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การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

ปทมาพร  ชนะมาร 

โรงพยาบาลวาปปทุม 

บทคัดยอ 
การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เพ่ือสรางโปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเพ่ือทดลองใช

และประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ 

คือ 1) ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอด    

อุดก้ันเร้ือรัง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 325 คน สุมตัวอยางโดย

วิธีกําหนดสัดสวน และการสุมอยางงาย เคร่ืองมือการวิจัย เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรง และการวิเคราะหสมการเชิงโครงสรางโดยใชโปรแกรมลิสเรล เพ่ือ

อธิบายอิทธิพลเสนทาง หรือปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลท้ังโดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง     

จากการตรวจสอบแบบจําลองกับขอมูลเชิงประจักษ 2) สรางโปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุด

ก้ันเร้ือรัง โดยนําตัวแปรอิสระท่ีพบวาสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05ใหผูมี

สวนเก่ียวของจํานวน 20 คน วิพากษ โดยการประชุมกลุมยอย และการระดมสมองแลวใหผูเชี่ยวชาญประเมิน

ความเหมาะสมของโปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 3) ทดลองใชและประเมินผล

โปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจังหวัดมหาสารคาม กลุมทดลองคือผูสูงอายุโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังในโรงพยาบาลวาปปทุม จํานวน 20 คน เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกอนและหลัง

การใชโปรแกรมดวยการวิเคราะหความแปรปรวนหลายตัวแปรตามแบบวัดซํ้า ผลการวิจัย 1. แบบจําลอง

ความสัมพันธเชิงสาเหตุ มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ โดยตัวแปรเชิงสาเหตุท่ีสงผลโดยตรงและโดยออม

ตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจังหวัดมหาสารคาม มี 9 ตัวแปร เรียงลําดับคา

สัมประสิทธ์ิอิทธิพลจากมากไปหานอย  คือ ปจจัยดานการมีสวนรวม รองลงมา ไดแก ดานแรงจูงใจ ความเชื่อดาน

สุขภาพ ดานภาวะซึมเศรา ดานความรู ดานแรงสนับสนุนทางสังคม ดานการรับรูสมรรถนะแหงตน ดานแรง

สนับสนุนของครอบครัว  และปจจัยท่ีมีอิทธิพลต่ําท่ีสุดคือ ดานเจตคติตอการดูแลตนเอง2. โปรแกรมการจัดการ

ตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ประกอบ 4 ขั้นตอน และ 8 กิจกรรม 3. โปรแกรมการจัดการตนเองของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จังหวัดมหาสารคามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นมีผลทําใหพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ท้ังการทดสอบ

โดยรวม และการทดสอบทีละตัวแปร รวมท้ังสมรรถนะทางกายและคุณภาพชีวิตดีขึ้นกวากอนการใชโปรแกรม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 คําสําคัญ : การจัดการตนเอง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โปรแกรมการจัดการตนเอง ผูสูงอายุ 
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The Development of Self- management Program in the  
older patients with Chronic obstructive pulmonary disease 

Pattamaporn Chanaman 
Wapipathum Hospital  

Abstract 
 The purposes of the research were to identify causal factors affecting self-management 
behavior in the older patients with Chronic obstructive pulmonary disease , to design a self-
management model for the older patients withChronic obstructive pulmonary disease, and to 
implement and evaluation the model with the target patients. The research framework 
consisted of three phases: Phase 1: The quantitative research was employed for the study, 
which focused on analyzing the causal factors affecting directly and indirectly self-management 
behavior of the older patients withChronic obstructive pulmonary disease. The data were 
collected from three hundred and twenty five older patients with Chronicobstructive pulmonary 
disease by questionnaires. The samples were selected by the quota random sampling 
andsimple random sampling methods.  The data were analyzed by Multiple Linear Regression 
Analysis and Structural Equation Model: SEM. LISREL was employed for Path Analysis. Phase 2: The 
study focused on designing a self-management model for the older patients withChronic 
Obstructive Pulmonary Disease. The model was designed based on the significant relation of the 
independent variables and self-management behavior of the older patients. The model was 
assessed by twenty experts through focus group and brainstorming methods. Phase 3: The research 
focused on implementing and evaluating the model with twenty target older patients. Their self-
management behaviors before using the model was compare to the behavior after using the 
model. Multivariate Analysis of Variance: MANOVA (Repeated Measure) was employed for data 
analysis.Results of the research were as follows: 1.Regarding the relationships between the causal 
factors and the empirical data, the findings indicated that nine factors significantly affected the self-
management behaviors of the older patients. The factors consisted of motivation support (= .51), 
participation (= .42), attitude (= .31), knowledge (= .29),depression (= .27), social support (= .27), 
Perceived self-efficacy (= .21),belief in health (= .10) and family support (= .09).2.The model 
included eleven key activities: 1 )Buddy giver2) nearest mind3) traininginchronic obstructive 
pulmonarydisease, 4) traininginpulmonary rehabilitationstretching exercises,5) medicine Education, 6)  
food trainingfor patients withCOPD7) telling past experiences 8) my guide. The findings indicated 
that the self-management behaviors of the patients after using the model improved greatly at the 
.05 level of the statistical significance in overall (Multivariate t=T) and each variable (Univariate 
Test). 
 Keywords : Self-management, Chronic obstructive pulmonary disease, Self- management 
program,  The older patients 
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บทนํา 
ความเจริญกาวหนาทางการแพทย ทําให

ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น สัดสวนประชากรท่ีมีอายุ 60 
ป ขึ้นไป ในป 2559 มีผูสู งอายุ ในประเทศไทย 
10,783,380 คน คิดเปนรอยละ 16.5 โดยคาดวาในป 
2564 จะมีผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นอีก 20 % และในอีก 10 ป
ขางหนา ป 2574 อัตราผูสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเปน 27 % 
และในป 2579 ประเทศไทยเราจะมีผูสูงอายุสูงถึง 1 ใน 
3 ของประชากรท้ังประเทศ ( Department of 
Economic and Social Affairs, 2009) ผูสูงอายุมี
ความเสื่อมตางๆของรางกายและมีโรคภัยตางๆ โรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรังเปนโรคท่ีพบมากในผูสูงอายุ ผูปวย
สวนใหญอายุมากกวา 60 ป  เปนสาเหตุลําดับตนๆของ
การเสียชีวิตในประชากรสูงอายุท่ัวโลก ประเทศท่ัวโลก
กําลั ง เผชิญและตระหนักถึ งผลกระทบท่ีตามมา 
เน่ืองจากนําไปสูสาเหตุของอัตราการพ่ึงพิงและอัตรา
การตายท่ีเพ่ิมขึ้น (สมจิต  หนุเจริญ, 2552) สถิติของ
องคการอนามัยโลกพบผูปวยท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
ท่ัวโลก ประมาณ 251 ลานคน คิดเปนรอยละ 10 ของ
ประชากรในวัยผูใหญ และคาดวาจะเปนสาเหตุการตาย
อันดับท่ี 3 รองจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ 
ในป ค.ศ. 2020 และเปนสาเหตุการเจ็บปวยเร้ือรัง
อันดับท่ี 4 ของประชากรโลกในป ค.ศ. 2030 (WHO, 
2016)  เห็นไดวาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเปนโรคเร้ือรังท่ี
กอใหเกิดปญหาสุขภาพท่ัวโลกและเปนปญหาสําคัญท่ี
พบมากในผูสูงอายุ ประเทศไทย พบวาโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังอยูในสิบลําดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิต โดย
เฉลี่ยพบผูปวยไดประมาณ 5ลานคน และมีอัตราการ
เสียชีวิตเปนอันดับ 5 ของประเทศ (33.5 ตอประชากร
แสนคน ) ป 2554  พบวาประเทศไทยตองจายเงินเพ่ือ
รักษาผูท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง สูงถึง 17,500 ลาน
บาท จังหวัดมหาสารคาม พบผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังเพ่ิมขึ้นเชนกันมีจํานวนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคน้ี  
ป 2557 – 2560 จํานวน 2,033  1,978  2,032 และ 
2,054 ราย (http://mkm.hdc.moph.go. th/hdc/ 
reports/report.php) มีผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเขา
รักษาท่ีหองฉุกเฉิน และเขารักษาในโรงพยาบาลรวมถึง

การรับไวรักษาซํ้าติดตอกัน เม่ือมีอาการหอบกําเริบ
เฉียบพลัน ซ่ึงตองพ่ึงพิงทรัพยากรเพ่ือการรักษา เชน 
การใชเคร่ืองชวยหายใจ การสงตอ การใชยาปฏิชีวนะ 
ฯลฯ จะเห็นวาแนวโนมของจํานวนผูปวยเพ่ิมขึ้นทุกป
อยางตอเน่ือง การศึกษาคาใชจายในการรักษาผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเ ร้ือรัง (http://www.thaipr.net/ 
health/418973) พบวา ผูปวยนอกหน่ึงรายเสียคา
รักษาเฉลี่ยตอสัปดาห คิดเปนเงิน 140 บาท และ
คาใชจายเม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ยวันละ 
1,270 บาท คิดเปนคาใชจายตอการอยูโรงพยาบาลคร้ัง
หน่ึงเปนเงิน 17,600 บาทตอราย เม่ือคํานวณท้ัง
ประเทศแลวเปนคารักษาปละหลายพันลานบาท   

ในกระบวนการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังของจังหวัดมหาสารคามมีการจัดตั้งเปนเครือขาย
การดูแลรวมกันเปนสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย 
พยาบาล นักกายภาพบําบัด เภสัชกร เพ่ือดูแลผูปวย
กลุมน้ีโดยเฉพาะ แตยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจนเก่ียวกับ
การจัดการตนเองของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  จาก
อัตราการเขารับการรักษาการนอนพักรักษาในอัตราท่ี
เพ่ิมขึ้นทุกป รวมถึงจากการศึกษางานวิจัย (เสริมศรี  
ลิ่มสกุลและคณะ. 2555 : 738 ) ท่ีเก่ียวของกับอาการ
กําเริบในผูปวย ท่ีสําคัญไดแก การดูแลสุขภาพตนเองท่ี
ไมถูกตองเหมาะสมจะสงผลตออาการหอบได การ
จัดการตนเอง (self-management) เปนแนวคิดท่ีมี
พ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social 
Learning Theory) ท่ีมีความเชื่อวาบุคคลสามารถ
เรียนรู ไดโดยการเสริมแรงอยางเปนระบบ โดยไดมีการ
นํามา ใช  ในหลายวงการ  ด านการแพทย และ
สาธารณสุขไดมีการนําแนวคิดการจัดการตนเองมาใช
ในการปฏิบัติเ พ่ือแกปญหา ดานสุขภาพท้ังในการ
พยาบาล การแพทย การฟนฟูสภาพ รวมท้ังการให
ขอมูลดานสุขภาพแกประชาชนโดยเฉพาะในกลุมโรค
เร้ือรังท่ีตองอาศัยความสามารถของบุคคลในการ
จัดการเก่ียวกับความเจ็บปวย และปรับเปลี่ยนการ
ดําเนินชีวิตประจําวันใหเหมาะสม เพ่ือใหสามารถ 
ควบคุมโรคดวยตนเองไดอยางตอเน่ือง การสนับสนุน
การจัดการตนเอง (self-management support) ได
ถูกจัดใหเปนองคประกอบสําคัญของรูปแบบการดูแล
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โรคเร้ือรัง (Chronic Care Model: CCM) (Wagner 
et al., 2001) สรางความชัดเจนเก่ียวกับประเภท
มาตรการและสรางตนแบบการดูแลโรคเร้ือรังท่ีใชกัน
อยางแพรหลายในองคกรดานสุขภาพในปจจุบัน จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการนํารูปแบบการดูแลโรค
เร้ือรังมาใชในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพบวาตองใช 2
องคประกอบ คือ การสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ระบบบริการท่ีเชื่อมโยงตลอดกระบวนการดูแลผูปวย 
การสนับสนุนการตัดสินใจ และระบบสารสนเทศทาง
คลินิกในการดูแลผูปวยอยางยั่งยืน ภายใตความเชื่อ
ท่ีวาการเจ็บป วยเ ร้ือ รังตองการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีมีความเก่ียวของกับปญหาน้ัน โดยตัวผู
เจ็บปวยรวมกับทีมสุขภาพ (Adam et al.,2007)  ซ่ึง
จําเปนตองทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง มีความรูความเขาใจ ในโรค มีทักษะในการ
แกปญหา ใหเกิดความม่ันใจท่ีจะลงมือ กระทําและ
แกปญหา รวมท้ังขอรับการสนับสนุน ชวยเหลือ จาก
บุคลากรทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสม ท้ังน้ี พยาบาล 
รวมท้ังบุคลากรในทีมสุขภาพจึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญ 
ในการสงเสริมหรือสนับสนุนใหผู ท่ีมีความเจ็บปวย
สามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ลดความรุนแรง 
และปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย รวมถึงลด
คาใชจายดานสุขภาพ และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับ
บุคคลเหลาน้ี จากขอมูลทางสถิติและการสอบถามถึง
ปญหาในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมอาการกําเริบ
ของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของผูปวยสูงอายุ พบวา 
ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสวนใหญยังมีพฤติกรรมไม
เหมาะสมเก่ียวกับการดูแลตนเองในการควบคุมอาการ
กําเริบ เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การรับประทานยาไมตอเน่ืองดังน้ัน ในการทราบถึง
ขอมูลท่ีเก่ียวกับปจจัยการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม
อาการกําเริบของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จึงเปน
สิ่งสําคัญท่ีจะชวยลดภาวะแทรกซอนใหกับผูสูงอายุโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรังได ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ความสัมพันธของความรู ความเชื่อดานสุขภาพ แรง
สนับสนุนทางสังคมแรงสนับสนุนจากครอบครัว การ
รับรูสมรรถนะแหงตน ภาวะซึมเศรา การรับรูภาวะ

สุขภาพ เจตคติ การมีสวนรวม และแรงจูงใจ กับการ
จัดการตนเอง (self-management) ในผูสูงอายุโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1) เ พ่ือศึกษาปจ จัย เชิงสาเหตุ ท่ี มีผลตอ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง  
  2) เพ่ือสรางโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  
  3) เพ่ือทดลองใชและประเมินผลการใช
โปรแกรมจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
การวิ จัยค ร้ั ง น้ี เป นการ วิ จั ยและพัฒนา 

(Research and Development ) ทําการศึกษาใน
โรงพยาบาลรัฐ 13 แหงในจังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัยได
นําเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม(MSKH_REC 60-02-026) โรงพยาบาล
มหาสารคาม เพ่ือขออนุมัติทําการวิจัย เม่ือไดรับการ
อนุมัติแลว จึงไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการ
วิจัยตามขั้นตอน  

ขั้นตอนการดําเนินงาน 3ระยะ คือ  
1. ขั้นตอนการศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผล

ตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรัง โดยใชการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมประชากร คือ 
ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีรักษาในโรงพยาบาลรัฐ 
จังหวัดมหาสารคาม2,078 คน (รายงาน HDC, 2560)
กําหนดขนาดตัวอยางของ Scott M.Smith(รังสรรค 
สิงหเลิศ,2558)จํานวน 325 คนสุมตัวอยางอยางงาย ได 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรม 10 ปจจัย ไดแก ความรูเ ก่ียวกับโรค 
(Knowledge) ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief) 
แรงสนับสนุนทางสังคม(Social support) แรง
สนับสนุนจากครอบครัว (Family support) การรับรู
สมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ภาวะ
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ซึมเศรา(Major depressivedisorder) การรับรูภาวะ
สุขภาพ (Health Perception) เจตคติ  (Attitude)  
กา ร มี ส ว น ร ว ม  ( Participation)  แ ล ะแ ร ง จู ง ใ จ 
(Motivation)  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองผูวิจัยดัดแปลงมาจากผู วิจัยดัดแปลงมาจาก  
ลินนภัสร ธนะวงค(2556) ประกอบดวยชุดคําถามเปน
แบบตรวจสอบรายการ (Check list) ใหเลือกตอบ
ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง หรือไมไดปฏิบัติ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  ผูวิจัยได
นําแนวคําถามไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานทําการ
ตรวจสอบเน้ือหาและประเมินคาความสอดคลอง
ระหวางเน้ือหาความรูในแตละหัวขอและวัตถุประสงค 
(IOC) ไดคา IOC0.66 – 1ทําการปรับปรุงแกไขและหา
คาความเชื่อม่ัน วิเคราะหดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient 
Alpha) ไดคาความเท่ียงเทากับ .785และ .947 

