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 วารสารเวชศาสตรฟนฟู เปนวารสารที่มี peer review มีนโยบาย 

เผยแพรงานวิจัย ดานเวชศาสตรฟนฟูนิพนธตนฉบับ สิ่งประดิษฐ วิจัยส่ิง 

ประดิษฐ รายงานผูปวยและบทความวิชาการท่ีผูนิพนธเปนสมาชิกของ 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูและสมาคมเวชศาสตรฟนฟู แหง 

ประเทศไทย 

 อน่ึง ผลงานที่ขอตีพิมพตองไมเคยตีพิมพหรือกำลังสงตีพิมพท่ีอื่นใด 

กรณีงานวิจัยหรือ วิจัยส่ิงประดิษฐที่กระทำกับมนุษยผูนิพนธตองสง 

หนังสอืยืนยันวาโครงการวิจยัดังกลาวไดผานการ รบัรองทางจริยธรรมการ 

วิจัยในมนุษยแลวและแนบมากับตนฉบับดวย 

ประเภทบทความ 

นิพนธตนฉบับ (Original article) เปนผลงานวิจัยประกอบดวย 

บทคดัยอภาษาไทย และภาษา องักฤษ บทนำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 

บทวิจารณ สรุปและเอกสาร อางอิง 10-20 เร่ือง ความยาวไมควรเกิน 10 

หนากระดาษ A4 

บทความฟนฟูวิชาการ (Review article) เปนบทความท่ีรวบรวม 
องคความรูใหมเ ก่ียวกับ เวชศาสตรฟนฟูที่ผูอานนำไปประยุกตได 
ประกอบดวย บทนำ องคความรูที่รวบรวมอยางเปน ระบบและกระชับ 
สรปุพรอมเอกสารอางองิท่ีทนัสมยั บทความไมควรเกิน 8 หนากระดาษ A4 

รายงานผูปวย (Case report) เปนรายงานผูปวยท่ีนาสนใจ และคิดวา 
เปนประโยชน ตอการรักษาดูแลฟนฟูผูปวยตอไป ประกอบดวยบทคัดยอ 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนำ ประวัติ ผูปวย ผลการตรวจท่ีจำเปน 
ผลการรักษา วิจารณ ขอเสนอแนะ สรปุ และเอกสารอางอิง ไมเกิน 10 เร่ือง 
ความยาวไมเกิน 6 หนากระดาษ A4 

สิ่งประดิษฐ ประกอบดวย บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนำ 
รวมทัง้วัตถุประสงค รายละเอียดสวนประกอบ วิธีทำ บทวิจารณ ขอดขีอเสีย 
สรุป และเอกสารอางอิง ความยาวไมเกิน 5 หนากระดาษ A4 

วิจัยสิ่งประดิษฐ ใชหลักเกณฑเหมือนกับนิพนธตนฉบับ 

บทความพิเศษ ผูเขียนมักจะเปนผูมีประสบการณทางใดทางหนึ่งและ 

ใชประสบการณ นีเ้ขียนแสดงความคดิเห็นอะไรสกัอยางทีอ่ยูในใจเกีย่วกับ 
แงใดแงหน่ึงของเรือ่งน้ัน รวมทัง้ เร่ืองทีน่าสนใจจากการประชมุวชิาการท้ังใน 

และตางประเทศท่ีเห็นวาเปนประโยชนแกผูอาน ความยาวไมเกิน 4 หนา 

กระดาษ A4 

บทความส้ัน (Short communication) เปนบทความวิชาการคลาย 
รายงานวิจัย ฉบับยอ กะทัดรัด มีอารัมภบท วัตถุประสงค วิธีการศึกษา 

ผลการศึกษาบทวิจารณ เอกสารอางอิงไมเกิน 10 เร่ือง และภาพหรือ 
ตารางไมเกิน 2 ภาพ 

การเตรียมตนฉบับ 

 
หนาแรก (Title page) 

 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 ชื่อผูนิพนธทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พรอมคุณวุฒิและสถานท่ี 

 ทำงาน ขณะท่ีทำงานวิจัย 

ชื่อผูรับผิดชอบตนฉบับ พรอมที่อยูปจจุบันซึ่งสามารถติดตอได 

 พรอมโทรศัพท โทรสารและ/ที่อยูอีเมล 

บทคัดยอ (Abstract) 

