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เรียนจากภาพ (IMAGE QUIZ)
Sornsupha Limchareon (M.D.)

 
 

     A 10-month-old boy presented with occa-

sional right groin swelling for a week. This 

swelling was aggravated while crying.  The 

patient was a full-term infant born by normal 

vaginal delivery. There was no significant 

past history or family history. On the physical 

examination showed non-tender lump at right 

groin. Both testes were descended and not 

tender to palpation. Ultrasound (US) of the 

right scrotum was shown.

Figure 1 Longitudinal grey-scale US image at right groin revealed clear anechoic structure       

            superior to the right testicle with clearly separated from the testicle.
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Figure 2 Longitudinal grey-scale US image superior to the lump shows communication of 

             the fluid structure to intraperitoneal cavity through an open internal inguinal ring.

Figure 3 Longitudinal grey-scale US image at the right scrotal sac revealed normal testicle 

             with physiologic fluid in the scrotal sac.
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Please give the diagnosis.
A. Scrotal hydrocele

B. Indirect inguinal hernia

C. Enlarged inguinal node

D. Spermatic cord hydrocele

        กระดาษคำตอบ ฉบับที่ 1/2557

ชื่อ  ........................................................................ สกุล......................................................................................
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             โทร 0 3838 6554 ตอ 2305-6 โทรสาร 0 3838 6557 

             เฉลยคำตอบในบูรพาเวชสาร ฉบับที่ 2 
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           คำแนะนำการเขียนบทความและการเตรียมตนฉบับเพื่อตีพิมพใน “บูรพาเวชสาร”
      บูรพาเวชสาร เปนวารสารที่ตรวจสอบโดยบรรณาธิการหรือผูทรงคุณวุฒิในสาขาวิชานั้นๆ (peer review) 
ตีพิมพทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  รับบทความจากภายในและภายนอกคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
บทความที่ศึกษาวิจัยในคน ควรไดรับการพิจารณาอนุมัติใหดำเนินการจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในคน 
ของสถาบัน องคกร และหนวยงานนั้นๆ บทความตองไมตีพิมพในวารสารอื่นหรือกำลังอยูในระหวางการพิจารณา 
การตีพิมพ ผูเขียนบทความที่ไดรับการตีพิมพจะไดรับวารสารจำนวน 2 เลม
 
ประเภทของบทความ
1. นิพนธตนฉบับ (original article)  
เปนรายงานผลการศึกษา คนควา หรือ วิจัย ความยาว 10 – 15 หนา 
2. บทปริทัศนหรือการทบทวนวรรณกรรม (review article)
เปนบทความที่รวบรวมความรูเรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสาร หรือหนังสือตางๆ ทั้งในและนอกประเทศ ความยาว 10 - 12  หนา 
3. บทความพิเศษและขอคิดเห็น (special article and commentaries)
เปนบทความที่แสดงขอคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่อยูในความสนใจเปนพิเศษหรือเปนบทความจากผูทรงคุณวุฒ ิ
รวมถึงบทสัมภาษณพิเศษ นโยบายดานการแพทยและสาธารณสุข ขอคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ และบทวิจารณ 
ที่เกี่ยวของกับประเด็นวิทยาศาสตรการแพทย วิทยาศาสตรสุขภาพ หรือดานสาธารณสุข ความยาวของเรื่อง 
ไมควรเกิน 10 หนา
4. รายงานผูปวย (case report)
เปนรายงานผูปวยที่มีความนาสนใจ เชน ความผิดปกติหรือโรคที่พบไดยาก หรือการบาดเจ็บ หรือนวัตกรรมใหมๆ 
ที่ไมเคยรายงานมากอน ความยาวของเรื่องไมควรเกิน 10 หนา 
5. ปกิณกะ (miscellaneous)
เปนบทความอื่นๆ รายงานที่เกี่ยวของกับดานการแพทย สาธารณสุข และสิ่งแวดลอมที่เปนประโยชน หรือบทความ 
ที่สงเสริมความเขาใจอันดีแกผูปฏิบัติงานในวงการแพทยและสาธารณสุข เชน การศึกษาตอเนื่อง เรื่องจากกรณีศึกษา  
(case study) เรียนจากภาพ จริยธรรมทางการแพทย บทสัมภาษณ หรือเรื่องเลาจากแพทยบูรพา เปนตน
6. จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to the editor) และจดหมายตอบ (letter in reply)
เปนเวทีที่ใชติดตอตอบโตระหวางนักวิชาการผูอานที่มีขอคิดเห็นแตกตางจากผูนิพนธ ตองการชี้ใหเห็นความไมสมบูรณ 
หรือขอผิดพลาดของรายงาน ความยาวไมเกิน 400 คำ เอกสารอางอิงไมเกิน 5 เรื่อง และผูเขียนไมเกิน 3 ทาน 
โดยมีชื่อสกุลจริง วุฒิการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงานของแตละทาน และอีเมลของผูรับผิดชอบทานแรก จดหมายถึงบรรณาธิการ 
จะสงตอไปยังผูนิพนธเพื่อใหโอกาสผูนิพนธตอบ โดยความยาวไมเกิน 500 คำ เอกสารอางอิงไมเกิน 6 เรื่อง 
และผูเขียนไมเกิน 3 ทาน

