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7ปีที่ 21 ฉบับที่ 11 สิงหาคม 2559

สธ. เดินหน้าพัฒนาระบบ
ดูแลผู้สูงอายุในไทยแก้ปัญหาสมองเสื่อม

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
เปิดตวัแอปพลเิคชัน่ใหม่บนมอืถือ 
“รู้ทันโรคมะเร็ง”

แพทย์แนะเตรียมพร้อมบทบาท
คุณแม่มือใหม่ วัยท�างาน

สารสารกรมการแพทย์

ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
เป็นประธานเปิดการประชุมวิชาการเวชศาสตร์และวิทยาการด้านผู้สูงอายุ ครั้งที่ 2
(The 2nd Thailand Elderly Health Service Forum 2016) 
โดยมนีายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา อธิบดีกรมการแพทย์
และผู้บริหารร่วมงาน 

ณ ศนูย์ประชุมวายภุกัษ์ โรงแรมเซ็นทรา ศูนย์ราชการ และคอนเวนชัน่เซน็เตอร์ 
กรงุเทพมหานคร เมือ่วันที ่8 สิงหาคม 2559



2

สารกรมการแพทย์ ฉบับที่ 11 สิงหาคม 2559

บทสัมภาษณ์
ดาวเด่น

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

 ในการปฏิบัติงานควร
ท�างานเป็นทีม เพื่อจะได้มีการ
พูดคุย ปรึกษาหารือ รับทราบ
ปัญหาที่เกิดขึ้น และร่วมมือกัน
แก้ไขปัญหาได้ตรงจุด 

ประวัติส่วนตัว 
• เกิดเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2499  ปัจจุบันอายุ 60 ปี 
• ส�าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ที่โรงเรียน

ศึกษาผู้ใหญ่พญาไท
• ส�าเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย ท่ีโรงเรยีน

ศึกษาผู้ใหญ่สันติราษฎร์

ประวัติการท�างาน
ในปี 2522 เริม่ปฏิบตังิานท่ีโรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข ในต�าแหน่งพนักงานทั่วไป หอผู้ป่วย ICU  
ต่อมาในปี 2529 ได้รับการบรรจุเป็นลูกจ้างประจ�า ปัจจุบัน 
ด�ารงต�าแหน่งพนักงานช่วยเหลือคนไข้ ส 2  ศูนย์เปล 

รางวัลที่ได้รับ    
1. บคุลากรคณุภาพของโรงพยาบาลสงฆ์ ประจ�าปี 2555   

ปี 2558  และ ปี 2559
2. บุคลากรดีเด่นของกรมการแพทย์ ประจ�าปี 2558
3. ข้าราชการพลเรือนดีเด่นของกระทรวงสาธารณสุข  

ประจ�าปี 2558 
4. เข้ารับประทานโล่ รางวัล “คนดีศรีสาธารณสุข”  

ปี 2558 จากพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี  
พระวรราชาทินัดดามาตุ

ความมุ่งม่ันและแนวคิดท่ีจะพฒันางานในความรบัผดิชอบ   
มคีวามมุง่มัน่ให้พระภกิษ-ุสามเณรได้รบัประโยชน์สงูสดุ

ในการมารับบริการ 

โอกาสและความเป็นไปได้ในการพัฒนางาน
ในการปฏิบตังิานควรท�างานเป็นทมี เพ่ือจะได้มกีารพูดคยุ  

ปรึกษาหารือ รับทราบปัญหาท่ีเกิดขึ้น และร่วมมือกันแก้ไข 
ปัญหาได้ตรงจุด

ปัญหา/อุปสรรคในการท�างาน  
ขาดบุคลากรที่มีจิตใจดูแลผู้ป่วยอย่างจริงใจ เต็มใจ  

และขาดการติดต่อสื่อสารท่ีชัดเจน เน่ืองจากต้องเป็นผู้ที่ม ี
ความเสียสละ อดทน

ข้าราชการพลเรือนดีเด่นของกรมการแพทย์ ประจ�าปี 2558
กลุ่มที่ 4 ลูกจ้างประจ�า พนักงานช่วยเหลือคนไข้...เต็มใจให้บริการ

นายศรีวงค์ รูปศิริ
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ที่มา : ข้อมูลจากเว็บไซต์ ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)
           http://www.opdc.go.th/special.php?spc_id=9&content_id=2907

พัฒนาคน
พัฒนางาน

การบรหิารราชการแบบมส่ีวนร่วม 
(Participatory Governance) เป็นการบรหิาร 
ราชการท่ีน�าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเก่ียวข้อง 
ทุกภาคส่วนเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการ 
วางแผน ตดัสนิใจ ด�าเนินงาน และประเมนิผล  
โดยมกีารจดัระบบงาน/วิธีการท�างาน การจดั 
โครงสร้าง และสร้างวัฒนธรรมการท�างาน 
ของเจ้าหน้าท่ีรัฐ ที่เอื้อต่อการเปิดโอกาสให้
ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง 
เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารราชการ

การมีส่วนร่วมของประชาชน (Public 
Participation) มีความหมายที่หลากหลาย 
โดยเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทของสังคม 
และการเมือง ในท่ีนี้หมายถึงกระบวนการท่ี 
ประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง 
มีโอกาสเข้าร่วมในกระบวนการหรือขั้นตอน 
ต่าง ๆ ของการบริหาร ตั้งแต่การรับรู้ข้อมูล 
การปฏิบัติงาน การร่วมแสดงทรรศนะ 
ความคิดเห็น การร่วมเสนอปัญหาและ 
ความต้องการของชมุชนและท้องถ่ิน การร่วมคดิ 
แนวทางการแก้ไขปัญหา การร่วมในกระบวนการ 
ตดัสนิใจ การร่วมในการด�าเนินการ และการ 
ร่วมติดตามประเมินผล รวมท้ังการร่วมรับ 
ผลประโยชน์จากการพัฒนา ซึง่การมส่ีวนร่วม 
ของประชาชนในทางวิชาการมีหลากหลาย 
ตวัแบบ ในทีน่ีใ้ช้ตวัแบบระดบัการมส่ีวนร่วม 
ของประชาชน ของสมาคม การมีส่วนร่วม 
สากล (IAP2 - International Association 
for Public Participation ) ที่เรียกว่า Public  
Participation Spectrum แบ่งเป็น 5 ระดับ  
ดังนี้

ระดับที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับ
ให้ข้อมูลข่าวสาร (To Inform) : เป็นการให้ 
ข้อมลูข่าวสารแก่ประชาชนเก่ียวกับกิจกรรม
ต่าง ๆ ของหน่วยงานภาครฐั เป็นระดับการม ี
ส่วนร่วมท่ีประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมน้อยท่ีสดุ  

แต่ถือว่าเป็นข้ันพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมและมีความส�าคัญมาก โดยหน่วยงานภาครัฐ 
มีหน้าท่ีในการน�าเสนอข้อมูลที่เป็นจริง ถูกต้อง ทันสมัย และประชาชนสามารถเข้าถึงได้  
ซึ่งเป็นสิทธิพ้ืนฐานของประชาชนในการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับภาระงานของภาครัฐ  
โดยรปูแบบการมส่ีวนร่วมในระดบัน้ีอยู่ในลกัษณะการให้ข้อมลูทางเดยีวจากภาครฐัสูป่ระชาชน

ระดบัท่ี 2 การมีส่วนร่วมในระดบัการปรกึษาหารอื (To Consult) : เป็นการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนในการให้ข้อมลู ข้อเท็จจรงิ และแสดงความคิดเหน็ รวมทัง้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับ 
การด�าเนินการ/การปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐอย่างอิสระและเป็นระบบ โดยหน่วยงาน 
ภาครัฐจัดให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนทั้งเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ และน�าข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น และประเด็นที่ประชาชนเป็นห่วงไปเป็นแนวทาง 
ในการปรับปรุงนโยบาย หรือพัฒนาวิธีการปฏิบัติงานในหน่วยงานและประกอบการตัดสินใจ  
โดยรูปแบบการมีส่วนร่วมในระดับน้ีท�าได้โดยการส�ารวจความคิดเห็น การจัดเวทีสาธารณะ  
การเสวนากลุ่ม เป็นต้น

ระดบัท่ี 3 การมีส่วนร่วมในระดบัให้เข้ามามีบทบาท (To Involve) : เป็นลักษณะ 
ท่ีประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมหรือเกี่ยวข้องในกระบวนการวางแผนและตัดสินใจ ซึ่งมีการ 
แลกเปล่ียนความคดิเห็นและข้อมลูระหว่างรฐักับประชาชนอย่างจรงิจงั และมจีดุมุง่หมายชดัเจน  
โดยประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการก�าหนดนโยบาย การวางแผนงานโครงการ และวิธีการ 
ปฏิบัตงิาน ซึง่หน่วยงานภาครฐัมหีน้าทีจ่ดัระบบอ�านวยความสะดวกและยอมรบัการเสนอแนะ  
และมีการตัดสินใจร่วมกับภาคประชาชน การมีส่วนร่วมระดับนี้อาจด�าเนินการในรูปแบบ 
กรรมการที่มีตัวแทนภาคประชาชนเข้าร่วม

ระดบัที ่4 การมส่ีวนร่วมในระดบัสร้างความร่วมมือ (To Collaborate) : เป็นการ 
ให้ความส�าคัญกับบทบาทของประชาชนในระดับสูง โดยมีเป้าหมายส�าคัญอยู่ท่ีการเป็น 
หุ้นส่วนกับประชาชนในทุกขั้นตอนของการตัดสินใจ ตั้งแต่การระบุปัญหา พัฒนาทางเลือก  
และแนวทางแก้ไข รวมทั้งการเป็นภาคีในการด�าเนินกิจกรรมของหน่วยงานภาครัฐ ดังนั้น 
การมีส่วนร่วมในระดับนี้ คือ การที่ภาครัฐสัญญากับประชาชนและกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในการด�าเนินงานร่วมกัน และน�าแนวคดิใหม่ ๆ หรอืข้อเสนอแนะของประชาชนมาเป็นส่วนหน่ึง 
ของกระบวนการตัดสินใจให้มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้ ซึ่งความคิดเห็นของประชาชนจะสะท้อน 
ออกมาจากผลของการตดัสนิใจท่ีค่อนข้างสงู โดยรปูแบบการมส่ีวนร่วมในข้ันน้ี เช่น คณะกรรมการ 
ร่วมภาครัฐและเอกชน คณะที่ปรึกษาภาคประชาชน เป็นต้น

