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อาการและการจัดการอาการตนเองของผูปวยมะเร็งที่มี 

พยาธิสภาพประสาทสวนปลายเนื่องจากเคมีบําบัด 
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วันเพ็ญ บุตะเคียน วิมลศิริ สาสุข 
นุสรา ประเสริฐศรี 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 

บทคัดยอ 
 พยาธิสภาพประสาทสวนปลายเ น่ืองจากเคมีบําบัด (Chemotherapy-Induced Peripheral 
Neuropathy (CIPN)) สงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวย ยังมีขอมูลจํากัดเก่ียวกับอาการและการจัดการอาการดวย
ตนเองในผูปวย CIPN การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาอาการและการจัดการอาการ CIPN ดวย
ตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งจํานวน 104 คน ท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี ระหวาง เดือน ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน  2560 เกณฑคัดเขากลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็ง อายุ
มากกวา 18 ป ทุกระยะของโรคมะเร็ง และไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 5 กลุม ไดแก Platinum,Taxanes 
Vinca alkaloids,Antiangiogenic agent และ Proteasome inhibitor เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมิน 
EORTC QLQ – CIPN20 และแบบสอบถามการจัดการอาการ CIPN ดวยตนเอง วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีอาการ CIPN ดานประสาทรับความรูสึกพบรอยละ 21.8-57และมี
อาการชามากท่ีสุด อาการประสาทการเคลื่อนไหวรอยละ 13.3-34 อาการกลามเน้ือออนแรงมากท่ีสุดและอาการ
ระบบประสาทอัตโนมัติรอยละ 21.1-40 อาการวิงเวียนมากท่ีสุด การจัดการอาการ CIPN ของผูปวย พบวาผูปวยมี
วิธีการจัดการอาการ CIPN แบงออกเปน 3 ดาน คือ ประสาทรับความรูสึกมีการจัดการมากท่ีสุด ดวยวิธีการบีบ
นวด กําแบ และใชยาหมองนวด ตามลําดับอาการประสาทการเคลื่อนไหว มีการจัดการมากท่ีสุดดวย บีบ นวด 
และ วิธีการน่ังพักและอาการระบบประสาทอัตโนมัติมีการจัดการมากท่ีสุดดวยวิธีน่ังพัก รับประทานยา ดมยาแก
วิงเวียน การจัดการกับอาการ CIPN มีหลากหลายวิธี ท้ังการจัดการอาการโดยใชยาและไมใชยา ผูปวยเกิดการ
เรียนรูท่ีจะจัดการกับอาการดวยตนเอง เพ่ือทําใหอาการท่ีเกิดขึ้นขณะน้ันหายไปหรือบรรเทาลง บุคลากรทาง
สุขภาพควรแนะนําวิธีการจัดการอาการในผูปวย CIPN ท่ีปลอดภัยเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 คําสําคัญ : เหตุพยาธิสภาพประสาทสวนปลายมะเร็ง เคมีบําบัด การจัดการอาการตนเอง 
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Symptoms and Self-Management Strategies for 
Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathyin 

Cancer Patients 

Pawinee Thanuphai, Manussanun Suphannamoke, Rattanaporn Netwongin 
Rungtiwa Tosok, Laksamee Sooha, Wachirarat Kansorn 

Wanphen Butakhian, Wimonsiri Sasuk 
Nusara Prasertsri 

Boromarajonani College of Nursing, Sanprasittitprasong 

Abstract 
 Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy (CIPN) effect on the patients’ quality of 
life. However, there is limitation study of self-management in CIPN patients.  This descriptive 
research aimed to study CIPN and self-management of the symptoms of in cancer patients. We 
recruited cancer patients (N = 104) who were received chemotherapy in UbonRatchathani 
Cancer Hospital between October and November 2017. Eligible patients were ≥18 years of age 
with any stage of cancer and had received neurotoxic chemotherapy with 5 groups including (1) 
Platinum, (2)Taxanes, (3) Vinca alkaloids, (4) Antiangiogenic agent and(5) Proteasome inhibitor. 
Data were collected by using 1) EORTC QLQ – CIPN20, and 2) CIPN symptoms management 
strategies questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics.The results found that 
patients had problem of CIPN as the follow: sensory symptoms (21.8 -57%) the highest 
symptom was numbness, motorsymptoms (13.3-34 %) the highest symptom was weakness, and 
autonomous symptoms (21.1-40 %) the highest symptom was dizziness. The patient had self-
management strategies for CIPN that divided into 3 groups: sensory (squeeze, massage with 
balm, grip hands), motor (rest, stretch muscles, and walk) and autonomous (rest, take medicine, 
nasal inhaler). Conclusion; the most common CIPN symptoms was sensory and self-
management of CIPN symptoms were handled in various ways. Patients used use 
pharmacological and non- pharmacological strategies that they have learned by themselves to 
alleviate and relieve their CIPN symptoms.Health professionals should advice safety CIPN 
symptom management’s for better patient’s quality of life.  

