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ที่ปรĀกษา
นายแพทยสมเกียรติ  ลลิตวงศา
นางสาวกัลยารัตน  วรรณวงศ

บรรณาธþการ
นางรัตนาภรณ  รักชาติ

กองบรรณาธþการ
นางสุพัตรา  ธรารักษ 
เภสัชกรหญิงสายฝน  เตวิชัย
นางสาวดุริยา  ฟองมูล 
นางกาญจนา  ดาวประเสริฐ  
นางสุภา  เกียรติกองแกว 
นางสาวจารุลักษณ  แหลมหลวง  
นายภูสิทธิ์  ปงใจดี
 
วัตถุประสงค
1. เพื่อเปนการเผยแพร ประชาสัมพันธขอมูล ขาวสาร
   และกิจกรรมทั่วไปของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
2. เพื่อเปนการเผยแพรวิชาการของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
3. เพื่อเปนสื่อกลางในการแสดงความคิดเห็น 
   แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ
4. เพื่อสาระประโยชนสําหรับประชาชนทั่วไป

เสนอความคิดเห็นไดที่ 
กองบรรณาธิการจุลสารโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 199 หมู 12 ถ. ลําปาง - เชียงราย 
ตําบลพิชัย อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง 52000 
โทรศัพท 054 – 335262-8 ตอ 187 

จĂลสาร  โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
ปที่ 22 ฉบับที่ 63 ประจําเดือนมกราคม - มีนาคม 2559

3   เรā่องเดน รอบเดือน
4 มุมมะเร็ง 
 รูจักโครงการ CASCAP                                                                                        
 โครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ
 และมะเร็งทอนํ้าดี 
5 UP Date ขาวสารสุขภาพ
 ภัยแลงกับภาวะสุขภาพ
6-7   แนวโนมโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี
 ในภาคเหนือ 
8 ผลงานวิจัยนารู
 ความชุกและการกระจายตัวของการ
 ติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแบปปโลมาชนิด
 ความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
9   สาระนารูจากกลุมงานเภสัชกรรม 
 ยาเคมีบําบัดรั่วออกนอกเสนเลือด 
 (Extravasation)
 ปริมาณสารอาหารที่ผูปวยไดรับ
 จากอาหารเสริมโดยประมาณ
10  Project เดน…โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
 โครงการแกไขปญหาสุขภาพของประชาชน 
 โดยการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับและ
 ทอนํ้าดี ในจังหวัดเชียงราย
11  ประมวลภาพกิจกรรม 
 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
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ชื่อ :     นายสมเกียรติ ลลิตวงศา อายุ 55 ป
ตําแหนง :    ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
สถานที่ปฏิบัติงาน :    โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กรมการแพทย  
        กระทรวงสาธารณสุข
