
เวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร  2556; 23(3)


Journal of Thai Rehabilitation Medicine

โดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทยและสมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย


By The Royal College of Physiatrists of Thailand and The Thai Rehabilitation Medicine Association


ผู้จัดการ


ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย


ที่ปรึกษา


ศ.คลินิกเกียรติคุณ พญ. ฉัฐยา จิตประไพ


ศ.พญ. อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา


พญ. อุไรรัตน์ ศิริวัฒน์เวชกุล


บรรณาธิการ


รศ.พญ. อภิชนา โฆวินทะ	 คณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่


บรรณาธิการรอง


รศ.พญ. วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล 	 คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล


รศ.พญ. ปิยะภัทร เดชพระธรรม 	 คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล


ผศ.นพ. วิศาล คันธารัตนกุล 	 โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์


พญ. อุบลวรรณ วัฒนาดิลกกุล 	 ศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ


กองบรรณาธิการ


นพ. ภาริส วงศ์แพทย์ 	 โรงพยาบาลสำโรง


รศ.พญ. จริยา บุญหงษ์ 	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ ม.


ผศ.นพ. จักรกริช กล้าผจญ 	 คณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่


ผศ.พญ. นวพร ชัชวาลพาณิชย์ 	 คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล


อ.นพ. วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล 	 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ ม.


เลขากองบรรณาธิการ


นส. วารุณี แสงโมลี


วัตถุประสงค์


-	 เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู แก่แพทย์และ


	 บุคลากรสาขาต่าง ๆ ทางการแพทย์


-	 เผยแพร่ผลงานของแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู สมาชิกสมาคมฯ


	 และบุคลากรที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร


ผู้ได้รับประโยชน์


1. 	 สมาชิกของสมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย


	 และราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย


2. 	 โรงพยาบาลระดับจังหวัด, โรงพยาบาลศูนย์, และห้องสมุดคณะ


	 แพทยศาสตร์ต่าง ๆ


3. 	 บุคลากรฝ่ายแพทย์ และสาธารณสุขที่สนใจ


ผู้สนใจ    ชำระค่าสมาชิก ปีละ 300 บาท (ภายในประเทศ) โดยการ


สั่งจ่ายเช็คในนาม “สมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย”


เปิดอ่านเวชศาสตร์ฟื้นฟูสารได้ที่ www.rehabmed.or.th




พิมพ์ที	่ สุทินการพิมพ์ (2524) 297 ถ.มูลเมือง ต.ศรีภูมิ


	 อ.เมือง จ.เชียงใหม่ โทร. 08 1672 3498


คณะกรรมการและที่ปรึกษา


ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย


และสมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย


ประจำปี 2556-2557


ISSN  0857-6823


-ก-


คณะกรรมการบริหาร


พลตรี นพ. ไกรวัชร ธีรเนตร	 ประธานฯ และนายกสมาคมฯ


รศ.พญ. วารี จิรอดิศัย	 ผู้รั้งตำแหน่งประธาน/อุปนายกบริหาร


ผศ.นพ. วิษณุ กัมทรทิพย์	 ประธานวิชาการ/อุปนายกวิชาการ


ผศ.พญ. กุลภา ศรีสวัสดิ์	 เลขาธิการราชวิทยาลัยฯ


นพ. สุธน อิ่มประสิทธิชัย	 เลขาธิการสมาคมฯ


พ.ต.อ.หญิง กัตติกา ภูมิพิทักษ์กุล	 เหรัญญิก


พ.อ.หญิง ผศ. สุมาลี ซื่อธนาพรกุล	 ประธานอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ


ผศ.นพ. ภาริส วงศ์แพทย์	 กรรมการ


นพ. วสุวัฒน์ กิตติสมประยูรกุล	 กรรมการ


นพ. วรพล อร่ามรัศมีกุล	 กรรมการ


พญ. วิภาวี ลักษณากร	 กรรมการ


นพ. นราทร โสภณประภากรณ์	 ผู้ช่วยเลขาธิการ


ที่ปรึกษา


  ศ.กิตติคุณ นพ. เสก อักษรานุเคราะห
์

  ศ.คลินิกเกียรติคุณ พญ. อรฉัตร โตษยานนท์


  ศ.คลินิกเกียรติคุณ พญ. ฉัฐยา จิตประไพ


  พลตรีหญิง เฟื่องฟ้า คุณาดร	  พลโทหญิง วิไล ชินสกุล


  รศ.นพ. เยี่ยมมโนภพ บุนนาค	  รศ.พญ. อภิชนา โฆวินทะ


  พ.ต.อ.หญิง ประภาพร ศิริทรัพย์	  นพ. อรรถฤทธิ์ ศฤงคไพบูลย์


  พญ. สุขจันทร์ พงษ์ประไพ	  พญ. สมปอง ตงพิพัฒน์


  รศ.พญ. กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ	  ศ.พญ. อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา


  พญ. อุไรรัตน์ ศิริวัฒน์เวชกุล	  นพ. ปัณณวิชญ์ วงศ์วิวัฒนานนท์


  พญ. วัชรา ริ้วไพบูลย์


กรรมการโดยตำแหน่ง


  ผู้อำนวยการศูนย์สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูฯ


  หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู รพ.จุฬาลงกรณ์


  หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู รพ.ศิริราช


  หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู รพ.รามาธิบดี


  หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า


  หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู ม.สงขลานครินทร์


  หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู ม.เชียงใหม่


  หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู ม.ขอนแก่น


สถานที่ตั้ง	 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ชั้น 10 เลขที่ 2


	 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ เขตห้วยขวาง


	 กรุงเทพฯ 10310


	 โทร. 0-2716-6808  โทรสาร 0-2716-6809


E-mail address	 thairehab@gmail.com




J Thai Rehabil Med 2013; 23(3)


	 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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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


Osteoporosis



	 ไม่ว่าผู้หญิงหรือผู้ชายเมื่อย่างเข้าสู่วัยสูงอาย ุการทำหน้าที่


ของระบบหรืออวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป เช่น


ระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อ และระบบฮอร์โมน ประเด็นที่ถูก


กล่าวถึงมากคือ ภาวะกระดูกพรุน เพราะปัจจัยดังกล่าวทำให้


สูญเสียมวลกระดูก (bone loss) ที่ส่งผลให้ทั้งความหนาแน่น


(bone density) และคุณภาพของกระดูก (bone quality) ลดลง


และเสี่ยงต่อกระดูกหัก

	 แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันและบำบัดทั่วไปสำหรับภาวะนี้


ได้แก่ การป้องกันการล้ม, การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการ


ดื่มสุรา, การได้รับแคลเซียมและวิตามินดีที่พอเพียง และกาย


บริหารที่ลงน้ำหนักที่ขาและเพิ่มกำลังกล้ามเนื้ออย่างสม่ำเสมอ


เชื่อว่า กายบริหารทำให้การทรงตัวดีขึ้น คล่องตัวขึ้นและความ


เสี่ยงต่อการล้มลดลง

	 กายบริหารที่แนะนำ ได้แก่ กายบริหารที่ลงน้ำหนักที่ขาต้าน


ความโน้มถ่วง (antigravity exercise) และกายบริหารแบบ


แอโรบิค (aerobic exercise) เช่น การเดิน, การวิ่งเหยาะ, การ


ขึ้น-ลงบันได, การเต้นรำ ส่วนกายบริหารเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อ


เช่น การออกแรงต้านน้ำหนัก เพิ่มแรงกระทำต่อกระดูก นอก


จากนี้ ควรแนะนำกายบริหารการยืดกล้ามเนื้อและเอ็น และ


กายบริหารที่เพิ่มสมดุลในการทรงตัว เช่น การรำมวยจีน เป็นต้น


รวมทั้งการเพิ่มทำกิจกรรมที่ต้องออกแรง เช่น การทำงานบ้าน,


การทำสวน เป็นต้น ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวข้างต้น ช่วยเพิ่มสมรรถนะ,


เพิ่มมวลกระดูก, กำลังกล้ามเนื้อ, การทรงตัว รวมทั้งลดความ


เสี่ยงการล้ม นอกจากนี้ พึงแนะนำผู้สูงอายุ ให้หลีกเลี่ยงการ


ก้มร่วมกับบิดตัวขณะทำงานหรือกายบริหาร, หลีกเลี่ยงการอยู่


ในท่านอนนาน และหากกระดูกสันหลังยุบตัว อุปกรณ์พยุง


กระดูกสันหลัง (spinal orthosis) จะช่วยลดอาการปวดจาก


กระดูกยุบ แต่พึงตระหนักว่าการใส่อุปกรณ์พยุงนานเกินไปจะ


ส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณสันหลังอ่อนแรงและถดถอย

	 อนึ่ง ปัจจุบัน มีรายงานการออกกำลังกายด้วยเครื่องออก


กำลังกายแบบสั่นทั้งตัวว่าช่วยเสริมสร้างมวลกระดูกได้ ซึ่งใน


วารสารฉบับนี้ มีการนำเสนอผลการศึกษาเบื้องต้นของการ


ออกกำลังกายด้วยเครื่องออกกำลังกายแบบสั่นทั้งตัวที่มีต่อ


การเปลี่ยนแปลงค่าชีวเคมีกระดูกในเลือดกับกลุ่มผู้หญิงวัย


หมดประจำเดือน โดยมีการติดตามหลังใช้ 4 สัปดาห์ และ 12


สัปดาห์ แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำคัญ ดังนั้น ต้องมี


การวิจัยที่น่าเชื่อถือเพิ่มเติม และไม่ควรแนะนำให้ใช้เครื่องออก


กำลังกายแบบสั่นทั้งตัวว่าช่วยเพิ่มมวลกระดูก จนกว่าจะมี


หลักฐานงานวิจัยที่น่าเชื่อถือ





รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ


บรรณาธิการ