Key Words : CIPN, Cancer, Chemotherapy, Self-Management 
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บทนํา 
การรักษารวมดวยเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็ง 

เพ่ือกําจัดควบคุมการกระจายของเซลลมะเร็ง ทําให
การอัตราการอยูรอดชีวิตของผูปวยมะเร็งดีขึ้น ลด
อัตราการเกิดซํ้าของโรคมะเร็ง(National Cancer 
Institute, 2017)แตขณะเดียวกันผลขางเคียงของเคมี
บําบัด มีผลกระทบตอผู ปวย ในระยะยาวอยาง มี
นัยสําคัญเน่ืองจากเคมีบําบัดเปนสาเหตุสําคัญทําลาย
เสนประสาทสวนปลายเกิดพยาธิสภาพตอเสนประสาท
ส ว น ป ล า ย  เ รี ย ก ว า  Chemotherapy-Induced 
Peripheral Neuropathy (CIPN) โดยยาเคมีบําบัดมี
ผลทําลาย เสนประสาทส วนปลายรับความรู สึ ก 
(sensory) เคลื่อนไหว (motor) และ อัตโนมัติ 
(autonomous) (Argyriou, Kyritsis, Makatsoris, & 
Kalofonos, 2014) 

อุบัติการณ ของ CIPN พบมากกวารอยละ 60 
ถึง 90ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 
และประมาณรอยละ 48 พบภาวะแทรกซอนท่ีมีความ
รุนแรงและสงผลตอคุณภาพชีวิตผูปวย ประมาณ    
รอยละ 40  ของผูปวยกลุมน้ีอาจพบอาการ CIPN คง
อยูแมวาสิ้นสุดการรักษาดวยเคมีบําบัด (Seretny et 
al., 2014)  CIPN พบสวนใหญในเคมีบําบัด 5 กลุม 
ประกอบดวย 1) กลุมแพลทติน่ัม (Platinum) 2) กลุม
แทกแซน (Taxanes) 3) กลุม วินคาอัลคาลอยด 
(Vinca alkaloids) 4) กลุม Antiangiogenic agent 
และ 5) กลุม Proteasome inhibitor ซ่ึงใชรักษา 
มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับและทอนํ้าดี 
มะเร็งปอด และมะเร็งลําไสและทวารหนัก(Han & 
Smith, 2013)อาการCIPN อาจเกิดแบบเฉียบพลัน
ภายใน 2-3 วันหลังใหเคมีบําบัดหรือเกิดอาการเร้ือรัง
และมีอาการคงอยูแมสิ้นสุดการรักษา อาการของ CIPN 
มีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  ปญหาอาจจะไมได
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิตผูปวย  แตผูปวย
ตอง พ่ึงพาผู อ่ืนในการปฏิบัติหน า ท่ีประจําวันส ง
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท้ังดานรางกายและจิตใจ
(Mols, Beijers, Vreugdenhil, & van de Poll-
Franse, 2014)  อาการรุนแรงของ CIPN ทําใหผูปวยมี

ความปวด ซ่ึงมีความสัมพันธในทางลบตอแบบแผนการ
หลับนอนและดานจิตใจ (Ventzel, Jensen, Jensen, 
Jensen, & Finnerup, 2016)CIPN ทําใหผูปวยมีความ
เสี่ยงตออุบัติเหตุจากการออนแรงของกลามเน้ือ ทําให
ผูปวยหกลมไดงาย อาการชาท่ีเกิดขึ้นเสี่ยงตอการเกิด
แผลโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีปญหาเบาหวานรวม
ดวย (Tofthagen, Overcash, & Kip, 2012) 