การเตรียมนิพนธตนฉบับ (preparing main manuscript text)
รูปแบบอักษร ขนาด และการจัดวางตำแหนงของตนฉบับ 
• รูปแบบอักษร TH SarabunPSK 
• พิมพหนาเดียวดวยกระดาษ A4 ดวยโปรแกรม Microsoft word 2003 ขึ้นไป 
• จัดเคาโครงหนากระดาษ ใหระยะขอบ เทากับ 1 นิ้ว จัดระยะยอหนา เทากับ 0.5 นิ้ว และเวนระยะหางบรรทัด   
1 บรรทัด 
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ลำดับเนื้อหาของนิพนธตนฉบับ (order of manuscripts for research articles)
1. หนาปก (title page) 
    • ชื่อเรื่อง (title)
แสดงใหเห็นวิธีการศึกษา (study design) หรือ วัตถุประสงคของการศึกษาใชตัวอักษรขนาด 16 ชนิดตัวหนา (bold) 
จัดแนวกึ่งกลางของหนากระดาษ หลีกเลี่ยงการใชคำยอ
    • ชื่อ สกุล ผูนิพนธทุกทาน (authors information)
ใสชื่อผูนิพนธทุกทานเรียง ชื่อตน ชื่อกลาง (ถามี) และนามสกุล ตามดวยวุฒิการศึกษา โดยแสดงคำยอของ วุฒิการศึกษา 
ในการประกอบวิชาชีพและวุฒิการศึกษาสูงสุดเทานั้น  ใชอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวชิดขอบซาย 
ของหนากระดาษ 
    • ชื่อสถาบันหรือหนวยงานสังกัดของผูเขียน (institution)
ใสชื่อสถาบันหรือหนวยงาน และที่อยู ใชอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวชิดขอบซายของหนากระดาษ 
    • ชื่อผูนิพนธที่รับผิดชอบ (corresponding author) 
    • อีเมลของผูนิพนธทุกทาน (email address)
2. บทคัดยอ (abstract) 
    ใหสงบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ สำหรับตนฉบับที่ไมมีผูเขียนเปนคนไทย ใหสงบทคัดยอ 
เฉพาะภาษาอังกฤษได ความยาวไมควรเกิน 250 คำ โดยกำหนดการพิมพเปนหนึ่งคอลัมน หัวขอบทคัดยอ 
ใชอักษรขนาด 16 ชนิดตัวหนา (bold) จัด แนวชิดขอบซายของหนากระดาษ มีโครงสรางที่สำคัญตามลำดับ ไดแก 
    • บริบท (context) 
    • วัตถุประสงค (objective) 
    • วิธีการศึกษา สถานที่วิจัย และประชากรศึกษา (design, setting, and participants) 
    • การวัดผลลัพธ (main outcome measures) 
    • ผลการศึกษา (results)
    • สรุป (conclusions)
    • คำสำคัญ (keywords)
            เนื้อหาในบทคัดยอ ใชอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวกระจายชิดขอบซายของหนากระดาษ 
คำในคำสำคัญ ใชอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวชิดขอบซายของหนากระดาษ ไมควรเกิน 5 คำ และแยกดวย 
เครื่องหมายจุลภาค (,) ในกรณีการศึกษา randomized controlled trials ใหใช CONSORT extension for 
abstracts 
3.การเรียงลำดับเนื้อเรื่อง (content order) เรียงหัวขอตามลำดับดังนี้
    • บทนำ (INTRODUCTION)
    • วิธีการศึกษา (METHODS)
    • ผลการศึกษา (RESULTS)
    • วิจารณและสรุปผล (DISCUSSION and CONCLUSIONS)
    • COMPETING INTERESTS
    • กิตติกรรมประกาศ (AKNOWLEDGEMENT)
    • เอกสารอางอิง (REFERENCES)
    • ภาพประกอบ (FIGURES)
    • ตาราง หรือแผนภูมิ (TABLES) 
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       เนื้อเรื่องกำหนดการพิมพเปนหนึ่งคอลัมน หัวขอใชอักษรขนาด 16 ชนิดตัวหนา (bold) จัดแนวชิดขอบซาย 
ของหนากระดาษ สวนเนื้อหาใชอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวกระจายชิดขอบซายของหนากระดาษ 
ตารางไมควรเกิน 3 – 5 ตารางและใหใชทศนิยม 2 ตำแหนงเทานั้น

