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3. เพื่อเปนสื่อกลางในการแสดงความคิดเห็น 
   แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ
4. เพื่อสาระประโยชนสําหรับประชาชนทั่วไป
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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 64 ประจําเดือนเมษายน- มิถุนายน 2559

3   Project เดน…โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
4 มุมมะเร็ง 
 กัญชารักษามะเร็งไดจริงหรือ
5 UP Date ขาวสารสุขภาพ
  เมื่อผูดูแลทําไมไหวแลว
 (Working with caregiver burnout)
6-7   สถิติทะเบียนมะเร็ง
 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปพ.ศ. 2558 
8 ผลงานวิจัยนารู
 ระยะเวลารอคอยรังสีรักษาของผูปวย
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9   สาระนารูจากกลุมงานเภสัชกรรม 
 ยาที่ทําใหเกิดการรั่วของยาออกนอกเสนเลือด 
 สุขภาพอาหารการกิน
 อาหารที่ควรทานเมื่อมีไข
10  โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแล
 ผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองเชิงรุก
11  ประมวลภาพกิจกรรม 
 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
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       วันที 17 มิถุนายน 2559  โรงพยาบาลมะเร็งลําปางรวมออกบูธนิทรรศการและรวมคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีในตับ
แกประชาชนจังหวัดแพร  ณ  โรงเรียนหนองมวงไขพิทยาคม  อําเภอหนองไข จังหวัดแพร ในโครงการ : กําจัดปญหา
โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวขึ้นครองราชยครบ 70 ป     
ในปพุทธศักราช 2559 พรอมทั้งสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษาตลอดจน
ในปพุทธศักราช 2560 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวจะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 โดยสํานักงานเขตบริการสุขภาพที่ 
1 รวมกับ โครงการแกไขปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (CASCAP) มหาวิทยาลัย
ขอนแกน กลุมเปาหมายจํานวน  550 ราย

              วันที่ 21 มิถุนายน 2559  คณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพและการ
ทํางานรวมกับชุมชน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง รวมกับอบต.พิชัย จัดโครงการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งที่พบบอยแกประชาชนกลุมเสี่ยง ในเขตอบต. พิชัย  ณ  
หองประชุมนายแพทยสุรทัศน  พงษนิกร ชั้น 5 อาคารรังสีรักษาและเวชศาสตร
นิวเคลียร  โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  มีกลุมเปาหมายจํานวน  100 ราย
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โดย รัตนาภรณ  รักชาติ

ขอมูลจาก :  http://www.komchadluek.net/news/detail/226598
               : http://www.nci.go.th/th/NewsNci7.html

