
หลักเกณฑ์และคำแนะนำสำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์ 

ร้อยเอ็ดเวชสาร เป็นวารสารที ่รวบรวมและเผยแพร่ตีพิมพ์บทความวิชาการ ที ่ผ่านการกลั ่นกรองจาก
คณะกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จำนวน 3 ท่าน ที ่เกี ่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ เปิดรับ
บทความจากบุคลากรทั้งภายในและภายนอกสถาบันของนักวิชาการและนักวิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
วัตถุประสงค์ของวารสาร 

1. เพ่ือรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ 
2. เพ่ือเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ 
3. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และประชาสัมพันธ์ข่าวสาร     

ที่เก่ียวข้องกับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
ขอบเขตของวารสาร 

ร้อยเอ็ดเวชสาร เป็นวารสารที่รวบรวมและเผยแพร่บทความวิจัย บทความวิชาการที่เกี ่ยวข้อง         
กับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งครอบคลุมศาสตร์ทางแพทยศาสตร์  (Medicine) ทันตแพทยศาสตร์ (dentistry) 
เภสัชศาสตร์ (pharmacy) พยาบาลศาสตร์ (Nursing) สาธารณสุขศาสตร์ (Health professions) เทคนิค
การแพทย์  (Medical technology) กายภาพบำบ ัด  (Physical Therapy) ร ังส ี เทคน ิค  (Radiological 
Technology) และสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
กําหนดการออก 

กําหนดการตีพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - 
ธันวาคม) ของทุกปี 
จํานวนบทความต่อฉบับ  

จํานวน  8-10 บทความต่อฉบับ 
หลักเกณฑ์และคำแนะนำสำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์ 

เรื่องท่ีส่งมาพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของ
ผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของบรรณาธิการหรือของวารสาร ทางกองบรรณาธิการขอสงวนลิขสิทธิ์ 
ในการตรวจทานแก้ไข เรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง 
ประเภทของผลงานทางวิชาการ 

สําหรับประเภทของผลงานทางวิชาการที่รับพิจารณา ในการเผยแพร่ตีพิมพ์ในร้อยเอ็ดเวชสาร
จําแนกประเภทของผลงานทางวิชาการ ดังนี้ 

1) บทความวิจัย (Original articles) รวมถึงบทความวิจัยที่แสดงขึ้นตอนของวิธีการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเกิดข้ึนค้นพบใหม่  

2) บทความว ิชาการ (Academic articles) เป ็นบทความที ่ครอบคลุมบทความการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Evidence-based review และ systematic review) หรือบทความวิชาการ
ทั่วไป (Narrative articles) ที่ผู้เขียนได้แสดงทัศน์และข้อคิดเห็นจากการเขียน 



3) จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดงความคิดสนับสนุน 
การโต้แย้งความคิดเห็นของนักวิจัย หรือการแสดงความคิดเห็นผ่านความรู้และประสบการณ์ในประเด็นที่สนใจ
เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

4) บทความฟื้นวิชา (refresher course) เสนอความรู้ในองค์ความรู้จำเพาะเรื่องที่นำมารื ้อฟ้ืน
เพิ่มเติมความรู้ใหม่ๆ ทำนองเดียวกับนำเสนอในการประชุมฟื้นวิชาการหรือการจัดอบรมแพทย์ ( training 
course) เป็นคราว ๆ ไป 

5) รายงานผู้ป่วย (clinical note) เป็นการรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดาหรือที่เป็นโรคหรือกลุ่มอาการ
โรคใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วนบางครั้งรวมบันทึก  
เวชกรรม (clinical note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรือ
การดำเนินโรค (clinical course) ที่ไม่ตรงแบบที่พบไม่บ่อย โครงสร้างบทรายงานผู้ป่วยประกอบด้วย บทนำ 
พรรณนาผู้ป่วย (case description) วิจารณ์หรือข้อสังเกตและเอกสารอ้างอิง 

หมายเหตุสําหรับบทความวิจัย (Original articles) ต้องผ่านการพิจารณาการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ พร้อมทั้งแนบเอกสารใบรับรองที่ได้รับการอนุมัติ 
การเตรียมต้นฉบับ 

1) บทความทุกประเภทกําหนดจํานวนหน้า 10 - 12 หน้ากระดาษ A4 
2) พิมพ์ลงบทกระดาษด้วยตัวอักษร TH SarabunPSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้ว (ระยะขอบบน 

ขอบล่างขอบซ้าย และขอบขวา) ใส่เลขหน้ากํากับ (ชิดชวา) และระยะห่างบรรทัดเท่ากับหนึ่งบรรทัด (Single 
space) (ระยะห่างก่อนและหลังเท่ากับ 0 pt) จัดเนื้อหากระจายแบบไทย และการเว้นวรรค 1 เคาะ (1 Space 
bar) ทั้งฉบับ 

