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	 วารสารเวชศาสตร์ฟื้นฟู เป็นวารสารที่มี peer review มีนโยบาย



เผยแพร่งานวิจัย ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูนิพนธ์ต้นฉบับ สิ่งประดิษฐ์ วิจัยสิ่ง



ประดิษฐ์ รายงานผู้ป่วยและบทความวิชาการที่ผู้นิพนธ์เป็นสมาชิกของ



ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและสมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟู แห่ง



ประเทศไทย


	 อนึ่ง ผลงานที่ขอตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังส่งตีพิมพ์ที่อื่นใด



กรณีงานวิจัยหรือ วิจัยสิ่งประดิษฐ์ที่กระทำกับมนุษย์ผู้นิพนธ์ต้องส่ง



หนงัสอืยนืยนัวา่โครงการวจิยัดงักลา่วไดผ้า่นการ รบัรองทางจรยิธรรมการ



วิจัยในมนุษย์แล้วและแนบมากับต้นฉบับด้วย


ประเภทบทความ


นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นผลงานวิจัยประกอบด้วย



บทคดัยอ่ภาษาไทย และภาษา อังกฤษ บทนำ วธิกีารศกึษา ผลการศกึษา



บทวิจารณ์ สรุปและเอกสาร อ้างอิง 10-20 เรื่อง ความยาวไม่ควรเกิน 10



หน้ากระดาษ A4


บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review article) เป็นบทความที่รวบรวม



องค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับ เวชศาสตร์ฟื้นฟูที่ผู้อ่านนำไปประยุกต์ได้



ประกอบด้วย บทนำ องค์ความรู้ที่รวบรวมอย่างเป็น ระบบและกระชับ



สรปุพรอ้มเอกสารอา้งองิทีท่นัสมยั บทความไมค่วรเกนิ 8 หนา้กระดาษ A4



รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ และคิดว่า



เป็นประโยชน์ ต่อการรักษาดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยต่อไป ประกอบด้วยบทคัดย่อ



ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนำ ประวัติ ผู้ป่วย ผลการตรวจที่จำเป็น



ผลการรกัษา วจิารณ ์ขอ้เสนอแนะ สรปุ และเอกสารอา้งองิ ไมเ่กนิ 10 เรือ่ง



ความยาวไม่เกิน 6 หน้ากระดาษ A4


สิ่งประดิษฐ์ ประกอบด้วย บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนำ



รวมทัง้วตัถปุระสงค ์รายละเอยีดสว่นประกอบ วธิทีำ บทวจิารณ ์ขอ้ดขีอ้เสีย



สรุป และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4


วิจัยสิ่งประดิษฐ ์ ใช้หลักเกณฑ์เหมือนกับนิพนธ์ต้นฉบับ


บทความพิเศษ ผู้เขียนมักจะเป็นผู้มีประสบการณ์ทางใดทางหนึ่งและ



ใชป้ระสบการณ ์นีเ้ขยีนแสดงความคดิเหน็อะไรสกัอยา่งทีอ่ยูใ่นใจเกีย่วกบั



แงใ่ดแงห่นึง่ของเรือ่งนัน้ รวมทัง้ เรือ่งทีน่า่สนใจจากการประชมุวชิาการทัง้ใน



และต่างประเทศที่เห็นว่าเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่าน ความยาวไม่เกิน 4 หน้า



กระดาษ A4


บทความสั้น (Short communication) เป็นบทความวิชาการคล้าย



รายงานวิจัย ฉบับย่อ กะทัดรัด มีอารัมภบท วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา



ผลการศึกษาบทวิจารณ์ เอกสารอ้างอิงไม่เกิน 10 เรื่อง และภาพหรือ



ตารางไม่เกิน 2 ภาพ


การเตรียมต้นฉบับ



หน้าแรก (Title page)


	 ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ


	 ชื่อผู้นิพนธ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมคุณวุฒิและสถานที่

	 ทำงาน ขณะที่ทำงานวิจัย


	ชื่อผู้รับผิดชอบต้นฉบับ พร้อมที่อยู่ปัจจุบันซึ่งสามารถติดต่อได้


	 พร้อมโทรศัพท์ โทรสารและ/ที่อยู่อีเมล


บทคัดย่อ (Abstract)