ผลขางเคียงของเคมีบําบัดตอเสนประสาท
สวนปลายดังกลาว ทําใหการรักษาดวยเคมีบําบัดใน
ผูปวยมะเร็งบางรายไมไดครบตามแผนการรักษาใน
เวลาท่ีกําหนด แมวาผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดจะ
ไดรับการบรรเทาดวยการใชยาและไมใชยา(Hershman 
et al., 2013; Schroeder, Meyer-Hamme, & 
Epplée, 2012)แนวปฏิบัติเพ่ือการปองกันและการ
รักษาอาการ CIPN ลาสุดถูกพัฒนาโดย American 
Society of Clinical Oncology ดวยวิธีการทบทวน
อยางเปนระบบตามหลักฐานงานวิจัย Randomized 
controlled trial (RCT) เก่ียวกับประสิทธิภาพของการ
ปองกันและการรักษาอาการ CIPN ในผูปวยมะเร็ง
ผูใหญ  แนวปฏิบัติน้ีชวยใหบุคลากรทางการแพทย
ตัดสินใจในการดูแลผูปวย CIPN ถูกตองและมีความ
นาเชื่อถือโดยอางอิงหลักฐานเชิงประจักษ การปองกัน 
CIPN จากแนวปฏิบัติพบวาไมมียาหรือสารใดท่ีสามารถ
ปองกันการเกิด CIPN ในผูปวยโรคมะเร็งท่ีไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัดท่ีทําลายเสนประสาทสวนปลายได 
การปองกันความรุนแรงของ CIPN อาจจะตอง ลด
ขนาดของยา ยืดระยะเวลาของการใหยา ในรายท่ี
รุนแรงมากแพทยอาจจะพิจารณาหยุดใหการรักษาดวย
เคมีบําบัด (Hershman, Lacchetti, & Loprinzi, 
2014)การรักษาอาการ CIPN ในผูปวยท่ีมีความรุนแรง
ของ CIPN จนเกิด CIPNP จะทําใหผูปวยมีอาการปวด
ท่ีรุนแรงและยาบรรเทาปวดกลุม NSAID หรือ อนุพันธ
ฝน ไมสามารถบรรเทาความปวดได แนวปฏิบัติแนะนํา
การรักษาดวยยา duloxetine  ซ่ึงสามารถลดความ
ปวด อาการชาและความรูสึกคลายเข็มท่ิม(Smith et 
al., 2017)สําหรับการปองกันหรือการรักษาโดยไมใชยา
ยังไมมีวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีไดผลดีท่ีสุด 
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ถึงแมวายังไมมีการปองกันหรือการรักษา
อาการ CIPN ท่ีมีประสิทธิภาพ อาการ CIPN สามารถ
รบกวนชี วิตประจําผูปวย เชน อาการทางระบบ
ประสาทความรับรูสึก ประกอบดวย อาการชา  รูสึก
คลายเข็มท่ิมอาการปวด โดยมีอาการเสียวแปลบ
เหมือนไฟซอต (lancinating) แสบรอน (burning) 
ปวดเย็นเหมือนถูกนํ้าแข็ง(Cavaletti, 2014)อาการทาง
ระบบประสาทเคลื่อนไหว ประกอบดวยเทาตก (foot 
drop) มีปญหาการทรงตัว ทําใหผูปวยไมสามารถเดิน
ไดอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ อาการท่ีพบคือ
ผูปวยมีความดันโลหิตต่ํา มีอาการวิงเวียนศีรษะเวลา
เปลี่ยนทาจากทาน่ังหรือทานอน การคั่งของกระเพาะ
ปสสาวะ มีภาวะทองผูก(Argyriou, et al., 2014)จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาซ่ึงเปนงานวิจัยใน
ตางประเทศพบวาผูปวยมะเร็งดูแลจัดการอาการ CIPN 
ดวยตนเองอยางนอยหน่ึงวิธี ซ่ึงประกอบดวย โดยการ
ใชอาหารเสริม แพทยทางเลือกและการออกกําลังกาย
เปนวิธีการท่ีใชมากท่ีสุดในการบรรเทาอาการ CIPN 
(Chan et al., 2018; Derksen, Bours, Mols, & 
Weijenberg, 2017; Speck et al., 2012)ขอจํากัด
ของงานวิจัยท่ีผานมาพบวาโดยสวนใหญเปนงานวิจัย
เชิงคุณภาพกลุมตัวอยางมีจํานวนนอย อีกท้ังยังไมมี
ขอมูลจํากัดไมเพียงพอเก่ียวกับการศึกษาการจัดการ
อาการ CIPN ในผูปวยมะเร็งไทย การศึกษาอาการ 
CIPN และจัดการกับอาการดวยตนเองในผูปวยมะเร็ง 
ท่ีมีปญหา CIPN จึงมีความจําเปน เพ่ือเปนขอมูลและ
เขาใจถึงความตองการในการจัดการกับอาการของ
ผูปวยและพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยอันกอใหเกิด
คุณภาพบริการพยาบาลสูงสุดตอผูปวยและครอบครัว
ตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาอาการและการจัดการอาการตนเอง

ของผูปวยมะเร็งท่ีมีพยาธิสภาพประสาทสวนปลาย
เน่ืองจากเคมีบําบัด 

 

 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
งานวิจัยคร้ัง น้ีเปนงานวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive  research design)  
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งท่ีรับการรักษา

ดวยเคมีบําบัด ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี คํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากสถิติผูท่ี
เปนมะเร็งท่ีมารับการรักษาดวยเคมีบําบัด ในแผนก
ผูปวยนอก ระหวาง ตุลาคม – พฤศจิกายน 2559 
เทากับ 290 ราย  จํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ีใช
สูตรของการประมาณคาเฉลี่ย       n = NZ2÷ 4Ne2 + 
Z2  โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อนท่ีสูงท่ีสุดท่ีผูวิจัย
รับได กําหนด e = 0.05 ไดกลุมตัวอยางเทากับผูปวย
จํานวน 104 ราย โดยมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ดังน้ี  

เกณฑคัดเขา  
1. อายุ 18 ปขึ้นไป 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคมะเร็ง 

และรับการรักษาดวยเคมีบําบัดท่ีมีผลตอการ
ทําลายระบบ ประสาทส วนปลาย เชน 
taxanesplatinumsvinca alkaloids 
bortezomib และ thalidomide 

