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7ปีที่ 21 ฉบับที่ 12 กันยายน 2559

สธ. เผยผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
อุดตันเฉียบพลัน 
อัตราการเสียชีวิตลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 10

กรมการแพทย์ มอบขาเทียมคนพิการ
ทั่วประเทศ ตั้งเป้าปี 2559 
คนพิการขาขาดทุกคนได้รับขาเทียม 100%

การใช้ Filler ส�าหรับรักษาปัญหาผิวพรรณ

สารสารกรมการแพทย์

นายแพทย์โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธานเปิดงานประชุมวิชาการ
“โครงการวิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยทั่วไทย (Save Thais from Heart Diseases)” 
โดยมนีายแพทย์ปานเนตร ปางพุฒิพงศ์ รองอธิบดีกรมการแพทย์
และผู้บริหารสถาบันโรคทรวงอกต้อนรับ

ณ ห้องประชมุสถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย์ จงัหวดันนทบรุี
เม่ือวนัที ่19 สงิหาคม 2559
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แนะน�า
ผู้บริหาร

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสารทางวิชาการ และกิจกรรมทั่วไป 
 ของกรมการแพทย์
2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแสดงความคิดเห็น สารประโยชน์ 
 และสร้างความเข้าใจอันดต่ีอกันของบคุลากรในกรมการแพทย์

ที่ปรึกษา   
นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา
นายแพทย์ประพนธ์ ตั้งศรีเกียรติกุล
นายแพทย์ภาสกร ชัยวานิชศิริ
นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช
นายแพทย์ปานเนตร ปางพุฒิพงศ์

บรรณาธิการ  
ขนิษฐา  มินวงษ์ 

บรรณาธิการฝ่ายวิชาการ  
นายแพทย์ช�านิ  จิตตรีประเสริฐ

จัดท�าโดย ฝ่ายประชาสัมพันธ์ ส�านักงานเลขานุการกรม กรมการแพทย์ ถนนติวานนท์ อ�าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 0-2591-8254, 0-2591-8266 โทรสาร 0-2591-8266 พิมพ์ที่ โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ประวัติการศึกษา
• ปริญญาโท สาขาวิชาเอกสังคม 

สงเคราะห์ทางการแพทย์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์
• ปริญญาตรี สาขาวิชาเอกสังคม 

สงเคราะห์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ประวัติการรับราชการ
• นกัสงัคมสงเคราะห์ 3 โรงพยาบาล 

ธัญญารักษ์ (ปี 2527)
• เจ้าหน้าท่ีวิเทศสมัพันธ์ 5 กองแผนงาน  

กรมการแพทย์ (ปี 2537)
• เจ้าหน้าท่ีวิเทศสัมพันธ์ 6 ว ส�านัก 

นโยบายและยุทธศาสตร์ ส�านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข (ปี 2545)

• เจ้าหน้าทีวิ่เคราะห์นโยบายและแผน 
7 ว กลุม่พัฒนาระบบบรหิาร กรมการแพทย์  
(ปี 2548)

• เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและ 
แผนช�านาญการ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  
กรมการแพทย์ (ปี 2551)

• เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและ 
แผนช�านาญการพิเศษ กลุม่พัฒนาระบบบรหิาร  
กรมการแพทย์ (ปี 2554-ปัจจุบัน)

การอบรมและดูงาน
• English Language for Oversea 

Student, The Language Center University 
of New Castle, Australia (20 มกราคม- 
7 กรกฎาคม 2538) 

• สัมมนาหลกัสตูร Human Resource 
Development Executive Seminar, Nan yang  
Technology Institute of Management, 
Singapore (14-15 มีนาคม 2549)

• หลกัสตูร Good Governance in an  
Increasingly Complex World, Civil Service 
College, Singapore (29 กรกฎาคม- 
2 สิงหาคม 2556)  

นางสาวบังอร บุญรักษาสัตย์
ผู้อ�านวยการกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร

ผลงานและรางวัลที่ได้รับ
1. การพัฒนาโครงสร้างกรมการแพทย์  

โดยทบทวนบทบาทภารกิจของกรมการแพทย์ 
ให้สอดคล้องกับนโยบายของรฐับาลและนโยบาย 
ของกระทรวงสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป  
จดัระบบงานท่ีตอบสนองต่อความเปลีย่นแปลง 
ในสถานการณ์ปัจจบุนัดังกล่าวได้อย่างทนัท่วงที  
และเป็นไปตามนโยบายของอธิบดกีรมการแพทย์  
ภายใต้อ�านาจหน้าทีต่ามกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

2. การพัฒนาคณุภาพการบรหิารจดัการ
กรมการแพทย์ให้เทียบเท่ามาตรฐานสากล  
โดยใช้เกณฑ์คณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั  
(PMQA: Public Sector Management 
Quality Awards) เป็นกรอบหลกัในการพัฒนา 
ใช้เครื่องมือในการบริหารจัดการต่างๆ โดย 
กรมการแพทย์ได้รับการรับรองคุณภาพการ
บรหิารจดัการภาครฐัระดบัพ้ืนฐาน (Certified FL)  
ในปี 2556 และผ่านการประเมินคุณภาพ 
การบรหิารจดัการภาครฐัระดบัพ้ืนฐาน (Certified FL)  
รอบที่ 2 ในปี 2559

