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บทคัดยอ 
 การใชยากันชักเปนแนวทางการรักษาหลักสําหรับโรคลมชักแตมีผูปวยสวนหน่ึงท่ีไมตอบสนองตอการใช
ยาหรือคือเกิดการดื้อยาการศึกษาแบบภาคตัดขวางยอนหลังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีอาจมีผลตอการ
ปลอดการชัก 12 เดือนในผูปวยโรคลมชักดื้อยา ศึกษาในผูปวยโรคลมชักดื้อยาท่ีอายุมากกวา 18 ป ท่ีมารับการ
รักษา ณ คลินิกโรคลมชัก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ตอเน่ืองอยางนอย 24 เดือน จํานวน 161 คน 
รวบรวมขอมูลท่ีเก่ียวของจากเวชระเบียนรวมกับการสัมภาษณ   ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 
95 คน (รอยละ 59) อายุเฉลี่ย 39.9+10.3 ป มีระยะเวลาการเปนโรคลมชัก 25.7±10.9 ปมีผูปวยดื้อยาท่ีควบคุม
การชักไมไดหรือคือผูปวยท่ียังมีอาการชักอยางนอย 1 คร้ังภายใน 12 เดือนกอนหนาวันท่ีเก็บขอมูล จํานวน 108 
คน (รอยละ 67.1) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีปลอดการชัก 12 เดือน พบวาท้ังสองกลุมมีอายุ เพศ อายุท่ีเกิดการ
ชักคร้ังแรกและระยะเวลาท่ีเปนโรคลมชักไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือวิเคราะหถดถอยโลจิสติกส
พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปลอดการชัก12 เดือน คือ จํานวนยากันชักท่ีเคยไดรับและการไดรับการผาตัด 
โดยกลุมผูปวยท่ีมีจํานวนยากันชักท่ีเคยไดรับตั้งแต 4 รายการขึ้นไป มีโอกาสปลอดชัก 12 เดือนนอยกวากลุมท่ี
ไดรับนอยกวา 4 รายการ (OR=0.21, 95%CI 0.09-0.51) และผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมีโอกาสปลอดชัก 12 เดือน
มากกวากลุมท่ีไมไดรับการผาตัด (OR=8.42, 95%CI 2.09–33.86) การศึกษาน้ีเนนใหเห็นปญหาการควบคุมการ
ชักไมไดในผูปวยโรคลมชักดื้อยา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปลอดการชักในผูปวยกลุมน้ีไดแก ประวัติการรักษา
ดวยการผาตัดและจํานวนยากันชักท่ีเคยไดรับ 

คําสําคัญ : โรคลมชัก โรคลมชักดื้อยา การควบคุมการชัก การปลอดการชัก ปจจัย 
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Factors Affecting Seizure Remission in Patients with 
DrugResistant Epilepsy 

Jinatcha Somsit 
Graduate Student, Chulalongkorn University 

Chusak Limotai 
Faculty of Medicine, Chulalongkorn University 

Thitima Wattanavijitkul 
Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University 

Abstract 
 Antiepileptic drugs (AEDs) are mainstay of epilepsy treatment. However, there is a 
significant proportion of patients who do not respond to AEDs or patients with drug resistant 
epilepsy. This retrospective cross-sectional study aimed to identify factors affecting 12-month 
seizure remission in patients with drug resistant epilepsy.A total of 161 drug-resistant epileptic 
patients aged 18 and above who had been followed up at the epilepsy clinic in King 
Chulalongkorn Memorial Hospital for at least 24 months were included in this study. Pertinent 
clinical information were extracted from medical records and patient interview. The majority of 
the patients were women (n=95, 59%). The average age was 39.3±10.3 years old and the 
average duration of epilepsy was 25.7±10.9 years.There were 108 patients (67.1%) with 
uncontrolled epilepsy or patients who had at least 1 seizure within 12 months prior to their 
clinic visit.When compared with a group of patients who achieved a 12-month remission, there 
were no statistically difference in terms of age, sex, age of seizure onset and duration of 
epilepsy. Logistic regression analysis revealed that factors associated with 12-month seizure 
remission in patients with drug resistant epilepsy were number of past ineffective AEDs and 
history of epilepsy surgery. The odds of patients with > 4 past ineffective AEDs achieving 12-
month remission was less than those who had <4 past ineffective AEDs (OR=0.21, 95% CI 0.09-
0.51). Patients with history of epilepsy surgery were significantly more likely to achieve 12-
month remission than those who without (OR=8.42, 95% CI 2.09-33.86).This study highlights the 
magnitude of the problem of uncontrolled seizure in patients with drug resistant epilepsy.  The 
main factors associated with seizure control inthese patients were history of epilepsy surgery 
and the number ofpast ineffective AEDs. 
 Keywords: epilepsy, drugresistant epilepsy, seizure control, remission, factors 
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บทนํา 
โรคลมชัก เปนโรคทางระบบประสาทและ