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ วิ เคราะหการ
ถดถอยพหุคูณเชิง เสนตรง  (Multiple Linear 
Regression Analysis)  และการวิเคราะหสมการเชิง
โครงสราง(Structural Equation Model:SEM) ใช
โปรแกรมลิสเรล(LISREL) เพ่ืออธิบายอิทธิพลเสนทาง
(Path Analysis) หรือปจจัยเชิงสาเหตุท่ีสงผลท้ัง
โดยตรงและโดยออมตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
จากการตรวจสอบแบบจําลองกับขอมูลเชิงประจักษ 
2.ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใชการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ประกอบดวย 
 2.1 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดย
ศึกษาคนควาเอกสารทางวิชาการเก่ียวกับแนวคิดท่ี
เ ก่ียวของ คือ นําตั วแปรอิสระท่ีพบว าส งผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดั บ  . 05และแนวคิ ดการจัดการตนเองของ 
Creer(Creer, 2000) เพ่ือมาประยุกตเปนกรอบเน้ือหา
ของโปรแกรมฉบับราง 
 2.2 การออกแบบและพัฒนาโปรแกรม 

2.2.1สรางโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยนําขอมูลพ้ืนฐานท่ีได
จากการศึกษาในขั้นตอนแรกและแนวคิดทฤษฎี ท่ี

เก่ียวของมาวิเคราะหสังเคราะหแลวกําหนดและจัด
องคประกอบดานตาง ๆ ของโปรแกรมใหมีความ
สอดคลองสัมพันธและสงเสริมซ่ึงกันและกันจนไดเปน
โปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน
เ ร้ื อ รั ง ต า มแ นว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
management) ประกอบดวย 1. การใหความรูดาน
สุขภาพ ดานการรักษา 2. การเตรียมบุคคลเพ่ือจัดการ
ภาวะสุขภาพของตนเองในชีวิตประจําวัน 3. การฝก
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงฝกใหมีทักษะและ
ความสามารถ 4. ประเมินผล สะทอนกลับ เสริมแรง
แลวนําโปรแกรมท่ีไดใหผูมีสวนเก่ียวของจํานวน 20 คน 
( แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 2 คน 
เจาหนาท่ีคลินิกผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 3 คน เภสัช
กร 2 คน นักกายภาพบําบัด 3 คน นักโภชนาการ 1 
คน ตัวแทนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 2 คน ญาติ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 2 คน อสม.โรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรัง 2 คน และ พยาบาลท่ีดูแลผูปวย 3 คน)
วิพากษโดยการประชุมกลุมยอย (Focus group)แตละ
กลุมวิชาชีพ  

2.2.2สรางเอกสารประกอบโปรแกรมโดย
จัดทําเปนคูมือโปรแกรม โดยนําองคประกอบตาง ๆ
ของโปรแกรมมาพิจารณาเพ่ือสรางเอกสารท่ีจะชวยทํา
ใหเกิดความเขาใจในกระบวนการดําเนินการ 

2.2.3 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
และเอกสารประกอบโปรแกรมโดยนําเสนอผูเชี่ยวชาญ
3 ทานทําการตรวจสอบเน้ือหาโปรแกรม ความ
ครอบคลุม ถูกตองเหมาะสม และประเมินคาความ
สอดคลองระหวางเน้ือหาความรูในแตละหัวขอและ
วัตถุประสงค (IOC)เทากับ 0.80  ทําการแกไขปรับปรุง
โปรแกรมและเอกสารประกอบโปรแกรม ตาม
ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ แลวนําโปรแกรมท่ีไดรับ
การปรับปรุงแลวไปศึกษานํารอง (Pilot study) กับ
ผูสูงอายุ โรคปอดอุดก้ันเ ร้ือรังท่ีไมใชกลุมตัวอยาง 
จํานวน 5 คน เพ่ือทดสอบความครอบคลุมของเน้ือหา
โปรแกรมและความเหมาะสมของภาษาท่ีใชในการสอน
และทดลอง 