3. สนับสนุนให้หน่วยงานในสังกัด 
กรมการแพทย์พัฒนาระบบคณุภาพต่าง ๆ  และ 
เสนอขอรับรางวัลคุณภาพระดับชาติ และ
นานาชาติ เช่น สนับสนุนงบประมาณให้แก่
สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนีิในการ 
จดัท�าภาพยนตร์น�าเสนอในรอบสองของรางวัล 
United Nations Public Service Awards  
จนได้รับรางวัลชนะเลิศ (1st Place Winner)  
สาขาการส่งเสรมิแนวทางการด�าเนินการของ
ภาครฐัโดยรวมในยุคข้อมลูข่าวสาร จากผลงาน  
Holistic School in Hospital (HSH) 

4. ได้รบัการคดัเลอืกให้เป็นข้าราชการ 
ผูป้ฏบิติังานดเีด่นของกรมการแพทย์ ประจ�าปี  
2541

ความมุ่งม่ัน/แนวคิดท่ีจะบริหารและพฒันางาน
1. โครงการพัฒนาระบบราชการ

กรมการแพทย์ มีวัตถุประสงค์ในการพัฒนา 
การบริหารจัดการกรมการแพทย์ให้เป็นไป
อย่างมปีระสทิธิภาพ ได้มาตรฐานระดบัสากล

2. โครงการพัฒนาวัฒนธรรมองค์การ
ให้เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ เน้นพัฒนา
กระบวนการท�างานที่ส่งเสริมให้บุคลากร
เหน็ความส�าคัญของข้อมลูในการปฏบิตังิาน

3. โครงการพัฒนาระบบคุณภาพ
มาตรฐานระดับสากล TQC TQA PMQA 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบรหิาร
จดัการกรมการแพทย์ ตลอดจนเข้าสูก่ารเข้ารบั 
รางวัลระดบัชาต ิระดบันานาชาต ิและระดับโลก

4. โครงการพัฒนาค�ารับรองการ
ปฏิบัติราชการประจ�าปี

ความคิดเห็น/ความรู้สกึท่ีต้องการสือ่ไปยัง 
ผู้บริหารและชาวกรมการแพทย์

ขอให้ผู ้บริหารกรมการแพทย์ยึด 
เป้าหมายของกรมเป็นเป้าหมายร่วมกันในการ 
ด�าเนินภารกจิให้ส�าเรจ็ เป็นผูน้�าการเปลีย่นแปลง 
โดยแท้จริง และเป็นแบบอย่างท่ีดีในการ 
อ�านวยการและอ�านวยความสะดวกให้แก่ 
ผูป้ฏบิตังิาน อยากเห็นการท�างานของหน่วยงาน 
สนับสนุนกับหน่วยงานบรกิาร ท�างานประสาน 
สอดคล้องกันได้อย่างดภีายใต้ร่มกรมการแพทย์ 
เดยีวกัน โดยแต่ละส่วนจะต้องท�าความเข้าใจ 
ในบริบทของกันและกัน เพ่ือท�างานร่วมกัน 
ได้อย่างราบรื่น
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1โรงพยาบาล 
1ผลงานเด่น

กระทรวงสาธารณสุขเตรียมจัดตั้ง 
คลินิกผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว คลินิกผู้ป่วย 
ทีไ่ด้รบัยาป้องกันการแขง็ตวัของเลอืด ครอบคลมุ 
ทุกเขตบริการสุขภาพ หลัง “โครงการวิกฤต 
โรคหวัใจ ปลอดภยัทัว่ไทย” ช่วยผูป่้วยโรคหัวใจ 
และหลอดเลอืดอดุตนัเฉยีบพลนัได้ยาละลาย 
ลิ่มเลือดและขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 63 ในปี 2556 เป็น 75  
ในปี 2559 อัตราการเสียชีวิตลดลงเหลือ 
น้อยกว่าร้อยละ 10  

นายแพทย์โสภณ เมฆธน ปลดักระทรวง 
สาธารณสขุ เป็นประธานเปิดงานประชมุวิชาการ  
“โครงการวิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยท่ัวไทย  
(Save Thais from Heart Diseases)”  
ที่สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์  
จงัหวัดนนทบรุ ีโดยมผีูร่้วมประชมุประกอบด้วย  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ�านวยการ 
โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล 
ชมุชนท้ังในและนอกสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ 
และโรงพยาบาลเอกชน รวม 550 คน

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�าแผน
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
สาขาโรคหัวใจ เพ่ือตอบสนองนโยบาย 
กระทรวงสาธารณสุขในการลดอัตราเพ่ิม
การเสียชีวิตและการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ  