3. ได รับการรักษาดวยเคมีบําบัดอยางนอย
จํานวน 1cycle ของแผนการรักษาดวยเคมี
บําบัดท้ังหมด ในชวงเวลาของการศึกษา 

4. รู สึ กตั วดี  ส ามารถติดตอสื่ อสา รเ ข า ใจ
ภาษาไทย  

5. ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี 
เครื่องมือการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัยเปนแบบประเมิน The Quality of Life 
Questionnaire-Chemotherapy- Induced 
Peripheral Neuropathy (QLQ-CIPN20) (Postma 
et al., 2005) ภาษาไทย (นุสรา ประเสริฐศรี et al., 
2560) เปนการประเมินอาการโดยใหผูปวยบอกอาการ 
แบบสอบถามมี 20 ขอ  สอบถามอาการ CIPN ในชวง 
7 วันท่ีผานมา มาตรวัดเปน Likert scale  4 ระดับ    
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2. ( 1 = ไมเลย  2 = เล็กนอย  3 = คอนขางมาก และ 4 =มากท่ีสุด) ประเมินอาการ 3 สวน คือ 1) ขอ
คําถาม ประสาทรับความรูสึก  จํานวน 9 ขอ) 2) ขอคําถาม ประสาทเคลื่อนไหว จํานวน 8 ขอ และ 3) ขอคําถาม 
ประสาทอัตโนมัติ จํานวน 3 ขอ แบบสอบถาม the QLQ-CIPN-20  ความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ มีดังน้ี Test-
retest  Reliability  (r > .80) และ Internal consistency reliability (alpha r > .70) (E. M. L. Smith et al., 
2013) ความเชื่อม่ันแบบความคงท่ีภายในกลุมตัวอยางน้ี (Internal consistency reliability) ไดคา Cronbach's 
alpha เทากับ 0.79 

3. แบบแบบสอบถามการจัดการอาการ CIPN ดวยตนเอง สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดการดูแล 
ตนเองทีมผูวิจัยไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผู เชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวนํามาปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะ แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (IOC) มีคาระหวาง 0.67 -1.0  

การปกปองสิทธิของผูถูกวิจัย 
การวิจัยน้ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

เลขท่ีโครงการ EC 10/ 2560โดยผูวิจัยปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของจริยธรรมการวิจัยในคน  เก็บขอมูล ระหวาง 
เดือนตุลาคม พ.ศ.  2560 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

วิเคราะหขอมูล 
ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป ใชสถิติพรรณนา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลลักษณะมะเร็ง

ของกลุมตัวอยางและชนิดยาเคมีบําบัด อาการ CIPN และการจัดการอาการ ใชสถิติพรรณนา รอยละ   
 

ผลการวิจัย 
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 104คน แสดงในตารางท่ี 1 อายุระหวาง 25 ถึง 82 ป อายุเฉลี่ยกลุม
ตัวอยาง  55.4ป (SD ± 9.8) สถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญรอยละ 84.6 และระดับการศึกษาสวนใหญจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 70.2 
 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของลักษณะท่ัวไปของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษารวมดวยเคมีบําบัด (N=104) 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (รอยละ) 
เพศ  
ชาย 50 (48.1) 
  หญิง 54 (51.9) 
สถานภาพ  
โสด 9 (8.8) 
คู 88 (84.6) 
หมาย/หยา 7 (6.7) 

 
ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา 73 (70.2) 
มัธยมศึกษา 18 (17.3) 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 10 (4.71) 
ปริญญาตรี  3 (2.9) 
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ลักษณะท่ัวไปของผูปวยมะเร็งพบวาเปนผูปวยมะเร็งเตานมมากท่ีสุดรอยละ18.3 รองลงมาเปนมะเร็ง
ระบบ Nasopharynx รอยละ17.3 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของลักษณะท่ัวไปของผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษารวมดวยเคมีบําบัด (N=104) 
ชนิดของมะเร็ง จํานวน (รอยละ) ชนิดของมะเร็ง จํานวน (รอยละ) 
Breast 19 (18.3) Lung 3 (2.9) 
Nasopharynx 18 (17.3) Penis 3 (2.9) 
Cervix 15 (14.4) Rectum 3 (2.9) 
Colon 10 (9.6) Stomach 3 (2.9) 
Ovary/Uterine 8 (7.7) Tongue 3 (2.9) 
Cholangiocarcinoma 4 (3.8) Larynx 2 (1.9) 
Tonsil 4 (3.8) Bone 1 (1.0) 
Esophagus 3 (2.9) Gum 1(1.0) 
Liver 3 (2.9) Salivary gland 1 (1.0) 
 

ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด Cisplatinซ่ึงอยูกลุม Platinum มากท่ีสุด และDocetaxelกลุมยา Taxanes 
นอยท่ีสุด ดังแสดงในตาราง ท่ี 3  
 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวนรอยละชนิดของยาเคมีบําบัด 

