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บทคัดยอ 
 ความปวดภาวะซึมเศราเปนปญหาท่ีพบบอยในผูปวยมะเร็งยังมีขอมูลจํากัดในการศึกษาความปวด และ 

ภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษาการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความปวดและภาวะซึมเศราของ

ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษา การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง กลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ

รังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จํานวน 166 คน เก็บขอมูลดวยแบบบันทึก cancer profile 

แบบสอบถามความปวด Brief Pain Inventory (BPI)  แบบประเมินDN4 ประเมินลักษณะความปวด

Neuropathic และแบบประเมินภาวะซึมเศราThe  Center  for  Epidemiological  Studies  Depression 

Scale (CES-D) วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางเปนผูปวยมะเร็งเตานมมากท่ีสุด รอยละ 16.9  สวนใหญอยูใน

ระยะท่ี 2 มีความปวด รอยละ 47.6 และ ลักษณะความปวดแสบปวดรอน มากท่ีสุดรอยละ 33.1 ความรุนแรงของ

ความปวดมากท่ีสุดเฉลี่ย 3.47 (SD3.40) ปวดนอยท่ีสุดเฉลี่ย 1.52 (SD1.85) ความรุนแรงความปวดระดับเล็กนอย

ถึงปานกลาง ความปวดรบกวนในชีวิตประจําวันท่ีมากท่ีสุด ไดแก ดานการนอนหลับเฉลี่ยเทากับ 2.95 (SD ± 

3.49)  พบกลุมตัวอยางท่ีไดรับรังสีรักษามีภาวะซึมเศรา รอยละ 13.3 

 คําสําคัญ : ความปวด ภาวะซึมเศรา รังสีรักษา ผูปวยมะเร็ง    
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Abstract 
Pain and depression are a common problem in cancer patients. There has been limited 

information on the study of pain and depression in cancer patients receiving radiotherapy.  This 

study aimed to study pain and depression of cancer patients receiving radiotherapy. The cross-

sectional descriptive design was conducted. The samples were 166 cancer patients who were 

received radiotherapy in UbonRatchathani Cancer Hospital. Data were collected using cancer 

profile, the Brief Pain Inventory (BPI), the DN4 questionnaire was used to identify neuropathic 

characteristics,and the Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D). Data were 

analyzed by using descriptive statistics.The results found that the samples were the most breast 

cancer patients (16.9%) and the most was stage 2. Pain was report 47.6 %,pain with neuropathic 

characteristics was reported (33.1%).  The mean of worst pain intensity was 3.4 (SD±1.6), mean 

of least pain was 1.52 (SD±1.85). The most disturbing pain in daily life was sleeping, the mean 

was 2.95 (SD ± 3.49).The sample with depression was 13.3%. 

 Keywords: Pain, Depression, Radiotherapy, Cancer patient 
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บทนํา 
 มะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก 

(Siegel, Miller, & Jemal, 2017) สําหรับประเทศไทย

มะเ ร็ง เปนสา เหตุ อันดับท่ีสองของการเสียชี วิต 

(Donsuk Pongnikorn, Krittika Suwanrungruang, 

& Rangsiya Buasom, 2015) ผูปวยมะเร็งเผชิญกับ

ความทุกขทรมานเปนอยางมาก ท้ังดานรางกาย จิต

สังคม และจิตวิญญาณ อาการทางกายท่ีพบบอย ไดแก 

ความปวด ออนเพลีย หายใจหอบเหน่ือย ทองผูก 

คลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด และผอมแหง 

เปนตน ทางดานจิตใจ ผูปวยตองเผชิญกับความเครียด 

วิตกกังวล ทอแท ซึมเศรา และความกลัว (Dong, 

Butow, Costa, Lovell, & Agar, 2014)สงผลกระทบ

ท้ังดานรางกายและจิตใจและตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

มะเร็ง  

 การรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันมีวัตถุประสงค

เพ่ือกําจัดและควบคุมการกระจายของเซลลมะเร็ง 

ประกอบดวยการผาตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษา  การ

รักษารวมดวยรังสีรักษาจะชวยเพ่ิมโอกาสควบคุม

โรคมะเร็งไดดีขึ้น (Valli et al., 2018) รังสีชนิดท่ีใช

รักษาผูปวยมะเร็ง เปนรังสีคลื่นแมเหล็กไฟฟาประเภท

ไอออนไนซ (ionizing radiation) ท่ีทําใหเซลลบาดเจ็บ

และถูกทําลายโดยการแตกตัวเปนประจุบวกและประจุ

ลบ  เชน รังสีเอ็กซ (x-rays) รังสีโฟตอน (photons) 