สธ. เผยผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
อุดตันเฉียบพลัน 

อัตราการเสียชีวิตลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 10

จึงได้เร่งรัดการพัฒนาเครือข่ายโรคหัวใจ  
จดัท�า “โครงการวิกฤตโรคหัวใจ ปลอดภัยท่ัวไทย  
(Save Thais from Heart Diseases)”  
มีโรงพยาบาล 359 แห่งท่ัวประเทศเข้าร่วม 
โครงการ ต้ังเป้าเพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลศนูย์  
โรงพยาบาลท่ัวไป ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัรนุแรง  
ผูป่้วยหวัใจล้มเหลว และผูป่้วยหวัใจเต้นผดิจงัหวะ 
มผีลเป็นรปูธรรมอย่างชดัเจนคอื มกีารรกัษา 
ผู ้ป ่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอุดตัน
เฉียบพลันอย่างทันท่วงที

ผลการด�าเนินงานตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2558 - สงิหาคม 2559 จากโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม 
โครงการ 359 แห่ง มผีูป่้วยเข้ารบับรกิารจ�านวน 16,782 ราย เป็นผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
อดุตันเฉียบพลัน 6,553 ราย สามารถเข้าถึงบรกิารโดยได้รบัยาละลายล่ิมเลือด หรือการขยาย 
หลอดเลือดด้วยบอลลูนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 63 ในปี 2556 เป็น 75 ในปี 2559 อัตราการ 
เสียชีวิตลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 10 โดยเฉพาะการให้ยาละลายลิ่มเลือดโรงพยาบาล 
ชมุชนขนาดกลางขึน้ไป ท�าได้ 100 เปอร์เซ็นต์

นายแพทย์ปานเนตร ปางพุฒิพงศ์ รองอธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวเพ่ิมเติมว่า  
กรมการแพทย์ โดยสถาบนัโรคทรวงอก ได้ด�าเนินการโครงการน้ีต่อเนือ่งเป็นปีที ่4 โดยจดัอบรม 
ให้ความรู้ จัดท�าคู่มือมาตรฐานการรักษา การอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การบริหารจัดการข้อมูล
ระดบัประเทศ และแลกเปลีย่นเรยีนรู ้รบัฟังปัญหาอปุสรรคการด�าเนนิงาน ส�าหรบัการพัฒนา
ต่อไปมีเป้าหมายเพิ่มการจัดตั้งคลินิกรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว คลินิกให้ยาต้านการแข็ง
ตัวของเลือดให้ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ รวมท้ังสนับสนุนให้มีการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ เช่น โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ 
เป็นต้น เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

นายแพทย์โสภณ เมฆธน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นายแพทย์ปานเนตร ปางพุฒิพงศ์ 
รองอธิบดีกรมการแพทย์
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ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ

ท่ีให้ความส�าคัญกับการดูแลสุขภาพคนพิการ 

สอดคล้องกับนโยบายรัฐบาลในการพัฒนา

คณุภาพชวิีตของประชาชนตัง้แต่เดก็วัยแรกเกิด 

จนถึงวัยผู ้สูงอายุ ตลอดจนส่งเสริมและ 

พัฒนาคณุภาพชวิีตคนพิการโดยการเสรมิพลงั

คนพิการ สร้างโอกาสและความเท่าเทียมใน

สังคม กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ด�าเนินการ

ขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ โดยก�าหนด

ตัวชี้วัดคนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด)  

ได้รับบริการครบถ้วนร้อยละ 100 ภายใน 3 ปี  

(ปี 2557 - ปี 2559) กิจกรรมส�าคัญ คือ การ

มอบขาเทียมและอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ 

คอลัมน์
พิเศษ

กรมการแพทย์ มอบขาเทียมคนพกิารท่ัวประเทศ
ตั้งเป้าปี 2559 คนพิการขาขาดทุกคนได้รับขาเทียม100%

ความสามารถทางร่างกายและจิตใจของ 

คนพิการ และการป้องกัน บรรเทาการเกิดความ 

พิการแต่ก�าเนิด ซ�า้ซ้อน ถาวร รวมท้ังการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการในชุมชน

คนพิการแขนขาขาดเป็นคนพิการ 

กลุ่มหน่ึงท่ีหากได้รับการเข้าถึงบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพร่วมกับการได้รับอุปกรณ์เครื่อง 

ช่วยคนพิการท่ีเหมาะสม และการได้รบัความรู ้

ในการป้องกัน บรรเทาการเกิดความพิการ 

ซ�า้ซ้อนถาวรภายหลงัแขนขาขาดอย่างถูกต้อง 

เหมาะสม จะช่วยส่งเสริมให้คนพิการสามารถ

เข้าถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอื่น ๆ เช่น  

การประกอบอาชีพและการศึกษา ซึ่งจะส่งผล 

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

จากการด�าเนินงานตัวชี้วัดกระทรวง

สาธารณสุข ประเด็นคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว (ขาขาด) ตอบสนองนโยบาย 

รฐับาล ลดความเหลือ่มล�า้การให้บริการคนพิการ 

ทางการเคลื่อนไหวให้ได้รับบริการครบถ้วน 

ร้อยละ 100 ภายใน 3 ปี (ปี 2557 - ปี 2559)  