กลุมยา Platinum จํานวน (รอยละ) กลุมยา Taxanes จํานวน (รอยละ) 
Cisplatin 47 (45.2) Paclitaxel 15 (14.4) 
Carboplatin 27 (26.0) Docetaxel 11 (10.6) 
Oxaliplatin 15 (14.4)   
Total 89 (100)  26 (100) 
 

อาการ CIPN  
 อาการ CIPN ประกอบดวยอาการของประสาทรับความรูสึก พบวา ผูปวยเกิดอาการชาน้ิวมือ ชาน้ิวเทา
หรือเทารอยละ 54.8 และ 43.3 ตามลําดับ ความลําบากในการแยกความแตกตางระหวางนํ้ารอนและนํ้าเย็น      
พบนอยท่ีสุดอาการของประสาทเคลื่อนไหว พบวา ผูปวยมีตะคริวท่ีเทาและมือ รอยละ 24 และ 18.3 ตามลําดับ
และนอยท่ีสุดคือความลําบากในการเหยียบคันเรง เบรก หรือคลัตช พบรอยละ 4.8 อาการของประสาทอัตโนมัติ  
ท่ีพบคือ อาการวิงเวียนศีรษะเวลาเปลี่ยนทาจากทาน่ังหรือทานอน เปนทายืน รอยละ 38.5 ดังแสดงใน ตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของอาการของChemotherapy- Induced Peripheral Neuropathy (CIPN) 
(N=104) 

อาการ ไมมีอาการ n (%) มีอาการ n (%) 
1. มีความรูสึกคลายเข็มทิ่มที่น้ิวมือหรือมือ 83 (79.8) 21 

(20.2) 
2. มีความรูสึกคลายเข็มทิ่มที่น้ิวเทาหรือเทา 84 (80.8) 20 

(19.2) 
3. รูสึกชาที่น้ิวมือหรือมือ 47 (45.2) 57 

(54.8) 
4. รูสึกชาที่น้ิวเทาหรือเทา 59 (56.7) 45 

(43.3) 
5. รูสึกแปลบหรือปวดแสบรอนที่น้ิวมือ 90 (86.5) 14 

(13.5) 
6. รูสึกแปลบหรือปวดแสบรอนที่น้ิวเทาหรือเทา 90 (86.5) 14 

(13.5) 
7. เปนตะคริวที่มือ 85 (81.7) 19 

(18.3) 
8. เปนตะคริวที่เทา 79 (76.0) 25 (24) 
9. ลําบากในการรับรูถึงการสัมผัสกับพื้นดินใตฝาเทา 84 (80.8) 20 

(19.2) 
10. ลําบากในการแยกความแตกตางระหวางนํ้ารอนและนํ้าเย็น 103 (99.0) 1 (1.0) 
11. มีปญหาในการจับปากกาและเขียนไมถนัด 97 (93.3) 7 (6.7) 
12. ลําบากในการจับตองส่ิงของชิ้นเล็กๆดวยน้ิวมือ  100 (96.0) 4 (4.0) 
13. ลําบากในการเปดขวดโหลหรือขวดเน่ืองจากมือไมมีแรง 96 (92.3) 8 (7.7) 
14. ลําบากในการเดินเน่ืองจากปลายเทาตก 95 (91.3) 9 (8.7) 
15. ลําบากในการขึ้นบันไดหรือลุกขึ้นจากเกาอ้ีเน่ืองจากขาออนแรง

  
70 (67.3) 34 

(32.7) 
16. รูสึกวิงเวียนศีรษะเวลาที่ทานเปล่ียนจากทาน่ังหรือทานอนเปนทา

ยืน 
64 (61.5) 40 

(38.5) 
17. มีตาพรามัว 78 (75.0) 26 (25) 
18. ลําบากในการไดยิน 92 (88.5) 12 

(11.5) 
19. ลําบากในการเหยียบคันเรง เบรก หรือคลัตชลํา 99 (95.2) 5 (4.8) 

 
ประสาทรับความรูสึก (ขอ 1 2 3 4 5 6 9 10 18) ประสาทเคลื่อนไหว (ขอ 7 8 11 12 13 14 15 19) 

ประสาทอัตโนมัติ (ขอ 16 17 ) 
การจัดการอาการ CIPN ทางระบบประสาทความรับรูสึกพบวาผูปวยใชวิธีการบีบในสวนท่ีมีอาการ นวด

ดวยยาหมอง และกํามือเพ่ือลดอาการดังแสดงในตารางท่ี 5   สําหรับการจัดการอาการ CIPN ทางระบบประสาท
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เคลื่อนไหว พบวา ใชวิธีการบีบในสวนท่ีมีอาการ นวดดวยยาหมอง และแชนํ้าอุนเพ่ือลดอาการ (ตารางท่ี 6)     
การจัดการอาการ CIPN ทางระบบประสาทอัตโนมัติโดยสวนใหญผูปวย น่ังพัก และใชดมแกวิงเวียน (ตารางท่ี 7)   

 