              199 หมู 12 ถนนลําปาง-เชียงราย อําเภอเมืองลําปาง 
       จังหวัดลําปาง 52000
ประวัติการศึกษา :
 - แพทยศาสตรบัณฑิต พ.ศ. 2527 มหาวิทยาลัยเชียงใหม
 - วุฒิบัตรศัลยศาสตรทรวงอกและหลอดเลือด พ.ศ. 2532  
   โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล
ประวัติการทํางาน :
 -  ศัลยแพทยทรวงอก โรงพยาบาลลําปาง ระยะเวลา 19 ป 
    ตั้งแต พ.ศ. 2532 – 2551
      -  หัวหนากลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินนิติเวช โรงพยาบาลลําปาง  
    ระยะเวลา 10  ป ตั้งแต พ.ศ. 2541 – 2551 
      -  นายแพทยเชี่ยวชาญ  สาขาศัลยกรรม โรงพยาบาลลําปาง ระยะเวลา 6 ป ตั้งแต พ.ศ. 2545 – 2551
      -  รองผูอํานวยการกลุมภารกิจวิชาการ  โรงพยาบาลมะเร็ง ลําปาง ระยะเวลา 1 ป ตั้งแต พ.ศ. 2551 – 2552 
     -  ผูอาํนวยการโรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง  โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง  ระยะเวลา 5 ป ตัง้แต พ.ศ. 2553 – ปจจุบนั
ผลงานเดน :
  - รางวัลชนะเลิศโรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม ประเภทกลุมศูนยภูมิภาคกรมการแพทย  พ.ศ. 2554
 -  รางวัลหนวยงานกรมการแพทยดีมากดานการพัฒนาศูนยความเปนเลิศทางการแพทยเฉพาะทาง
    ระดับภูมิภาค  พ.ศ. 2554
 -  รางวัลหนวยงานกรมการแพทยที่ดําเนินการดานนโยบายกํากับองคกรที่ดี พ.ศ.  2555
 -  รางวัลหนวยงานพัฒนาคุณธรรม จริยธรรมดีเดน กรมการแพทย  พ.ศ. 2556
 -  รางวัล ECO – Hospital  Award  หนวยงาน องคกรธุรกิจเพื่อการพัฒนาอยางยั่งยืน (TBCSD)  พ.ศ. 2557
 -  รางวลัหนวยงานบริหารความเสี่ยงดีเดน กรมการแพทย  พ.ศ. 2557
 -  รางวัลผลงานดีเดนภาพรวมผลการดําเนินงานของเขตสุขภาพ Service Plan สาขามะเร็ง กรมการแพทย  
    พ.ศ. 2558
 -  รางวัลชนะเลิศ สุดยอดสวมแหงป ระดับจังหวัด (Best Public Toilet of the year) จังหวัดลําปาง  
    พ.ศ.  2558
 -  รางวัลการจัดทําแผนเงินบํารุงดีเดน  กรมการแพทย  พ.ศ. 2559
 -  ประกาศนียบัตรผานการรับรองคุณภาพ
  * ประกาศนียบัตรผานการรับรองคุณภาพ  บันไดขั้นที่ 3 (HA) เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2555
  * ประกาศนียบัตรผานการรับรองคุณภาพ Re-Accreditation ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2557
คติในการทํางาน :  คิดกวาง มองไกล ใฝดี
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นักบริหารโรงพยาบาลดีเดน ประจําป 2558นักบริหารโรงพยาบาลดีเดน ประจําป 2558
สมาคมนักบริหารโรงพยาบาลประเทศไทยสมาคมนักบริหารโรงพยาบาลประเทศไทย
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โดย รัตนาภรณ  รักชาติ