3) การจัดเตรียมบทความต้นฉบับ การจัดเตรียมรายละเอียดต้นฉบับบทความวิชาการประกอบด้วย 
3 ส่วน ได้แก่ ส่วนนํา ส่วนเนื้อหา และส่วนท้าย มีรายละเอียด ดังนี้ 

ส่วนนํา 
3.1) ปกบทความ รายละเอียดปกบทความประกอบด้วย ชื ่อบทความ (Title) (ชื ่อบทความ

ภาษาไทย/อังกฤษขนาด 20 Point ตัวหนา จัดชิดซ้าย) 
3.2) ระบุรายชื่อผู้แต่ง พร้อมกําหนดตัวเลข (ตัวเลขยก) และเครื่องหมายดอกจัน (*) รายชื่อผู้แต่ง

ทั้งหมดเว้นวรรคด้วยเครื่องหมายจุลภาค ( ,) และไม่ต้องใส่คํานําหน้าชื่อหรือตําแหน่ง (ทั้งภาษาไทยและ
อังกฤษ) 

3.3) ระบุตําแหน่งและหน่วยงาน (Affiliation) และที่อยู่ (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) โดยระบุด้วย
ตัวเลขเป็นยก และสอดคล้องกับรายชื่อในข้อ 3.2 

3.4) ระบุรายระเอียดผู ้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบุที ่อยู ่จดหมาย          
อีเล็กโทรนิกส์(Email address) และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้และสอดคล้องกับรายชื่อในข้อ 3.2         
ที่กําหนดให้มีเครื่องหมายดอกจัน 

 



ส่วนเนื้อหา 
3.5) บทคัดย่อ (Abstract) ไม่เกิน 250 คํา(ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) และระบุคําสําคัญ (Keywords) 

ท้ายบทคัดย่อไม่เกิน 5 คํา ตามหลักสากลที่สอดคล้องกับหัวเรื่องบทความ และกําหนดให้บทคัดย่อภาษาไทย
และภาษาอังกฤษอยู ่ ในแผนเด ียวกัน 1 แผ ่น และร ูปแบบการเข ียนบทคัดย ่อชนิดไม ่ม ีโครงสร ้าง 
(Unstructured abstract) จัดกระจายไทย 

3.6) เนื้อหาบทความ จําแนกเป็นหัวข้อประกอบด้วย บทนํา วิธีการวิจัย ผลการศึกษา และ อภิปราย
ผลโดยกําหนดให้หัวข้อเนื้อหาตัวอักษรขนาด 16 Point และเนื้อหากําหนดย่อหน้า (Tab) 0.5 นิ้ว กระจาย
แบบไทยสําหรับเนื้อหาในผลการศึกษา ให้ระบุความเชื่อมโยงสู่ตารางและภาพ เช่น “ดังแสดงในตารางที่ 1 
(Table 1)”หรือ “ดังแสดงในภาพที่ 1 (Figure 1)” 

สําหรับตารางและภาพ กําหนดให้แนบในเนื้อหาของบทความในส่วนของผลการศึกษาและกําหนดให้ 
นําเสนอตารางและภาพรวมกันไม่เกิน 3-4 ตารางและภาพ โดยกําหนดวิธีการเขียน ดังนี้ ตารางที่ (Table) 
1........ และ ภาพที่ (Figure) 1 ...... 

การเขียนหัวตารางและภาพ คือ “ตารางที่ (Table)” (ตัวหนา เหนือตาราง) และ “ภาพที่ (Figure)” 
(ตัวหนา ใต้ภาพ) เรียงลําดับตามหมายเลขและเขียนให้เชื่อมโยงในเนื้อหาเสมอ ชื่อภาพและตารางควรกระชับ
ไม่ซ้ำซ้อนกับเนื้อหาที่นําเสนอในตาราง สําหรับภาพกําหนดความละเอียด เป็นไฟล์ . jpg ขนาดประมาณ 
1200-2000 pixel 

ส่วนท้าย 
3.7) เอกสารอ้างอิง กําหนดให้อ้างอิงแบบ Vancouver style โดยการอ้างอิงในเนื ้อหา (Cited           

in text) แบบเรียงลําดับตัวเลข (Numeric order) และการอ้างอิงในท้ายเรื่อง (References) ให้สอดคล้องกับ
การอ้างอิงในเนื้อหา โดยการอ้างอิงในท้ายเรื่องให้เขียนเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น และกําหนดให้
ใช้นามสกุลและตามด้วยชื่อย่อของผู้แต่งแต่ละคน  
ตัวอย่างการอ้างอิงในเนื้อหา 

องค์การอนามัยโลกรายงานมีผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 596,873,121 ราย มีผู้เสียชีวิต 
6,459,684 ราย ณ วันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2565 (1,2) การรายงานเบื้องต้นมุ่งเน้นไปที่กลุ่มอาการทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงแต่อย่างไรก็ตามยังพบอาการบาดเจ็บที่ไตเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury, AKI)   
ศึกษาความผิดปกติของไตจากการชันสูตรศพผู้ป่วย COVID-19 จำนวน 26 ราย พบ 9 รายมีอาการบาดเจ็บ       
ที่ไต มีการบาดเจ็บของท่อส่วนต้น พบเนื้อตายที่ร้ายแรง พบ hemosiderin granules และpigmented casts 
โดยอุบัติการณ์ของ AKI จากการติดเชื้อ COVID-19 มีเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ 1% ถึง 42% (3-5)  
อ้างอิงวารสารต่างประเทศ 
1. Susantitaphong P,Cruz DN, Cerda J, Abulfaraj M,Alqahtani F, Koulouridis I, et al. World 

incidence of AKI: a meta-analysis. Clin J Am Soc Nephrol CJASN 2013;8(9):1482–93.  
2. Hoste EAJ, Schurgers M. Epidemiology of acute kidney injury: how big is the problem? 

Crit Care Med 2008;36(4 Suppl):S146-151.  



3. Uchino S, Kellum JA, Bellomo R, Doig GS, Morimatsu H, Morgera S, et al. Acute renal 
failure in critically ill patients: a multinational, multicenter study JAMA. 2005;294(7):813–
8.  

4. Pei G, Zhang Z, Peng J, Liu L, Zhang C, Yu C, et al. Renal Involvement and Early 
Prognosis in Patients with COVID-19 Pneumonia. J Am Soc Nephrol JASN 
2020;31(6):1157–65.  

5. Heung M, Steffick DE, Zivin K, Gillespie BW, Banerjee T, Hsu CY, et al. Acute Kidney Injury 
Recovery Pattern and Subsequent Risk of CKD: An Analysis of Veterans Health 
Administration Data. Am J Kidney Dis Off J Natl Kidney Found 2016;67(5):742–52.  

การอ้างอิงวารสารภาษาไทย 
1.  ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองจังหวัดขอนแก่น. สํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น. ปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2562.  

2.  ศศิธร ดวนพล, ธีรศักดิ์ พาจันทร์, พิทยา ศรีเมือง. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านข่าใหญ่ อำเภอ
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด.วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ปีที่ 14 ฉบับที่ 34 พฤษภาคม - สิงหาคม 
2563. 

3.  พงษ์ประยูร แก้วหมุน, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, สมเกียรติยศ วรเดช. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง.วารสารวิชาการ
สาธารณสุขชุมชน.ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562:62–73. 

การอ้างอิงหนังสือ 
ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. วิธีการวิจัยทางสาธารณสุข (พิมพ์ครั้งที่ 3). สงขลา ; นําศิลป์โฆษณาจํากัด, 

2558. 
การอ้างอิงเว็บไซต์ 

สําหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ ผู้เขียนควรอ้างอิงเว็บไซต์ที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น องค์กรหรือหน่วยงาน
ราชการ เช่น กระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติเป็นต้น สําหรับการอ้างอิง
เว็บไซต์ มีรายละเอียดและตัวอย่าง ดังนี้ 

World Health Organization. Fact sheets: adolescent pregnancy. [Internet]. 2018 
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การรับต้นฉบับ 

1. เมื่อบรรณาธิการได้รับต้นฉบับไว้ จะแจ้งตอบกลับให้ให้ผู้นิพนธ์ทราบว่า ให้แก้ไขก่อนพิจารณา
ตีพิมพ์/ รับและตีพิมพ์โดยไม่แก้ไข /ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ บทความที่ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์จะไม่ส่ง
ต้นฉบับคืน เมื่อวารสาร จัดพิมพ์แล้วเสร็จ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 4 เล่ม 
 2. การส่งไฟล์ต้นฉบับ ต้องเป็นต้นฉบับสุดท้ายที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วเพียงชุดเดียวในแฟ้มข้อมูล   
ไม่ควรกําหนด ชื ่อแฟ้มข้อมูลเป็นภาษาไทย พิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร ์ด ด้วยรูปแบบอักษร  
TH SarabunPSK ขนาด 16 ตัวอักษร ต่อนิ้ว ทางอีเมลล์ 101wetchasan@gmail.com  
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