สมองท่ีมีความสําคัญทางการแพทยจากรายงานของ
องคการอนามัยโลกในป พ.ศ.2560 (World Health 
Organization, 2017)พบวามีจํานวนผูปวยโรคลมชัก
ประมาณ 50 ลานคนท่ัวโลกสมาคมโรคลมชักแหง
ประเทศไทย (2559) รายงานวามีผูปวยโรคลมชัก   
ชาวไทยประมาณ 3.8–4.7 แสนคนจากประชากร
ท้ังหมด 65 ลานคน การรักษาดวยการรับประทานยา
กันชักสามารถควบคุมการลมชักไดมากถึงรอยละ70แต
อยางไรก็ตามพบผูปวยรอยละ 20-40 ท่ีไมตอบสนอง
ตอการรักษาดวยยากันชักหรือเกิดการดื้อยาได
(Callaghan et al., 2011)ผูปวยโรคลมชักดื้อยาจะทํา
ใหเพ่ิมอัตราการตายขึ้นรอยละ0.5–1.0 ตอป เพ่ิมการ
เกิดอุบัติเหตุ  การฆาตัวตาย การติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ และการชักแบบตอเน่ือง รวมถึงเพ่ิม
การเสียชีวิตอยางเฉียบพลัน (Sudden Unexpected 
Death in Epilepsy, SUDEP) (Morton et al., 2006; 
Tomson et al., 2008) อีกดวย  

การศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยเกิดการดื้อ
ยากันชักและปจจัยท่ีอาจมีผลตอการปลอดการชักใน
ผูปวยโรคลมชักดื้อยามีจํากัด  อีกท้ังแตละการศึกษามี
การกําหนดนิยามของผูปวยโรคลมชักดื้อยาท่ีตางกันใน
รายละเอียดSchiller (2009)กําหนดนิยามการดื้อยาวา
คือการไมตอบสนองตอยากันชักอยางนอย 2 ชนิด
พบวา ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหผูปวยเกิดการดื้อยากันชัก คือ
จํานวนยากันชักท่ีเคยไดรับแตไมตอบสนอง (number 
of past ineffective AED treatments)  ผูปวยท่ีมี
ประวัติไมตอบสนองตอยากันชัก 2-3 รายการ จะมี
ความเสี่ยงตอการดื้อยาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
Choi et al., (2008) กําหนดนิยามวาเปนผูปวยท่ีไม
ตอบสนองตอยากันชักอยางนอย 2 ชนิดและยังมีการ
ชักมากกวา 1 คร้ังตอเดือน นานอยางนอย 3 เดือน  
ศึกษาผูปวยโรคลมชักดื้อยาจํานวน 187 คน พบผูปวย
จํานวน 20 คน (รอยละ 10.7) ปลอดการชักไดนาน
อยางนอย 12 เดือน (12-month seizure remission) 
ศึกษาปจจัยทางคลินิกจํานวน 10 ปจจัย ผลการศึกษา

พบวาไมมีปจจัยใดมีผลตอการปลอดการชักอยางมี
นัยสําคัญ Callaghan et al., (2011) ทําการศึกษา
แบบติดตามไปขางหนาในผูปวยโรคลมชักดื้อยาจํานวน 
246 คนกําหนดนิยามเหมือนการศึกษาของชอยและ
คณะมัธยฐานเวลาติดตามนาน 5.9 ป (IQR 5.1-7.2 ป)  
พบผูปวยจํานวน 59 คน(รอยละ 24) ปลอดจากการชัก
ไดนานอยางนอย 12 เดือน ศึกษาปจจัยท่ีอาจมีผลตอ
การปลอดการชักจํานวน 6 ปจจัย  พบวาปจจัยท่ีสงผล
ลบตอการปลอดการชักมี 4 ปจจัย ไดแก  การมี
พัฒนาการชา  กลุมอาการชักท่ีมีผลตอทุกสวนของ
สมองท่ีทราบสาเหตุ(symptomatic generalized 
epilepsy syndrome) ระยะเวลาท่ีเกิดการดื้อยาและ
จํานวนยากันชักท่ีเคยไดรับแตไมตอบสนองตั้งแต 6 
รายการขึ้นไป  