                       ขอมูลจาก http://www.cascap.in.th/news

 ปญหาโรคมะเร็งทอน้ําดีเปนปญหาสาธารณสุข     
ทีม่คีวามสาํคญั ทางมหาวทิยาลยัขอนแกนในฐานะเปน
มหาวิทยาลัยแหงการวิจัยที่ใหญที่สุดในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือไดตระหนักถึงปญหานี้ และในวาระท่ี

มหาวิทยาลัยครบรอบ 50 ป ดวยปณิธานแหงการอุทิศเพื่อสังคมจึงไดจัดทําโครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและ   
มะเร็งทอนํ้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Cholangiocarcinoma Screening and Care Program: CASCAP) เพื่อเปนการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การคัดกรองโรค การวินจิฉัยและการดูแลรักษา การวิจยัพัฒนาคุณภาพในการใหการดูแลรักษา 
และการติดตามประเมินผลในการดูแลรักษาเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทอนํ้าดี ลดการสูญเสียทั้งทางดาน
เศรษฐกิจ สังคม รวมถึงการผลักดันประเด็นมะเร็งทอนํ้าดีใหเปนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพของคนทั้งประเทศ
 รศ.นพ.ณรงค ขันตีแกว หัวหนาโครงการ CASCAP ไดใหขอมูลวาโรคมะเร็งทอนํ้าดีในประเทศไทยอุบัติขึ้นมานาน
แลวรวม 100 ป และเปนที่ทราบกันดีวามีสาเหตุเกิดจากการรับประทานปลานํ้าจืดมีเกล็ดแบบสุก ๆ ดิบ ๆ ที่อาศัยอยูตาม
แหลงน้ําในภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ ปลานํ้าจืดเหลาน้ีมีตัวออนระยะติดตอของพยาธิใบไมตับอาศัยอยู       
ตวัออนของพยาธใิบไมตบัน้ีจะชอนไชและเจรญิเติบโตในทอน้ําดี มชีวีติอยูไดนานถงึ 20 ป ทาํใหทอน้ําดีเกิดการอกัเสบเรือ้รัง
และกลายเปนมะเร็งทอนํ้าดีในที่สุด ในปจจุบันพบมีประชาชนที่ตกอยูในกลุมเสี่ยงของโรคมะเร็งทอนํ้าดีอยูราว ๆ   6 ลานคน 
และมีผูปวยมะเร็งทอน้ําดีอยูราว ๆ 14,000 คนตอป และสวนใหญมีฐานะยากจน ดอยโอกาสในการเขารับการรักษา              
ในโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีความพรอมในการรักษาโรคมะเร็งทอนํ้าดี แมหนวยงานสาธารณสุขหลายองคกรตระหนักถึง
ปญหานี้ แตความไรเอกภาพและความตอเนื่องทําใหการแกปญหาที่ดําเนินมานับทศวรรษไมไดชวยคลายปญหาลง เปนเหตุ
ใหโรคมะเร็งทอนํ้าดีเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ
 จากสถานการณตางๆขางตน โครงการแกไขปญหาโรคพยาธใิบไมตบัและมะเร็งทอน้ําดีในภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื 
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อเปนโครงการนํารองที่จะวางแนวทางในการเฝาระวัง ตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยง ตรวจวินิจฉัยและรักษา
โรคมะเร็งทอนํา้ดีรวมกันอยางเปนระบบ เพือ่ทีจ่ะทําใหการรกัษามปีระสทิธภิาพโดยหวังผลใหหายขาด (curative treatment) 
หรือไดรบัการรักษาแบบประคับประคอง (palliative treatment) เพื่อใหคนไขมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมถึงนําไปสูการทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายระดับชาติดานสาธารณสุขของโรคมะเร็งทอนํ้าดีในอนาคต
 และในปพ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายสําคัญในกําจัดพยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอนํ้าดี โดยการ
รณรงคใหความรูแกประชาชน การคัดกรองโรคมะเร็งทอนํ้าดี ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือตอนบน       
เพ่ือสอดคลองกับสถานการณโรคและแผนงานโครงการ บุคลากรทางสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนบนควรมีการ
พัฒนาองคความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี เพื่อทราบสถานการณ การเปลี่ยนแปลงของโรคมะเร็งที่เปนปญหา      
ในพ้ืนท่ี แนวทางการดูแลรักษา การรับ-สงตอผูปวยมะเร็งตับและทอน้ําดี ตลอดจนการบริหารจัดการขอมูลโรคมะเร็งให   
ทันสมัย แมนยําและ ถูกตอง นําไปสูการปองกันโรคมะเร็งตับ และในกรณีที่โรคเปนมากเพื่อยืดชีวิตผูปวย ลดความทุกข
ทรมานจากโรคและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยได 

รู้จักโครงการ CASCAP รู้จักโครงการ CASCAP 
โครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี
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ขอบคุณ บทความจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5
นครราชสีมา