ตารางที่ 5 แสดงการจัดการอาการ CIPNทางระบบประสาทความรับรูสึก (N=104)  
อาการ การจัดการอาการn (%) 

บีบ ดีดน้ิว กํามือ นวดดวย
ยา 

แช
นํ้าอุน 

ใช 
walker 

มีความรูสึกคลายเข็มทิ่มที่น้ิวมือหรือมือ 
มีความรูสึกคลายเข็มทิ่มที่น้ิวเทาหรือเทา 
รูสึกชาที่น้ิวมือหรือมือ 
รูสึกชาที่น้ิวเทาหรือเทา 
รูสึกแปลบหรือปวดแสบรอนที่น้ิวมือ 
รูสึกแปลบหรือปวดแสบรอนที่น้ิวเทาหรือเทา 
มีความลําบากในการรับรูถึงการสัมผัสกับพื้นดินใต
ฝาเทา 
การแยกความแตกตางระหวางนํ้ารอนและนํ้าเย็น 
มีความลําบากในการไดยิน 

8 (61.5 ) 1 (7.6) 3(23) 1(7.6)  - - 
10 (76.9) - - 3(23.1) - - 
17(41.5) 1(2.4) 14(34.1) 6(14.6) 3(7.3)  
17(65.4) - - 7(26.9) 2(7.7) - 

2(33) - 1(16.6) 3(50) - - 
3(75) - - 1(25) - - 

1(14.2) - - 3(42.8) 1(14.2) 2(28.5) 
- - - - - - 
- - - - - - 

 
 

ตารางที่ 6 แสดงการจัดการอาการ CIPNทางระบบประสาทการเคลื่อนไหว (N=104) 
อาการ การจัดการอาการn (%) 

บีบ ดีดน้ิว น่ังพัก นวด
ดวยยา 

แช
นํ้าอุน 

ใช 
walker 

เปนตะคริวที่มือ 
เปนตะคริวที่เทา 
มีปญหาในการจับปากกาและเขียนไมถนัด 
ลําบากในการจับตองส่ิงของชิ้นเล็กๆดวยน้ิวมือ  
ลําบากในการเปดขวดโหลหรือขวดเน่ืองจากมือไมมี
แรง 
ลําบากในการเดินเน่ืองจากปลายเทาตก 
ลําบากในการขึ้นบันไดหรือลุกขึ้นจากเกาอ้ีเน่ืองจากขา
ออนแรง 

12 (75 ) 1 
(6.3) 

- 3(18.8) - - 

8(50) - 1(6.3) 7(43.8) - - 
- - - - - - 

2(100) - - - - - 
1(100) - - - - - 
3(75) - - 1(25) - - 
1(5.3) - 12(63.2) 3(15.8) 1(5.3) 2(10.5) 
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ตารางที่ 7 แสดงการจัดการอาการ CIPNทางระบบประสาทอัตโนมัต ิ(N=104) 
อาการ การจัดการอาการn (%) 

น่ังพัก ใชยา ดมยา 
รูสึกวิงเวียนศีรษะเวลาที่ทานเปล่ียนจากทาน่ังหรือทานอนเปนทายืน 
มีตาพรามัว 

28 ( 87.5) 2(6.3) 2(6.3) 
8( 80) 2 (20) - 

 
อภิปรายผล 

การวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาประสบการณอาการ
CIPN และการจัดการดวยตนเองของผูปวยมะเร็งท่ี
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด 5 กลุม ท่ีเปนสาเหตุ
ทําลายเสนประสาทสวนปลาย อาการ CIPN ในกลุม
ตัวอยางน้ีพบท้ัง อาการของประสาทรับความรูสึก การ
เคลื่อนไหว และอัตโนมัติ สอดคลองกับการศึกษาของ
ตางประเทศ (Seretny, et al., 2014; Ventzel, et 
al., 2016)ผูปวยในการศึกษาคร้ังน้ีสวนใหญเปนมะเร็ง
เตานม มะเร็งทางเดินหายใจสวนบน และมะเร็งปาก
มดลูก ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดกลุม Platinum 
ประกอบดวยยา cisplatin carboplatin และ
oxaliplatin ซ่ึงยากลุ ม Platinum จะไปยับยั้ ง        
ไมโตรคอนเดรียสราง DNA หลังใหยา ทําใหโครงสราง
ไมโตรคอนเดรียจะผิดปกติและเสียหนาท่ีไป  มีการบวม
ของไมโตรคอนเดรียเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญโดยเฉพาะ
ในเสนใยประสาท C การทําลายจะเร่ิมจากสวนลางสุด
ของเทาท้ัง 2 ขาง ผูปวยจะสูญเสียการรับความรูสึก 
และการทรงตัว ความรุนแรงขึ้นกับปริมาณยาท่ีสะสม
ในรางกาย ผูปวยเกือบทุกรายท่ีไดรับ oxaliplatin
ระบบประสาทถูกทําลายอยางเฉียบพลัน  อาการท่ีพบ
คือ มีอาการชาในสวนปลายของขาและแขน และมีการ
ก ร ะตุ ก  ต ะค ริ ว แ ล ะป ว ด กล า ม เ น้ื อ  ( Ewertz, 
Qvortrup, & Eckhoff, 2015)  ปญหาท่ีสําคัญของ
ยากลุมน้ีคืออาการ CIPN จะยังคงอยูแมวาหยุดยา 
ผูปวยจะมีอาการปรากฏอยูมากกวา 1 ป 