ระดบัท่ี 5 การมีส่วนร่วมในระดับเสรมิอ�านาจประชาชน (To Empower) : เป็นระดับ 
การมส่ีวนร่วมท่ีประชาชนมบีทบาทในระดบัสงูสดุ โดยเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนมบีทบาท 
ในการเป็นผู้ตัดสินใจ ซึ่งผลการตัดสินใจมีผลผูกพันให้หน่วยงานภาครัฐจะต้องด�าเนินการ 
ตามการตดัสนิใจของประชาชน การมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับสงูสดุน้ี เน้นให้ประชาชน 
มีบทบาทในการบริหารจัดการโดยเป็นผู้ด�าเนินภารกิจ และภาครัฐมีหน้าที่ในการส่งเสริม 
สนับสนนุเท่าน้ัน ประโยชน์ของการตดัสนิใจในขัน้นี ้คือ การสร้างการเรยีนรู ้ความเข้าใจ และ 
ความรูส้กึเป็นเจ้าของร่วมกัน รปูแบบการมส่ีวนร่วมในขัน้น้ี เช่น การลงประชามติเพ่ือพิจารณา
ว่าควรมีการจัดตั้งโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่ของชุมชนหรือไม่ เป็นต้น

การบริหารราชการ
แบบมีส่วนร่วม
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 กรมการแพทย ์
มีแผนงานพัฒนาสุขภาพ
กลุม่ผูสู้งอาย ุ และเดนิหน้า
ขบัเคลือ่นประเดน็การพัฒนา
สุขภาพผู ้สูงอายุอย ่าง 
เข้มข้น  

กระทรวงสาธารณสุขเดินหน้าดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย  
ยกระดบัการดแูลผูส้งูอายุให้มคีณุภาพชวีติดขีึน้ 
พร้อมสนับสนุนกรมการแพทย์ขับเคล่ือน 
ยุทธศาสตร์มุ่งสู่ความส�าเร็จ เน้นให้ผู้สูงอายุ 
สามารถดแูลตนเอง ด�าเนินชวิีตประจ�าวันอย่าง 
เหมาะสม และมพีฤตกิรรมสขุภาพทีพึ่งประสงค์ 
ตามเป้าหมายในระยะ 10 ปี

ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ  
นายแพทย์ปิยะสกล สกลสตัยาทร รฐัมนตรี 
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวภายหลัง 
เป็นประธานเปิดการประชมุวิชาการเวชศาสตร์ 
และวิทยาการด ้านผู ้สูงอายุ ครั้ ง ท่ี  2  
(The 2nd Thailand Elderly Health Service  
Forum 2016) พร ้อมมอบรางวัลพ้ืนที่ 
ท่ีด�าเนินการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุดีเด่น 
ประจ�าปี 2559 จ�านวน 4 จงัหวัด ได้แก่ ล�าพูน  
อ่างทอง นครราชสีมา และชุมพร ว่าปัจจุบัน
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จากการส�ารวจ 

ของส�านักงานสถิติแห่งชาติในปี 2557 พบมี 
ผู้สูงอายุ 10,014,699 คน ในจ�านวนน้ีเป็นผูส้งูอายุ 
ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มร้อยละ 3.4 และมแีนวโน้ม 
เพ่ิมข้ึน โดยภาวะดังกล่าวจะเพ่ิมตามอายุ  
ในกลุม่อาย ุ60-69 ปี พบร้อยละ 1 อายุ 70-79 ปี  
พบร้อยละ 3 อายุ 80-89 ปี พบร้อยละ 10  
และอายุ 90 ปีขึ้นไป พบร้อยละ 30

การดูแลผู ้สู งอายุมีความพิเศษ  
โดยเฉพาะผูส้งูอายุท่ีมภีาวะสมองเสือ่มเกิดได้ 
จากหลายสาเหตุ ท่ีพบได้บ่อยคือ โรคอลัไซเมอร์ 
และโรคสมองเสือ่มจากหลอดเลอืดสมอง ดงัน้ัน  
กระทรวงสาธารณสุขจึงศึกษาออกแบบชุด 
คัดกรองสุขภาพพ้ืนฐานส�าหรับใช้ในชุมชน  
ชดุประเมนิสขุภาพผูส้งูอายุส�าหรบัหน่วยบรกิาร 
และสถานพยาบาล เพ่ือใช้ในการคัดกรอง 
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงเป็นสมองเสื่อมทั่วประเทศ  
รวมทัง้พัฒนาศักยภาพของบคุลากรและผูด้แูล 
ให้มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการ 
สมองเสือ่ม ถือเป็นก้าวแรกของการพัฒนาระบบ 
การดแูลสมองเสือ่มในประเทศไทย นอกจากนี้ 
ยังได้ด�าเนินโครงการส่งเสริมการคดักรองสุขภาพ 
ผูส้งูอายุด้านโรคเรือ้รงัและกลุ่มอาการทีพ่บบ่อย 
ในผู้สูงอายุอีกด้วย

นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา  
อธบิดกีรมการแพทย์ กล่าวว่า  กรมการแพทย์ 
มีแผนงานพัฒนาสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ และ
เดินหน้าขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาสุขภาพ 
ผูส้งูอายุอย่างเข้มข้น โดยมเีป้าหมายสูงสุดคอื  
การท่ีประชาชนมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
ไม่น้อยกว่า 80 ปี และอายุคาดเฉลี่ยของ 
การมีสุขภาพดีไม่น้อยกว่า 72 ปี ส�าหรับกลุ่ม 

คอลัมน์
พิเศษ

สธ. เดินหน้าพฒันาระบบ
ดแูลผู้สงูอายใุนไทยแก้ปัญหาสมองเสือ่ม

ผูส้งูอายุมเีป้าหมายส�าคญัคอื “ผู้สงูอายุสามารถ 
ดแูลตนเอง สามารถด�าเนินชวีติประจ�าวนัอย่าง 
เหมาะสมและมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีพงึประสงค์”  
ซึ่งเป็นเป้าหมายระยะ 10 ปี สอดคล้องกับ 
เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข โดยก�าหนด 
เป็น 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ (1) สนับสนนุการส่งเสรมิ 
สุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย 
ในผู ้สูงอายุ และการคัดกรอง Geriatric 
Syndromes (2) การพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 
ทีม่คีุณภาพเชือ่มโยงจากสถานบริการสูช่มุชน  
(3) ส่งเสรมิสนบัสนนุความเข้มแขง็การมส่ีวนร่วม 
ของครอบครวั ชมุชน และท้องถ่ิน ในการสร้างเสริม 
และดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ทัง้ 3 ยุทธศาสตร์น้ีมคีวามเชือ่มโยงกนั 
เป็นระบบ สามารถแบ่งออกเป็นบรกิารผูส้งูอายุ  
ประกอบด้วยการคดักรองปัญหาสขุภาพทัง้ด้าน 
ร่างกาย/จติใจ วิเคราะห์จ�าแนกเพ่ือดแูลรกัษา/ 
ส่งต่อ พัฒนาระบบ/ฐานข้อมลูสขุภาพผูส้งูอายุ 
และการดูแลสุขภาพตนเอง และสนับสนุน 
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หน่วยบริการ  
คอื การตัง้รบัในสถานพยาบาล โดยเน้นท่ีคลนิกิ 
บริการผู้สูงอายุ การวิเคราะห์/จ�าแนกกลุ่ม 
ผูส้งูอายุเพ่ือการดแูลท่ีเหมาะสม ความร่วมมอื 
กับชุมชน โดยเริ่มต้นท่ีการประเมินเพ่ือดูแล 
ระยะยาวตามสภาพปัญหาด้านสุขภาพ และ 
ร่วมมือกับท้องถ่ินเพ่ือดูแลด้านสังคม ท้ังน้ี  
เพ่ือเป็นแนวทางให้บคุลากรทางการแพทย์และ 
สาธารณสขุ สามารถให้บรกิารและดูแลผูส้งูอายุ 
ได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ตรงกับ 
ประเดน็ปัญหาของผูส้งูอายุ เพ่ือรองรบัการเป็น 
สังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์แบบในอนาคต
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1โรงพยาบาล
1ผลงานเด่น

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข แถลงข่าวเปิดตัว  
ฟรแีอปพลเิคชัน่ใหม่บนมอืถือ “รูทั้นโรคมะเรง็” เพ่ือเพ่ิมอกีหนึง่ช่องทางในการเผยแพร่ข้อมลู 
ความรูด้้านโรคมะเรง็ทีถู่กต้องก่อนไปหลงเชือ่ข้อมลูท่ีผดิด้านโรคมะเรง็ทีแ่ชร์กันในโซเชยีลมเีดยี  
โดยไม่ได้ตรวจสอบกันให้ดเีสยีก่อน

นายแพทย์สพุรรณ ศรธีรรมมา อธบิดกีรมการแพทย์ กล่าวถึงสถานการณ์โรคมะเร็ง
ในปัจจบุนัว่า โรคมะเรง็เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับ 1 ของคนไทยมาอย่างต่อเน่ืองนบัตัง้แต่ 
ปี 2542 จากสถิตใินปี 2554 พบผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ จ�านวน 112,392 คน เป็นเพศชาย 54,586 คน 
คดิเป็น 149.6 คน ต่อประชากร 1 แสนคน ส่วนในเพศหญิงพบผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ 57,806 คน  
คิดเป็น 128.8 คน ต่อประชากร 1 แสนคน โดยโรคมะเรง็ทีพ่บบ่อย 5 อนัดบัแรก ได้แก่ มะเรง็ตบั 
และท่อน�า้ด ีมะเรง็ปอด มะเร็งเต้านม มะเรง็ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเรง็ปากมดลกู  
ตามล�าดบั

ปัจจุบันมีการส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งผ่านทางโซเชียลมีเดีย 
เป็นจ�านวนมาก มทีัง้ข้อมลูทีเ่ชือ่ถือได้และเชือ่ถือไม่ได้ เช่น การฝังแร่รกัษามะเรง็ท่ีประเทศจนี  
เรือ่งกัญชากับมะเรง็ เป็นต้น กรมการแพทย์จงึสนบัสนุนให้สถาบนัมะเรง็แห่งชาตจัิดท�าแอปพลเิคชัน่  
“รู้ทนัโรคมะเร็ง” บนมอืถือ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมลูความรูเ้รือ่งโรคมะเรง็ทีถู่กต้อง  
และมคีวามน่าเชือ่ถือในทางวชิาการ