ภัยแลงกับภาวะสุขภาพภัยแลงกับภาวะสุขภาพ
โดย…  สุพัตรา  ธรารักษ

        โรคท่ีเกิดจากภัยแลง ขณะน้ียางเขาสูฤดูรอนแลว ประเทศไทยกําลังประสบปญหาภัยแลง ในภาคเหนือ                     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมทั้งภาคกลาง และภาคตะวันออกบางสวน ผลกระทบจากภัยแลง นอกจากเรื่องความเปนอยู
ดานเศรษฐกิจและสังคมแลว ยังสงผลกระทบกับประชาชนดานสุขภาพได การปองกันโรคที่เปนปญหาตอสุขภาพในชวง     
ภัยแลง เราควรหมั่นดูแล และระมัดระวังปองกันโรคที่เปนปญหาตอสุขภาพ ในชวงภัยแลงนี้ ซึ่งมีหลายโรค แตโรค ที่มัก 
จะพบผูปวยในหนาแลง ไดแก โรคอุจจาระรวง โรคอาหารเปนพิษ โรคไขหวัดหนารอน โรคผิวหนัง (กลาก เกลื้อน ผดรอน) 
โรคจากสัตวเลี้ยง (โรคพิษสุนัขบาหรือโรคกลัวนํ้า โรคเครียด หงุดหงิด ปวดศีรษะ โรคลมแดด เปนตน ขอแนะนําในการ
ปฏิบัติตัว ในหนารอนชวงภัยแลงนี้ เพื่อใหทานและสมาชิกของครอบครัวและชุมชนปลอดภัยจากโรคดังกลาว มีขอแนะนํา
ในการปฏิบัติตัว ดังนี้คือ รับประทานอาหารและนํ้าที่สุกสะอาด อาหารไมบูดเสียกอนนํามาปรุง อาหารและนํ้าที่สุกสะอาด 
อาหารท่ีตองการความสด เชน อาหารทะเลสด ควรระมัดระวังการปนเปอนน้ํายาฟอรมาลิน หากไมแนใจไมควรซ้ือมารับ
ประทาน งด เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอลทุกประเภท เพราะยิ่งอากาศรอนมาก การดูดซึมแอลกอฮอลจะสูง รางกายจะ
สามารถซึมผานแอลกอฮอลเขาสู กระแสเลือดไดรวดเร็ว ทําใหรางกายปรับตัวไมทัน จนปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูงข้ึน 
ปสสาวะบอย ขาดนํา้ และนํา้ตาลในกระแสเลอืดตํา่ได หมัน่ออกกาํลงักายสม่ําเสมอ พกัผอนใหเพยีงพอ ดืม่นํา้ 6-8 แกวตอวนั 
หากอากาศรอนจัด อาจอาบนํ้าบอยขึ้น ปรับสภาพบาน ใหเหมาะกับฤดู เชน เปดหนาตาง ปลูกตนไมใหรมเงา  ฝกสมาธิ    
หางานอดิเรกทา ก็จะชวยลดความเครียด และหงุดหงิดลงได หากทาน เลี้ยงสัตวควรพาไปฉีดวัคซีน เพื่อลดความเสี่ยงของ
ตนเองและผูอื่น เลือกเสื้อผาที่สวมใสใหเหมาะสม เชน ผาฝายที่ระบายความรอนไดดี สีออน โทนเย็น ๆ ชวยใหจิตใจสบาย 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแดดและอากาศรอนจัด หากจําเปนตองออกจากบาน ควรสวมหมวก ใชรมกัน แสงแดด เปนตน
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แนวโนมโรคมะเร็งตับและทอนําดีในภาคเหนือแนวโนมโรคมะเร็งตับและทอนําดีในภาคเหนือ

 จากรายงานอุบัติการณโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีในภาคเหนือชวงปพ.ศ. 2546-2555 พบอุบัติการณโรคมะเร็งตับ
และทอนํ้าดีมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทั้งเพศชายและหญิง (คาเฉลี่ยอุบัติการณโรคมะเร็ง เพศชาย 24.4 ตอประชากร 100,000 ราย
ตอปเพิ่มขึ้นเปน 36.7 ตอประชากร 100,000 รายตอป และเพศหญิงเทากับ 7.9 ตอประชากร 100,000 รายตอปเพิ่มขึ้นเปน 
13.3  ตอประชากร 100,000 รายตอป) 
 จากผลการวิเคราะหขอมูลคาเฉล่ียแนวโนมอุบัติการณโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีชวงปพ.ศ.2536-2555 แยกตาม
จงัหวัด พบในเพศชาย จงัหวัดท่ีมคีาเฉล่ียแนวโนมอุบตักิารณโรคมะเร็งมะเร็งตับและทอน้ําดีเพ่ิมข้ึน ไดแก เชียงใหม ลาํปาง 
ลําพูน และพิษณุโลก โดยอุบัติการณเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ลําปาง (เพ่ิมข้ึนรอยละ 2.0 ตอป) ลําพูน      
(เพิ่มขึ้นรอยละ 6.3 ตอป) และพิษณุโลก (เพิ่มขึ้นรอยละ  2.5 ตอป) จังหวัดที่มีคาเฉลี่ยแนวโนมอุบัติการณโรคมะเร็งตับ
และทอนํ้าดีลดลง คือ แพร สําหรับเพศหญิง จังหวัดที่มีคาเฉลี่ยแนวโนมอุบัติการณโรคมะเร็งมะเร็งตับและทอนํ้าดีเพิ่มขึ้น 
ไดแก ลําปาง ลําพูน และพิษณุโลก โดยอุบัติการณเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ลําพูน (เพิ่มขึ้นรอยละ 4.7 ตอป) 
และพิษณุโลก (เพ่ิมข้ึนรอยละ 4.9 ตอป) จงัหวดัท่ีมคีาเฉล่ียแนวโนมอุบตักิารณโรคมะเร็งตับและทอน้ําดีลดลง ไดแก เชียงใหม 
และแพร (รูปที่ 13 และตารางที่ 10)

รูปที่ 1 รอยละคาเฉลี่ยแนวโนมอุบัติการณโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีในภาคเหนือปพ.ศ. 2536-2555

โดย.....กาญจนา  ดาวประเสริฐ
งานทะเบียนมะเร็ง
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รูปที่ 2 แนวโนมอุบัติการณมะเร็งตับและทอนํ้าดีในภาคเหนือแยกรายปพ.ศ. 2536-2555

ตารางที่ 1 อุบัติการณและรอยละคาเฉลี่ยแนวโนมอุบัติการณโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดีในภาคเหนือแยกรายจังหวัด 
ปพ.ศ. 2536-2555
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บทคัดยอบทคัดยอ

 การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธของผลตรวจ HBV viral  Load (ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบี) กับปริมาณเอนไซม

ในตับ ในผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ป 2553-2556 มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของ

ผลตรวจ HBV viral load กับปริมาณเอนไซมในตับ รวมถึงวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับคา HBV viral load       

กลุมตัวอยาง คือ ผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ที่ไดรับการตรวจ HBV viral load เพื่อติดตามพยาธิสภาพของโรคใน            

โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ในป พ.ศ. 2553 – 2556 โดยทําการเก็บขอมูลจากระบบ HosXP และแฟมเวชระเบียน จํานวน 

1,284 ราย โดยใชการวิเคราะหทางสถิติดวยจํานวน รอยละ และ Chi –Square test

 ผลการวิจัยพบวา คา HBV viral load มีความสัมพันธกับระดับของเอนไซมในตับทั้ง 3 ชนิด คือ AST, ALT และ 

ALP อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคนที่มีคา AST ที่มากกวา 35 IU/L หรือคา ALT ที่มากกวา 45 IU/L หรือ คา ALP 

> 120 IU/L จะพบคา HBV viral load มากกวา 50 copies/ml และพบดวยวา อายุของผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี          

มีความสัมพันธกับคา HBV viral load จะลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมผูติดเชื้อที่อายุนอยกวา 30 ป    

พบเปอรเซ็นตของผูมีคา viral load มากกวา 50 copies/ml มากที่สุด (89.5%) ในขณะที่กลุมผูติดเชื้อที่อายุมากกวา      

60 ป พบเปอรเซ็นตของผูมีคา viral load มากกวา 50 copies/ml นอยที่สุด (57.2%)

 จากผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยเห็นวา ควรมีการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี โดยเฉพาะกลุม

ทีม่อีายุนอยกวา 30 ป ใหปฏบัิตติวัอยางถกูตอง เพือ่ยบัยัง้คา HBV viral load ในกระแสเลอืดใหนอยกวา 50 copies/ml 

อยูเสมอ ซึง่จะชวยลดความเส่ียงในการเกดิโรคตบัอกัเสบ ตบัแขง็ และมะเรง็ตบั อกีทัง้ควรเพิม่เตมิเกีย่วกบัความสมัพนัธ

ของเอนไซมในตับกับคา viral load รวมกับพยาธิสภาพตับที่ประเมินโดยแพทย เพ่ือประโยชนในการชวยวินิจฉัยและ

พยากรณโรคไดอยางถูกตอง

ชื่อเรื่อง: ความสัมพันธของผลตรวจ HBV viral  Loadชื่อเรื่อง: ความสัมพันธของผลตรวจ HBV viral  Load

 กับปริมาณเอนไซม ในตับ ในผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี กับปริมาณเอนไซม ในตับ ในผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ป 2553-2556 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ป 2553-2556

ผูวิจัย:  นางสาวดุริยา ฟองมูล, นางสาววรันกร เกยูรวงศ, นางสาวมินตา นากอง ผูวิจัย:  นางสาวดุริยา ฟองมูล, นางสาววรันกร เกยูรวงศ, นางสาวมินตา นากอง 

  และนางสาวรุงทิวา หลวงใหญ  และนางสาวรุงทิวา หลวงใหญ
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โดย...เภสัชกรหญิงสายฝน เตวิชัย 

โดย..สุภา  เกียรติกองแกว / นักโภชนากร

ชนิดของอาหาร     ปริมาณ    โปรทีน (กรัม)   ไขมัน (กรัม)  คารโบไฮเดรท (กรัม)  พลังงาน(แคลอรี่)

โอวัลติน       240 ซีซี  7  8                 25  200

นมถั่วเหลือง    240 ซีซี  7  6           0  160

นมรสจืด     240 ซีซี  8  8  18  175

นมรสหวาน    240 ซีซี  8  8  22  190

นมพรองมันเนย    240 ซีซี  8  5  12  125

นมไขมัน 0%    240 ซีซี  8  0  12  80

ไขไก      1 ฟอง  7  5  0  73

ไขขาว      2 ฟอง  7  0.8  0  35

  การร่ัวของยาเคมีบําบัดออกนอกเสนเลือดเขาสูเนื้อเยื่อ    
โดยรอบเสนเลือด และเกิดการทําลายเน้ือเยื่อในบริเวณดังกลาว           
มีโอกาสเกิดขึ้นในผู ปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดโดยเฉพาะยาในกลุ ม 
Vesicantsเชน doxorubicin, epirubicin, Idarubicin vincristine,   
vinorelbine, vinblastine, cisplatin(>0.4 mg/ml), mitomycin-C, 
mitoxantrone, paclitaxel โดยอาจเกิดการระคายเคืองอยางรุนแรง 
เกิดแผล และเนื้อตายเฉพาะที่ เกิดการทําลายเสนประสาท กลามเนื้อ 

เสนเอ็น ขอตอ จนอาจสงผลทําใหการทํางานของอวัยวะนั้นๆเสียไป และเกิดเปนแผลขึ้นไดตองทําการ
รักษาดวยหัตถการหรือการผาตัด หากไดรับยากลุมอื่นๆ ไดแกกลุม irritants มีโอกาสเกิดอาการปวด 
ระคายเคอืง แสบรอน (burning) หรอือาจเกดิการอกัเสบเฉพาะที ่หรือหลอดเลอืดดาํอักเสบ (Phlebitis) 
แตไมรุนแรงจนถึงทําใหเกิดภาวะเนื้อตาย และกลุม Non-vesicant เปนกลุมยาที่ไมมีหลักฐานรายงานวา