เคมีบําบัดในกลุมตัวอยางพบวาผูปวยไดรับยา
paclitaxel และ docetaxel ซ่ึงเปนกลุม Taxanes
อาการ CIPN สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา 
(Hershman, et al., 2013) ยาในกลุมน้ีทําลายระบบ
ประสาทเก่ียวของกับการสราง microtubules และ

ทําลายความแข็งแรงของ tubulin microtubule มีผล
ระบบประสาทรับความรูสึก และระบบการเคลื่อนไหว  
และตัวเซลลประสาท ปมรากประสาท (Ewertz, et 
al., 2015) ยาทําลายเสนประสาทรับความรูสึก ทําให
เกิดอาการชา และปวด การทําลายเสนประสาท
เคลื่อนไหว ทําใหเกิดอาการตระคริวของมือและเทา 
หรือกลามเน้ือออนแรง 

อาการ CIPN เปนผลขางเคียงจากยาเคมี
บําบัดซ่ึงมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีแตกตางกัน
ผูปวยบางรายทําใหรูปแบบการดําเนินชีวิตผูปวย
เปลี่ยนไปหรือผูปวยตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการปฏิบัติหนาท่ี
ประจําวันสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท้ังดานรางกาย
และจิตใจผูปวยมีวิธีการจัดการอาการ CIPN ดวย
ตนเองโดยวิธีการตางๆท้ังแบบใชยาและไมใชยาท่ี
หลากหลายเชนกันการศึกษาท่ีผานมาการจัดการ
อาการ CIPN แบงเปน4 รูปแบบคือ 1) การรับประทาน
อาหารเสริม 2) การใชแพทยทางเลือก 3) การออก
กําลังกาย 4) การผสมผสานวิธีการ (Chan, et al., 
2018; Derksen, et al., 2017; Speck, et al., 2012)
การศึกษาคร้ังน้ีพบวาการจัดการอาการ CIPN ของ
ผูปวยมีความแตกตางกันขึ้นกับประสบการณของผูปวย
พบวามีวิธีการจัดการอาการ CIPN แบงออกเปน 3 ดาน 
คือ อาการทางระบบประสาท ความรับรูสึก มีการ
จัดการมากท่ีสุดดวยวิธีการบีบ นวด กําแบ และใชยา
หมองนวด ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Speck และคณะ (2012) เปนการศึกษาเชิงคุณภาพใน
ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีอาการ CIPN ผูปวยใชวิธีการนวด
เพ่ือบรรเทาอาการชา หรือคลายเข็มท่ิม (Speck, et 
al., 2012) สําหรับกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี
พบวาผูปวยบรรเทาอาการชาของมือและเทาดวยการ



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 45  
 

บีบเปนสวนใหญ ซ่ึงการบีบจะทําใหเกิดแรงกดมากกวา
การนวด ทําใหอาการบรรเทาไดดีกวาวิธีการนวด 

อาการทางระบบประสาทการเคลื่อนไหวการ
ออนแรงของกลามเน้ือ มือและขา มีการจัดการมาก
ท่ีสุดดวยบีบ น่ังพัก ยืดเหยียด นวดสอดคลองกับ
การศึกษาของ Derksenและคณะ (2017) ซ่ึงเปน
การศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยางมีระบบในผูปวย
มะเร็งลําไสใหญ เก่ียวกับการจัดการตนเองของผูปวยท่ี
มีอาการ CIPN ผูปวยใชวิธีไมใชยา  หลีกเลี่ยงความเย็น 
ใหความอบอุนในสวนท่ีมีอาการ  นวด บีบ บริเวณของ
รางการท่ีมีอาการ (Derksen, et al., 2017) ท้ังน้ีการ
บีบ นวด เปนการ passive exercise ใหกับกลามเน้ือ 
ซ่ึงอาจจะทําใหอาการออนแรงดีขึ้น แตในผูปวยท่ีมี
ความออนแรงขาผูปวยจะใชวิธีการน่ังพักมากกวาวิธีอ่ืน 
ซ่ึงเปนวิธีท่ีผูปวยปองกันการหกลมท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติอาการท่ี
พบมากคืออาการวิงเวียน สอดคลองกับการศึกษาของ 
Seretny และคณะ (2014) ผูปวยจัดการตนเองมาก
ท่ีสุดดวยวิธีน่ังพัก เพ่ือปองกันการหกลม (Kolb et al., 
2016) ผูปวยปวยรับประทานยาหอมใชยาดมเพ่ือลด
อาการวิงเวียน ซ่ึงเปนการจัดการเบื้องตนท่ีผูปวย
สามารถจัดการอาการดวยตนเองได ใชยาพ้ืนบาน     
ยาหอม หรือยาดม ท่ีหาซ้ือไดงายในชุมชน พยาบาล
ควรใหคําแนะนําความปลอดภัยเก่ียวกับยาดังกลาวเพ่ือ
ความปลอดภัยของผูปวย 

