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 วารสารเวชศาสตร์ฟื้นฟูเป็นวารสารที่มีpeerreviewมีนโยบาย

เผยแพร่งานวิจัยด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูนิพนธ์ต้นฉบับสิ่งประดิษฐ์วิจัยสิ่ง

ประดิษฐ์รายงานผู้ป่วยและบทความวิชาการที่ผู้นิพนธ์เป็นสมาชิกของ

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและสมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่ง

ประเทศไทย

 อนึ่งผลงานที่ขอตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังส่งตีพิมพ์ที่อื่นใด

กรณีงานวิจัยหรือวิจัยสิ่งประดิษฐ์ที่กระทำกับมนุษย์ผู้นิพนธ์ต้องส่ง

หนงัสอืยนืยนัวา่โครงการวจิยัดงักลา่วไดผ้า่นการรบัรองทางจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์แล้วและแนบมากับต้นฉบับด้วย

ประเภทบทความ

นิพนธ์ต้นฉบับ(Originalarticle)เป็นผลงานวิจัยประกอบด้วย

บทคดัยอ่ภาษาไทยและภาษาอังกฤษบทนำวธิกีารศกึษาผลการศกึษา

บทวิจารณ์สรุปและเอกสารอ้างอิง10-20เรื่องความยาวไม่ควรเกิน10

หน้ากระดาษA4

บทความฟื้นฟูวิชาการ(Reviewarticle)เป็นบทความที่รวบรวม

องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่ผู้อ่านนำไปประยุกต์ได้

ประกอบด้วยบทนำองค์ความรู้ที่รวบรวมอย่างเป็นระบบและกระชับ

สรปุพรอ้มเอกสารอา้งองิทีท่นัสมยับทความไมค่วรเกนิ8หนา้กระดาษA4

รายงานผู้ป่วย(Casereport)เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจและคิดว่า

เป็นประโยชน์ต่อการรักษาดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยต่อไปประกอบด้วยบทคัดย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษบทนำประวัติผู้ป่วยผลการตรวจที่จำเป็น

ผลการรกัษาวจิารณ์ขอ้เสนอแนะสรปุและเอกสารอา้งองิไมเ่กนิ10เรือ่ง

ความยาวไม่เกิน6หน้ากระดาษA4

สิ่งประดิษฐ์ประกอบด้วยบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษบทนำ

รวมทัง้วตัถปุระสงค์รายละเอยีดสว่นประกอบวธิทีำบทวจิารณ์ขอ้ดขีอ้เสีย

สรุปและเอกสารอ้างอิงความยาวไม่เกิน5หน้ากระดาษA4

วิจัยสิ่งประดิษฐ ์ใช้หลักเกณฑ์เหมือนกับนิพนธ์ต้นฉบับ

บทความพิเศษผู้เขียนมักจะเป็นผู้มีประสบการณ์ทางใดทางหนึ่งและ

ใชป้ระสบการณ์นีเ้ขยีนแสดงความคดิเหน็อะไรสกัอยา่งทีอ่ยูใ่นใจเกีย่วกบั

แงใ่ดแงห่นึง่ของเรือ่งนัน้รวมทัง้เรือ่งทีน่า่สนใจจากการประชมุวชิาการทัง้ใน

และต่างประเทศที่เห็นว่าเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านความยาวไม่เกิน4หน้า

กระดาษA4

บทความสั้น(Shortcommunication)เป็นบทความวิชาการคล้าย

รายงานวิจัยฉบับย่อกะทัดรัดมีอารัมภบทวัตถุประสงค์วิธีการศึกษา

ผลการศึกษาบทวิจารณ์เอกสารอ้างอิงไม่เกิน10เรื่องและภาพหรือ

ตารางไม่เกิน2ภาพ

การเตรียมต้นฉบับ

หน้าแรก(Titlepage)

 ชื่อเรื่องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผู้นิพนธ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพร้อมคุณวุฒิและสถานที่
 ทำงานขณะที่ทำงานวิจัย

	ชื่อผู้รับผิดชอบต้นฉบับพร้อมที่อยู่ปัจจุบันซึ่งสามารถติดต่อได้
 พร้อมโทรศัพท์โทรสารและ/ที่อยู่อีเมล

บทคัดย่อ(Abstract)

	ภาษาไทยมีความยาวไม่เกิน450คำ
	ภาษาอังกฤษมีความยาวไม่เกิน350คำประกอบด้วย
 	วัตถุประสงค์ Objectives

 	รูปแบบการวิจัย Studydesign

 	สถานที่ทำการวิจัย Setting

 	กลุ่มประชากร Subjects

 	วิธีการศึกษา Methods

 	ผลการศึกษา Results

 	สรุป  Conclusion

 	คำสำคัญ  Keywords

	เนื้อหาบทความประกอบด้วย

	บทนำรวมถึงวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย

	วิธีการศึกษารวมถึงกลุ่มประชากรวัสดุอุปกรณ์ขั้นตอนการวิจัย
 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	ผลการศึกษารวมทั้งตารางภาพประกอบภาพถ่ายขาวดำขนาด
 โปสการ์ดภาพชัดเจนอาจติดลูกศรชี้จุดสำคัญพร้อมหมายเลข