ยานั้นทําใหเกิดปฎิกิริยาเชนเดียวกับยาในกลุม vesicants และ irritants                                                                                                                                         
 อาการแสดงของการเกิด extravasation : ปวด แสบ บวม แดง รอนบริเวณที่ฉีดยา และอาจเกิดเปนตุมน้ํา            
เกิดแผลและเนื้อเยื่อตาย
 การจัดการเมื่อเกิด extravasation : พยาบาลจะหยุดใหยาเคมีบําบัดทันที  ถอดกระบอกฉีดยาหรือ infusion line 
ออกจากเข็มที่แทงอยูในเสนเลือด โดยที่ยังคาเข็มนั้นอยู ใชกระบอกฉีดยาอันใหมสวมเขากับเข็มที่คาอยูนั้น เพื่อดูดยาท่ี        
รั่วออกนอกเสนเลือดกลับเขามาในกระบอกฉีดยาใหมากท่ีสุด จากน้ันถอดเข็มที่คาอยูพรอมกระบอกฉีดยาออกแลวทิ้งใน   
ขยะเคมีบําบัด และใหผูปวยยกมือหรือแขนที่เกิด extravasation ขึ้นเพ่ือลดอาการบวม และจัดการตามชนิดยาท่ีเกิด           
extravasation เชน การประคบอุนหรือประคบเยน็ตามชนดิของยาเคมบีาํบดั การใชยา antidote และติดตามผูปวยอยางใกลชดิ
 ดังน้ันผูปวยและญาติควรสังเกตอาการบริเวณผิวหนังและเสนเลือดท่ีใหยาของผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบําบัดท้ังขณะท่ี
รับการรักษาในโรงพยาบาล และขณะกลับบาน หากมีอาการผิดปกติใหแจงแพทยและพยาบาลทุกครั้ง เพื่อความปลอดภัย 
และไดรับการรักษาอาการอยางถูกตองตามหลักวิชาการ

ยาเคมีบําบัดรั่วออกนอกเสนเลือด (Extravasation)ยาเคมีบําบัดรั่วออกนอกเสนเลือด (Extravasation)

โ
มี
V
v
m
เ

เสนเอ็น ขอตอ จนอาจสงผลทําให
รักษาดวยหัตถการหรือการผาตัด 
ระคายเคอืง แสบรอน (burning) ห
แตไมรนแรงจนถึงทําใหเกิดภาวะเน
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โครงการแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจคัดกรองโครงการแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี ในจังหวัดเชียงรายโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี ในจังหวัดเชียงราย

โครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีโครงการ อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดี

ดวยเครื่องอัลตราซาวด สําหรับรังสีแพทยและแพทยทั่วไปภายใตโครงการ : ดวยเครื่องอัลตราซาวด สําหรับรังสีแพทยและแพทยทั่วไปภายใตโครงการ : 

กําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ถวายเปนพระราชกุศลฯ กําจัดปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ถวายเปนพระราชกุศลฯ 

 อบรมการตรวจคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีและฝกปฏิบัติการ การตรวจคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีดวยเครื่องอัลตราซาวด
แกรังสีแพทยและแพทยทั่วไป ในเขตบริการสุขภาพท่ี 1 ระหวางวันท่ี 21-23 มีนาคม 2559 ณ หองประชุม                              
นายแพทยสุรทัศน พงษนิกร อาคารรังสีรักษาและเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

      บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งตับ ใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งและมะเร็งตับและทอนํ้าดี  บริการตรวจคัดกรอง       
โรคมะเร็งตับโดยการเจาะเลือด และตรวจอุจจาระเพ่ือคนหาพยาธิใบไมในตับ ในอําเภอท่ีมีอุบัติการณโรคมะเร็งตับสูง     
จํานวน 5 อําเภอ ในจังหวัดเชียงราย ไดแก อําเภอปาแดด อําเภอแมสาย อําเภอเวียงชัย อําเภอพญาเม็งราย และ          
อําเภอเชียงแสน รวมกลุมเปาหมายทั้งหมดจํานวน 500 ราย
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 วนัที ่ 6  มกราคม 2559  ทมีจติอาสาจาก JC House บานเปยมรกั 
Thailand จํานวน  17 คน นําของขวัญปใหม มอบดอกไม และรวมกัน    
รองเพลงเปนกําลังใจแกผูปวยและญาติ ณ หอผูปวยหญงิ และหอผูปวยชาย 
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 วันที่ 24 กุมภาพันธ 2559  นางสาวกัลยารัตน  วรรณวงศ     
รองผูอํานวยการดานการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งลําปางและทีม
พยาบาลกลุมงานสงเสริมคุณภาพชีวิต โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เขารวม
การประชุม 2   National Palliative and Hospice Care Conference 
(NPHC 2016) ณ ศูนยประชุมวายุภักษ โรงแรมเซ็นทรา ศูนยราชการ    
และคอนเวนชั่น เซนเตอร แจงวัฒนะ กรุงเทพฯ  

 วันท่ี 11 มกราคม 2559 นายแพทยสมเกียรติ ลลิตวงศา           
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปนประธานในพิธีเปดการอบรม
หลักสูตรระยะส้ัน การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีบําบัด (หลักสูตร 
10 วัน) รุนที่ 5  ณ  หองกาสะลอง โรงแรมเวียงลอร  อําเภอเมืองลําปาง 
จังหวัดลําปาง  

 วันท่ี 2 มีนาคม 2559 นายแพทยสมเกียรติ ลลิตวงศา                
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปนประธานในพิธีเปดโครงการ
อบรมระยะส้ัน “การใหคาํปรกึษาทางการพยาบาลสาํหรบัผูปวยโรคมะเร็ง
เฉพาะทางโรคมะเร็ง(หลักสูตร 3วัน)” ณ หองกาสะลอง โรงแรมเวียง  
ลคอร อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง  

 นายแพทยดลสุข พงษนิกร รองผูอํานวยการดานการพัฒนา
ระบบสุขภาพ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางและทีมเจาหนาที่โรงพยาบาล
มะเร็งลําปาง เขารวมการประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานคุณภาพ    
เพื่อการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลครั้งที่ 17 HA National 
Forum ในระหวางวันที่ 8 - 11 มีนาคม 2559 ณ อาคาร IMPACT Forum            
เมืองทองธานี

 วันที่ 17 – 18 มีนาคม 2559  งานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาล
มะเร็งลําปาง จัดประชุมเครือขายทะเบียนมะเร็งภาคเหนือประจําป 2559 
(Northern Cancer Registry Network 2016) ณ โรงแรมสวนสวรรค 
รีสอรท  อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม

โดย... จารุลักษณ  แหลมหลวง

ประมวลภาพกิจกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลําปางประมวลภาพกิจกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 วันที่ 3 กุมภาพันธ 2559 นางสาวกัลยารัตน วรรณวงศ           
รองผูอํานวยการดานการพยาบาลโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปนประธาน
ในพิธีเปดการประชุมวิชาการเครือขายบุคลากรสาธารณสุข 12 จังหวัด  
ภาคเหนือ หัวขอ “โรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี ภัยรายของชาวเหนือ”      
จัดขึ้นในระหวางวันที่ วันที่ 3-4 กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 ณ โรงแรมฟูรามา 
อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม

 วันที่ 4 กุมภาพันธ 2559 นายแพทยดลสุข พงษนิกร              
รองผูอํานวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ  โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
เปนประธานในพธิเีปดโครงการ “มหกรรมสขุภาพ เน่ืองในวนัมะเรง็โลก” 
(World Cancer Day 2016) ณ  หอประชุมบุญชูตรีทอง โรงเรียนบุญวาทย
วิทยาลัย อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง 

nd