2.2.4 การปรับปรุง แกไขโปรแกรมและ
เอกสารประกอบโปรแกรมดําเนินการโดยนําขอมูล  
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ตาง  ๆ ท่ี ไดมาจากการตรวจสอบประเ มินและ
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิและนําผลจากการ
ทดลองจัดทําโปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุ
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  
 3.ขั้นทดลองใชและประเมินผลโปรแกรมการ
จัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยใช
วิธีการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ( Quasi  Experimental 
Research) เปนระเบียบวิธีวิจัยคัดเลือกกลุมทดลอง
ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อายุมากกวา 60 ป 
สามารถสื่อสารท้ังพูด อาน เขียนได กําหนดขนาดกลุม
ตัวอยางตามวัตถุประสงคการวิจัยเชิงทดลองผูวิจัย   
คัดกรองกลุมท่ีมีคุณสมบัติ ใชกลุมทดลอง คือ ผูสูงอายุ
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในโรงพยาบาลวาปปทุม จํานวน 
23คน ( เก็บขอมูลเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2560 )
ดําเนินงานจนสิ้นสุดระยะเวลา 12 สัปดาห คงเหลือ 20 
คน ดําเนินการประเมินพฤติกรรมกอนใชโปรแกรม 
และใชเวลาการทดลอง 12 สัปดาห ใหกลุมทดลอง
ไดรับการประเมินดวยการตอบแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการจัดการตนเองจํานวน 45 ขอ 
หลังการทดลองประเมินปญหาและอุปสรรคจากสมุด
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพทุก 2 สัปดาห (สัปดาหท่ี 2 -
10) ประเมินปญหาและอุปสรรคโดยติดตามพบเปน
รายบุคคล ขณะฝกปฏิบัติจัดการตนเอง (สัปดาหท่ี 5 
และ 9) ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเปนรายบุคคลเม่ือ
พบอุปสรรค (สัปดาหท่ี 2- 10) สรุปและประเมินผล 
สัปดาหท่ี 12 
 วิเคราะหขอมูลขอมูลเชิงคุณภาพ ผู วิ จัย
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูลและ
เขียนบันทึกไปพรอมๆกัน ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะห
ขอมูลของ Colaizzi(Colaizzi, 1978 cited in 
Streubert and Carpenter, 2007)สวนขอมูลเชิง
ปริมาณ การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติ Paired T- test โดยระดับ
นัยสําคัญท่ี 0.05ประเมินผลการทดลองใชการทดสอบ
สมรรถภาพปอดดวยการ เดิน 6 minute walk test  
แบบประเมิน CAT score ,แบบประเมิน MMRC แบบ

ประเมินคุณภาพชีวิต และประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังดวยการ
วิ เ ค ร า ะห ค ว ามแ ป รป ร ว นห ลา ย ตั ว แ ป รต า ม
(Multivariate Analysis of Variance :MANOVA) 
แบบวัดซํ้า ( Repeated Measure) 
 

ผลการวิจัย 
1.คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใน จากจํานวนกลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 325 คน พบวาสวนมากเปนเพศชายรอยละ 
64.60 เพศหญิงรอยละ 35.40   พบในอายุชวง 60-65 
ป  รอยละ 21.2 อายุชวง 66-70 ปรอยละ 54.2 อายุ
ชวง 71-75 ปรอยละ 10.5 อายุตั้งแต 76 ปขึ้นไปรอย
ละ 14.1 ดานสถานภาพสมรสพบวา สวนใหญสมรส
แลวรอยละ 84.3 รองลงมาเปนโสดรอยละ 3.7  หยา/
มาย รอยละ 12.0ดานระดับการศึกษาพบวา สวนใหญ
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ป.4) รอยละ 77.9 
รองลงมาคือระดับปริญญาตรี รอยละ 9.2 และนอย
ท่ีสุดคือ ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 4.3 ในดานอาชีพ
หลักพบวา สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอย
ละ 69.2  รองลงมาคือ รับจางท่ัวไป รอยละ 12.6 กลุม
ตัวอยางรอยละ  60.0 มีประวัติเคยสูบบุหร่ี และใน
ระยะ 1 ปท่ีผานมาเคยเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉิน
ดวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รอยละ 100 และเคยเขารับ
การรักษาดวยการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลดวยโรค
ปอดอุด ก้ันเ ร้ือ รัง  รอยละ 100 ปจจัย ท่ีส งผลตอ
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มี 9 ปจจัย โดย
เรียงลําดับคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลจากมากไปหานอย 
คือ แรงจูงใจ (Moti) (Beta = 0.510) การมีสวนรวม 
(PAR) (Beta = 0.417)  ความรูเ ก่ียวกับโรค (KN) 
(Beta = 0.286) ภาวะซึมเศรา(DEP) (Beta = 0.273)  
การรับรูสมรรถนะแหงตน (SE) (Beta = 0.207) ความ
เชื่อดานสุขภาพ (BEL) (Beta = 0.101)  แรงสนับสนุน
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จากครอบครัว (FS) (Beta = 0.086) การรับรูภาวะสุขภาพ (HP) (Beta = -0.095) แรงสนับสนุนทาง
สังคม (SUP) (Beta = -0.265) และเจตคติตอการดูแลตนเอง (ATT) (Beta = -0.308)  มีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
โดยรวมเทากับ 0.719 ปจจัยดานการมีสวนรวม (PAR)  มีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเทากับ 0.51  และปจจัยท่ี
มีอิทธิพลต่ําท่ีสุดคือ ปจจัยดานเจตคติตอการดูแลตนเอง (ATT)  มีคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวมเทากับ 0.01ผล
การวิเคราะหโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง มีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษในเกณฑดี พิจารณาจากคาสถิติไค-สแควร เทากับ 3 โดยมีความ
นาจะเปน (p) เทากับ .00 ท่ีองศาอิสระ (df)  เทากับ 0 คาดัชนีวัดระดับความสอดคลอง(GFI) เทากับ .95 คาดัชนี
วัดระดับความสอดคลองท่ีปรับแกแลว(AGFI) เทากับ .97 คาดัชนีวัดระดับความสอดคลองเปรียบเทียบ(PGFI)  
เทากับ .02 คาดัชนีรากของคาเฉลี่ยกําลังสองของเศษเหลือมาตรฐาน (SRMR) เทากับ .04 คาดัชนีความ
คลาดเคลื่อนในการประมาณคาพารามิเตอร (RMSEA) เทากับ.00RMR เทากับ 0.03 ตัวแปรท้ังหมดในโมเดล
สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได รอยละ 71.9
ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพที1่ ผลการวิเคราะหโมเดลความสัมพันธเชิงรูปแบบความสัมพันธเชิงโครงสรางของปจจัยเชิงสาเหตุปจจัยท่ี
สงผลตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในโรงพยาบาลรัฐ  
 

2. ผลการสรางโปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน และกิจกรรมในการพัฒนา 8 กิจกรรม คือ ข้ันตอนที่ 1 สรางแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 1.กิจกรรมประสบการณของฉัน (ปจจัยดานความเชื่อ และเจตคติ) ข้ันตอนที่ 2 เตรียมความ
พรอม 2. กิจกรรมความรูเร่ืองโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง(ปจจัยดานความรู) 3. กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอด (ปจจัย
ดานการมีสวนรวม) 4. กิจกรรมอาหารผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (ปจจัยดานความรู) 5. กิจกรรมการใชยา (ปจจัย
ดานความรู) ข้ันตอนที่ 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง 6.กิจกรรม Buddy giver (ปจจัยแรงสนับสนุนของ
ครอบครัว และภาวะซึมเศรา) 7. กิจกรรมใกลบานใกลใจ (ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมและแรงจูงใจ) 
ข้ันตอนที่ 4 ประเมินผล สะทอนกลับ เสริมแรง 8. กิจกรรมคูมือประจําตัวฉัน(ปจจัยดานสมรรถนะแหงตน) 
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3. ผลการทดลองใชและประเมินผลการใชโปรแกรมการจัดการตนเอง 
คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมทดลองผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จังหวัดมหาสารคาม 20 คน พบวาเปน

เพศชายรอยละ 100 พบมากในอายุชวง 60-65 ป  รอยละ 30สถานภาพสมรสพบวา สวนมากสมรสแลวรอยละ 
80 ระดับการศึกษาพบวา สวนมากมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ป.4) รอยละ 70 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 
90 รอยละ 95 มีประวัติเคยสูบบุหร่ี และในระยะ 1 ปท่ีผานมาเคยเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรัง รอยละ 100 และเคยเขารับการรักษาดวยการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รอยละ 
100คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมทดลองผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จังหวัดมหาสารคาม 20 คน พบวาเปนเพศชาย
รอยละ 100 พบมากในอายุชวง 60-65 ป  รอยละ 30สถานภาพสมรสพบวา สวนมากสมรสแลวรอยละ 80 ระดับ
การศึกษาพบวา สวนมากมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ป.4) รอยละ 70 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 90 รอยละ 
95 มีประวัติเคยสูบบุหร่ี และในระยะ 1 ปท่ีผานมาเคยเขารับการรักษาท่ีหองฉุกเฉินดวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รอย
ละ 100 และเคยเขารับการรักษาดวยการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง รอยละ 100 

 
ตารางที่ 1 ผลการทดสอบสมมุติฐานเปรียบเทียบคาเฉลี่ยโดยรวมระหวางกอนและหลังการทดลองใชโปรแกรมการ
จัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เปนการทดสอบ Multivariate Test 
Within Subjects Effect Hypothesis df Value F Sig. 
TimePillai’s Trace 
Wilks’ Lambda 
Hotelling’s Trace 
 Roy’s Largest Roor 

11.000 
11.000 
11.000 
11.000 

.995 

.005 
211.284 
211.284 

172.869b172.869b 
172.869b 

172.869b 

.000 

.000 

.000 

.000 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางที่ 2 ผลการทดสอบสมมุติฐานเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแตละตัวแปรตามระหวางกอนและหลังการทดลองใช
โปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เปนการทดสอบ UnivariateTest 

Source Measure 
Type III 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

Time 
 
 
 
 
 
 

ความรูเรื่องโรค 
ความเชื่อดานสุขภาพ 
เจตคติตอการดูแลตนเอง                                                       
แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนับสนุนของครอบครัว 
การมีสวนรวม 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ภาวะซึมเศรา 
แรงจูงใจ 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

1.225 
24.025 
42.025 
15.625 
21.025 
11.025 
8.100 
025 

7.225 
3.025 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1.225 
24.025 
42.025 
15.625 
21.025 
11.025 
8.100 
1.225 
7.225 
3.025 

7.107* 
70.498* 
64.006* 
30.063* 
61.695* 
28.023* 
22.304* 
26.024* 
22.707* 
8.876* 

.015 
 .000 

.000 
 .000 
 .000 
 .000 
 .000 
 .000 
 .000 
 .008 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 3 การประเมินผลลัพธเก่ียวกับสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
กอนและหลังเขารวมโครงการ 12 สัปดาห (N = 20 ) 

ตัวแปร 
Pretest 

(20 case) 
Posttest 
(20 case) t p-value 

M SD M SD 
6MWT 331.20 53.06 374.30 16.06 -4.838 .000 
mMRCscore 2.30 .47 1.35 .48 19.00 .000 
Borg Scale 6.5 .95 4.5 .89 8.31 .000 
CAT (COPD Assessement Test) 3.8 .52 2.35 .67 7.31 .000 
การประเมินคุณภาพชีวิต (Quality of life) 16.62 .60 10.32 .88 26.55 .000 

หมายเหตุ t = Pair Sample t-test*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