การเขียนเอกสารอางอิง (references)
        กำหนดการพิมพเปนหนึ่งคอลัมน ใชอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวกระจายชิดขอบซาย ของหนากระดาษ  
การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (vancouver style) ใสเลขยกหลังขอความหรือหลังชื่อบุคคลเจาของขอความ 
ที่นำมาอางอิง ใชหมายเลข 1 สำหรับการอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลำดับ ถามีการอางอิงซ้ำใหใส 
หมายเลขเดิม การใสหมายเลขใหเรียงลำดับอางอิงในเนื้อเรื่อง ไมเรียงลำดับตามอักษรของผูนิพนธ บทความที่นำมาอางอิง 
ตองไดรับการตีพิมพแลวเทานั้น 
หลักเกณฑการเขียนเอกสารอางอิง 
1. หนังสือ ตำรา หรือรายงาน (book, textbook, report)
    1.1 หนังสือ ตำรา หรือรายงาน ที่ผูนิพนธเขียนทั้งเลม รูปแบบเรียงตามลำดับดังนี้

คำอธิบาย 
    • ชื่อผูนิพนธ อาจเปน บุคคล สถาบัน หนวยงาน บรรณาธิการ  หรือ คณะบรรณาธิการ สวนบุคคลผูนิพนธ 
ที่มีราชทินนาม ฐานันดรศักดิ์ และพระสงฆมีสมณศักดิ์ ใหระบุไวหนาชื่อ แตถาเปนยศตำแหนงหนาที่การงาน 
และคำนำหนาไมตองระบุ
    • ชื่อหนังสือ ใชอักษรตัวใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อหนังสือ และชื่อเฉพาะ ตามดวยอักษรตัวเล็กทั้งหมด 
(ภาษาอังกฤษ)
    • ครั้งที่พิมพ กรณีการพิมพครั้งที่ 1 ไมตองเขียนในสวนนี้ เขียนเมื่อเปนการพิมพครั้งที่ 2, 3,…เปนตน เชน 
พิมพครั้งที่ 2. พิมพครั้งที่ 3. หรือ 2nded. 3rded. กรณีที่การพิมพมีการแกไขปรับปรุง ใหเขียนในสวนนี้ดวย เชน 
ฉบับแกไขปรับปรุง หรือ 2ndrev. ed.
    • เมื่องที่พิมพ  ใสชื่อเมืองที่สำนักพิมพตั้งอยู กรณีที่มีหลายเมืองใหใชเมืองแรก กรณีไมปรากฏเมืองที่พิมพอยางเดียว 
หรือไมปรากฏสำนักพิมพอยางเดียว หรือไมปรากฏทั้งเมืองที่พิมพและสำนักพิมพ  ใหใชคำวา ม.ป.ท. 
ยอมาจากไมปรากฏสถานที่พิมพ หรือ n.p. ยอมาจาก no place of publication เพียงครั้งเดียว
    • สำนักพิมพ ใหใสเฉพาะชื่อสำนักพิมพที่ปรากฏในหนังสือ
    • ปที่พิมพ ใหใสเฉพาะตัวเลขของปพุทธศักราช (หนังสือภาษาไทย) หรือ ตัวเลขของปคริตศักราช  (หนังสือภาษาอังกฤษ) 
 