 กำกับและคำอธิบายใต้ตารางและภาพห้ามเขียนลงบนภาพไม่ควร

 ปรากฏหน้าผู้ป่วยยกเว้นมีคำยินยอมจากผู้ป่วยประกอบส่วนภาพ

 วาดใช้เส้นดำหนาพอสมควรเขียนบนกระดาษขาวทั้งนี้ตารางและ

 ภาพประกอบรวมแล้วไม่เกิน6ชิ้นพิมพ์แยกจากเนื้อหา

	บทวิจารณ์/รวมสรุปเป็นย่อหน้าสุดท้าย

 กิตติกรรมประกาศ(ถ้ามี)ระบุชื่อบุคคลหรือหน่วยงานพร้อมเหตุผล

	เอกสารอ้างอิงเขียนระบบแวนคูเวอร์ปกติการให้หมายเลขลำดับ
 การอา้งอิงจะต้องเรียงตามเนื้อหาของเรื่องที่ระบุในเนื้อเรื่องการระบุ

 ลำดับเลขที่เอกสารอ้างอิงการให้หมายเลขตารางใช้เลขอารบิคและ

 อยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ()ดูรายละเอียดที่http://www.library.

 uq.edu.au/training/citation/vancouv.html#textสว่นชือ่ยอ่วารสาร

 ให้ใช้อักษรย่ออิงMedline(ดูhttp://www.nlm.nih.gov)

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

การเขียนอ้างอิงวารสาร

ชื่อผู้แต่ง[ไม่เกิน6ชื่อ,แทนชื่อที่เกินด้วยetal(คณะ)].ชื่อเรื่อง.

ชื่อวารสารปีค.ศ.(หรือพ.ศ.);ฉบับที่:เลขหน้า.

	PooleJL,WhitneySL.Motorassessmentscaleforstroke
 patients:concurrentvalidityandinterraterreliability.Arch

 PhysMedRehabil1988;69:195-7.

	ปิยะภัทรเดชพระธรรม,รัตนามีนะพันธ์,ประเสริฐจันทร,สมลักษณ์
 เพียรมานะกิจ,เสาวลักษณ์จันทรเกษมจิต,อำไพอยู่วัลย.์ความน่า

 เชื่อถือของแบบประเมินบาร์เธลฉบับภาษาไทยในผู้ป่วยโรคอัมพาต

 หลอดเลือดสมอง.เวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร2549;16:1-9.

การส่งบทความ

บรรณาธิการเวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร
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การเขียนอ้างอิงหนังสือหรือตำรา
ชื่อผู้แต่ง(หรือบรรณาธิการ).ชื่อหนังสือ,พิมพ์ครั้งที่,เมืองที่พิมพ์:
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การเขียนอ้างอิงบทจากหนังสือหรือตำรา
ชื่อผู้แต่ง,ชื่อบทที่อ้างอิง.ใน(In):ชื่อบรรณาธิการ,editor(s).ชื่อหนังสือ,

พิมพ์ครั้งที่ed.เมืองที่พิมพ์:สำนักพิมพ์;ปีที่พิมพ์.หน้าเลขหน้า.

	PhillipsSJ,WhisnantJP.Hypertensionandstroke.In:LaraghJH,Brenner
 BM,editors.Hypertension:pathophysiology,diagnosis,and

 management.2nded.NewYork:RavenPress;1995.p.465-78.

	อรฉัตรโตษยานนท์.การฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง.ใน
 :เสกอักษรานุเคราะห์.ตำราเวชศาสตร์ฟื้นฟู.กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์

 เทคนิค19;2539:หน้า539.

การเขียนอ้างอิงบทความจากสื่ออินเทอร์เน็ต
มีรูปแบบและองค์ประกอบเช่นเดียวกับบรรณานุกรมที่เผยแพร่ทั่วไป

ในรูปสิ่งพิมพ์รายละเอียดที่ควรมีได้แก่ชื่อผู้แต่งชื่อเรื่องปีที่ผลิต(เทียบ

ได้กับปีที่พิมพ์)และต้องมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการสืบค้นเอกสารนั้นๆ

ระบุไว้ได้แก่วันที่และเดือนปีที่สืบค้นและยูอาร์แอล

	Einstein,A.(2000).Relativity:Thespecialandgeneraltheory
 (R.W.Lawson,Trans.).NewYork:Bartleby.com.(printing

	 versionwaspublishedbyHenryHolt,.NewYorkin1920).