            ถึงเวลาแลวหรือยังที่จะตองเปลี่ยนนิยามวา กัญชาเปนยาเสพติด หรือ ยารักษาโรค ? เพราะมีคุณหมอทานหนึ่ง
ออกมายืนยันวา มีผลงานวิจัยในตางประเทศระบุวา กัญชาสามารถใชรักษามะเร็งได ทั้งๆ ที่เปนที่ทราบกันดีวา กัญชาเปน
ยาเสพติดประเภทที่ 5 ใครมีไวในครอบครอง หรือ เสพ มีโทษ อยางไรก็ตาม เมื่อเร็วๆ นี้ มีมติ ครม.ใหมีการแกไข พ.ร.บ.   
ยาเสพติด ป 2522 ตอนหนึ่งมีเรื่องของกัญชา เขามาเกี่ยวของดวย   ตกลงวา กัญชา รักษามะเร็งไดหรือไม มีประโยชน
มากกวาโทษหรือไม 
            นพ.สมยศ กิตติมั่นคง ผูเขียนหนังสือกัญชาคือยารักษามะเร็ง กลาววา มีงานวิจัยชัดเจนในตางประเทศ             
บางประเทศมีการวิจัยเรื่องกัญชามานานนับสิบป นักวิทยาศาสตรชาวอิสราเอล เปนผูคนพบสารออกฤทธิ์ในกัญชา นั่นก็คือ 
THC ซึ่งสารตัวนี้ทําใหเซลลมะเร็งตายเลย ขณะนี้ในประเทศอิสราเอลกาวหนาถึงข้ันใชกัญชาในการรักษาโรค นอกจากนี้ 
ยังมีอีกหลายประเทศใชกัญชารักษาโรคตามมาอีกเปนระยะๆ
           ผลการวิจยัระบุเลยวา เซลลมะเร็งหายไป หรือมีขนาดเล็กลง เมื่อไมนานมานี้ ในเว็บไซตของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา
เพิ่งยอมรับเมื่อปที่แลววา สารสกัดในกัญชาสามารถฆาเซลลมะเร็งได ถึงแมจะยังอยูในหลอดทดลองก็ตาม แตจริงๆ แลว 
งานวิจัยเดินหนามาไกลกวานั้นแลว
         งานวิจัยมี 3 ขั้นตอน คือ วิจัยในหลอดทดลอง วิจัยในสัตวทดลอง และวิจัยในคน  การวิจัยในสัตวทดลอง ก็คือ 
นําเซลลมะเร็งของคนไปฝงไวกับหนู แลวก็ใหยาเขาไป ถาไดผล ก็เชื่อไดวา ใชในคนก็จะไดผลเชนเดียวกัน  ขณะนี้มีการวิจัย
ในคนแลว และมีการนําเสนอแลวในประเทศสโลวีเนีย แตยังเปนสิ่งที่ผิดกฎหมาย แตมีงานขอมูลวิจัยออกมาแลว ในการ    
จัดงานกัญชาโลก เมื่อไมกี่วันที่ผานมานี้เอง
          นพ.วีรวุฒิ อิ่มสําราญ ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ กลาววา การนํากัญชาไปใชทางการแพทยในตางประเทศ 
ปจจุบันยงัอยูในขั้นตอนศึกษาวิจัยระดับพลีคลินิก คือในหลอดทดลองและสัตวทดลอง รวมถึงระดับคลินิกคือ ทดลองในคน 
ซึ่งแมพบวาสารสกัดจากกัญชาชวยยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งในอวัยวะ เชน ตับ ปอด เตานม และสมองในสัตว
ทดลอง แตขณะนี้ยังไมมียาที่สกัดจากกัญชาโดยตรง
 นพ.วีรวุฒิ กลาวตออีกวา ในบางประเทศ เชน สหรัฐฯ สังเคราะหสารสกัดจากกัญชามาผลิตเปนยาลดผลขางเคียง
ใหกับผูปวยมะเร็งที่เขารับยาเคมีบําบัด รวมถึงใชกระตุนความอยากอาหารในผูปวยมะเร็ง และผูปวยเอดส “เปนโอกาสดี 
หากประเทศไทยจะศกึษาวจิยันาํกญัชามาใชทางการแพทย ซึง่ชวยเพิม่ทางเลอืกในการลดผลกระทบจากการรกัษามะเรง็ 
ซึ่งขณะนี้ยังติดขอจํากัดเรื่องกฎหมาย” ผอ.สถาบันมะเร็งแหงชาติ ระบุ ดาน ภก.สมชาย ปรีชาทวีกิจ รักษาราชการแทน
รองเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กลาววา ขณะนี้คณะรัฐมนตรี (ครม.) เห็นชอบในหลักการที่ 
อย.เสนอแกกฎหมายยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 ซึ่งกัญชาเปนยาเสพติดประเภท 5 ที่ผูครอบครองหรือเสพจะมีโทษ            
ตามกฎหมาย รวมกับสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) โดยจะเปดชองใหประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมใชเพื่อศึกษาวิจัยทางการแพทยเทานั้น โดยขณะนี้อยูในขั้นตอนที่คณะกรรมการกฤษฎีกากําลังศึกษารายละเอียด

กัญชารักษา

มะเร็งได้จริงหรือ
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บทความโดย อ.พญ.วัจนา ลีละพัฒนะ ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน

http://med.mahidol.ac.th/fammed/th

“เมื่อผูดูแลทําไมไหวแลว” (Working with caregiver burnout)