ผลการด�าเนินงานปี 2557 ร้อยละ 88.94  

ปี 2558 ร้อยละ 95.77 และในปี 2559 ครบ 

ร้อยละ 100 พบว่าทุกพ้ืนท่ีด�าเนนินโยบายเชงิรกุ  

มกีารออกหน่วยเคลือ่นท่ีและช่วยเหลอืให้บรกิาร  

แบ่งปันทรัพยากรภายในเขตบริการสุขภาพ  

ซึง่เป็นผลดต่ีอคนพิการทางการเคลือ่นไหวให้ได้รบั 

บรกิารครบถ้วนทัว่ประเทศ จงึได้มอบให้สถาบนั 

สรินิธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

แห่งชาติ กรมการแพทย์ จัดท�าโครงการมอบ 

ขาเทยีมให้คนพิการท่ัวประเทศ โดยมวัีตถุประสงค์ 

เพ่ือให้คนพิการขาขาดท้ังรายเก่าและรายใหม่ 

สามารถเข้าถึงบรกิารสขุภาพ ได้รบับรกิารการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้รับกายอุปกรณ์เสริมและ 

เทียม รวมทั้งอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ 

ทีจ่�าเป็นและมคีณุภาพ เพ่ือส่งเสรมิให้คนพิการ 

ขาขาดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ที่เหมาะสมกับคนพิการแต่ละราย เพ่ือให้คนพิการขาขาดทั้งรายเก่าและรายใหม่สามารถเข้าถึง

บริการขาเทียม รวมทั้งอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการที่จ�าเป็นและมีคุณภาพ  

ศาสตราจารย์คลนิิก เกียรตคุิณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรว่ีาการ 

กระทรวงสาธารณสุข เปิดเผยว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มจ�านวนคนพิการเพ่ิมขึ้น ท้ังจาก 

โรคเรือ้รงั อบุตัเิหต ุและสูงวัย ในปี 2555 มคีนพิการได้รบัการขึน้ทะเบยีน 1.5 ล้านคน โดยร้อยละ 48  

เป็นคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ซึ่งมีประเด็นท้าทายทั้งในระดับสากลและ 

ระดับประเทศ คือ การเข้าไม่ถึงหรือมีข้อจ�ากัดในการจัดระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  

การไม่ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการทั้งที่มีความจ�าเป็นต่อการพัฒนาศักยภาพและคงสภาพ 
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คอลัมน์
พิเศษ

นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา 
อธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวถึงปัจจัยความ 
ส�าเร็จของการมอบขาเทียมให้คนพิการ 
ทัว่ประเทศครบถ้วนตามเป้าหมายร้อยละ 100  
ในปี 2559 ว่า มาจากนโยบายที่ชัดเจนของ 
กระทรวงสาธารณสขุ มอบหมายให้กรมการแพทย์ 
โดยสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ทางการแพทย์แห่งชาต ิเป็นเจ้าภาพหลกั อกีท้ัง 
ได้รับความร่วมมือจากกระทรวงการพัฒนา 
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ในการ 
ขึ้นทะเบียนคนพิการ และจากความร่วมมือ 
ของหน่วยกายอุปกรณ์โรงพยาบาลต่าง ๆ  
ทั่วประเทศ  เสริมด้วยรถบริการเคลื่อนที่ท�า 
แขนขาเทยีม จ�านวน 3 คนั ท่ีออกให้บรกิารผลติ 
ขาเทียมในพ้ืนที่เป้าหมายและพ้ืนท่ีห่างไกล  
ซึ่งสามารถผลิตขาเทียมได้ภายใน 3 วัน  
หลังจากตรวจประเมินสภาพคนพิการ 

ทัง้นี ้กรมการแพทย์ โดยสถาบนัสรินิธร 
เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  
จะมกีารจดังาน “โครงการคนไทยไม่ทอดท้ิงกัน 
คนพกิารขาขาดทุกคนได้รบัขาเทียม 100%”  
ระหว่างวนัท่ี 11-26 กันยายน 2559 ณ บรเิวณ 
ถนนสาธารณสุข 2 กระทรวงสาธารณสุข 
จังหวัดนนทบุรี  โดยศาสตราจารย์คลินิก  
เกียรตคิณุ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสตัยาทร  
รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุข  
เป็นประธานในมพีธีิเปิดและมอบขาเทียม 
ตลอดจนอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ  
ในวันท่ี 26 กันยายน 2559 คาดว่าภายใน 
เดือนธันวาคม ศกนี้ คนพิการขาขาดจะได้รับ 
ขาเทียมครบถ้วนร้อยละ 100 

ส�าหรบักิจกรรมภายในงานจะมบีรกิารตรวจประเมนิความพิการ ออกเอกสารรบัรองความ
พิการ จดทะเบยีนคนพิการ ท�าขาเทียมและให้ความรูเ้ก่ียวกับวิธีการใช้และการดแูลรกัษาขาเทียม 
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