รังสีแกมมา (gamma rays) รังสีบีตา (beta-rays) และ

รังสีโปรตอน (proton) (Wang et al., 2018) ซ่ึงการ

รักษารวมดวยรังสีรักษาดังกลาวทําใหการอัตราการอยู

รอดชี วิตของผูป วยมะเ ร็งดีขึ้น แตขณะเดียวกัน

ผลขางเคียงของการรักษารังสีรักษามีผลกระทบตอ

คุณภาพชี วิตผูปวยในระยะยาวอยาง มีนัยสําคัญ 

(Zhang, Wu, Sun, Li, & He, 2018)  ผลกระทบของ

การรักษาโดยใชรังสีรักษาน้ัน เกิดเน่ืองจากผลขางเคียง

ของรังสีกอใหเกิดการอักเสบของเน้ือเยื่อหรืออวัยวะท่ี

ไดรับรังสี สงผลใหเซลลบาดเจ็บโดยเปนการอักเสบท่ี

เกิดจากรังสี ไมใชการอักเสบท่ีเกิดจากการติดเชื้อ และ 

ผลจากการรังสีรักษามีผลทําใหเน้ือเยื่อตายบาดเจ็บ ทํา

ใหมีการกระตุนเซลล ประสาทรับความปวดท่ีมีตาม

ผิวหนัง อวัยวะภายใน กลามเน้ือ และเน้ือเยื่อเก่ียวพัน 

(Blanchard et al., 2014) จะเกิดขึ้นกับเน้ือเยื่อหรือ

อวัยวะเฉพาะสวนท่ีไดรับรังสี ผลการรักษาดังกลาวทํา

ใหผู ป ว ย เ กิดความปวด  (Schaller, Dragioti, 

Liedberg, & BLarsson, 2017) 

          ความปวดในการรักษาดัวยรังสี รักษาพบ

อุบัติการณความปวดรอยละ 30-70 และความปวดอาจ

เปนปวดเฉียบพลัน  หรือปวดเ ร้ือรัง   ซ่ึงขึ้นกับ

ระยะเวลาท่ีเกิด (Schaller,  Dragioti,  Liedberg,  & 

Larsson, 2017) รังสีอาจจะทําลายเสนประสาททําให

เกิดอาการปวดชนิดNeuropathic pain เกิดจากการ

บาดเจ็บของระบบประสาทสวนปลายหรือสวนกลาง 

ผูปวยมักอธิบายวามีอาการปวดแบบแสบรอน เสียด

แทง ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษาบริเวณท่ีศีรษะและ

ลําคอ ชองอกและชองทอง (Kataoka et al., 2016) 

ซ่ึงเปนบริเวณท่ีระบบประสาทของรางกาย ทําใหผูปวย

รับรูปวดมาก และรูสึกวารุนแรง รบกวนการดําเนินชีวิต

สงผลตอจิตใจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ความปวดมี

ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็ง ผูปวยท่ีมี

อาการปวดเร้ือรังสวนใหญจะมีปญหาทางอารมณรวม

ดวย ท่ีพบบอยคือโรคซึมเศรา  ท้ังน้ีความปวดอาจจะ

เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา หรือภาวะซึมเศรา

ทําใหความรุนแรงของความปวดเพ่ิมขึ้นได (Arora,  

Saini,  Nautiyal, Verma,  Gupta,  Kalra, & 

Ahmad, 2019)   

ภาวะซึมเศราเปนปญหาในผูปวยมะเ ร็ง

(Gröpper, van der Meer,  Landes,  Bucher,  

Stickel, & Goerling, 2016) ในผูปวยโรคมะเร็ง พบ
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ภาวะซึมเศราไดสูงกวาคนท่ัวไปถึง 3 เทา (Linden, 

Vodermaier, MacKenzie, & Greig, 2012)  จากการ

ความทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับภาวะซึมเศราในผูปวย

มะเร็ง พบวาโรคซึมเศรา (Major Depression) มีความ

ชุกตั้งแตรอยละ 0-38 และภาวะซึมเศรา (Depression 

Spectrum Syndrome)ความชุกท่ีรอยละ 0-58 

(Massie, Lloyd-Williams, Irving, & Miller, 2011)

ในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาพบวา

ภาวะซึมเศราสามารถอยูไดตลอดและหลังการรักษา 

(Hess & Chen, 2014) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความ

ปวด และภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษา

โดยสวนใหญเปนการศึกษาของตางประเทศ  งานวิจัย

ของไทยเก่ียวกับผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษาสวนใหญ

จะเปนการศึกษาเ ก่ียวกับการจัดการอาการของ

ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการไดรับรังสีรักษาเชน จัดการ

กับอาการ ผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงโดยเกิดการอักเสบ 

อาการเหน่ือยลา การอักเสบของเยื่อบุในชองปาก เปน

ตน แตยังพบขอมูลจํากัดในการศึกษาเก่ียวกับความ

ปวดและภาวะซึมเศราในผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษา 

การวิจัยน้ีจึงมีความสําคัญท้ังน้ีเพ่ือเปนขอมูลในการดู

ผูปวยตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย   
 เพ่ือศึกษาประสบการณความปวด ภาวะ

ซึม เศ ร า ของผู ป ว ยมะ เ ร็ ง ท่ี ได รั บ รั ง สี รั กษ า ใ น

โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวางดําเนินการรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือน ตุลาคม  

2561 ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

1. ประชากรกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี
เปนผูปวยมะเร็งท่ีไดรับรังสีรักษา ในโรงพยาบาลมะเร็ง 
จังหวัดอุบลราชธานี จากสถิติจํานวนผูปวยมะเร็งท่ี
ได รับ รังสี รักษา ในชวงเวลา ตุลาคม 2560 - 
พฤศจิกายน 2560 จํานวน  280 ราย   

2. กลุมตัวอยางคํานวณดวยการใชสูตรของ
การประมาณคาเฉลี่ย (อรุณ จริวัฒนกุล, 2551)  

ไดกลุมตัวอยาง ท่ีศึกษาท้ังหมดจํานวน 166 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติดังน้ี 

 
เกณฑคัดเขา (inclusion criteria) 

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

และรับการรักษาดวยรังสีรักษาวิธีการรักษา
ระยะไกล External radiation ( Teletherapy) 

3. ไดรับการรักษาดวยรังสีอยางนอยจํานวน 1 
cycle ของแผนการรักษาดวยรังสีรักษา
ท้ังหมด ในชวงเวลาของการศึกษา 

4. รูสึกตัวดี สามารถติดตอสื่อสารภาษาไทย  
5. ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี 

 
เกณฑคัดออก (exclusion criteria) 

 Prognosis นอยกวาหรือเทากับ 6 เดือน 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดจาก

การทบทวนวรรณกรรม ทีมผูวิจัยไดตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา โดยผู เชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวนํามา

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ แลวนํามาหาคาดัชนี
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ความตรงตามเน้ือหา (IOC) มีคาระหวาง 0.67 -1.0  

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย คร้ังน้ี 

ประกอบดวย 5 สวน ดังน้ี 

1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย 
ขอมูล สวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส  

2. แบบบันทึก Cancer profile ไดแก การ
วินิจฉัย staging  การรักษา  

3. แบบสอบถามความปวด Brief Pain 
Inventory (BPI) ฉบับภาษาไทย (Chaudakshetrin, 
2009) แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน คือ  ระดับ
ความรุนแรงของความปวด  (0 ไมปวด 10 ปวดมาก
ท่ีสุด)   และ สวนท่ี 2 ผลกระทบของความปวด ตอ
กิจกรรมโดยท่ัวไป  อารมณ ความสามารถในการเดิน 
งานประจําวัน ความสัมพันธกับผูอ่ืน การนอนหลับ 
ความสุขในชีวิตประจําวัน (0 ไมกระทบ  10 กระทบ
มากท่ีสุด) สวนท่ี 3 การจัดการความปวดและผลของ
การจัดการความปวด ตรวจสอบความความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ Cronbach Alpha Coefficient เทากับ  
0.81 