โดย…  สุพัตรา  ธรารักษ

ภาวะเหนื่อยลาของผูดูแล (Caregiver burden)
         ปจจุบัน ความเจริญดานการแพทย และเทคโนโลยี ทําใหมนุษยเราอายุยืนมากขึ้น มีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น อัตราการปวยดวยโรคเรื้อรัง
ที่เพิ่มขึ้นนํามาซึ่งจํานวนผูปวยสูงอายุที่ทุพพลภาพและตองการการดูแลมากขึ้น หนาที่ของการดูแลผูปวยเหลานี้ สวนใหญมักตกหนักที่สมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยเอง ซึ่งมักจะเปนบทบาททางสังคมของผูหญิง คนสูงอายุหรือคนโสดที่สมาชิกคนอื่นมักจะมอบหมายภาระนี้ให
         ภาระการดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองพึ่งพาผูดูแลตลอดเวลานั้น เปนงานที่เหน็ดเหนื่อย ใชเวลามาก และกอใหเกิดความ       
ตึงเครียดสูง อีกทั้งตัวผูดูแลเองก็อาจมีปญหาของตนเองในหลายๆดาน ไมวาจะเปนปญหาสุขภาพ ชีวิตความเปนอยู ฐานะการเงิน และชีวิต    
สวนตัวของตนเอง เมื่อเวลาผานไป ถาผูดูแลปราศจากความชวยเหลือจากสมาชิกคนอื่นๆแลว ก็จะเกิดความเหนื่อยลา (Caregiver burden) 
หรือถึงกับ หมดไฟในการดูแลไปเลย (Caregiver burnout) เมื่อเกิดภาวะดังกลาว ผูปวยอาจเสี่ยงตอการถูกทําราย หรือทอดทิ้งไดโดยไมได
ตั้งใจ ซึ่งถาบุคคลากรทางการแพทยไมเขาใจเรื่องราวโดยตลอด ก็มักจะกลาวโทษผูดูแลวา “ดูแลไมดี ไมกตัญู ใจราย ทําคนปวยไดลงคอ”      
ซึ่งก็ยิ่งเปนการซํ้าเติมความรูสึกผิด และความรูสึกเปนภาระใหกับผูดูแลมากขึ้นไปอีก
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเหนื่อยลาของผูดูแล  ขึ้นกับปจจัยตางๆ ดังตอไปนี้
1. ระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ และความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวย
2. ปญหาสุขภาพของตัวผูดูแลเอง
3. แหลงใหความชวยเหลืออื่นๆ
4. บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบดานอื่นๆของผูดูแล
รูไดอยางไรวาผูดูแลกําลังจะหมดไฟ
          เปนธรรมดาของผูดูแลหลักสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังหรือผูสูงอายุทุพพลภาพ ที่อาจจะรูสึกเหน็ดเหนื่อย เบื่อหนายไดในบางเวลา แตถา
มคีวามรูสกึดังกลาวตดิตอกันเปนเวลานานหรือตลอดเวลา อาจเปนสัญญาณเตือนวา ผูดแูลคนน้ันกําลังตองการความชวยเหลือ ซึง่ไดแกสญัญาณ
ตอไปนี้
• อยากจะหนีไปใหพนความรับผิดชอบที่ดูเหมือนทับถมกันมากขึ้นทุกที • รูสึกเหมือนกําลังรับผิดชอบทุกสิ่งทุกอยางอยูเพียงคนเดียว
• กิจวัตรประจําวันดูชางยุงเหยิง และวุนวายสับสนไปหมด   • ไมมีเวลาไดออกไปขางนอก เขาสังคม หรือทําธุระสวนตัว
• การกิน อยู หลับนอน ของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก  • นํ้าหนักลด เบื่ออาหาร เบื่อหนายไปหมด
• หงุดหงิด โกรธงายแมกับสาเหตุเพียงเล็กนอย    • ไมมีสมาธิจดจําสิ่งตางๆ หลงลืมแมแตสิ่งสําคัญ
• ใชยาหรือสารเสพติดมากกวาเดิม เชน ยานอนหลับ เหลา บุหรี่
แนวทางสําหรับผูดูแลที่กําลังจะเหนื่อยลา
1. วางแผนการดูแลใหดี อยาใหเปนภาระตกหนักที่ใครเพียงคนเดียวตลอดเวลา
2. ถาเปนไปได อาจจางผูอื่นใหมาทําหนาที่ดูแลชั่วคราวเปนครั้งๆ เพื่อใหผูดูแลหลักมีเวลาพักผอนหรือทําธุระสวนตัวบาง
3. แบงหนาทีด่านตางๆใหญาตพิีน่องคนอืน่ไดมสีวนรับผดิชอบรวมกนับาง เชนภาระคาใชจายในบาน การทาํความสะอาดบาน หรือหนาทีพ่าผูปวย
มาโรงพยาบาล
4. หาเวลาพักผอนไปทํากิจกรรมที่ตนเองชอบบางเพื่อผอนคลายความเครียด
5. พูดคุยพบปะสังสรรค เขาสังคมบาง นอกจากบรรเทาความเครียดแลวอาจไดรับคําแนะนําในการแกปญหาของตนเองได
6. ดูแลรักษาสุขภาพกายของตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอ
7. รูจักปลอยวางเสียบาง อยาคาดหวังกับสิ่งรอบตัวสูงจนเกินไป เชน อยากใหผูปวยหายขาดจนลุกมาเดินได กินเองได อยากใหญาติทุกคนมา
ชวยดูแลกันพรอมหนาตลอดเวลา
8. แบงเวลาใหกับบุคคลอันเปนที่รักและบุคคลในครอบครัวของตนเองบาง แทนที่จะทุมเทเวลาทั้งหมดใหผูปวยคนเดียว
9. สําหรับบางกรณี อาจจําเปนตองไปฝากผูปวยไวในสถานพยาบาลบาง หากผูดูแลติดธุระหรือรูสึกเกินกําลังแลว
สุดทาย...กําลังใจสําหรับผูดูแล
 จริงอยูที่งานดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเปนงานที่ทําใหเกิดความเหน็ดเหน่ือยทั้งกายใจ และเปนงานที่ยากที่สุดสําหรับสมาชิกในครอบครัว 
แตก็ใชวาจะมีแตขอเสียเทานั้น จริงๆแลวความสุขใจจากหนาที่นี้ก็มีอยู การที่สมาชิกในครอบครัวไดดูแลบุคคลในครอบครัว นอกจากจะเปนการ
แสดงความรักและความกตัญูตอกัน เมื่อบุคคลอันเปนท่ีรักจากไป ผูดูแลเองจะไดไมจมอยูกับความรูสึกผิด เพราะไดใชเวลาอยูกับผูปวย        
อยางคุมคาและทําดีที่สุดแลวในขณะที่ผูปวยยังมีชีวิตอยู