    1.2  หนังสือ (ตีพิมพ) ผูนิพนธคนเดียว Book (print) Single Author
    ตัวอยาง (example)
       1. ศาสตรี เสาวคนธ. การวินิจฉัยชุมชนเพื่อการวางแผนและบริหารสาธารณสุข. ขอนแกน:     
           โรงพิมพมหาวิทยาลัยขอนแกน มหาวิทยาลัยขอนแกน; 2537.
       2. Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford 
           University Press; 2005.

ลำดับที่ (Order).  ชื่อผูนิพนธ (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ (Edition). 

เมื่องที่พิมพ (Place of publication): สำนักพิมพ (Publisher); ปที่พิมพ (Year).
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    1.3 หนังสือ (ตีพิมพ) ผูนิพนธ 2-6 คน Book (print) 2-6 authors
     ถามีผูนิพนธ 2-6 คน ใหใสชื่อผูนิพนธทุกคนจนถึงคนที่ทั้ง 6 คั่นชื่อดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) หลังชื่อคนสุดทาย    
     ใหใสเครื่องหมายมหัพภาค (.)

    1.4 หนังสือ (ตีพิมพ) ผูนิพนธมากกวา 6 คน Book (print) More than 6 authors 
     ถามีผูนิพนธมากกวา 6 คน ใหใสชื่อผูนิพนธ 6 คนแรก คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) แลวตามดวย “และคณะ.”      
     (สำหรับเอกสารอางอิงภาษาไทย) หรือ “et al.” (สำหรับเอกสารอางอิงภาษาอังกฤษ)
     ตัวอยาง (example) 
                Phillips H, Rogers B, Bernheim KL, Liu, H. Hunter PG, Evans J, et al. Community  
                medicine in action. New York: Eastern Press; 2005.

     1.5 หนังสือ (ตีพิมพ) ผูนิพนธเปนสถาบัน หนวยงาน Book (print) institution as authors
     ตัวอยาง (example)
               สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. รายงานการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาประจำป 
               2554. ม.ป.ท.:บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิสซิ่ง จำกัด; 2555.

     1.6 หนังสือมีบรรณาธิการ Book with editor(s)
     ตัวอยาง (example)
                1. วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผูปวยติดเชื้อเอดส. กรุงเทพมหานคร:   
                มูลนิธิเด็ก; 2535.
                2. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:     
                Churchill Livingstone; 1996.