จากการศึกษาคร้ังน้ีโดยสรุปการจัดการกับ
อาการ CIPN มีหลากหลายวิธี ท้ังการจัดการอาการโดย

ใชยาและไมใชยา ผูปวยเกิดการเรียนรูท่ีจะจัดการกับ
อาการดวยตนเองตามประสบการณ เพ่ือทําใหอาการท่ี
เกิดขึ้นขณะน้ันหายไปหรือบรรเทาลง  

 
ขอเสนอแนะ 

การรักษาดวยเคมีบําบัดทําใหเกิด CIPN การ
ทําลายเสนประสาทสวนปลายดวยเคมีบําบัดแตละชนิด
มีความแตกตางกัน อาการจึงมีความแตกตางกัน ผูปวย
มีการจัดการอาการ CIPN ท่ีหลากหลาย พยาบาลควร
ใหคําแนะนําท่ีปลอดภัยในการจัดการอาการสําหรับ
ผูปวย  

 
ขอจํากัดและเสนอแนะ 

ขอจํากัดในการวิจัยครั้งน้ี คือ ระยะเวลา
การศึกษานอยเกินไป ทําใหการอาการ CIPN และการ
จัดการอาการดวยตนเองของผูปวยอาจจะยังไม
ครอบคลุม ดังน้ันผูวิจัยจึงขอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี 

1. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษามากกวา 3
เดือนโดยเร่ิมจาก cycle ท่ี 1 และติดตามจนครบการ
รักษาดวยเคมีบําบัด และขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ิมขึ้น 
เพ่ือติดตามอาการCIPN ท่ีเปลี่ยนแปลง และการจัดการ
อาการดวยตนเองของผูปวย 

2. ควรศึกษาพัฒนาโปรแกรมออกกําลังกาย
เพ่ือสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือในผูปวย CIPN ท่ี
มีปญหาทางระบบประสาทการเคลื่อนไหวเพ่ือปองกัน
การหกลม 
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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 ตุลาคม 2561 ดังน้ี 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไมจัดพิมพเปนรูปเลม 

ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู ท่ี มี ค ว า ม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณาตีพิมพ
หมายถึง ผลงานท่ีผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
อยางนอย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิ ชาการที่ รับ ตี พิมพ  หมายถึ ง
บทความวิ จัย  บทความวิชาการหรือ บทความ
ปริทรรศน 
 
คําแนะนําของการเตรียมบทความ 

1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
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 ท่ีกองบรรณาธิการ
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 อัตรา
คาธรรมเนียม 4,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
คาลงทะเบียนตีพิมพบทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

190 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

 3.1  ชื่อเร่ือง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3.2.ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  

(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
3.3. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(Abstract)  
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  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธี วิ จัย ท่ี มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จัย   เป นการเขี ยนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่ง ท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 

3.10. ขอเสนอแนะในการเขียนขอเสนอแนะ
จากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเ พ่ือการนํา
ผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอดใน
อนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบจาก
การวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอางอิง 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 . 1   ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษา ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู นิพนธ ทุกคน และสถานท่ี
ทํางาน 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  ท่ี
ตรงกับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 
     4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตางๆมาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 

5. การอางอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของ APA ฉบับพิมพคร้ังท่ี 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวไทยใหลงท้ังชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ท้ังน้ีรวมถึงผูแตงชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเปน
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผูแตง โดยใชนามสกุลขึ้นตน
เหมือนผูแตงชาวตางประเทศดังตัวอยาง 

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

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

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สําหรับการวิจัย. (พิมพคร้ังท่ี4). 
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.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ชื่อผูนิพนธ. (ปท่ีพิมพ). ชื่อเร่ือง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ ตั้งแตพิมพคร้ัง
ท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: สํานักพิมพ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน:  
 การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรมทองถิ่น 
 การบูรณาการ ความรูพ้ืนบานกับกาจัดการ 
 เรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหลงเรียนรูปาปูตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร 
 วิจัย ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ-สาร 
 คามเปเปอร 
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 สื่ออิเล็กทรอนิกส 
 ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุง
ลาสุด). ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบคนเม่ือ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตางๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตางๆ ถูกตอง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังคําศัพททาง
วิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชในบทความ
ขอใหผูเขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความนาเชื่อถือและ
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ทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตงและปพิมพ
ปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารท่ี
เปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิในการ
พิจารณาลงตีพิมพ 

8. 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  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 

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/bcnpy เพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ
ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

 9.2. เม่ือบทความผานประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีการแจ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รับการแจงจากกองบรรณาธิการ 

ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผูนิพนธหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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