นายแพทย์วรีวุฒ ิอ่ิมส�าราญ ผูอ้�านวยการสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิกล่าวว่า แอปพลเิคชัน่  
“รูทั้นโรคมะเรง็” ประกอบด้วย 5 ส่วนหลกั คือ ส่วนที ่ 1 ความรูท่ั้วไปเรือ่งโรคมะเรง็ ส่วนที ่ 2  
รวมบทความโรคมะเรง็เข้าใจง่ายส�าหรับประชาชน ส่วนท่ี 3 ทันข่าวโรคมะเรง็ ส่วนที ่4 สือ่เผยแพร่  
และส่วนสดุท้าย ช่องทางในการตดิต่อสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ

ในส่วนที ่1 ความรูท่ั้วไปเรือ่งโรคมะเรง็ มหัีวข้อ มะเรง็คอือะไร มะเรง็อวัยวะต่าง ๆ  ท่ีพบบ่อย  
7 อวัยวะของคนไทย แนวทางการป้องกันโรคมะเรง็ การสงัเกตอาการท่ีเป็นสญัญาณอนัตราย 

โรคมะเร็ง การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหามะเรง็ 
ระยะเริม่ต้น การตรวจวินิจฉยัโรคมะเรง็ด้วย 
วิธีการต่าง ๆ และหวัข้อสดุท้ายคอื กระบวนการ 
รกัษาโรคมะเรง็ ส่วนท่ี 2 รวมบทความโรค 
มะเรง็ เข้าใจง่ายส�าหรบัประชาชน ประกอบด้วย 
25 หวัข้อหลกั ประมาณ 250 บทความ อาทิ  
อาหารต้านและอาหารก่อมะเรง็ สมนุไพรต่าง ๆ  
สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมต่าง ๆ กับโรคมะเร็ง  
ความเชื่อที่ผิดเก่ียวกับโรคมะเร็ง การตรวจ 
คดักรอง การรกัษา และมะเร็งของอวัยวะต่าง ๆ 
ส่วนท่ี 3 ทันข่าวโรคมะเร็ง แบ่งเป็น 4  
หัวข้อหลัก คือ เกาะติดข่าวโรคมะเร็งท่ีเป็น 
ประเดน็ร้อนในสงัคม กิจกรรมรณรงค์ต้านภัย 
มะเรง็ต่าง ๆ สถานการณ์สถิตมิะเรง็ล่าสดุของ 
ประเทศไทย สถานการณ์สถิตโิรคมะเรง็ล่าสดุ 
ของประเทศไทยเทียบกับต่างประเทศ ส่วนท่ี 4  
สือ่เผยแพร่ของสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ มทีัง้ 
สื่อเข้าใจง่ายในรูปแบบวิดีโอคลิปให้ความรู ้ 
โฆษณารณรงค์ต้านภัยมะเรง็ต่าง ๆ การ์ตนู 
แอนิเมชัน่ ละครหุน่เชดิ หนงัสัน้ สือ่ในรปูแผ่นพับ 
เก่ียวกับมะเรง็ ทีส่ามารถบนัทกึข้อมลูเก็บไว้ 
ในโทรศพัท์มอืถือได้ และส่วนสดุท้ายช่องทาง 
ในการตดิต่อสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ

แอปพลิเคชั่น “รู้ทันโรคมะเร็ง” 
สามารถดาวน์โหลดได้แล้วตั้งแต่วันน้ี 
ทาง App Store และ Play Store โดยพมิพ์ 
ค�าว่า “รูทั้นโรคมะเรง็” โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย 
แต่อย่างใด   

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์
เปิดตัวแอปพลิเคชั่นใหม่บนมือถือ “รูท้นัโรคมะเรง็”
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โรคขาดวิตามินซีส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก อาจรุนแรงถึง 
ขั้นเดินไม่ได้ สาเหตุส�าคัญเกิดจากพฤติกรรมการกิน ไม่กินผักผลไม้ 
ที่มีวิตามินซีและกินนมกล่อง UHT เป็นประจ�า แนะผู้ปกครอง 
ปรับพฤติกรรมการกินอาหารของเด็ก เน้นกินผักผลไม้จะห่างไกล 
จากโรคขาดวิตามินซี

นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช รองอธิบดีกรมการแพทย์
และโฆษกกรมการแพทย ์กล่าวว่า วิตามินซีเป็นวิตามินละลายน�้า 
และเป็นสารอาหารที่ส�าคัญต่อร่างกายในกระบวนการสังเคราะห์ 
คอลลาเจนในเนื้อเยื่อของกระดูก ฟัน เหงือก และหลอดเลือด ซึ่งใน 
ร่างกายมนษุย์ไม่สามารถสงัเคราะห์วิตามนิซไีด้เอง จ�าเป็นต้องได้รบั 
วิตามินซีจากสารอาหาร วิตามินซีมีอยู่มากในอาหารจ�าพวกผักสด 
และผลไม้ทีม่รีสเปรีย้ว โดยปกตร่ิางกายควรได้รับวิตามนิซีอย่างน้อย 
วันละ 50-100 มิลลิกรัม 