       1.7 หนังสืออิเล็กทรอนิกสไดมาจากหองสมุด หรือ อินเตอรเน็ต eBook accessed from a library-subscribed   
database or from the internet
       ตัวอยาง (example)
                 1. Collins R. Differential diagnosis in primary care [Internet]. 4thed. Philadelphia:  
                  Lippincott Williams & Wilkins; 2008 [accessed  Feb 1, 2009]. Available from:    
                  Books@Ovid
                  2. Richardson ML. Approaches to differential diagnosis in musculoskeletal imaging  
                  [Internet]. Seattle (WA): University of Washington School of Medicine; 2007-2008 
                  [revised 2007-2008; accessed Mar 29, 2009]. Available from: 
                  http://www.rad.washington.edu/mskbook/index.html

       1.8 บทหนึ่งในหนังสือหรือตำรา Chapter, section, part or contribution in an edited book - with 
named author(s) รูปแบบเรียงตามลำดับดังนี้

ชื่อผูนิพนธ (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน (In): ชื่อบรรณาธิการ (Name of editor), บรรณาธิการ (editor). 
ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ (Edition). เมื่องที่พิมพ (Place of publication): สำนักพิมพ (Publisher); 

ปที่พิมพ (Year). หนา (p.) หนาแรก-หนาสุดทาย (first page-last page).
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         ตัวอยาง (example)
                   1. โยธิน เบญจวัง, สัมมน โฉมฉาย, อดุลย บัณฑุกุล. โรคพิษโลหะหนัก. ใน: อดุลย บัณฑุกุล,   
                   บรรณาธิการ. ตำราอาชีวเวชศาสตร. กรุงเทพฯ: โรงพิมพราชฑัณฑ; 2554. หนา 691-725.
                   2. Whitley RJ. Varicella-zoster virus infections. In: Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL,  
                   Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al, editors. Harrison’s principles of internal   
                   medicine. 17th  edition. New York: McGraw-Hill Companies; 2008. p. 1102-5.

2. วารสาร (Journal)

        ตัวอยาง (example) 
                   1. สุธาร จันทะวงศ, ภัทรี พหลภาคย, สมัย จันทรนามอม, สุภัสร สุบงกช, เดนพงศ พัฒนเศรษฐานนท,  
                    วิไลวรรณ บุญทวี, และคณะ. การทบทวนการใชยา Olanzapine รักษาผูปวยนอก แผนกจิตเวช 
                    ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร. วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย. 2555; 57: 447-54.
                   2. Falk G, Fahey T. C-reactive protein and community-acquired pneumonia in  
                    ambulatory  care: systematic review of diagnostic accuracy studies. Fam Pract.          
                    2009; 26: 10-21.

3. รายงานการประชุม สัมมนา (Proceeding) ฉบับสมบูรณ

        ตัวอยาง (example) 
                  1. Kent-Hughes MO, Fabb W, editors. Fifth world conference on general practice 
                   proceedings; Oct 1-7, 1972; Dallas Brooks Hall, Melbourne. Melbourne: Ramsay  
                   Ware Publishing; 1972.
                   2. Association of Surgical Oncologists (Thailand), International College of Surgeon   
                   (Thailand Section). Proceeding ASOT 2003: 1st Scientific Meeting “Cancer management  
                   of today from gene to cure”; July 12-14, 2003; Ambassador City Jomtien Hotel, 
                   Pattaya. n.p.; 2003.

4. เอกสารอิเล็กทรอนิกส/เผยแพรบนอินเทอรเน็ต

ชื่อผูแตง (Author). ชื่อเรื่อง (Title). ชื่อวารสาร (Journal). 

ปที่พิมพ (Year of publication); ปที่ (Year): หนาแรก-หนาสุดทาย (first page-last page).

ชื่อบรรณาธิการ (Name of editor), บรรณาธิการ (Editor). ชื่อเรื่อง (Title). ชื่อการประชุม (Conference title); 

วัน เดือน ปประชุม (Date Month Year of conference); สถานที่จัดประชุม (Venue). เมืองที่พิมพ (Place of 

publication): สำนักพิมพ (Publisher); ปที่พิมพ (Year of publication).