อภิปรายผล 
1. ปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังผูสูงอายุ
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีความรู ความเชื่อ เจตคติดีจะ
สามารถดูแลจัดการตนเองไดดี  ประกอบกับแรง
สนับสนุนท้ังทางครอบครัวและสังคม ทําใหเกิดการรับรู
สมรรถนะแหงตน ลดภาวะซึมเศรา เกิดการรับรูภาวะ
สุขภาพ ทําใหเกิดการมีสวนรวมและแรงจูงใจในการ
จัดการตนเอง ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดของ Creer(2000)
ในสวนของวิธีการควบคุมโรคและความไมแนนอนของ
โรค พบวาความรูเ ก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
นอกจากน้ี(อารียเสนีย,2557)ใหความรูเก่ียวกับโรคและ
หลักการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคจะไดผลดียิ่งขึ้น
เม่ือทํารวมกับการฝกทักษะเฉพาะท่ีจําเปนสําหรับการ
ควบคุมโรค (specific skill training) โดยผลการศึกษา
พบวา การใหความรูเก่ียวกับโรคและหลักการจัดการ
ตนเองรวมท้ังการฝกทักษะการจัดการตนเองท่ีมีความ
เฉพาะในแตละโรค การใหคูมือ และการติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพทท้ังวิธีการจัดในลักษณะเปนรายบุคคลและ
กลุมยอยไดผลดีในการเพ่ิมความรูเก่ียวกับโรคเร้ือรัง 
เพ่ิมสมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค 
ทําใหพฤติกรรมการควบคุมโรคดีขึ้น สามารถควบคุม
โรคไดตามเกณฑมากขึ้น ตัวแปรเหลาน้ีสามารถอธิบาย
ความแปรแรวนของพฤติกรรมการจัดการตนเองไดรอย
ละ 71.9 แสดงวา สามารถอธิบายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไดครอบคลุม
เพียงพอ 

 2. ผลการสรางโปรแกรม พบวา ผลการสราง
โปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังจังหวัดมหาสารคาม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
และกิจกรรมในการพัฒนา 8 กิจกรรม คือข้ันตอนที่ 1 
สรางแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ1.
กิจกรรมประสบการณของฉัน ข้ันตอนที่ 2 เตรียม
ความพรอม        2. กิจกรรมความรูเร่ืองโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรัง  3. กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพปอด 4. 
กิจกรรมอาหารผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 5. กิจกรรม
การใชยาข้ันตอนที่ 3 การปฏิบัติการจัดการตนเอง 6 .
กิจกรรม Buddy giver            7. กิจกรรมใกลบาน
ใกลใจ ข้ันตอนที่  4 ประเมินผล สะทอนกลับ 
เสริมแรง 1. กิจกรรมคูมือประจําตัวฉันสอดคลองกับ
งานวิจัยของรัตนา พรหมบุตร.(2554) พบวา รูปแบบ
ของกิจกรรมการสนับสนุนการจัดการตนเองท่ีมีการให
ความรูเก่ียวกับโรคและหลักการจัดการตนเอง เพ่ิม
สมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค  

3. การทดลองใชและประเมินผลโปรแกรม
การจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เม่ือ
นําโปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอด  
อุดก้ันเร้ือรัง ไปทดลองใชโดยการสรางความเขาใจถึง
ความจําเปนในการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นจากการดูแล
ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังใหผูสูงอายุจัดการอาการ
ดวยตนเอง พบวา ภายหลังการทดลองผูสูงอายุโรค
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ปอดอุดก้ันเร้ือรังมีความรู ความเชื่อ แรงจูงใจและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นสูงกวากอนทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณา
ผลตางของคาเฉลี่ยโดยรวมระหวางกอนและหลังการ
ทดลองใชโปรแกรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง มีผลทําใหคาเฉลี่ยโดยรวมท้ัง  9 ตัว
แปรไดแก  ความรูเร่ืองโรค ความเชื่อดานสุขภาพ เจต
คติตอการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม แรงจูงใจ 
การมีสวนรวม แรงสนับสนุนของครอบครัว ภาวะ
ซึมเศรา การรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการทดลอง สรุป
ผลการวิจัยไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น มีผลทํา
ให พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรัง และตัวแปรตามเพ่ิมขึ้นมากกวากอนการ
ทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05การ
ประเมินผลลัพธสมรรถภาพทางการเก่ียวกับโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรังกอนและหลังเขารวมโครงการ 12 สัปดาห ผล
การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกาย โดยประเมินจากการเดินบนพ้ืนราบอยาง
เต็มความสามารถในเวลา 6 นาที(six minute walk 
test: 6 MWT) ผลการประเมินอาการหอบเหน่ือย 
(mMRCscore) ประเมินความเหน่ือยขณะใดขณะหน่ึง 
(Borg Scale Borg Score) ประเมินอาการ
ความสามารถในการประกอบกิจ วัตรประจําวัน 
ความรูสึกดี และความม่ันใจของตนเอง  (COPD 
Assessement Test) และประเมินคุณภาพชีวิต 
(Quality of life)พบวาหลังเขารวมโครงการ 12 
สัปดาห ผูสูงอายุมีความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายสูงขึ้นทุกแบบประเมิน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< 0.05และ p< 0.001ตามลําดับ) สอดคลอง
กับการศึกษาของลินนภัสรธนะวงค (2559) ท่ีพบวาเม่ือ
นําแนวคิดการจัดการตนเองมาพัฒนาโปรแกรมการ
จัดการตนเองของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบวาผู
ท่ีเปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีไดรับการสงเสริมการ
จัด กา รต น เอ ง ใ นกา รฟ น ฟู ส มร รถ ภ าพปอด มี
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพ่ิมขึ้น และ

ไดประยุกตแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer( 
Creer, 2000)ท่ีเนนเร่ืองการจัดการตนเองวาจะเกิดขึ้น
ก็ตอเม่ือบุคคลน้ันมีความ เจ็บปวยเกิดขึ้นและกําลังอยู
ในระหวางการรักษา    และสอดคลองกับ Minet, 
Moller, Vach, Wagner, &Henriksen(2010) ท่ีพบวา 
ความสําเร็จของโปรแกรมการจัดการตนเองขึ้นกับ
กระบวนการทํางานรวมกันของผูปวยและผูใหบริการใน
การกําหนดปญหา กําหนดเปาหมาย วางแผนการรักษา
และแนวทางการรักษา นอกจากน้ีการท่ีใหผูสูงอายุทํา
กิจกรรมเพ่ือวัดความเหน่ือยของตนเองทุกวัน เปนการ
กํากับตนเองและเปนเคร่ืองมือในการติดตามและ
ประเมินการปฏิบัติของตนเองวาเปนไปตามเปาหมาย
หรือไมรวมท้ังการเสริมแรงท้ังจากผูวิจัยและจากตนเอง
โดยกลาวชมเชยและใหรางวัลตนเอง และการติดตาม
เยี่ยมบาน พรอมกับใหกําลังใจเปนแรงจูงใจหน่ึงท่ีทําให
ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับโรคอยางตอเน่ือง และ
เกิดความถี่ในการปฏิบัติ 

สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา ทองเพชร 
(2550), ปาริชาติ ทองสาลี (2550), และ Wattana 
(2006) ซ่ึงผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดการจัดการ
ตนเอง (self-management) เปนกระบวนการท่ีบุคคล
จัดการกับภาวะสุขภาพดวยตนเอง โดยมีทีมสุขภาพ
คอยใหการสนับสนุนดวยการสอนหรือฝกฝนทักษะ 
เปนแนวคิดท่ีเนนการมีสวนรวมของผูปวยในทุก ๆ 
กระบวนการและเปนแนวคิดท่ีมองวา การท่ีบุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ น้ัน ตองเกิดจากกระบวนการคิด 
การประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน ๆ
ดวยตนเอง เม่ือบุคคลประเมินแลววาพฤติกรรมน้ัน ๆมี
คุณคา จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมและปฏิบัติอยางตอเน่ืองตอไป (Creer, 
2000)สมรรถภาพทางการเพ่ิมขึ้น แสดงใหเห็นวา กลุม
ทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของ
กับการควบคุมอาการกําเริบไดเหมาะสม โดยปฏิบัติ
อยางตอเน่ืองตลอด 12สัปดาหท่ีเขารวมโปรแกรม ท้ังน้ี
เ น่ื อ งจากผู วิ จั ย ได ให ตั วอย า ง มีส วนร วมใน ทุก
กระบวนการเร่ิมตั้งแตการประเมินตนเองเพ่ือคนหา
ปญหา การกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติโดยผูวิจัย
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เปนผูสนับสนุนและพัฒนาความสามารถใหกับผูสูงอายุ 
ดวยการใหความรูและฝกทักษะท่ีจําเปนในการจัดการ
กับโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังดังท่ีกลาวมาโดยเฉพาะในสวน
ของวิธีการออกกําลังกาย ฟนฟูสภาพปอด และการ
จัดการกับความเครียดของตนเอง ผูวิจัยเปดโอกาสให
ผูสูงอายุเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเองทําใหได รับ
แนวทางปฏิบัติท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเอง อันจะ
ทํา ใหมองเห็นคุณคาของการปฏิบัติสงผลใหมีการ
ปฏิบัติอยางตอเน่ืองกลาวไดวา  

โดยส รุป โปรแกรมการจัดการตนเอง ท่ี
ผูวิ จัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองของ
Creer(2000) ชวยใหผูสูงอายุท่ีเปนโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการ
ออกกําลังฟนฟูสมรรถภาพปอดและปฏิบัติไดอยาง
ตอเน่ือง จึงทําใหความทนในการทํากิจกรรมเพ่ิมขึ้น
กอนไดรับโปรแกรม สอดคลองกับหลายผลการศึกษา
เก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีพบวา การให
ความรูในการจัดการตนเองแกผูปวยในดานความรู 
ทักษะ ความสามารถในการจัดการตนเองสามารถลด
อาการกําเริบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได 

ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาหลัก
สําคัญในการควบคุมอาการกําเริบของโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติน้ันอยูท่ีตัว
ผูปวยเองจึงเปนเร่ืองท่ียากสําหรับผูปวยบางคนท่ีจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเดิมท่ีปฏิบัติมายาวนาน การท่ีจะ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวของโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ไดน้ันขึ้นอยูกับการคิดตัดสินใจท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและคงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีดีของ
ผูปวย  ดังน้ันการนําโปรแกรมจัดการตนเองไปใช จึง
เปนแนวทางหน่ึงท่ี เจาหนาท่ีทีมสุขภาพซ่ึงเปนบุคคลท่ี
มีบทบาทสําคัญท่ีจะชวยสงเสริมหรือสนับสนุนใหผูปวย
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุม
อาการกําเริบได  นอกจากน้ีกิจกรรมการเยี่ยมบานก็
เปนกิจกรรมสําคัญในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการ
จัดการตนเองไดถูกตองเพราะจะทําใหเจาหนาท่ีทีม
สุขภาพไดเห็นสภาพจริงของปญหา และใหคําแนะนํา 
ท่ี เ ห ม า ะส ม กับ ผู สู ง อ า ยุ แ ต ล ะ ร า ย ไ ด อ ย า ง มี
ประสิทธิภาพ 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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