ในป 2010 สหพันธตอตานโรคลมชักระหวาง
ประเทศ (International League Against Epilepsy,ILAE) 
ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยผูปวยโรคลมชักดื้อยาคือ 
ผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยใชยากันชักอยางเหมาะสม
แลวอยางนอย 2 ชนิด แตยังไมสามารถควบคุมการชัก
ได โดยอาจเปนการใชคร้ังละ1 ชนิดหรือใชรวมกันสอง
ชนิด ในขนาดยาและระยะเวลาท่ีเหมาะสม หากผูปวย
ไมปลอดการชักไดนานกวา 1 ปหรือนานกวา 3 เทา
ของชวงระหวางการเกิดการชักกอนหนา ( inter-
seizure intervals) โดยนับระยะเวลาท่ีนานกวา จะถือ
วาเปนผูปวยโรคลมชักดื้อยา (Kwan et al., 2010)  
เพ่ือใหเปนคํานิยามท่ีเปนมาตรฐานและชวยใหสามารถ
รวบรวมและเปรียบเทียบขอมูลจากการศึกษาท่ี
เก่ียวของไดดียิ่งขึ้น   

เน่ืองจากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปลอด
การชักในผูปวยโรคลมชักดื้อยายังมีอยูจํากัดและการ
กําหนดนิยามท่ีผานมาอาจมิไดสอดคลองกับ ILAE ใน
รายละเอียด ตลอดจนยังไมพบการศึกษาดังกลาวใน
ประเทศไทยผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยท่ีอาจมีผลตอ
การปลอดการชักในผูปวยโรคลมชักดื้อยาตามนิยาม
ของ ILAE โดยทําการศึกษา ณ ศูนยความเปนเลิศโรค
ลมชักครบวงจร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาด
ไทย ซ่ึงมีการรวบรวมขอมูลบันทึกลงในเวชระเบียน
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อยางครบถวน เพ่ือนําความรูท่ีไดไปประยุกตใชจะทําให
สามารถดูแลผูปวยโรคลมชักดื้อยาไดอยางเหมาะสม
ยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีอาจมีผลตอการปลอดการ

ชักอยางนอย 12 เดือนในผูปวยโรคลมชักดื้อยา 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การศึกษาแบบภาคตัดขวางยอนหลังน้ีไดผาน
การรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรม
และวิจัยในมนุษย จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เลขท่ี 325/59 
 
กลุมตัวอยาง  
 ผูปวยนอกโรคลมชักท่ีมารับการรักษา ณ ศูนย
ความเปนเลิศ โรคลมชักครบวงจรโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ระหวางเดือนพฤศจิกายน 
2559 ถึง เดือนเมษายน 2560โดยมีเกณฑคัดผูปวยเขา
รวมวิจัยดังน้ี (1)มีอายุตั้งแต 18 ปบริบูรณขึ้นไป และ
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคลมชักจากอายุรแพทย 
สาขาประสาทวิทยาท่ีมารับการรักษา ณ ศูนยความเปน
เลิศโรคลมชักครบวงจร(2) มารับการรักษาตอเน่ือง
อยางนอย 24 เดือน(3)เปนผูปวยท่ีดื้อยากันชักตาม
นิยามของILAE(Kwan et al., 2010)(4)ผูปวยสมัครใจ
เขารวมการวิจัย โดยมีการลงนามเปนลายลักษณอักษร
เกณฑการคัดผูปวยออกจากการวิจัยไดแก(1)ผูปวยท่ีไม
สามารถอานหรือเขียนภาษาไทยได (2)ผูปวยท่ีมีการใช
ยาท่ีมีผลตอการเกิดอันตรกิริยาตอยากันชักท่ีมีการ
ร า ย ง า น ค ว า ม รุ น แ ร ง ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 
(moderate)หรือ มาก (major)(Tatro, 2015)(3)ผูปวย
ท่ีมีโรคทางจิตเวชหรือปญหาอ่ืน ๆ ท่ีทําใหไมสามารถ
ใหขอมูลได(4)ผูปวยท่ีมีขอมูลในเวชระเบียนไมสมบูรณ 
 
การคํานวณขนาดตัวอยางและจํานวนปจจัยที่
ตองการศึกษา 
 ขนาดตัวอยางไดคํานวณจากสูตร 

݉ =
௓∝/మ

మ ௉(ଵି௉)