อธิบดกีรมการแพทย์ กล่าวถึง แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการว่า ขณะน้ีกรมการแพทย์ 
ได้ร่วมกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ด�าเนินการข้ึนทะเบียนคนพิการ 
ท่ัวประเทศ เพ่ือสร้างฐานข้อมูลคนพิการ รวมถึงพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ เช่น โรงพยาบาล 
ต่าง ๆ ที่มีหน่วยกายอุปกรณ์ให้สามารถด�าเนินการแก้ไขปัญหาคนพิการได้ ทั้งนี้ได้ประสานงาน
กับกองทุนต่าง ๆ  ทั้งส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กองทุนช่วยเหลือคนพิการ 
เพื่อช่วยเหลือคนพิการในอนาคต 

อย่างไรก็ตามจะต้องมกีารบรูณาการร่วมกันท้ังภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ 
เช่น หน่วยกายอุปกรณ์ในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาต ิกรมการแพทย์ และองค์กรเอกชนทีท่�าหน้าทีเ่ก่ียวข้องในเรือ่งนี้  
รวมถึงการพัฒนาอาชีพคนพิการ โดยปรับระบบการจ้างงาน ขณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
(อปท.) จะต้องจดัสิง่แวดล้อมให้เหมาะสม และสิง่อ�านวยความสะดวกส�าหรบัคนพิการ ซึง่จะเป็น
ความยั่งยืนที่เกิดขึ้นในอนาคต   

“ทกุคนต้องร่วมมอืกัน ท้ังบทบาทกระทรวงสาธารณสขุ บทบาทกระทรวงการพัฒนาสงัคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ที่ส�าคัญคือบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้องร่วมกันปรับ
สภาพสิ่งแวดล้อม สิ่งอ�านวยความสะดวก เพ่ือให้คนพิการสามารถใช้บริการด้วยความสะดวก” 
อธิบดีกรมการแพทย์กล่าว  

นอกจากน้ี ยังได้วางแนวทางการให้บริการคนพิการในอนาคต โดยเริ่มจากเพ่ิมจ�านวน 
นักกายอุปกรณ์ในกรมการแพทย์และสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้มากขึ้น รวมทั้งสนับสนุน 
เครือ่งมอือปุกรณ์ทียั่งขาดอยู่ให้พร้อมในการท�างาน ตลอดจนพฒันาระบบข้อมลูระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ให้สามารถใช้ฐานข้อมูล 
เดียวกันเพื่อช่วยเหลือคนพิการอย่างเป็นระบบต่อไป  
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อธิบดกีรมการแพทย์ 
เผยอาชีพที่ใช้น้ิวมือมากๆ  
เช่น ช่างไฟฟ้า ช่างโทรศพัท์ 
ช่างก่อสร้าง ช่างไม้ ช่างปูน 
ช่างตัดเสื้อผ้า ช่างท�าผม  
ช่างเจยีระไนพลอย คนส่งน�า้ขวด 
คนส่งแก๊ส เสี่ยงเป็นโรค 
นิว้ลอ็ก แนะใช้เครือ่งทุ่นแรง 
แทนการหิว้หรอืยก ใส่ถุงมอื 
หรือห่อหุ้มด้ามจับเวลาใช ้
อุปกรณ์ช่าง ไม่ก�าหรือบีบ 
เครื่องมือนาน ๆ จะป้องกัน 
โรคนิ้วล็อกได้ 

อโรคยา

แพทย์ชีอ้าชพีท่ีใช้น้ิวมือมากเส่ียงเป็น
“โรคน้ิวลอ็ก”

นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์  
เปิดเผยว่า โรคน้ิวล็อกเป็นโรคท่ีพบบ่อยในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย  
และพบมากในช่วงอายุ 40-50 ปี  ผูป่้วยจะมอีาการเริม่ต้นเจบ็บรเิวณ 
ฐานนิ้ว ขยับน้ิวมือเจ็บ การงอและการเหยียดนิ้วฝืด สะดุด  
จนเกิดอาการล็อก เหยียดนิ้วไม่ออกหรืองอนิ้วไม่เข้า นิ้วแข็ง บวมชา  
นิ้วเกยกัน ก�ามือไม่ลง นิ้วโก่งงอ หากไม่ได้รับการรักษา นิ้วข้างเคียง 
จะยึดติดแข็งจนใช้งานไม่ได้ สาเหตุเกิดจากการใช้งานของมือ 
อย่างรุนแรง เช่น การบีบก�า หิ้วของหนักซ�้า ๆ จนปลอกหุ้มเอ็นบวม 
หดรัด ขาดความยืดหยุ่น เป็นผลให้เส้นเอ็นเคลื่อนตัวผ่านปลอกเอ็น 
ไม่สะดวก กลุม่เสีย่งทีม่โีอกาสเป็นโรคนีม้ากกว่าคนอืน่ ๆ คอื ผูท่ี้ใช้มอื 
ในลกัษณะเกรง็น้ิวบ่อย ๆ เช่น แม่บ้านทีห่ิว้ถุงพลาสตกิหนกั ๆ ห้ิวถังน�า้  
ซักบิดผ้า ก�ามือสับหมูหรือไก่ รวมท้ังผู้ท่ีมีอาชีพในลักษณะท่ีใช้งาน
นิว้มอืมาก ๆ เช่น คนท�าสวนท่ีใช้กรรไกร มดี ตดัหรอืฟันก่ิงไม้ ใช้จอบ  
เสียม ขุดดิน คนขายของหิ้วสินค้าเดินเร่ขาย ช่างไฟฟ้า ช่างโทรศัพท์  
ช่างก่อสร้าง ช่างไม้ ช่างปนู ช่างตดัเสือ้ผ้า ช่างท�าผม ช่างเจยีระไนพลอย  
คนส่งน�า้ขวด คนส่งแก๊ส คนท�าขนม นวดแป้งและซาลาเปา  พนกังาน 
ธนาคารที่หิ้วถุงเหรียญหนัก ๆ เป็นประจ�า นักกอล์ฟ นักแบดมินตัน  
หมอฟัน นักเขียน ครู นักบัญชี อาชีพเหล่านี้ควรต้องระวังเป็นพิเศษ  

