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การเขียนอางอิงบทความจากสื่ออินเทอรเน็ต 
มีรูปแบบและองคประกอบเชนเดียวกับบรรณานุกรมท่ีเผยแพรท่ัวไป 

ในรูปสิ่งพิมพ รายละเอียดท่ีควรมี ไดแก ชื่อผูแตง ชื่อเร่ือง ปท่ีผลิต (เทียบ 

ไดกับปที่พิมพ) และตองมีขอมูลที่เก่ียวของกับการสืบคนเอกสารน้ัน ๆ 

ระบุไวไดแก วันท่ีและเดือนปที่สืบคน และยูอารแอล 

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/ 

การใชภาษาและการพิมพตนฉบับ 

ใชแบบอกัษร Cordial new หรอื Cordial UPC ขนาด 14 พิมพเวนชอง 

 หางจากขอบกระดาษทุกดาน ดานละ 2.5 ซม. พิมพเวนบรรทัด 

 พิมพหนาเดียว และมีเลขหนากำกับ 

แยกภาพและตารางออกจากเน้ือหา 

ตนฉบบัเปนภาษาไทย ถาจำเปนตองใชภาษาอืน่ใหระบุ ไวในวงเลบ็ และ 

พิมพดวยตัวอักษรตัวพิมพเล็กท้ังหมด ยกเวนชื่อเฉพาะหรือคำยอ 

 ใชศพัทภาษาอังกฤษไดในกรณีท่ีเปนช่ือเฉพาะไมมคีำแปล เปนภาษาไทย 

 หรือการแปลทำใหสื่อความหมายผิดไปจากความหมายจริง 

ชื่อยา ใหใชชื่อ Generic แลววงเล็บชื่อทางการคา 

การสงตนฉบับ 
บทความทุกชนิดตองมีหนาแรก 

กรณีทีส่งตนฉบบัทีแ่กไขตามคำแนะนำของผูทรงคณุวุฒ ิตองแสดง สวนท่ี 

 แกไขแลว โดยการพิมพดวยสีแดง หรอื เนนตรงสวนท่ีแกไขในตนฉบบัท่ีพิมพ 

กรณีที่ผูนิพนธไมแกไขหรือเพ่ิมเติมเน้ือหาตามท่ีผูทรงคุณวุฒิ 

 แนะนำ กรุณามีหนังสือชี้แจงประกอบกับตนฉบับ 

อน่ึง ผูเขียนบทความควรเก็บตนฉบบัไว 1 ชดุ สงตนฉบบั 2 ชดุพรอมแผนดิสก 

 1 แผน หรือ สงเปน attached file ทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ถึง 
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 “โรคหัวใจกับการออกกำลังกาย”  

 จากขอมูลดานสุขภาพของประชากรไทยท่ีรายงานลาสุด (พ.ศ. 

2553) พบวา เม่ืออิง DALY (Disability Adjusted Life Year, DALY = 

จำนวนปท่ีตายกอนกำหนด (Year of Life Losses, YLL) รวมกับจำนวน 

ปที่มีชีวิตอยูกับความพิการ (Years Living with Disability, YLD)) โรค 

หัวใจและหลอดเลือดทำใหประชากรไทยท้ังชายและหญิงที่มีอายุระหวาง 

45-59 ป สูญเสียจำนวนป DALY สูงเปนอันดับสอง คือ สูญเสีย 36 ปตอ 

1,000 ป โดยรอยละ 15 เปนจำนวนปท่ีสูญเสียไปกับความพิการ สวน 

ประชากรไทยท้ังชายและหญิงท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไปน้ัน โรคหลอดเลือด 

และหัวใจกลายเปนสาเหตุอันดับแรกท่ี DALY สูงสุด คือ เทากับ 100 ป 

ตอ 1,000 ป ทั้งน้ี รอยละ 10 เปนปที่สูญเสียไปกับความพิการ 

 จากขอมูลดังกลาว สะทอนใหเห็นวาบทบาทของแพทยเวชศาสตร- 

ฟนฟูตอการบำบัดฟนสภาพผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโนมสูง 

ขึ้น เน่ืองจากอายุขัยเฉล่ียของคนไทยสูงข้ึน ลาสุดในป พ.ศ. 2553 รอยละ 

8.7 ของประชากรไทยมีอายุมากกวา 65 ป และคาดวาในป พ.ศ. 2563 

จะเพ่ิมเปนรอยละ 12.4 และ เพ่ิมเปนรอยละ 17.4 ในป พ.ศ. 2573 ดังนั้น 

ถาแพทยเวชศาสตรฟนฟูสามารถทำใหผูปวยมีสมรรถภาพดี ไมมีความ 

พิการ ก็จะทำใหผูปวยมี YLD ลดลง 

 การออกกำลังกายถือเปนสวนหน่ึงของขบวนการฟนฟูสมรรถภาพ 

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และเปนปจจัยสำคัญท่ีชวยควบคุมความ 

ดันเลือด, ระดับไขมันในเลือด และน้ำหนักตัว ซึ่งเปนตนเหตุของโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด และในกรณีหลังผาตัดหัวใจ การออกกำลังกายหลัง 

ผาตัดมีแนวโนมทำใหผูปวยกลับไปทำงานไดหลังผาตัดเร็ว 

 แตจากรายงานการศึกษาทัศนคติของแพทยประจำบาน(ที่ปรากฏใน 

เวชศาสตรฟนฟูสารฉบับน้ี)พบวา แพทยประจำบานสวนใหญเคยแนะนำ 

ผูปวยใหออกกำลังกาย แตกลับพบวาแพทยประจำบานสวนนอยท่ีออก 

กำลังกายอยางสม่ำเสมอ และเปนท่ีนาตกใจเม่ือพบวารอยละ 25 ของ 

แพทยประจำบานไมออกกำลังกายเลยในชวง 6 เดือนท่ีผานมา ขอมูลน้ี 

อาจเปนอุทธาหรณเตือนใหแพทยตระหนักวา ถาละเลยการออกกำลังกาย 

แพทยก็อาจกลายเปนผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และอาจสงผล 

ทำใหประเทศไทยขาดแคลนแพทยกอนเวลาอันควร อน่ึงปจจุบัน ประเทศ 

ไทยผลิตแพทยไดประมาณ 2,300 คน และมีจำนวนแพทยเวชศาสตรฟนฟู 

ทั้งประเทศนอยกวา 400 คน  

 ดังน้ัน อยากเชิญชวนใหแพทยเวชศาสตรฟนฟู และผูสนใจอานบท 

ฟนฟูวิชาการ และนิพนธตนฉบับท่ีเก่ียวของกับการฟนฟูหัวใจ, ปจจัยท่ี 

เก่ียวของกับการกลับไปทำงานของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ และทัศนคติและ 

พฤติกรรมการออกกำลังกายของแพทยประจำบาน ทั้งน้ี เวชศาสตรฟนฟู 

นอกจากจะเปนศาสตรที่ใชฟนสภาพผูปวยผูพิการแลว ยังเปนศาสตรที่ 

ปองกันความพิการดวย 
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