กรณีเดก็ทีเ่ลอืกกิน กินอาหารยาก กินข้าวน้อย ไม่กินผกัผลไม้ 
ที่มีวิตามินซี และกินนมกล่อง UHT เป็นประจ�า อาจท�าให้เกิดภาวะ 
เดก็ขาดวติามนิซ ีซึง่จะส่งผลต่อพัฒนาการของเดก็และท�าให้เดก็ดซูดี  
บวมฉ ุเลอืดออกง่าย อาจเป็นจ�า้ ๆ ตามแขนขา รอบตา หรอืมเีลอืดออก 
ตามไรฟัน ไม่ค่อยมีแรง หงุดหงิดง่าย ร้องกวน ผิวหนังแห้ง ผมบาง  
ปวดขา เข่า ไม่ค่อยขยับ เวลานั่งจะงอข้อสะโพก ข้อเข่า เป็นต้น  
ดังนั้น พ่อแม่ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็กจะต้องฝึกให้เด็กกินอาหาร 

อโรคยา

 แม่ที่ให้นมลูกควรทานผักผลไม้ที่ม ี
วิตามินซีสงู เช่น มะเขอืเทศ กะหล�า่ พรกิหวาน  
ส้ม มะนาว ฝรัง่ สบัปะรด มะม่วง มะละกอ 
เพือ่ให้ลูกได้รบัปรมิาณวติามนิซทีีเ่หมาะสม 

ทีห่ลากหลาย มปีระโยชน์เหมาะสมตามวยัและครบท้ัง 5 หมู ่สิง่ทีน่่าเป็นห่วง 
คือพ่อแม่ผู้ปกครองส่วนใหญ่มักคิดว่านมเป็นตัวแทนอาหารอื่น ๆ  
หากเด็กกินนมมาก ๆ จะช่วยให้เด็กมีรูปร่างสูงใหญ่ บางครอบครัวจึง 
เลือกซื้อนมกล่องเก็บตุนเพ่ือให้ลูกหยิบกินได้สะดวก จนลืมคิดถึง 
อาหารอื่น ๆ ท่ีมีประโยชน์ ส่งผลให้เด็กได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ  
ขาดภูมิคุ้มกัน และท�าให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา 

นายแพทย์สมจิตร ศรีอุดมขจร แพทย์ประจ�าศูนย์คลินิก
สมองและระบบประสาท สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
กล่าวว่า จากข้อมลูของผูป่้วยเดก็ท่ีเข้ารบัการรกัษาด้วยโรคขาดวติามนิซ ี
มีสถิติเพ่ิมมากข้ึน ผู้ป่วยเด็กส่วนมากมักมีประวัติการกินนมวัวและ 
กินนมถ่ัวเหลืองชนิดกล่อง UHT เป็นประจ�า โดยไม่ทานอาหารอื่น 
ร่วมด้วย ซึง่ในนมกล่องมปีรมิาณวิตามนิซน้ีอยมากเพียง 1.5 มลิลกิรมั/ 
100 ซีซี และเมื่อผ่านกระบวนการผลิตความร้อนจะท�าให้วิตามินซ ี
สญูเสยีไปอกีมาก ในขณะทีน่มแม่มวิีตามนิซสีงูถึง 4 มลิลกิรมั/100 ซซีี  
หากแม่กินผักผลไม้ไม่เพียงพอเด็กจะมีโอกาสขาดวิตามินซีได้เช่นกัน 

ดังน้ัน แม่ที่ให้นมลูกควรทานผักผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เช่น  
มะเขือเทศ กะหล�า่ พรกิหวาน ส้ม มะนาว ฝรัง่ สับปะรด มะม่วง มะละกอ  
เพ่ือให้ลกูได้รบัปรมิาณวิตามนิซทีีเ่หมาะสมในระยะ 6 เดอืนแรก ทารก 
ควรได้รับนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ต้องกินน�้าหรืออาหารอื่น หลังอายุ  
6 เดอืน ต้องเริม่ฝึกให้เดก็ทานอาหารอืน่ครบ 5 หมู ่ตามวัยควบคูกั่บนมแม่  
หากเด็กเป็นโรคขาดวิตามินซีควรได้รับวิตามินซี วันละ 300 มิลลิกรัม  
ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นในเวลา 1-2 อาทิตย์ และกินวิตามินเสริม 
อีก 2-3 เดือน อย่างไรก็ดี โรคขาดวิตามินซีเป็นโรคท่ีสามารถป้องกัน 
ได้ เพียงพ่อแม่หรือผู ้เลี้ยงดูให้ความส�าคัญกับอาหารของเด็ก  
ปรบัพฤตกิรรมการกินอาหารให้ครบ 5 หมู ่เน้นผกัสด ผลไม้สดเป็นประจ�า  
จะท�าให้เด็กมีสุขภาพแข็งแรงห่างไกลจากโรคขาดวิตามินซีรวมถึง 
โรคอื่น ๆ ด้วย

แพทย์แนะฝึกลูกทานผักผลไม้
ลดเสีย่งโรคขาดวิตามนิซี
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กรมการแพทย์จดัประชมุวชิาการเพ่ือ 
คณุแม่มอืใหม่ มุง่พัฒนาทีมแพทย์ให้มีความ 
เชี่ยวชาญด้านผดุงครรภ์ พร้อมท้ังส่งเสริม 
คณุแม่มอืใหม่เรยีนรูด้แูลตนเองระหว่างต้ังครรภ์ 
ควบคู่กับการท�างานที่ปลอดภัย