4. แบบประเมินภาวะซึมเศรา โดยใชแบบ
ประเมิน The  Center  for  Epidemiological  
Studies Depression Scale (CES-D) พัฒนาขึ้นโดย 
Radloff(Radloff, 1977) แปลเปนภาษาไทยโดย  วิไล  
คุปตนิรัติศัยกุล  ในการใชเคร่ืองมือน้ีในกลุมตัวอยาง
โรคมะเร็งเปนการประมินภาวะซึมเศราดานจิตใจของ
กลุมตัวอยางมะเร็ง ซ่ึงไมรวมผลกระทบจากโรคมะเร็ง
และการรักษา เชน นํ้าหนักลด เบื่ออาหาร  มีการนํา
แบบประเมินภาวะซึมเศรา CES-D ฉบับภาษาไทยมา
ประเมินกลุมตัวอยางมะเร็ง  แบบสอบถามมี 20 ขอ
คําถาม เปนมาตรวัดแบบ rating scale 4 ระดับ 0 ถึง 
3; 0 = ไมเลย (นอยกวา 1 วัน) ,1 = นาน ๆคร้ัง(1–2 
วัน ), 2 บอยๆ (3–4 วัน ) 3 = ตลอดเวลา (5–7 วัน) 
วัดใน 4 ดาน คือ ความรูสึกดานอารมณ ซึมเศรา 
ความรูสึกดี คะแนนมากกวา 22 คะแนน ระบุวากลุม
ตัวอยาง มีภาวะซึมเศราความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
Cronbach Alpha Coefficient เทากับ 0.87  

5. แ บ บ ป ระ เ มิ น   DN4 ( Douleur 
Neuropathique 4 questions questionnaire) มีขอ
คําถาม 7 ขอ อธิบาย 

ลักษณะของความปวด ตรวจสอบความความ
เท่ียงของเคร่ืองมือ Cronbach Alpha Coefficient 
เทากับ 0.72 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยน้ีไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  เลขท่ีรับรอง 

EC 004/2018 หลังจากผานการรับรองจริยธรรมวิจัย

ทีมผู วิจัยติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลมะเร็ง

อุบลราชธานี เม่ือได รับอนุญาตจากผู อํานวยการ

โรงพยาบาลแลว พบหัวหนาหอผูปวยรังสีรักษาชี้แจง

วัตถุประสงคการวิจัย แลทีมวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง 

โดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย 

ประโยชนหรือความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย การ

เก็บรักษาความลับของขอมูล การนําเสนอขอมูลใน

ภาพรวม และสิทธิในการเขารวมหรือปฏิเสธการเขา

รวมวิจัยใหกับกลุมตัวอยางทราบและกลุมตัวอยางเปน

ผูตัดสินใจเขารวมการวิจัย ผู วิจัยจึงใหลงชื่อในใบ

ยินยอม 

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการ

หาคา ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 
 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอย

ละ 62  อายุ 51-60 ป รอยละ 30.1  อายุเฉลี่ยกลุม 

58.22 ป (SD ± 12.04)  สถานภาพสมรสคูรอยละ 
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76.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 72.9  

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 66.9  รายไดอยู

ในชวงนอยกวาหรือเทากับ 5,000 บาท รอยละ 69.9  

 ขอมูลการเจ็บปวยและการรักษากลุมตัวอยาง

พบวาเปนผูปวยมะเร็งเตานมมากท่ีสุด รอยละ 16.9  

รองลงมาปวยเปนมะเร็งปากมดลูก รอยละ 12.7  อยู

ใน stage 2  มากท่ีสุดรอยละ 38  รองลงมาเปน stage 

3  รอยละ 31.3  แสดงในตารางท่ี 1 

 
 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n =166) 

ชนิดของมะเร็ง จํานวน (รอยละ) ชนิดของมะเร็ง จํานวน (รอยละ) 
  Breast  28 (16.9) Bone 4(2.4) 
Cervix 21(12.7) Stomach 3(1.8) 
Nasopharynx 16 (9.6) Bladder 3(1.8) 
Colon 14(8.4) Parotid gland 2(1.2) 
Buccal 13 (7.8) Hypopharynx 2(1.2) 
Lymphoma 8(4.8) Throat 2(1.2) 
Rectum 7 (4.2) Larynx 1(0.6) 
Lung 7(4.2) Prostate 1(0.6) 
Head and neck 7 (4.2) Kidney 1(0.6) 
Oropharynx 6 (3.6) Tonsil 1(0.6) 
Brain 6 (3.6) Uterine 1(0.6) 
Skin 5 (4.2) Multiple myeloma 1(0.6) 
Supraglottic 5 (4.2) Pancreases 1(0.6) 