ภาษาไทย มีความยาวไมเกิน 450 คำ 

ภาษาอังกฤษ มีความยาวไมเกิน 350 คำ ประกอบดวย 

 วัตถุประสงค Objectives 

 รูปแบบการวิจัย Study design 

 สถานท่ีทำการวิจัย Setting 

 กลุมประชากร Subjects 

 วิธีการศึกษา Methods 

 ผลการศึกษา Results 

 สรุป  Conclusion 

 คำสำคัญ  Keywords 

เนื้อหาบทความ ประกอบดวย 

บทนำ รวมถึงวัตถุประสงคการศึกษาวิจัย 

วิธีการศึกษา รวมถึงกลุมประชากร วัสดุอุปกรณ ขั้นตอนการวิจัย 

 การวิเคราะหทางสถิติ 

ผลการศึกษา รวมทั้งตาราง ภาพประกอบ ภาพถายขาวดำขนาด
 โปสการด ภาพชัดเจน อาจติดลูกศรช้ีจุดสำคัญพรอมหมายเลข 
 กำกับและคำอธิบายใตตารางและภาพ หามเขียนลงบนภาพ ไมควร 
 ปรากฏหนาผูปวย ยกเวนมีคำยินยอมจากผูปวยประกอบ สวนภาพ 
 วาดใชเสนดำหนาพอสมควร เขียนบนกระดาษขาว ทั้งน้ี ตารางและ 
 ภาพประกอบรวมแลว ไมเกิน 6 ชิ้น พิมพแยกจากเน้ือหา 

บทวิจารณ/รวมสรุปเปนยอหนาสุดทาย 
 กิตติกรรมประกาศ (ถามี) ระบุชื่อบุคคล หรือหนวยงานพรอมเหตุผล 

เอกสารอางอิง เขียนระบบแวนคูเวอร ปกติการใหหมายเลขลำดับ 
 การอางอิงจะตองเรียงตามเน้ือหาของเร่ืองที่ระบุในเน้ือเรื่อง การระบุ 
 ลำดับเลขท่ีเอกสารอางอิง การใหหมายเลขตาราง ใชเลขอารบิคและ 
 อยูในเครื่องหมายวงเล็บ ( ) ดูรายละเอียด ที่http://www.library. 
 uq.edu.au/training/citation/vancouv.html#text สวนช่ือยอ วารสาร 

 ใหใชอักษรยออิง Medline (ดู http://www.nlm.nih.gov) 

ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิง 

การเขียนอางอิงวารสาร 

ชื่อผูแตง [ไมเกิน 6 ชื่อ, แทนช่ือที่เกินดวย et al (คณะ)]. ชื่อเรื่อง. 

ชื่อวารสาร ป ค.ศ. (หรือ พ.ศ.); ฉบับที่: เลขหนา. 

Poole JL, Whitney SL. Motor assessment scale for stroke 

 patients: concurrent validity and interrater reliability. Arch 
 Phys Med Rehabil 1988; 69: 195-7. 

ปยะภัทร เดชพระธรรม, รัตนา มีนะพันธ, ประเสริฐ จันทร, สมลักษณ 
 เพียรมานะกิจ, เสาวลักษณ  จันทรเกษมจิต, อำไพ อยูวัลย.  ความนา 

 เช่ือถือของแบบประเมินบารเธล ฉบับภาษาไทยในผูปวยโรคอัมพาต
 หลอดเลือดสมอง. เวชศาสตรฟนฟูสาร 2549; 16: 1-9. 

คำแนะนำสำหรับผูนิพนธ 
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การเขียนอางอิงหนังสือหรือตำรา 
ชื่อผูแตง (หรือบรรณาธิการ). ชื่อหนังสือ, พิมพครั้งท่ี, เมืองที่พิมพ: 

สำนักพิมพ: ปที่พิมพ. 

Travell JG, Simon DG. Myofascial pain and dysfunction: the 

 trigger point manual, vol1. Baltimore: William & Wilkins; 1983. 

อารีรัตน สุพุทธิธาดา. ภาวะกลามเน้ือหดเกร็ง. กรุงเทพฯ: บริษัท 

 อัลตราพร้ินต้ิง จำกัด; 2547. 

การเขียนอางอิงบทจากหนังสือหรือตำรา 
ชื่อผูแตง, ชื่อบทที่อางอิง. ใน (In): ชื่อบรรณาธิการ, editor(s). ชื่อหนังสือ, 

พิมพครั้งท่ี ed. เมืองที่พิมพ: สำนักพิมพ; ปที่พิมพ. หนา เลขหนา. 

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner 

 BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and 

 management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78. 

อรฉัตร โตษยานนท. การฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง. ใน 

 : เสก อักษรานุเคราะห. ตำราเวชศาสตรฟนฟู. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ 

 เทคนิค 19; 2539: หนา 539. 

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 

 รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 

 คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม เชียงใหม 50200 

 E-mail: apichana@med.cmu.ac.th 
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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 

 
รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ 

บรรณาธิการ 

 