การรักษาโรคนิ้วล็อก ในระยะแรกหากผู้ป่วยมีอาการเพียง 
เจ็บฐานนิ้ว ควรพักการใช้งานมือที่รุนแรง แช่น�้าอุ่น รับประทานยา 
เพ่ือลดการอักเสบ ลดบวม ลดปวด  กายภาพบ�าบัดด้วยการใช ้
เครือ่งดามนิว้มอื นวดเบา ๆ  ใช้ความร้อนประคบ ออกก�าลงักายเหยียดนิว้  

ฉีดยาสเตียรอยด์เฉพาะที่เป็นการรักษาแบบชั่วคราว  และมีข้อจ�ากัด 
คอื ไม่ควรฉดียาเกิน  2-3 ครัง้ ต่อ 1 นิว้ท่ีเป็น ส�าหรบัผูป่้วยทีม่อีาการ 
ยึดติดรุนแรงหรือน้ิวติดล็อกจ�าเป็นต้องผ่าตัดเพ่ือได้รับการรักษา 
ที่ถูกต้อง 

อธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวเพ่ิมเติมว่า โรคน้ิวล็อกเป็นโรค 
ท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยการระมัดระวังการใช้งานของนิ้วมือ 
อย่างถูกสขุลกัษณะ จะสามารถช่วยป้องกันการบาดเจบ็ของปลอกหุ้มเอน็ 
และนิว้ลอ็ก โดยควรปฏบิตัดิงันี ้ไมห่ิว้ถงุหรอืตะกร้าหนกั ๆ ใชว้ธิกีาร 
อุม้ประคองแทน ไม่ควรใช้มอืบดิผ้า/ซกัผ้าจ�านวนมาก ๆ  ใส่ถุงมอืหรอื 
ห่อหุ้มด้ามจับเวลาใช้อุปกรณ์ช่าง ไม่ก�าหรือบีบเครื่องมือนานๆ  
ใช้รถเขน็ของท่ีหนัก และใช้เคร่ืองทุ่นแรงแทนการห้ิวหรือยก  นอกจากนี ้
ควรกายภาพมอืง่าย ๆ ก่อนท่ีนิว้จะลอ็ก ยืดกล้ามเนือ้แขน มือ น้ิวมอื  
โดยยกแขนระดับไหล่ ใช้มอืข้างหนึง่ดันให้ข้อมอืกระดกข้ึน-ลง ปลายนิว้ 
เหยียดตรงค้างไว้ นับ 1-10 แล้วปล่อย  ท�า 6-10 ครัง้/เซต  บรหิารมือ  
นิ้วมือ โดยฝึกก�า-แบ เพ่ือเพ่ิมการเคลื่อนไหวของข้อนิ้วมือ และ 
กล้ามเนือ้มอื หรอืถือลกูบอลในฝ่ามอืโดยท�า 6-10 ครัง้/เซต เพิม่ก�าลงั 
กล้ามเน้ือท่ีใช้งอ-เหยยีดน้ิวมือ โดยใช้ยางยืดช่วยต้าน แล้วใช้นิว้มอื 
เหยียดอ้านิว้ออก ค้างไว้ นับ 1-10 แล้วค่อย ๆ ปล่อย  ท�า 6-10 ครัง้/เซต  
หากปฏิบัติตามข้อแนะน�าดังกล่าวจะสามารถช่วยป้องกันการเกิด 
โรคนิ้วล็อกและท�าให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
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ผิ ว ห นั ง ใ น ส ่ ว น ข อ ง ห นั ง แ ท ้ มี 
ส่วนประกอบหลักท่ีส�าคัญคือใยคอลลาเจน  
มหีน้าทีส่�าคญัโดยเป็นองค์ประกอบทีใ่ห้ความ 
แข็งแรงและความยืดหยุ่นแก่ผิวหนัง  ท�าให้ 
ผิวพรรณมีรูปทรงเต่งตึง แต่เมื่อเวลาผ่านไป 
เข้าสู่วัยชรา พบว่าใยคอลลาเจนจะค่อยๆ  
มีจ�านวนลดน้อยลง มีผลท�าให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลง ผิวหนังจะมีลักษณะบางลง  
เกิดริ้วรอยเหี่ยวย่น เพ่ือแก้ไขภาวะดังกล่าว 
จึงมีความพยายามหาทางแก้ไข โดยการ 
ฉีดสารจากภายนอกเข้าไปในผิวหนังเพ่ือ 
ทดแทนใยคอลลาเจนท่ีสลายไป หรอืท่ีเรยีกกัน 
ทั่วไปว่า “Filler”