Staging 
Stage 1 15 (9.0) 
Stage 2 63 (38.0) 
Stage 3 52 (31.3) 
Stage 4 36 (21.7) 

 

การรักษาท่ีพบสวนใหญเปนการรักษาดวยรังสีรักษารอยละ  28.9   รองลงมาเปนการรักษารวมดวยรังสี

รักษา เคมีบําบัด และการผาตัดรอยละ 28.3  ขนาดปริมาณของการฉายรังสีท่ีกลุมตัวอยางไดรับมากท่ีสุด คือ 101 

– 200เกรย รอยละ 63.9  และจํานวนคร้ังท่ีไดรับการฉายรังสีมากท่ีสุดคือ 21-30 fraction รอยละ 47.0ดังแสดง

ในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนรอยละชนิดของรังสีรักษา 

การรักษา จํานวน(รอยละ) 
รังสีรักษา 
รังสีรักษาและเคมีบําบัด 
รังสีรักษาและการผาตัด 
รังสีรักษา เคมีบําบัด และการผาตัด 

48 (28.9) 
41 (24.7) 
30 (18.1) 
47(28.3) 

ขนาดของการฉายแสง (เกรย (Gy) จํานวน(รอยละ) 
1 – 100  11 (6.6) 
101 – 200 106 (63.9) 
201 – 300 37 (22.3) 
301 – 400 11 (6.6) 
601 – 700 1 (.6) 

จํานวนครั้งของการฉายแสง ( fraction ) จํานวน(รอยละ) 
0-10 31 (18.7) 
11-20 42 (25.3) 
21-30 78 (47.0) 
31-40 13 (7.8) 
41-50 2 (1.2) 

 

1. ประสบการณความปวดและผลกระทบความปวด 
พบวากลุมตัวอยางจํานวน 166 พบวามีประสบการณความปวดจํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 47.6และไมมี

ความปวดจํานวน87 คน คิดเปนรอยละ 52.4 ระดับความรุนแรงของความปวดมากที่สุดเฉล่ียเทากับ 3.47 (SD3.40) ปวด

นอยที่สุดเฉล่ียเทากับ 1.52 (SD1.85) ปวดปจจุบันเฉล่ียเทากับ 1.66 (SD2.30) และกลุมตัวอยางทนตอความปวดไดใน

ระดับความเฉล่ียเทากับ 4.62 (SD 2.77)  ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงคาเฉล่ียของระดับความปวด และผลกระทบของความปวด  (n = 79)  

 Mean  SD 

ระดับความรุนแรงประสบการณความปวด   

     ปวดมากท่ีสุด 3.47 3.40 

     ปวดนอยท่ีสุด 1.52  1.85 

ปวดปจจุบัน 1.66 2.30 

ปวดเฉลี่ย 2.21 1.60 

ระดับความทนตอความปวด 4.62 2.77 

 ระดับความรุนแรงผลกระทบของความปวด             

กิจกรรมโดยท่ัวไป 2.92 3.38 

     อารมณ 2.94 3.57 

     ความสามารถในการเดิน 2.56 3.25 

     งานประจําวัน 1.35 1.71 

     ความสัมพันธกับผูอ่ืน 2.76 3.62 

การนอนหลับ 2.02 3.23 

     ความสุขในชีวิตประจําวัน   2.95 3.49 
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2. ลักษณะอาการปวด 
 กลุมตัวอยางรายงานลักษณะอาการปวดแสบปวดรอนมากท่ีสุด รอยละ 33.1 และมีอาการ ยิบๆซาๆ มาก
ท่ีสุดรอยละ 52.4 ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 

  ตารางที่ 4 ตารางแสดงจํานวนรอยละลักษณะความปวด ลักษณะอาการในบริเวณฉายรังสี (n = 166) 

ลักษณะความปวด จํานวน รอยละ 

ปวดแสบปวดรอน 55 33.1 

ปวดเย็นเหมือนถูกนํ้าแข็ง 29 17.5 

ปวดเย็นเหมือนถูกไฟซอต 42 25.3 

ยิบๆซาๆ 87 52.4 

แปลบปลาบคลายเข็มตํา 63 38.0 

ชาไรความรูสึก 74 44.6 

คัน 68 40.96 

 

เม่ือแยกเฉพาะกลุมตัวอยางท่ีไดรับรังสีรักษาเพียงอยางเดียวจํานวน  48 คน พบวากลุมตัวอยางท่ีไดรับมี