	ภาษาไทย มีความยาวไม่เกิน 450 คำ

	ภาษาอังกฤษ มีความยาวไม่เกิน 350 คำ ประกอบด้วย

	  วัตถุประสงค์	 Objectives


	  รูปแบบการวิจัย	 Study design


	  สถานที่ทำการวิจัย	 Setting


	  กลุ่มประชากร	 Subjects


	  วิธีการศึกษา	 Methods


	  ผลการศึกษา	 Results


	  สรุป		  Conclusion


	  คำสำคัญ		  Keywords


	เนื้อหาบทความ ประกอบด้วย


	บทนำ รวมถึงวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย


	วิธีการศึกษา รวมถึงกลุ่มประชากร วัสดุอุปกรณ์ ขั้นตอนการวิจัย


	 การวิเคราะห์ทางสถิติ


	ผลการศึกษา รวมทั้งตาราง ภาพประกอบ ภาพถ่ายขาวดำขนาด
	 โปสการ์ด ภาพชัดเจน อาจติดลูกศรชี้จุดสำคัญพร้อมหมายเลข



	 กำกับและคำอธิบายใต้ตารางและภาพ ห้ามเขียนลงบนภาพ ไม่ควร



	 ปรากฏหน้าผู้ป่วย ยกเว้นมีคำยินยอมจากผู้ป่วยประกอบ ส่วนภาพ



	 วาดใช้เส้นดำหนาพอสมควร เขียนบนกระดาษขาว ทั้งนี้ ตารางและ



	 ภาพประกอบรวมแล้ว ไม่เกิน 6 ชิ้น พิมพ์แยกจากเนื้อหา


	บทวิจารณ์/รวมสรุปเป็นย่อหน้าสุดท้าย


	 กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) ระบุชื่อบุคคล หรือหน่วยงานพร้อมเหตุผล


	เอกสารอ้างอิง เขียนระบบแวนคูเวอร์ ปกติการให้หมายเลขลำดับ


	 การอา้งอิงจะต้องเรียงตามเนื้อหาของเรื่องที่ระบุในเนื้อเรื่อง การระบุ



	 ลำดับเลขที่เอกสารอ้างอิง การให้หมายเลขตาราง ใช้เลขอารบิคและ



	 อยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ ( ) ดูรายละเอียด ที่http://www.library.



	 uq.edu.au/training/citation/vancouv.html#text สว่นชือ่ยอ่ วารสาร



	 ให้ใช้อักษรย่ออิง Medline (ดู http://www.nlm.nih.gov)


ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง


การเขียนอ้างอิงวารสาร


ชื่อผู้แต่ง [ไม่เกิน 6 ชื่อ, แทนชื่อที่เกินด้วย et al (คณะ)]. ชื่อเรื่อง.


ชื่อวารสาร ปี ค.ศ. (หรือ พ.ศ.); ฉบับที่: เลขหน้า.
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	 : เสก อักษรานุเคราะห์. ตำราเวชศาสตร์ฟื้นฟู. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
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การเขียนอ้างอิงบทความจากสื่ออินเทอร์เน็ต

มีรูปแบบและองค์ประกอบเช่นเดียวกับบรรณานุกรมที่เผยแพร่ทั่วไป



ในรูปสิ่งพิมพ์ รายละเอียดที่ควรมี ได้แก่ ชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง ปีที่ผลิต (เทียบ



ได้กับปีที่พิมพ์) และต้องมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการสืบค้นเอกสารนั้น ๆ



ระบุไว้ได้แก่ วันที่และเดือนปีที่สืบค้น และยูอาร์แอล


	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/


การใช้ภาษาและการพิมพ์ต้นฉบับ


	ใชแ้บบอกัษร Cordial new หรอื Cordial UPC ขนาด 14 พมิพเ์วน้ชอ่ง


	 ห่างจากขอบกระดาษทุกด้าน ด้านละ 2.5 ซม. พิมพ์เว้นบรรทัด



	 พิมพ์หน้าเดียว และมีเลขหน้ากำกับ


	แยกภาพและตารางออกจากเนื้อหา


	ตน้ฉบบัเปน็ภาษาไทย ถา้จำเปน็ตอ้งใชภ้าษาอืน่ใหร้ะบ ุไวใ้นวงเลบ็ และ



	พิมพ์ด้วยตัวอักษรตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะหรือคำย่อ


