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การเขียนอางอิงบทความจากสื่ออินเทอรเน็ต 
มีรูปแบบและองคประกอบเชนเดียวกับบรรณานุกรมท่ีเผยแพรท่ัวไป 

ในรูปสิ่งพิมพ รายละเอียดท่ีควรมี ไดแก ชื่อผูแตง ชื่อเร่ือง ปท่ีผลิต (เทียบ 

ไดกับปที่พิมพ) และตองมีขอมูลที่เก่ียวของกับการสืบคนเอกสารน้ัน ๆ 

ระบุไวไดแก วันท่ีและเดือนปที่สืบคน และยูอารแอล 

Einstein, A. (2000). Relativity: The special and general theory 
 (R.W. Lawson, Trans.). New York: Bartleby. com. (printing 

 version was published by Henry Holt, .New York in 1920). 

 Retrieved August 21, 2002, from http://www.Bartleby.com/173/ 

การใชภาษาและการพิมพตนฉบับ 

ใชแบบอกัษร Cordial new หรอื Cordial UPC ขนาด 14 พิมพเวนชอง 

 หางจากขอบกระดาษทุกดาน ดานละ 2.5 ซม. พิมพเวนบรรทัด 

 พิมพหนาเดียว และมีเลขหนากำกับ 

แยกภาพและตารางออกจากเน้ือหา 

ตนฉบบัเปนภาษาไทย ถาจำเปนตองใชภาษาอืน่ใหระบุ ไวในวงเลบ็ และ 

พิมพดวยตัวอักษรตัวพิมพเล็กท้ังหมด ยกเวนชื่อเฉพาะหรือคำยอ 

 ใชศพัทภาษาอังกฤษไดในกรณีท่ีเปนช่ือเฉพาะไมมคีำแปล เปนภาษาไทย 

 หรือการแปลทำใหสื่อความหมายผิดไปจากความหมายจริง 

ชื่อยา ใหใชชื่อ Generic แลววงเล็บชื่อทางการคา 

การสงตนฉบับ 
บทความทุกชนิดตองมีหนาแรก 

กรณีทีส่งตนฉบบัทีแ่กไขตามคำแนะนำของผูทรงคณุวุฒ ิตองแสดง สวนท่ี 

 แกไขแลว โดยการพิมพดวยสีแดง หรอื เนนตรงสวนท่ีแกไขในตนฉบบัท่ีพิมพ 

กรณีที่ผูนิพนธไมแกไขหรือเพ่ิมเติมเน้ือหาตามท่ีผูทรงคุณวุฒิ 

 แนะนำ กรุณามีหนังสือชี้แจงประกอบกับตนฉบับ 

อน่ึง ผูเขียนบทความควรเก็บตนฉบบัไว 1 ชดุ สงตนฉบบั 2 ชดุพรอมแผนดิสก 

 1 แผน หรือ สงเปน attached file ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ถึง 
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บรรณาธิการแถลง 

 “กลามเนื้อและการเคลื่อนไหว” 
 
 International Classification of Functioning, Disability and 
Health (ICF) จำแนกโครงสรางรางกายท่ีเก่ียวกับการเคล่ือนไหวไว 
คราว ๆ ประกอบดวย โครงสรางศีรษะและบริเวณคอ, โครงสราง 
บริเวณไหล, โครงสรางรยางคสวนบน, โครงสรางสวนเชิงกราน, 
โครงสรางรยางคสวนลาง, โครงสรางลำตัว รวมท้ังโครงสรางกลาม 
เน้ือและกระดูกอ่ืน ๆ ทั้งนี้ การเคล่ือนไหวของขอและกระดูกเกิดขึ้น 
ไดจากกลามเนื้อหดตัว-คลายตัว ท่ีถูกควบคุมดวยประสาทสั่งการ 
และประสาทรับความรูสึกท่ีควบคุมความตึงของกลามเน้ือ, ควบคุม 
กลามเน้ือตาง ๆ ใหทำงานประสานกัน, ควบคุมรีเฟล็กซการเคล่ือน 
ไหวตาง ๆ รวมทั้งรูปแบบการเดิน (gait pattern) 
 เมื่อกลามเนื้อทำหนาท่ีบกพรองทำใหการเคล่ือนไหวขอจำกัด 
เชน  

 - เมื่อกลามเน้ือบาดเจ็บโดยตรง การขยับเคลื่อนไหวขอทำให 
  เจ็บ อาการเจ็บจึงจำกัดการเคล่ือนไหว 

 - กรณีกลุมอาการไมโอฟาสเชียล ที่มีพยาธิสภาพท่ีกลามเนื้อ 

  ที่สงผลใหผูปวยมีอาการปวด, ลางาย และบางคร้ังการ 

  เคล่ือนไหวขอจำกัด  
 - กรณีรอยโรคท่ีสมองเชน อัมพาตสมองใหญ (cerebral palsy) 

  ที่คนท่ัวไปเรียกวา ซีพี หรือ โรคสมองพิการ กลามเน้ือกลาม 

  เน้ือตึงตัวมาก (hypertonia) หรือ มีภาวะกลามเน้ือหดเกร็ง 

  (spasticity) ทำใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวแขนขาผิดปกติ 

  หรือรูปแบบการเกิดผิดปกติ 

 บางครั้งความผิดปกติอยูที่กระดูกหรือขอ เชน โรคขอเส่ือม ที่สง 

ผลกระทบตอกลามเน้ือที่อยูรอบ ๆ ขอ ทำใหกลามเน้ือลีบและออน 

แรง และจำกัดการเคล่ือนไหวของขอนั้น 

 ดังน้ัน การทำใหกลามเน้ือเหลาน้ีกลับมาทำหนาท่ีปกติหรือใกล 

เคียงปกติ เปนหนาท่ีของแพทยเวชศาสตรฟนฟู ใหการบำบัดและ 

ฟนสภาพดวยวิธีกายบริหาร, ดวยการใชยา, ดวยอุปกรณพยุง 
เปนตน แตบางคร้ังความผิดปกติหรือโรคท่ีเปนตนเหตุใหกลามเน้ือ 
และ/หรือขอทำหนาท่ีบกพรองนั้น ยากเกินกวาท่ีจะฟนสภาพให 

กลับมาเหมือนเดิมได แพทยเวชศาสตรฟนฟูจึงจำเปนตองปรึกษา 

แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอ่ืน เชน ประสาทศัลยแพทย(neurosurgeon) 
หรือ ศัลยแพทยออรโทปดิกส เพ่ือพิจารณาการผาตัดแกไข เชน ลด 

ภาวะตึงตัวมากเกิน, แกไขรูปพิการ เปนตน  
 ในวารสารเลมนี้ สมาชิกจะไดอานบทฟนฟูวิชาการที่นาสนใจ 
เก่ียวกับการผาตัดแกสำหรับเด็กซีพี และงานวิจัยท่ีนาสนใจหลาย 
เรื่องเก่ียวกับการกลามเนื้อและเคลื่อนไหว เพ่ือเพ่ิมพูนความรูที่จะ 

นำไปใชในเวชปฏิบัติไดในอนาคต 
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