นายแพทย์อุทัย ตัณศลารักษ์  
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลนพรตันราชธานี  
เปิดเผยว่า ปัจจบัุนผูห้ญงิมบีทบาทหน้าทีใ่น
สงัคมเพ่ิมมากขึน้ ท�าให้ต้องรบัผดิชอบท้ังงาน
ในบ้านและท�างานนอกบ้านไปพร้อม ๆ กัน  
การเตรยีมความพร้อมเพ่ือเป็นคณุแม่ส�าหรบั
ผู้หญิงที่แต่งงานแล้วจึงเป็นสิ่งส�าคัญ เพ่ือ
เรียนรู้วิธีดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ควบคู ่
กับการท�างานที่ปลอดภัย โรงพยาบาล 
นพรตันราชธาน ีกรมการแพทย์ จงึได้จดัประชมุ 
วิชาการเร่ือง Occupational Health for  
Pregnant Women and Children ขึ้น  
เพ่ือพัฒนาบคุลากรทางการแพทย์ให้มคีวามรู้
และความเชีย่วชาญเกีย่วกับแนวทางป้องกนั 
รักษา และดแูลสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์วัยท�างาน  
ซึ่งได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานสังกัด 
กรมการแพทย์ ภาครฐัและเอกชน จ�านวน 650 คน  
มาแลกเปลีย่นความคดิเหน็และประสบการณ์ 
ด้านวิชาการ  การน�าเสนอผลงานวิจยัจ�านวน  
27 เรื่อง รวมท้ังบรรยายพิเศษโดยวิทยากร 
ผู้ทรงคุณวุฒิจากหลากหลายสถาบัน เช่น  
Guangdong Hospital สาธารณรฐัประชาชนจนี 
คณะแพทยศาสตร ์  ศิริ ราชพยาบาล  
โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลยัมหิดล ฯลฯ  
ทีม่าให้ความรูแ้ก่ผู้เข้าร่วมการประชมุวชิาการ 
ในครั้งนี้

ปกิณกะ

นอกจากความพร้อมทาง 
การแพทย์แล้ว การดแูลตนเองเป็น
สิ่งส�าคัญส�าหรับคุณแม่มือใหม่ 
ทีต้่องท�างานไปด้วย ซึง่การท�างาน 
ที่ปลอดภัยของหญิงท่ีตั้งครรภ์  
ลกัษณะงานท่ีต้องท�าในช่วงต้ังครรภ์  
ถ้าเป็นงานท่ีไม่หนกัหรอืเป็นความ 
รับผิดชอบที่ไม่มากนัก สามารถ 

แพทย์แนะเตรียมพร้อมบทบาทคุณแม่มือใหม ่วัยท�างาน

ท�างานได้จนกว่าจะคลอด ส�าหรบัคณุแม่ทีต้่องท�างานนอกบ้านในลกัษณะทีต้่องมกีารเดินบ่อย  
ยืนเป็นเวลานานๆ หรือว่าต้องยกของหนัก ควรหลีกเลี่ยง หากมีความจ�าเป็นควรใช้วิธีการ 
งอเข่าหลังเหยียดตรง ปล่อยน�้าหนักไว้ที่ต้นขาจะช่วยไม่ให้ปวดหลัง และระหว่างการท�างาน 
ควรปรับเปลี่ยนอิริยาบถโดยหมั่นขยับร่างกายอยู่เสมอ หากต้องนั่งเก้าอี้นาน ๆ ควรมีพนักพิง 
ท่ีเอียงประมาณ 110-120 องศา อาจเสริมเบาะส�าหรับพิงเพ่ือจะได้น่ังให้ก้นชิดพนักพิง  
และสวมใส่ชุดคลุมท้องที่เบาสบายไม่รัดรูปจนเกินไป งดใส่รองเท้าส้นสูง ส�าหรับงานในบ้าน 
ที่ไม่ควรท�า คือ การยกของในบ้าน ท�าความสะอาดบ้าน ห้องน�้า ซึ่งอาจจะท�าให้ลื่นล้มได้ 

นอกจากนี้ยังต้องระวังปัญหาสุขภาพในช่วงตั้งครรภ์ที่พบบ่อย คือ ภาวะโลหิตจาง 
ท�าให้มีอาการอ่อนเพลีย ซีด เหน่ือยง่าย หน้ามืด เป็นลมบ่อย วิงเวียนศีรษะและเบื่ออาหาร 
ซึ่งอันตรายของภาวะเลือดจางระหว่างตั้งครรภ์ เลือดที่ไปเลี้ยงรกจะมีออกซิเจนน้อยกว่าปกติ 
ท�าให้ทารกเกิดความผิดปกติหรือเสียชีวิตได้ ดังน้ัน คุณแม่มือใหม่จึงควรอยู่ในความดูแล 
ของแพทย์อย่างใกล้ชดิและสม�า่เสมอ เพ่ือป้องกันการตัง้ครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ และสิง่ส�าคญัคอื 
การสร้างโภชนาการท่ีดตีัง้แต่ในครรภ์ เพราะสารอาหารมผีลต่อการเตบิโตและพัฒนาการทางสมอง 
ของทารก ด้วยการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นจ�าพวกโปรตีนจากเนื้อสัตว์ ผลิตภัณฑ ์
จากนม ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง แร่ธาตุเหล็กพบมากในตับ ไอโอดีนจากอาหารทะเล วิตามินโฟเลท 
จากผกัใบเขยีว เช่น กุ่ยช่าย หน่อไม้ฝรัง่ อาหารท่ีมปีรมิาณแคลเซยีมสงู เช่น นม ปลาเลก็ปลาน้อย   
และควรพักผ่อนให้เพียงพอ ไม่เครียด ออกก�าลังกายพอประมาณ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน งดสูบบุหรี่ กินยาบ�ารุงตามแพทย์สั่ง ส�าหรับยาอื่น ๆ ควรปรึกษา 
แพทย์ก่อนทุกครั้งและเมื่อมีความผิดปกติควรพบแพทย์ทันที
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สังคม
กรมการแพทย์