ประเภทของ Filler
1. แบบชัว่คราว (Temporary Filler) 

มีอายุใช้งานประมาณ 4-6 เดือน แต่มีความ 
ปลอดภัยสูง สลายตัวได้เองตามธรรมชาติ

2. แบบก่ึงถาวร (Semi Permanent  
Filler) มีอายุใช้งานประมาณ 2 ปี มีความ 
ปลอดภัยปานกลาง

3. แบบถาวร (Permanent Filler) 
เช่น ซิลิโคน หรือพาราฟิน หลังฉีดแล้วจะอยู่ 
ในผิวตลอดไป ไม่สลายตามธรรมชาติ  
มักพบผลข้างเคียงระยะยาว

ข้อชี้บ่งส�าหรับการรักษาปัญหาผิวพรรณ
ปัจจุบัน Filler ถูกน�ามาใช้รักษา 

ทางการแพทย์อย่างแพร่หลาย สามารถใช้  
Filler ในการรักษาปัญหาผิวพรรณได้ดังน้ี   
แก้ไขปัญหาริว้รอยของผวิอนัเนือ่งมาจากวยั   
แก้ไขปัญหาแผลเป็นชนิดผวิบุม๋  การใช้ Filler  
ฉีดเพ่ือเสริมเนื้อเย่ือผิวหนังบางต�าแหน่ง 
ให้มลีกัษณะนนูเตม็ข้ึนกว่าเดมิ เช่น เสรมิจมกู 
เสริมคาง เสริมโหนกแก้ม หรือท�าให ้

ปกิณกะ

การใช้ Filler ส�าหรับรักษา
ปัญหาผิวพรรณ

ริมฝีปากเต็มอิ่ม เพ่ือท�าให้รูปทรงของหน้า 
ดูอวบอิ่มกว่าเดิม การใช้ Filler ฉีดเพ่ือปรับ 
รูปหน้าและแก้ไขปัญหาหย่อนคล้อยของผิว 

ปัญหาแทรกซ้อนภายหลังการฉีด Filler
1. การเกิดผื่นแดงบริเวณที่ฉีด Filler  

เกิดจุดแดงหรือจ�้าเลือดอันเน่ืองมาจาก 
รอยเข็มที่ฉีด 

2. เกิดรอยนูนมากเกินไปแก่ผิวหนัง 
บริเวณที่ท�าการรักษา

3. เกิดปัญหาการเคลือ่นย้าย (migration)  
เช่น ฉีดดั้งจมูกแล้ว Filler เคลื่อนไหลไปที ่
ปลายจมูก 

4. อาการแพ้สาร Filler ที่ให้ลักษณะ 
เป็นก้อนนูนแดงอักเสบ อาการแพ้ชนิดนี ้
บางคร้ังอาจพบได้ภายหลังการฉีด Filler  
ผ่านพ้นไปแล้วเป็นเวลาหลายเดอืนหรอืเป็นปี

5. การฉีด Filler ผิดต�าแหน่งโดย 
ฉีดเข้าไปในหลอดเลือด อาจท�าให้เกิดการ 
อุดตันของหลอดเลือด เคยมีรายงาน 
เกิดอาการตาบอดภายหลังการฉีด Filler  
เนื่องมาจากการอุดตันของหลอดเลือด 
ท่ีไปเลี้ยงจอประสาทตา มีผลท�าให้สูญเสีย 
การมองเห็น

ควรหลีกเลี่ยงการรักษาด้วย Filler  
ในหญิงตั้งครรภ์ หรือผู้ที่มีประวัติเป็นภูมิแพ้ 
อย่างรนุแรง (Anaphylaxis) หรอืผูท้ีม่ปัีญหา 
เลอืดออกง่าย หรอืก�าลงัรบัประทานยาทีม่ผีล 
ต่อการแข็งตัวของเลือด เช่น ยาแอสไพริน  
(Aspirin) ยาคูมาดิน (Coumadin) เป็นต้น  
นอกจากน้ี Filler บางชนิดมีการผสมยาชา 
ภายในหลอดเดียวกัน ดังนั้นผู้ที่มีประวัติ 
แพ้ยาชาจงึควรหลกีเลีย่ง Filler ชนิดดงักล่าว