௘మ และ݊ = ௠
ଵା೘షభ

ಿ
 

 โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อน (e) เทากับ 

0.05 และZα/2= 1.96  
จากการศึกษานํารองพบสัดสวนของผูปวยโรคลมชักดื้อ
ยาตอผูปวยโรคลมชัก (P) เทากับ 0.13 ผูปวยโรคลมชัก
ท่ีมารับการรักษาณศูนยความเปนเลิศโรคลมชักครบ
วงจรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย (N) มี
จํานวน1,962คนคํานวณขนาดตัวอยางไดอยางนอย 
159คน 
 คํานวณจํานวนปจจัยท่ีจะศึกษาโดย logistic 
regression  จากสูตรN ≥ 30P  (กัลยา,2561)เม่ือ N 
คือจํานวนผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาและ P คือจํานวน
ตัวแปรอิสระ (independent variables) ท่ีจะศึกษา
ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงสามารถศึกษาได 5 ปจจัย 
 
การเก็บขอมูล 

รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนและการ
สัมภาษณผูปวยท้ัง 161 คนประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ ท่ี เ ร่ิมชัก 
ประเภทของโรคลมชักประวัติการบาดเจ็บทางสมอง 
ประวัติการติดเชื้อท่ีระบบสวนกลาง ประวัติการชัก
ตอเน่ืองประวัติการได รับการผาตัดสมอง ผลการ
ถายภาพคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic resonance 
imaging, MRI)จํานวนยากันชักท่ีเคยไดรับ จํานวนยา
กันชักท่ีผูปวยใช ความถี่ของการชัก จําแนกผูปวยโรค
ลมชักดื้อยาเปนกลุมปลอดการชัก คือ ผูปวยท่ีไมมี
อาการชักอยางนอย 1 ปกอนถึงวันท่ีเก็บขอมูล กับกลุม
ท่ีควบคุมการชักไมได 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปของผูปวย เชน เพศ อายุ 
อายุเม่ือเกิดการชักคร้ังแรก แสดงผลในรูปสถิติเชิง
พรรณนา ความถี่ รอยละ ทดสอบการแจกแจงแบบ
ปกติโดยใชวิธี Kolmogorov-Smirnov กรณีท่ีขอมูลมี
การแจกแจงแบบปกติแสดงผลในรูป คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนในกรณีท่ีขอมูลมีการแจกแจง
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ไมปกติ แสดงเปนคามัธยฐาน พิสัยควอไทดวิเคราะห
ปจจัยท่ีมีผลตอการปลอดการชักของผูปวย โดยใชสถิติ 
binary logistic regression แสดงผลเปนคา odds 
ratio และ 95% confidence interval การวิเคราะห
ตัวแปรเดียวกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.10การ
วิเคราะหพหุตัวแปรกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
0.05วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรทวิภาค
(dichotomous variable) โดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ฟาย (phi coefficient) ใชโปรแกรม SPSS version 
22.0 (SPSS. Co., Ltd., Bangkok Thailand) 
 

ผลการวิจัย 
ขอมูลทั่วไป  

ผูปวยท่ีผานเกณฑจํานวน 225 คน เปนผูปวย
ท่ีมีการใชยาท่ีอาจการเกิดอันตรกิริยาตอยากันชัก 6 
คน (phenytoin-fluoxetine 2 คน carbamazepine-
fluoxetine 2 คน phenytoin-sertraline 2 คน) 
ผูปวยท่ีมีปญหาทางจิตเวชไมสามารถใหขอมูลได 16 
คน  ผูปวยท่ีควบคุมอาการชักไมไดท่ีไมตรงกับนิยาม
ของ ILAE เน่ืองจากเคยมีบันทึกการมีปญหาความ
รวมมือในการใชยา 34 คน ขอมูลในเวชระเบียนไม

สมบูรณ 8 คน   เปนผูปวยโรคลมชักดื้อยาเขารวม
การศึกษาจํานวน 161 คน สวนใหญเปนเพศหญิง  
(รอยละ 59.0) สถานภาพโสด (รอยละ 67.7) อายุเฉลี่ย 
39.3±10.3 ป การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา   
(รอยละ 36.6) คามัธยฐานอายุเม่ือเกิดอาการชักคร้ัง
แรกอยูท่ี 13 ป อยูในชวงตั้งแต 6 เดือนถึง 41 ป 
ระยะเวลาการเปนโรคลมชักเฉลี่ย คือ 25.7±10.9ป 
จํานวนยาท่ีผูปวยเคยไดรับมากท่ีสุดอยูท่ี 10 รายการ 
พบจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.6 พบสัดสวนของ
ของผูปวยท่ีมากท่ีสุด เคยไดรับยาอยูท่ี 4 รายการ 
จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 24.8 รองลงมาอยูท่ี 5 
รายการ คิดเปนรอยละ 19.4 ผูปวยโรคลมชักดื้อยารอย
ละ 96.9 เปนประเภทfocal epilepsy มีประวัติการ
บาดเจ็บทางสมองรอยละ 31.1มีประวัติการติดเชื้อท่ี
ระบบประสาทสวนกลางรอยละ 6.2 มีประวัติการชัก
ตอเน่ืองรอยละ 9.3  ผูปวยโรคลมชักดื้อยา 94 คน 
(รอยละ 58.4) มีผล MRI ตรวจพบรอยโรค (lesion) 
และ 78 คน (รอยละ 48.4)เคยไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัด (ตารางท่ี 1) 