1. นายแพทย์สพุรรณ ศรธีรรมมา 
อธบิดกีรมการแพทย์ เป็นประธาน
ในพิธีเปิดการอบรมหลักสูตร
ประกาศนยีบตัรผูช่้วยทนัตแพทย์  
หลักสูตร 1 ปี รุ่นท่ี 6 ประจ�าป ี
การศกึษา 2559 ทีส่ถาบนัทนัตกรรม  
เมือ่วันท่ี 4 กรกฎาคม 2559

5. นายแพทย์วรเชษฐ อนันตรงัส ี
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลโรคผิวหนงั 
เขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง  
พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ ร่วมบันทึกเทป
โทรทัศน์รายการพิเศษถวายพระพร 
ชัยมงคล เฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชนินีาถ เนือ่งใน 
โอกาสมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา 
12 สงิหาคม 2559 ท่ีสถานวิีทยุโทรทศัน์
แห่งประเทศไทย จงัหวดัตรงั เมือ่วันท่ี  
7 กรกฎาคม 2559

6. นายแพทย์สุทัศน์ ดวงดีเด่น 
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลมะเรง็
ชลบุรี เป็นประธานจัดทอดผ้าป่า 
มหากุศล สมทบทุนจัดหาครุภัณฑ์ 
การแพทย์และสนับสนุนภารกิจของ 
โรงพยาบาล ทีโ่รงพยาบาลมะเรง็ชลบุรี   
จังหวัดชลบุรี เมื่อวันท่ี 9 กรกฎาคม  
2559

7. นายแพทย์สาธิต สันตดุสิต 
รองผู้อ�านวยการด้านพัฒนา 
ระบบสุขภาพ โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี เป็นประธาน 
มอบประกาศนียบัตรแก่ผู ้เข้าร่วม 
น�าเสนอผลงานวิจัย ในโครงการ 
สัปดาห ์นักวิจัยประจ�าป ี  2559  
ที่ โ ร งพยาบาลนพรัตนราชธานี   
เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม 2559

8.  นายแพทย์สมเกียรต ิลลติวงศา 
ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลมะเรง็
ล�าปาง เปิดงานโครงการมหกรรม
คุณภาพ ปี 2559 เรื่อง “คุณภาพใน 
ทุกลมหายใจ” (Enjoy Quality Every 
Moment) ท่ีห้องประชุมโรงพยาบาล
มะเร็งล�าปาง จังหวัดล�าปาง เมื่อวันที่ 
26 กรกฎาคม 2559

2. นายแพทย์ณรงค์ อภกุิลวณชิ  
รองอธิบดีกรมการแพทย  ์ 
เป็นประธานเปิดประชุมสัมมนา  
สร้างเครอืข่ายพันธมติรความร่วมมอื 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
และพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ระหว่างกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข กับเขตสุขภาพที่ 1-3  
ทีโ่รงพยาบาลพุทธชนิราช จงัหวัด
พิษณุโลก เมื่อวันที่ 4 กรกฎาคม 
2559

3. นายแพทย์จนิดา โรจนเมธนิทร์ 
รองผู้อ�านวยการด้านพัฒนา
ระบบสุขภาพ สถาบันโรค
ผิวหนัง น�าทีมเจ้าหน้าท่ีสถาบัน 
โรคผิวหนังจัดประชุมโครงการ 
สร้างเครือข่ายวิชาการและบริการ 
ผูป่้วยโรคผวิหนงั ระดับเขตสุขภาพ 
ในพ้ืนท่ีเขตสขุภาพที ่4 ท่ีห้องประชมุ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
จงัหวัดพระนครศรอียุธยา เมือ่วันที่ 
5 กรกฎาคม 2559

4. นายแพทย์ประพนธ์ ตัง้ศรเีกียรตกุิล  
รองอธิบดีกรมการแพทย ์  
เปิดประชุมเชิงปฏิบัติการดูแล 
ผู ้ป่วยแบบประคับประคองระยะ 
สดุท้าย ส�าหรบัแพทย์และพยาบาล  
เขตสุขภาพท่ี 9 และ 10 จัดโดย 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี  
จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีโรงแรม 
ลายทอง จงัหวัดอบุลราชธานี เม่ือวันที่  
6 กรกฎาคม 2559
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