ชื่อผูแตง (Author). ชื่อเรื่อง (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ Type of publication]. ปที่พิมพ 

[เขาถึงเมื่อ วัน เดือน ป accessed Year Month Date]. เขาถึงไดจาก (Available from): ชื่อเวปไซต (Name of website).
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         ตัวอยาง (example)
                    International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for   
                    manuscripts submitted to biomedical journals: statement of purpose: about the  
                    uniform requirements [Internet]. 2010 [accessed May 10, 2013]. Available from:  
                    http://www.icmje.org/sop_1about.html

การเตรียมบทความปริทัศน/บทความพิเศษ/รายงานผูปวย
        ใชเปนกระดาษ A4 จัดเคาโครงหนากระดาษเปนหนึ่งคอลัมน ใหระยะขอบเทากับ 1 นิ้ว และจัดระยะยอหนา 
เทากับ 0.5 นิ้ว และเวนระยะหางบรรทัด 1 บรรทัด หัวเรื่องใหใชรูปแบบอักษรขนาด 16 ชนิดตัวหนา (bold) 
จัดแนวชิดขอบซายของหนากระดาษ และเนื้อหาใหใชรูปแบบอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวชิดขอบซาย 
ของหนากระดาษ
        1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) ใชรูปแบบอักษรขนาด 18 ชนิดตัวหนา (bold) จัดแนวกึ่งกลางของหนากระดาษ
        2. ชื่อผูนิพนธทุกทาน (ภาษาไทย) พรอมชื่อยอคุณวุฒิการศึกษาสูงสุด ใชตัวอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา 
จัดแนวชิดขอบซายของหนากระดาษ
        3. ชื่อหนวยงาน หรือสถานศึกษา (ภาษาไทย) ใชตัวอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวชิดขอบซาย 
ของหนากระดาษ
        4. บทคัดยอ (ทั้งภาษาไทย และอังกฤษ) เนื้อหาในบทคัดยอ ใชอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวกระจาย 
ชิดขอบซายของหนากระดาษ มีความยาวไมเกิน 250 คำ
        5. บทนำ ประกอบดวยประเด็นเนื้อหาและขอสรุปหรือขอเสนอแนะของบทความ ความยาวไมกิน 12 บรรทัด 
        6. วัตถุประสงค  
        7. เนื้อหาของบทความ ประกอบดวยหัวขอเรียงตามผูเขียนตองการนำเสนอ กรณีที่มีรูปภาพ หรือตารางใหอางอิง 
และนำไปไวตอนทายของบทความ
        8. บทสรุป 
        9. เอกสารอางอิง รูปแบบการเขียนใหใชรูปแบบเดียวกับการเตรียมนิพนธตนฉบับ
        10. ตาราง รูปภาพ แผนภูมิ ใหใชทศนิยม 2 ตำแหนงเทานั้น ตารางไมควรเกิน 3 – 5 ตาราง

เงื่อนไขการรับตีพิมพ
        บทความที่สงมาใหกองบรรณาธิการพิจารณา จะตองไมเคยตีพิมพเผยแพรในวารสารมากอน และตองไมอยูในชวงเวลา 
ของการรอพิจารณาจากวารสารอื่น

การสงตนฉบับ
        ผูเขียนสงตนฉบับที่พิมพตามขอกำหนดของรูปแบบวารสาร จำนวน 3 ชุด พรอมแผน CD สงดวยตนเอง 
หรือทางไปรษณียลงทะเบียนมาที่

กองบรรณาธิการบูรพาเวชสาร งานบริการวิชาการและวิจัย
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยบูรพา 169 ถนนลงหาดบางแสน 

ตำบลแสนสุข อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20131
ติดตอสอบถามเพิ่มเติม งานบริการวิชาการและวิจัย โทรศัพท 0-3838-6554 ตอ 2306 โทรสาร 0-3838-6557
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การอานประเมินตนฉบับ
        ตนฉบับจะไดรับการอานประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ (peer review) จากภายนอกมหาวิทยาลัยจำนวน 
3 ทานตอเรื่อง และสงผลการอานประเมินคืนผูเขียนเพื่อเพิ่มเติม แกไข หรือพิมพตนฉบับใหมแลวแตกรณี