 

 
ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคลมชักดื้อยา จํานวน 161 คน 

ขอมูลทั่วไป จํานวนคน (รอยละ) 
เพศหญิง 95 (59.0) 
อายุเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  39.3±10.3 ป 
สถานภาพสมรส 

 โสด 

 สมรส 

 หยาราง 

 แยกกันอยู 

 
109 (67.7) 
44 (2.5) 
4 (2.5) 
1 (0.6) 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษา 

 อนุปริญญา 

 ปริญญาตร ี

 สูงกวาปริญญาตร ี

 
35 (21.7) 
59 (36.6) 
11 (6.8) 
35 (21.7) 
8 (5.0) 
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ขอมูลทั่วไป จํานวนคน (รอยละ) 
มัธยฐานอายุเม่ือเกิดอาการชักครั้งแรก (พิสัยควอไทด) 13.0 (7.3-18.0) ป 
ระยะเวลาการเปนโรคลมชัก ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  25.7±10.9 ป 
ประเภทของโรคลมชัก 

 focal epilepsy  

 generalized epilepsy    

 
156 (96.9) 

5 (3.1) 

ประวัติการบาดเจ็บทางสมอง  

 ไมเคย 

 มีการบาดเจ็บทางสมอง 

 
111 (68.9) 
50 (31.1) 

ประวัติการติดเชื้อที่ระบบสวนกลาง  

 ไมมี 

 มี 

 
151 (93.8) 
10 (6.2) 

ประวัติการชักตอเน่ือง 

 ไมมี 

 มี 

 
146 (90.7) 
15 (9.3) 

ผลการตรวจ MRI 

 ไมพบ 

 พบรอยโรค 

 
67 (41.6) 
94 (58.4) 

ประวัติการไดรับการรักษาดวยการผาตัด  

 ไมไดรับการผาตัด 

 ไดรับการผาตัด  

 
83 (51.6) 
78 (48.4) 

 

ปจจัยที่อาจมีผลตอการปลอดการชัก  
 เม่ือจําแนกกลุมผูปวยโรคลมชักดื้อยาตามผลการควบคุมการชักพบวามีผูปวยท่ีไมมีอาการชักอยางนอย 1 
ปกอนถึงวันท่ีเก็บขอมูลหรือกลุมปลอดการชัก จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 32.9 และท่ีควบคุมการชักไมได
จํานวน 108 คน คิดเปนรอยละ 67.1เม่ือเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปพบวาท้ังสองกลุมมีเพศ อายุ อายุท่ีเกิดการชัก
คร้ังแรก และระยะเวลาท่ีเปนโรคลมชัก ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคลมชักดื้อยากลุมท่ีปลอดการชักและกลุมท่ีควบคุมการชัก 
   ไมได 

ขอมูล 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

p-value กลุมที่ปลอดการชัก 
(n=53) 

กลุมที่ควบคุมการชักไมได 
(n=108) 

เพศหญิง 
ชาย 

30 (56.6) 
23 (43.4) 

65 (60.2) 
43(39.8) 