ลักษณะปวดแสบปวดรอน รอยละ 31.3 และ มีอาการยิบๆๆซาๆ รอยละ 45.8 (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางที่ 5  ตารางแสดงจํานวน รอยละลักษณะความปวด ลักษณะอาการในบริเวณปวด (n =48) 

ลักษณะความปวด จํานวน รอยละ 

ปวดแสบปวดรอน 15 31.3 

ปวดเย็นเหมือนถูกนํ้าแข็ง 9 18.8 

ปวดเย็นเหมือนถูกไฟซอต 7 20.2 

ยิบๆซาๆ 22 45.8 

แปลบปลาบคลายเข็มตํา 18 37.5 

ชาไรความรูสึก 17 35.5 

คัน 21 43.8 
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3. การบําบัดความปวดดวยยา  
การบําบัดความปวดดวยยา พบวามีการใชยากลุม opioid เปนจําพวกยา มอรฟน รอยละ 13.3 และกลุมยา 

Non – opioid  รอยละ 11.4  สําหรับผลขางเคียงจากการรับประทานยาบําบัดความปวดพบวามีอาการเซ่ืองซึม

เฉลี่ยเทากับ 2.29 (SD ± 3.02) คลื่นไส/อาเจียนเฉลี่ยเทากับ 1.40 (SD ± 2.30) ทองผูกเฉลี่ยเทากับ 2.13 (SD ± 

2.96) และ วิธีการท่ีชวยใหบําบัดอาการปวดเฉลี่ยเทากับ 3.84 (SD ± 3.71)ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางที่ 6  ตารางแสดงยาท่ีใชบําบัดอาการปวด วิธีการบําบัดอาการปวดและผลขางเคียง  จากการรับประทานยา 

การบําบัดรักษาอาการปวด จํานวน รอยละ 

ไมใชยา 124 74.7 

Opioid 22 13.3 

Non - opioid 19 11.4 

NSAIDS 1 0.6 

ผลขางเคียงจากการรับประทานยาบําบัดปวด 

 mean S.D 

อาการเซ่ืองซึม 2.29 3.02 

คล่ืนไส/อาเจียน 1.40 2.30 

ทองผูก 2.13 2.96 

 

4. ภาวะซึมเศรา 
พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษามีภาวะซึมเศราจํานวน 22 คนคิดเปนรอยละ 13.3   
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การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวากลุมตัวอยางไดการ

รักษาดวยรังสีรักษา 3 แบบคือ รังสีรักษาอยางเดียว 

และการรักษารวมกับ การใหเคมีบําบัด และการผาตัด

รวมดวยซ่ึงวัตถุประสงคการรักษา เพ่ือการรักษาของ

ระยะโรคและบรรเทาอาการเน่ืองจากมะเร็ง พบวา

ประสบการณความปวดของกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ี

พบรอยละ 47.6 สอดคลองกับการศึกษาแบบ Meta-

analysis ของ Van Den Beuken-Van และคณะ

พบวาผูปวยมะเร็งขณะใหการรักษามีความปวดรอยละ 

55 (Van Den Beuken-Van, Hochstenbach, 

Joosten, Tjan-Heijnen, & Janssen, 2016) คะแนน

ความรุนแรงของความปวดในการศึกษาคร้ังน้ีอยูในชวง

เล็กนอยถึงปานกลาง ซ่ึงความปวดต่ํากวาการศึกษา

ของ Lewis และคณะ (Lewis, Salins, Kadam, & 

Rao, 2013) ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางท่ีแตกตางกัน 

และขนาดรังสีท่ีใหมีความแตกตางกันผลกระทบของ

รังสีจึงมีความแตกตางกัน สงผลตอความรุนแรงของ

ความปวด 

ผลกระทบของความปวดดังกลาวทําใหรบกวน 

ความสุขในชีวิตประจําวัน การนอน และ กิจกรรม

โดยท่ัวไปผลการศึกษาพบวาผลกระทบของความปวด

ตอ กิจกรรมโดยท่ัวไป  อารมณ  ความสามารถในการ

เดิน  งานประจําวัน  ความสัมพันธกับผูอ่ืน  การนอน

หลับความสุขในชีวิตประจําวัน อยูในระดับท่ีต่ํา ท้ังน้ี

เน่ืองจาก ความปวดของกลุมตัวอยางอยูในระดับต่ํา 

และเปนระดับความปวดท่ีกลุมตัวอยางสามารถทนได 

สอดคล อง กับการศึกษาของ  Astrup และคณะ  

(Astrup, Rustøen, Miaskowski, Paul, & Bjordal, 

2015) เน่ืองจากในปจจุบันการจัดการความปวดใน

ผูปวยมะเร็งมีประสิทธิภาพ ทําใหโดยสวนใหญความ

ปวดอยูในระดับต่ํา อีกท้ังกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ัง

