และชุุมชนทั้้�งการใช้้เตาถ่่าน การเผาขยะ การเผาป่่า
หรืือตอซัังข้้าว การบริิหารปอดและการออกกำลัังกาย
โดยใช้้นวััตกรรมขวดน้้ำเป่่าปอด และสาธิติการหายใจ
อย่่างถููกวิธิี ีรวมถึงการออกกำลัังเพื่่�อบริิหารกล้ามเนื้้�อ
ช่่วยหายใจ การให้้ความรู้�เรื่่�องการรัับประทานอาหาร 
นำไปสู่่�การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันตนเองจากโรคซึ่่�ง
ถืือว่่าเป็็นสิ่่�งสำคััญทีีที่่�พึึงปฏิิบััติิ
	 หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีี
สมรรถภาพปอด (%PEFR) มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรม และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ในส่่วนของการทดสอบการเดิิน (6MWT) 
พบว่่า กลุ่่�มทดลองเพศหญิิงมีีค่่าเฉลี่่�ยของระยะทาง 
การเดิิน 6 นาทีี หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมก่่อนเข้้าร่่วม
โปรแกรมและมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ แต่่ในเพศชายไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีนีััยสำคััญ
ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึกึษาที่่�ผ่่านมา จึงึกล่าวได้้ว่่า 
การบริิหารปอดในโปรแกรม ไม่่สามารถช่่วยให้้มีี
ระยะทางที่่�เดิินได้้ใน 6 นาทีีเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ช่่วยรัักษา
ความสามารถทางกายไม่่ให้้เสื่่�อมลง10  การบริหิารปอด
และฝึึกการออกกำลัังกายกล้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ 
เป็็นอีกีวิธีหีนึ่่�งที่่�ช่่วยเพิ่่�มความแข็ง็แรงและความทนทาน
ของกล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ8 การบริิหารปอดและ

การออกกำลัังกายโดยใช้้นวััตกรรมขวดน้้ำเป่่าปอด 
และสาธิิตการหายใจอย่่างถููกวิธิี ี รวมถึงการออกกำลััง
เพื่่�อบริิหารกล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ การให้้ความรู้้�เรื่่�อง
การรัับประทานอาหาร นำไปสู่่�การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อการ

ป้้องกัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ทำการศึึกษาในบริิบทของชุุมชน 
อากาศในช่่วงของการทำวิิจััยมีีฝุ่่�นมาก อากาศเย็็น 
อาจส่่งผลต่่อการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมในการวิิจััย

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	 โปรแกรมการสร้้างเสริิมความผููกพัันของชุุมชน
ที่่�มุ่่�งเน้้นบทบาทของแกนนำชุุมชนในการศึกึษาครั้้�งนี้้�
มีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในชุุมชน
ที่่�มีีบริิบทคล้้ายกัันเพื่่�อป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิด
โรคปอดอุดุก้ั้�นเรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยง การวิจิัยัครั้้�งต่่อไป
ควรออกแบบโดยใช้้แบบวิิจััยเชิิงทดลอง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 คณะผู้้�วิจััยขอขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่าน
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