0.66a 

อายุเฉล่ีย (ป) 40.11±9.28 38.86±10.72 0.45b 
อายุเฉล่ียเม่ือเกิดอาการชักครั้งแรก (ป)  14.62±8.89 12.93±8.05 0.24b 
ระยะเวลาการเปนโรคลมชักเฉล่ีย (ป) 25.49±10.33 26.02±10.88 0.77b 
aChi-squared test; bIndependent t-test  
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 เม่ือศึกษาปจจัยท่ีอาจมีผลตอการปลอดการชักโดยการวิเคราะหแบบตัวแปรเดียว พบปจจัยท่ีสงผลลบตอ
การปลอดการชักท่ีมีนัยสําคัญ (p-value<0.1) จํานวน 2ปจจัย ไดแกจํานวนยากันชักท่ีเคยไดรับแตไมตอบสนอง
ตั้งแต 4 รายการขึ้นไป และประวัติการบาดเจ็บทางสมอง  สวนปจจัยมีผลบวกตอการปลอดการชักท่ีมีนัยสําคัญ 
(p-value<0.1) พบ3ปจจัยไดแกประวัติการชักตอเน่ืองการไดรับการรักษาดวยการผาตัด และผลการตรวจMRIท่ี
พบรอยโรคในสมอง (ตารางท่ี 3) 
 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวาง MRI และ การผาตัด พบคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธฟายมากกวา 0.7  
(p-value < 0.05) กลาวคือ ผูปวยท่ีมีผล MRI พบรอยโรคมักไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดสมอง ผูวิจัยจึงเลือก
เพียง 1 ตัวแปร คือ การไดรับการผาตัดเพ่ือนําไปวิเคราะหพหุตัวแปรตอไป สําหรับประวัติการชักตอเน่ืองไม
สามารถนํามาศึกษาตอไดเน่ืองจากมีจํานวนผูปวยท่ีมีประวัติการชักตอเน่ืองเพียง 15 คน ไมเพียงพอสําหรับการ
วิเคราะหแบบพหุตัวแปร (Medcalc, 2018) 
 
ตารางที่ 3 ปจจัยท่ีอาจมีผลตอการปลอดการชักของผูปวย โดยการวิเคราะหตัวแปรเดียว (n=161) 

ปจจัย 
กลุมที่ปลอดการชัก 

(n=53) 
กลุมที่ควบคุมการชัก

ไมได(n=108) 
Odds Ratio 
(95% CI) 

 
p-value 

จํานวนยากันชักที่เคยไดรับ 
นอยกวา 4 รายการ 
ตั้งแต 4 รายการขึ้นไป 

 
22 
31 

 
14 
94 

 
 

0.21 (0.10-0.46) 

 
กลุมอางอิง 

<0.01 
ประวัติการบาดเจ็บทางสมอง 
ไมมี 
มี 

 
42 
11 

 
69 
39 

 
 

0.46 (0.21 – 1.00) 

 
กลุมอางอิง 

0.05 
ประวัติการชักตอเน่ือง 

ไมมี 
มี 

 
44 
9 

 
102 
6 

 
 

3.48 (1.17–10.36) 

 
กลุมอางอิง 

0.03 
การไดรับการผาตัด 

ไมไดรับ 
ไดรับ 

 
13 
40 

 
70 
38 

 
 

5.67 (2.70–11.88) 

 
กลุมอางอิง 

<0.01 
ผลการตรวจMRI 

ไมพบ 
พบรอยโรค 

 
12 
41 

 
55 
53 

 
 

3.55 (1.682 – 7.474) 

 
กลุมอางอิง 

<0.01 
*binary logistic regression  
 
 เม่ือศึกษานําปจจัยท่ีอาจมีผลตอการปลอดการชักท้ัง 3 ตัวแปรมาวิเคราะหแบบพหุตัวแปรพบวา ปจจัยท่ี
มีผลตอการปลอดการชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก จํานวนยากันชักท่ีเคยไดรับแตไมตอบสนองและการไดรับ
การผาตัด (ตารางท่ี 4)  
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ตารางที่ 4 ปจจัยท่ีอาจมีผลตอการปลอดการชัก โดยวิเคราะหพหุตัวแปร (n=161) 
 
ปจจัย 

กลุมที่ปลอดการชัก 
(n=53) 

กลุมที่ควบคุมการชัก
ไมได(n=108) 

Odds Ratio  
(95% CI) 

 
p-value 

จํานวนยากันชักที่เคยไดรับ 
นอยกวา 4 รายการ 
ตั้งแต 4 รายการขึ้นไป 

 
22 
31 

 
14 
94 

 
 

0.21(0.09-0.51) 

 
กลุมอางอิง 

<0.01 
การไดรับการผาตัด 

ไมไดรับ 
ไดรับ 

 
13 
40 

 
70 
38 

 
 

8.42 (2.09-33.86) 

 
กลุมอางอิง 

<0.01 
ประวัติการบาดเจ็บทางสมอง 

ไมมี 
มี 

 
42 
11 

 
69 
39 

 
 

0.47 (0.20-1.13 ) 

 
กลุมอางอิง 

0.09 

 
 