	 ใชศ้พัทภ์าษาองักฤษไดใ้นกรณทีีเ่ปน็ชือ่เฉพาะไมม่คีำแปล เปน็ภาษาไทย



	 หรือการแปลทำให้สื่อความหมายผิดไปจากความหมายจริง


	ชื่อยา ให้ใช้ชื่อ Generic แล้ววงเล็บชื่อทางการค้า

การส่งต้นฉบับ

	บทความทุกชนิดต้องมีหน้าแรก


	กรณทีีส่ง่ตน้ฉบบัทีแ่กไ้ขตามคำแนะนำของผูท้รงคณุวฒุ ิตอ้งแสดง สว่นที่


	 แกไ้ขแลว้ โดยการพมิพด์ว้ยสแีดง หรอื เนน้ตรงสว่นทีแ่กไ้ขในตน้ฉบบัทีพ่มิพ์


	กรณีที่ผู้นิพนธ์ไม่แก้ไขหรือเพิ่มเติมเนื้อหาตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ



	 แนะนำ กรุณามีหนังสือชี้แจงประกอบกับต้นฉบับ


	อนึง่ ผูเ้ขยีนบทความควรเกบ็ตน้ฉบบัไว ้1 ชดุ สง่ตน้ฉบบั 2 ชดุพรอ้มแผน่ดิสก์


	 1 แผ่น หรือ ส่งเป็น attached file ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ถึง
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บรรณาธิการแถลง


Virtual rehabilitation



 	 “Virtual rehabilitation” เป็นศัพท์ใหม่ทางการแพทย์ที่ถูก



นำมาใช้ในกระบวนการฟื้นสภาพ โดยผู้ที่บัญญัติศัพท์นี้ขึ้นมา



คือ Professor Daniel Thalmann จากสหพันธรัฐสวิตเซอร์แลนด์



และ Professor Grigore Burdea จากสหรัฐอเมริกา และให้



ความหมายว่าเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในงานกายภาพบำบัด



(physical  therapy)  และเพื่อการบำบัดความคิดอ่าน



(cognitive interventions) โดยการฝึกผู้ป่วยกับสภาพเสมือน



จริง (virtual reality, VR) หรือสภาพแวดล้อมเสมือนจริง



(virtual environment, VE)



	 ที่ผ่านมา มีการนำ VR มาใช้เพื่อบำบัดและฟื้นสภาพผู้ป่วย



ที่มีปัญหาความคิดอ่านบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ



เช่น อาการเครียดหลังบาดเจ็บสมอง (post-traumatic stress



disorder, PTSD), อาการกลัว (phobia), ภาวะขาดความใส่ใจ



(attention deficit), ภาวะเสียความจำ (amnesia) แต่ไม่นานมา



นี้ นักกายภาพบำบัดนำหลักการนี้มาใช้เพื่อฝึกการเคลื่อนไหว



และการทรงตัวให้กับผู้ป่วย โดยมีรายงานการใช้กับผู้ป่วย



อัมพฤกษ์จากโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้แขนและมือกลับมา



ใช้งานได้  ทั้งนี้  มีการนำเกมวี (Nintendo Wii-gaming



system) ที่ปกติเป็นเกมสำหรับเด็กเล่นเพื่อความสนุกสนานมา



ใช้กับผู้ป่วย



	 เมื่อเทียบกับกระบวนการฟื้นสภาพแบบอนุรักษ์ “กระบวน



การฟื้นสภาพเสมือนจริง” มีข้อได้เปรียบกว่า ได้แก่ ความสนุก



สนานที่ได้รับขณะฝึกด้วยสภาพเสมือนจริง, ให้ผลลัพธ์เชิงวัตถุ



วิสัย (objective outcome) ด้านประสิทธิผลของการบำบัด,



ข้อมูลขณะบำบัดด้วยวิธีนี้ถูกเก็บบันทึกไว้และนำมาวิเคราะห์



ได้ อีกทั้งผู้ป่วยสามารถนำวิธีการนี้ไปฝึกเองที่บ้าน ส่วนผู้บำบัด



สามารถติดตามข้อมูลได้จากทางไกลผ่านระบบคอมพิวเตอร์



ที่เรียกว่า “telerehabilitation”



	 ปัจจุบันมีการนำเกมวีมาใช้ในการบำบัดการเคลื่อนไหวให้



แก่ผู้ป่วยโรค/บาดเจ็บระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง,



บาดเจ็บไขสันหลัง และในวารสารฉบับนี้ มีรายงานการศึกษา



นำร่องแบบส่มและมีกลุ่มควบคุมเกี่ยวกับผลการฝึกด้วยเกมวี



ต่อการฟื้นกำลังกล้ามเนื้อและการทำงานของแขนในผู้ป่วยโรค



หลอดเลือดสมองกึ่งเฉียบพลัน ซึ่งผู้ที่สนใจสามารถอ่านและ



ศึกษาผลที่ได้ก่อนนำไปประยุกต์ใช้ในการเวชปฏิบัติต่อไป





รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ


บรรณาธิการ