ลิขสิทธิ์
        ตนฉบับที่ไดรับการตีพิมพในบูรพาเวชสาร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถือเปนลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยบูรพา 
หามนำขอความทั้งหมดหรือบางสวนไปพิมพซ้ำเวนเสียแตวาไดรับอนุญาตจากมหาวิทยาลัยเปนลายลักษณอักษร

ความรับผิดชอบ
        เนื้อหาตนฉบับที่ปรากฏในวารสารเปนความรับผิดชอบของผูเขียน ทั้งนี้ไมรวมความผิดพลาดอันเกิด 
จากเทคนิคการพิมพ
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INSTRUCTIONS for AUTHOR and PREPARING MAIN MANUSCRIPT for PUBLISHING 
in BURAPHA JOURNAL OF MEDICINE (BJM)

BJM is a peer-reviewed general medical journal which is published twice yearly, either in Thai or 
English languages. The articles from both within and outside the Faculty of Medicine, Burapha 
University are invited. The research article must be approved by the Ethics Committee of the Insti-
tutions, Organizations or Agencies. Manuscripts have not been published previously in print or 
electronic format and are not under consideration by another publication or electronic medium. 
The author will receive a copy of the journal when the article has been published.

Types of articles published in BJM
1. Original article is a research which reports of data from original research. 
2. Review article is a comprehensive, authoritative, descriptions essay or scientific paper which 
provides a knowledge-oriented synthesis of research on a topic at that moment in time from 
either within or outside the country.  
3. Special Article and Commentaries is an article or comment on the matter in an article of a 
special interest or knowledge, including exclusive interviews, medical policy. comments of 
experts, and reviews. 
4. Case report is a report of patients with disorders to rare diseases, injury or innovations describe 
a diagnostic or therapeutic dilemma, suggest an association, or present an important adverse 
reaction. All case report articles should indicate that informed consent to publish the information 
was granted from the patients or their guardians.
5. Miscellaneous is the other useful reports related to the medical field and public health that 
encourages mutual understanding among practitioners.
6. letter to the editor and Letter in reply

Instructions for Authors
     Preparing Main Manuscript Text: The original typescript, in print and on data file diskettes 
(CD only) must be submitted, including copies of all illustrations, legends and references. All must 
be typed single-line-spaced on 8½" x 11" (A4) white bond paper, using front TH SarabunPSK. Only 
a word processor (Microsoft Word 2003 onward) should be used. Margins must be at least 1 inch, 
and 0.5 inch indentation. Metric measurements are to be used throughout the text and illustrative 
materials. Generic names for drugs are to be used. Brand names may be included in parentheses.

       Titles: The title must be short, specific, and clear. The title page should be typed on a 
separatesheet and include the full name, degree and academic affiliations and e-mail address of 
all authors.
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    Abstracts: Submit abstracts in duplicate, both in English and Thai, which must include a 
concise statement in not more than 250 words of what was done, what was found and what was 
concluded. If there is no Thai author, Thai abstract is not required.
       
      Illustrations and Tables: Use only illustrations that clarify and augment the text. Submit illus-
trations in duplicate, unmounted, and untrimmed. High contrast, glossy-prints (not photocopies) 
are requested. Original drawings should be professionally drawn in black India ink. Figure number, 
name of senior author, and arrow indicating “top” should be typed on a gummed label and 
affixed to the back of each illustration. All lettering must be legible after reduction to column size. 
Each table should be typed double - spaced on a separate sheet, and should supplement rather 
than duplicate the text. They should be numbered consecutively as mentioned in the text and 
each must have a heading. Color illustrations will be published at the author’s expense.
        
    References: Authors are responsible for accuracy of their references. The cited references 
should be listed in consecutive order and superscript them at the end of sentence. Once a refer-
ence is cited, all subsequent citations should be running in queue to the original number. All 
references must be cited in the text or tables. Unpublished data and personal communication are 
not accepted. Use the form of references and the titles of journals abbreviated, according to the 
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