เน่ืองจากผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมีโอกาสท่ี
ควบคุมการชักไดมากกวา (สมาคมโรคลมชักแหง
ประเทศไทย, 2015)ผูวิจัยจึงทําการวิเคราะหกลุมยอย 
หาปจจัยท่ีอาจมีผลตอการปลอดการชักในกลุมผูปวยท่ี
ไมไดรับการผาตัดจํานวน 83 คน พบวาเปนผูปวยท่ี
ปลอดการชัก 13 คนและควบคุมการชักไมได 70 คน  
วิเคราะหผลของจํานวนยากันชักท่ีเคยไดรับแตไม
ตอบสนอง พบวากลุมผูปวยท่ีมีจํานวนยากันชักท่ีเคย
ไดรับตั้งแต 4 รายการขึ้นไป มีโอกาสปลอดชัก 12 
เดือนนอยกวากลุมท่ีไดรับนอยกวา 4 รายการ (OR=
0.11, 95%CI 0.03-0.41)   
 

อภิปรายผล  
ผลการศึกษา พบวาผูปวยโรคลมชักดื้อยาสวน

ใหญเปนผูปวยเพศหญิง ซ่ึงคลายกับการศึกษาของ  
คารแลกฮานและคณะ(Callaghan et al., 2011) ท่ี
ศึกษาในผูปวยโรคลมชักดื้อยา 246 คน พบผูปวยรอย
ละ 59 เปนเพศหญิงแตการศึกษาดังกลาวเร่ิมเก็บขอมูล
ในป 2007 กอนท่ีILAE จะมีนิยามของการดื้อยากันชัก
อยางชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจุบัน
มีเพียงการศึกษาของบาลาและคณะ(Bala et al., 
2016)ท่ีใชนิยามคําวาดื้อยาของ ILAE(Kwan et al., 
2010)เชนเดียวกัน แตเปนการศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผูปวยผูใหญโรคลมชักดื้อยาระหวาง

เพศชาย (n=31)  และหญิ ง  (n=33)  ในประเทศ
โปแลนด อายุเฉลี่ยเม่ือเกิดอาการชักคร้ังแรก ประมาณ 
13 ปใกลเคียงกับการศึกษาน้ี แตอายุเฉลี่ยนอยกวา
กลาวคือผูปวยชายอายุเฉลี่ย 29.8+7.98 ป หญิงอายุ
เฉลี่ย 30.42+8.14 ป 

ผูปวยโรคลมชักดื้อยาท่ีปลอดการชักอยาง
นอย 12 เดือนรอยละ 32.9 ซ่ึงสูงกวาการศึกษาของ 
ชอยและคณะ (Choi et al., 2008) และคารแลกฮาน
และคณะ (Callaghan et al., 2011) ซ่ึงสวนหน่ึงนาจะ
เปนผลจากการกําหนดนิยามท่ีแตกตาง กันทําให
ลักษณะผูปวยโรคลมชักท่ีดื้อยาท่ีเขารวมการวิจัย
ตางกัน จํานวนผูปวยท่ีปลอดการชักจึงแตกตางกัน   
การศึกษาน้ีพบวาอายุท่ี เกิดการชักค ร้ังแรก และ
ระยะเวลาท่ีเปนโรคลมชักของกลุมปลอดการชักและ
กลุมท่ีควบคุมชักไมไดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของชอยและคณะ 
(Choi et al., 2008) ซ่ึงเก็บขอมูลยอนหลังในผูปวยโรค
ลมชักดื้อยา พบวาปจจัยดังกลาวไมมีผลตอการปลอด
การชักอยางมีนัยสําคัญ  อยางไรก็ตามจํานวนผูปวยท่ี
ปลอดการชักในการศึกษาของชอยและคณะ มีเพียง 20 
คน ไมนาจะเพียงพอท่ีจะศึกษาผลของปจจัยตาง ๆ ตอ
การปลอดการชัก 

สวนปจจัยท่ีอาจมีผลตอการปลอดการชักโดย
การวิเคราะหตัวแปรเดียวพบปจจัยท่ีอาจมีผลตอการ
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ปลอดการชัก 5 ปจจัยไดแก จํานวนยากันชักท่ีเคย
ไดรับ ประวัติการบาดเจ็บทางสมอง ประวัติการชัก
ตอเน่ือง การไดรับการผาตัดและผลการตรวจ MRI พบ
รอยโรค การชักตอเน่ืองเปนภาวะฉุกเฉินท่ีมีอัตราการ
ตายคอนขางสูง สาเหตุสวนใหญคือการบาดเจ็บท่ีสมอง
อยางรุนแรงและเฉียบพลัน สวนผูปวยท่ีมีโรคลมชักอยู
กอน สาเหตุของภาวะชักตอเน่ืองมักเกิดจากการขาดยา
กันชัก(สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย, 2015)  เปน
ท่ีนาสนใจท่ีการมีประวัติการชักตอเน่ืองเปนปจจัยท่ี
สงผลบวกตอการปลอดการชัก อยางไรก็ตามจํานวน
ผูปวยท่ีมีประวัติการชักตอเน่ืองมีเพียง 15 คน (รอยละ 
9.3) ไมเพียงพอสําหรับการวิเคราะหแบบพหุตัวแปร 