น้ีโดยสวนใหญ อยูใน Stage 2 ซ่ึงทําใหความปวดไม

รุนแรงเน่ืองจากท้ังตัวโรคและการรักษา 

ลักษณะความปวดของกลุมตัวอยางพบวา

ผูปวยมีอาการปวดแบบ Neuropathic pain ซ่ึงอาการ

ปวดท่ีพบมากท่ีสุด จะมีลักษณะปวดแสบปวดรอน รวม

ไปถึงอาการปวดท่ีคันๆ ยิบๆซาๆ  เชนเดียวกันกลุม

ตัวอยางท่ีไดรับรังสีรักษาเพียงอยางเดียว ไมมีการรักษา

รวม พบอาการปวดแบบ Neuropathic pain เชนกัน 

คือ มีลักษณะปวดแบบปวดแสบปวดรอน รวมกับมี

อาการยิบๆซาๆ มากท่ีสุด รองลงมาเปนอาการคัน ซ่ึง

ไดสอดคลองกับผลการศึกษาของ Bouhassiraและ

คณะ (Bouhassira, Luporsi, & Krakowski, 2017) 

Neuropathic pain เกิดจากพยาธิสภาพของระบบ

ประสาท กอนมะเร็งไปกดทับเสนประสาท การ

แพรกระจายระหวางมะเร็งไปตามเสนประสาทรับความ

ปวด หรือมีการทําลายระบบประสาทจากการรักษา

มะเร็ง เชน จากการผาตัด เคมีบําบัด และรังสีรักษา 

เปนตน อาการปวดมักเปนอาการปวดแสบปวดรอน

รวมกับอาการชา (Davis, 2018) 

 การจัดการความปวดของกลุมตัวอยางมีท้ัง

การใชยา รอยละ 25.3 และไมใชยา รอยละ 74.7 การ

จัดการความปวดโดยใชยา ไดแก ยากลุมอนุพันธฝน 

กลุ ม ท่ีไม ใชอ นุ พันธฝ น  และกลุ มลดปวด ท่ีไม ใช     

สเตียรอยด  ซ่ึงจากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง

สวนมากไมไดใชยา เน่ืองจากความปวดอยูในระดับ

เล็กนอย และการจัดการความปวดท่ีไมใชยา สอดคลอง

กับการศึกษาของHess และคณะ และ Schaller และ 

คณะ (Hess & Chen, 2014;Schaller, Dragioti, 

Liedberg, & BLarsson, 2017) 

สําหรับภาวะซึมเศราจากการศึกษาในคร้ังน้ี 

พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะซึมเศรารอยละ 13.3 มี

ความแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมาในผูปวยท่ีไดรังสี

รักษา (Lewis, S., Salins, N., Kadam, A., & Rao, R, 
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2013) ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี มี

ความหลากหลายของมะเร็ง และขอจํากัดในการศึกษา

คร้ังน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวาง จากการศึกษาของ 

Lewis และคณะ จะพบภาวะซึมเศราเพ่ิมมากขึ้นใน

สัปดาหท่ี 4-6 ของการรักษา   ในกลุมท่ีมีภาวะซึมเศรา

พบวาระดับความปวดเฉลี่ยเทากับ5.18 คะแนน ซ่ึงสูง

กวากลุมท่ีไมมีภาวะซึมเศรา  
 

 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
       ผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาควรไดรับการประเมินคัด

กรองภาวะซึมเศราเพ่ือใหการชวยเหลือ ดูแลแบบองค

รวมท้ังดานรางกายและจิตใจ 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  กา รศึ กษ า ค ร้ั ง น้ี ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง มี ค ว า ม

หลากหลายของมะเร็ง ควรมีการศึกษาในผูปวยมะเร็ง

ชนิดใดชนิดหน่ึง ไดรังสีรักษาอยางเดียว และติดตามใน

ระยะยาวตอไป 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2562 

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

 เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  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
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน 
 
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   
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 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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