 RetrievedAugust21,2002,fromhttp://www.Bartleby.com/173/

การใช้ภาษาและการพิมพ์ต้นฉบับ

	ใชแ้บบอกัษรCordialnewหรอืCordialUPCขนาด14พมิพเ์วน้ชอ่ง
 ห่างจากขอบกระดาษทุกด้านด้านละ2.5ซม.พิมพ์เว้นบรรทัด

 พิมพ์หน้าเดียวและมีเลขหน้ากำกับ

	แยกภาพและตารางออกจากเนื้อหา

	ตน้ฉบบัเปน็ภาษาไทยถา้จำเปน็ตอ้งใชภ้าษาอืน่ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็และ

	พิมพ์ด้วยตัวอักษรตัวพิมพ์เล็กทั้งหมดยกเว้นชื่อเฉพาะหรือคำย่อ
 ใชศ้พัทภ์าษาองักฤษไดใ้นกรณทีีเ่ปน็ชือ่เฉพาะไมม่คีำแปลเปน็ภาษาไทย

 หรือการแปลทำให้สื่อความหมายผิดไปจากความหมายจริง

	ชื่อยาให้ใช้ชื่อGenericแล้ววงเล็บชื่อทางการค้า
การส่งต้นฉบับ
	บทความทุกชนิดต้องมีหน้าแรก

	กรณทีีส่ง่ตน้ฉบบัทีแ่กไ้ขตามคำแนะนำของผูท้รงคณุวฒุิตอ้งแสดงสว่นที่
 แกไ้ขแลว้โดยการพมิพด์ว้ยสแีดงหรอืเนน้ตรงสว่นทีแ่กไ้ขในตน้ฉบบัทีพ่มิพ์

	กรณีที่ผู้นิพนธ์ไม่แก้ไขหรือเพิ่มเติมเนื้อหาตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ

 แนะนำกรุณามีหนังสือชี้แจงประกอบกับต้นฉบับ

	อนึง่ผูเ้ขยีนบทความควรเกบ็ตน้ฉบบัไว้1ชดุสง่ตน้ฉบบั2ชดุพรอ้มแผน่ดิสก์
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บรรณาธิการแถลง

Virtualrehabilitation

 “Virtualrehabilitation”เป็นศัพท์ใหม่ทางการแพทย์ที่ถูก

นำมาใช้ในกระบวนการฟื้นสภาพโดยผู้ที่บัญญัติศัพท์นี้ขึ้นมา

คือProfessorDanielThalmannจากสหพันธรัฐสวิตเซอร์แลนด์

และProfessorGrigoreBurdeaจากสหรัฐอเมริกาและให้

ความหมายว่าเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในงานกายภาพบำบัด

(physical  therapy) และเพื่อการบำบัดความคิดอ่าน

(cognitiveinterventions)โดยการฝึกผู้ป่วยกับสภาพเสมือน

จริง(virtualreality,VR)หรือสภาพแวดล้อมเสมือนจริง

(virtualenvironment,VE)

 ที่ผ่านมามีการนำVRมาใช้เพื่อบำบัดและฟื้นสภาพผู้ป่วย

ที่มีปัญหาความคิดอ่านบกพร่องเช่นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ

เช่นอาการเครียดหลังบาดเจ็บสมอง(post-traumaticstress

disorder,PTSD),อาการกลัว(phobia),ภาวะขาดความใส่ใจ

(attentiondeficit),ภาวะเสียความจำ(amnesia)แต่ไม่นานมา

นี้นักกายภาพบำบัดนำหลักการนี้มาใช้เพื่อฝึกการเคลื่อนไหว

และการทรงตัวให้กับผู้ป่วยโดยมีรายงานการใช้กับผู้ป่วย

อัมพฤกษ์จากโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้แขนและมือกลับมา

ใช้งานได้ทั้งนี้ มีการนำเกมวี(NintendoWii-gaming

system)ที่ปกติเป็นเกมสำหรับเด็กเล่นเพื่อความสนุกสนานมา

ใช้กับผู้ป่วย

 เมื่อเทียบกับกระบวนการฟื้นสภาพแบบอนุรักษ์“กระบวน

การฟื้นสภาพเสมือนจริง”มีข้อได้เปรียบกว่าได้แก่ความสนุก

สนานที่ได้รับขณะฝึกด้วยสภาพเสมือนจริง,ให้ผลลัพธ์เชิงวัตถุ

วิสัย(objectiveoutcome)ด้านประสิทธิผลของการบำบัด,

ข้อมูลขณะบำบัดด้วยวิธีนี้ถูกเก็บบันทึกไว้และนำมาวิเคราะห์

ได้อีกทั้งผู้ป่วยสามารถนำวิธีการนี้ไปฝึกเองที่บ้านส่วนผู้บำบัด

สามารถติดตามข้อมูลได้จากทางไกลผ่านระบบคอมพิวเตอร์

ที่เรียกว่า“telerehabilitation”

 ปัจจุบันมีการนำเกมวีมาใช้ในการบำบัดการเคลื่อนไหวให้

แก่ผู้ป่วยโรค/บาดเจ็บระบบประสาทเช่นโรคหลอดเลือดสมอง,

บาดเจ็บไขสันหลังและในวารสารฉบับนี้มีรายงานการศึกษา

นำร่องแบบส่มและมีกลุ่มควบคุมเกี่ยวกับผลการฝึกด้วยเกมวี

ต่อการฟื้นกำลังกล้ามเนื้อและการทำงานของแขนในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองกึ่งเฉียบพลันซึ่งผู้ที่สนใจสามารถอ่านและ

ศึกษาผลที่ได้ก่อนนำไปประยุกต์ใช้ในการเวชปฏิบัติต่อไป
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