ปจจัยท่ีอาจมีผลตอการปลอดการชักโดยการ
วิเคราะหแบบพหุตัวแปรพบวาการผาตัดโรคลมชักและ
จํานวนยากันชักท่ีเคยไดรับแตไมตอบสนองเปนปจจัยท่ี
สงผลตอการปลอดการชักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
การผาตัดเปนแนวทางการรักษาท่ีสําคัญอีกแนวทาง
หน่ึงสําหรับผูปวยโรคลมชักท่ีไมตอบสนองตอการรักษา
ดวยยา โดยเฉพาะอยางยิ่งการชักจากพยาธิสภาพใน
สมองเฉพาะสวนการศึกษาน้ีมีผูปวยท่ีไดรับการผาตัด 
78 คน เปนผูปวยท่ีปลอดการชัก 12 เดือนจํานวน 40 
คน คิดเปนรอยละ 51.3เน่ืองจากผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดอาจมีโอกาสท่ีควบคุมการชักไดมากกวาผูปวยท่ี
ไมไดรับการผาตัด (สมาคมโรคลมชักแหงประเทศไทย, 
2015) ผูวิจัยจึงวิเคราะหเฉพาะในกลุมผูปวยโรคลมชัก
ดื้อยาท่ีไมไดรับการผาตัด ซ่ึงผลการวิเคราะหยืนยันวา 
จํานวนยากันชักท่ีเคยไดรับแตไมตอบสนองเปนปจจัยท่ี
สงผลตอการปลอดการชักอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงคลายกับ
การศึกษาของของคารแลกฮานและคณะ (Callaghan 
et al., 2011) ท่ีพบวาผูปวยจํานวนยากันชักท่ีเคยไดรับ
แตไมตอบสนองตั้งแต 6 รายการขึ้นไป มีโอกาสปลอด
การชัก 12 เดือนนอยกวากลุมท่ีเคยไดรับนอยกวา 6 
รายการ (Adjusted RR=0.46, 95%CI 0.27-0.80)   

นอกจากน้ันแลวชิลเลอร(Schiller, 2009) พบวา  
ผูปวยท่ีมีประวัติไมตอบสนองตอยากันชัก 2-3 รายการ 
จะมีความเสี่ยงตอการดื้อยาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (OR=15.1, 95% CI 3.1-74.5) อยางไรก็ตามท้ัง
สองการศึกษามีการกําหนดนิยามโรคลมชักดื้อยาท่ีตาง
จาก ILAE รวมท้ังชิลเลอรมิไดศึกษาถึงผลของปจจัย
ดังกลาวตอการปลอดการชัก  
 ผูปวยโรคลมชักดื้อยาสวนใหญยังคงมีปญหา
การควบคุมการชัก การศึกษาน้ีชี้ใหเห็นถึงความสําคัญ
ของการผาตัดตอการควบคุมการชักในผูปวยกลุมน้ี  
ตลอดจนความสําคัญของการเลือกใชยาอยางเหมาะสม 
ผูปวยควรไดรับการติดตามประเมินความรวมมือในการ
ใชยา รวมท้ังไดรับยาในขนาดท่ีเหมาะสมกอนการ
พิจารณาปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมรายการยา ซ่ึงจะสงผลลบ
ตอผลการรักษา     อยางไรก็ดีการศึกษาน้ียังมีขอจํากัด
กลาวคือ มีการเก็บขอมูลบางสวนแบบยอนหลังจึง
รวบรวมไดเฉพาะท่ีมีการบันทึกเทาน้ันผูปวยท่ีปลอด
การชักในการศึกษาน้ีคือผูปวยท่ีไมเกิดอาการชักในชวง
ระยะเวลา 12 เดือนกอนวันท่ีเก็บขอมูล ซ่ึงทําใหผูปวย
ท่ีเคยควบคุมการชักไดภายในระยะเวลา 1 ปท่ีเกิด
ในชวงระยะเวลากอนหนา มิไดจัดเปนกลุมท่ีคุมชักได  
รวมท้ังจํานวนผูเขารวมในการศึกษามีไมเพียงพอท่ีจะ
ศึกษาผลของปจจัยบางอยางท่ีมีอุบัติการณต่ําได เชน 
การเกิดภาวะชักตอเน่ือง เปนตน 
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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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