โดยสรปุการใช้ Filler เพ่ือรกัษาปัญหา 
ริว้รอยเหีย่วย่น หรอืเพ่ือใช้เสรมิสดัส่วนผิวหนงั 
ในบรเิวณต่าง ๆ ให้ผลการรกัษาท่ีดี  สามารถ 
เห็นผลการรักษาได้ในทันที ผู้ที่มารับบริการ 
ค่อนข้างได้รับความสะดวก เนือ่งจากเป็นการ 
รักษาที่ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดที่มาก 
จนเกินไป ไม่เกิดบาดแผล ง่ายต่อการดูแล  
ไม่ต้องเสียเวลาพักฟื้นร่างกาย ด้วยปัจจัย 
เหล่านี้ท�าให้การรักษาปัญหาผิวพรรณ 
ด้วย Filler เป็นทีไ่ด้รบัความนยิมอย่างกว้างขวาง  
อย่างไรก็ตาม ควรใช้ตามข้อบ่งชี้ และเลือก 
ใช้ชนิดของ Filler ให้ถูกต้องเหมาะสม  
เพื่ อป ้อง กันมิ ให ้ เ กิดผลข ้าง เคียงอัน 
ไม่พึงประสงค์

นายแพทย์จินดา โรจนเมธินทร์
รองผู้อ�านวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ

สถาบันโรคผิวหนัง

ควรหลกีเลีย่งการรกัษา
ด้วย Filler ในหญิงตั้งครรภ์  
หรือผู ้ที่มีประวัติเป็นภูมิแพ ้
อย่างรุนแรง
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สังคม
กรมการแพทย์

1. นายแพทย์สพุรรณ ศรธีรรมมา  
อธบิดกีรมการแพทย์ เป็นประธาน 
เปิดการฝึกอบรมหลักสูตรการ 
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ 
พยาบาลผู้ป่วยประสาทวิทยา 
และประสาทศลัยศาสตร์ รุ่นท่ี 47  
ที่สถาบันประสาทวิทยา เมื่อวันที่  
2 สิงหาคม 2559

5. นายแพทย์ภาสกร ชยัวานิชศริ ิรองอธบิดี
กรมการแพทย์ พร้อมบคุลากรกรมการแพทย์  
ร่วมพิธีเจริญพระพุทธมนต์ และตกับาตรพระสงฆ์  
185 รูป เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม 
พระชนมพรรษา 7 รอบ สมเด็จพระนางเจ้าฯ  
พระบรมราชนินีาถ ทีม่ณฑลพิธีท้องสนามหลวง  
กรงุเทพมหานคร เมือ่วันท่ี 12 สงิหาคม 2559

6. นายแพทย์ประพนธ์ ตั้งศรีเกียรติกุล  
รองอธบิดีกรมการแพทย์ ต้อนรบัคณะศกึษา 
ดงูานจากประเทศเวียดนาม ตามโครงการความ 
ร่วมมอืในการพัฒนางานด้านเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ  
จัดโดยโรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์  
ร่วมกับสมาคมเวชศาสตร์ฉกุเฉนิแห่งประเทศไทย 
ที่กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข   
เมือ่วันท่ี 15 สงิหาคม 2559

7. H.E. Mr.Hussain Rasheed รัฐมนตรี 
ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ สาธารณรฐั 
มัลดฟีส์ และคณะ ศกึษาดูงานและรบัฟังผล 
การด�าเนินงานของกรมการแพทย์ โดยมแีพทย์หญงิ 
จติสดุา บวัขาว ทีป่รกึษากรมการแพทย์ พร้อม 
คณะผูบ้รหิารต้อนรบั ทีก่รมการแพทย์ กระทรวง 
สาธารณสขุ เมือ่วันท่ี 24 สงิหาคม 2559

2. นายแพทย์พงศธร ศภุอรรถกร  
ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล 
มะเร็งอุบลราชธานี เปิดอบรม 
เชิงปฏิบัติการโครงการพัฒนา 
เครือข่ายดูแลรักษาและส่งต่อ 
ผูป่้วยมะเรง็ในเขตภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือตอนล่าง ปี 2559  
ที่ห้องประชุมโรงพยาบาลมะเร็ง 
อบุลราชธานี จงัหวดัอบุลราชธานี  
เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2559

3. นายแพทย์สมพงษ์ ตนัจรยิภรณ์  
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเลดิสนิ  
เป ็นประธานเป ิดการอบรม 
เชิงปฏิบัติการด้านออร์โธปิดิกส์  
เรื่อง การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
เด็กแรกเกิดท่ีได้รับภยันตราย 
ข่ายประสาทแขนแบบครบวงจร  
ที่โรงพยาบาลเลิดสิน เมื่อวันท่ี  
10 สิงหาคม 2559

4. นายแพทย์สมนึก อร่ามเธยีรธ�ารง  
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสงฆ์  
เป็นประธานเปิดกิจกรรมสัปดาห ์
เภสัชกรรมประจ�าปี 2559 “ดูแล 
ผู ้สูงวัย ใช ้ยาปลอดภัยและ 
เป็นสุข” เฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ   
เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม 
พระชนมพรรษา 12 สิงหาคม  
2559 ท่ีโรงพยาบาลสงฆ์ เมือ่วันท่ี  
11 สิงหาคม  2559
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