 ในกรณีที่ผูปวยและผูดูแลไมไดมีความรัก ความผูกพันกันมากอน 
อาจถือวาเปนชวงเวลาท่ีจะอโหสิกรรมและใหอภัยตอกันในความผิดบาป     
ในอดีต ความโกรธข้ึงจะไดไมติดตัวผู ดูแลตอไปเมื่อผู ปวยจากไปแลว         
การใหโอกาสไดดูแลกันในชวงสุดทายของชีวิตถือเปนบุญที่เขามอบใหเรา
กอนจากกัน และการทําบุญใหญก็ยอมจะเหนื่อยเปนธรรมดา

ุ ุ ู ู
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สถิติทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปพ.ศ. 2558

 ผูปวยมะเร็งรายใหมที่มารับบริการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปพ.ศ. 2558  (1 มกราคม - 31 ธันวาคม2558) มี
จาํนวนท้ังหมด 2364 ราย ซึง่มแีนวโนมเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัป พ.ศ.2557 (รปูท่ี 1) เมือ่แยกตามภูมลิาํเนาของผูปวย พบสวนมาก
มีภูมิลําเนาในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบน มากที่สุดคือ จังหวัดลําปาง รองลงมาคือ เชียงราย เชียงใหม พะเยา และแพร 
ตามลําดบั (รปูที ่2) และผูปวยโรคมะเร็งทีม่ารับบรกิารรกัษาทีโ่รงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง ปพ.ศ. 2558 รวมชาย-หญงิ 3 อนัดับแรก
ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก ตามลําดับ (รูปที่ 3)

รูปที่ 1 จํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางปพ.ศ. 2549-2558

รูปที่ 2 จํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางปพ.ศ. 2558 แยกตามภูมิลําเนา

โดย.....กาญจนา  ดาวประเสริฐ
งานทะเบียนมะเร็ง
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รูปที่ 3  10 อันดับแรกโรคมะเร็งที่มารับบริการรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางปพ.ศ. 2558 



8

ระยะเวลารอคอยรังสีรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม: 
ประเมินผลจากนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

กาญจนา ดาวประเสริฐ, ศิรินยา แสงคํา, ดลสุข พงษนิกร
บทนํา
 มะเร็งเตานมพบมากเปนอันดับหนึ่งของมะเร็งท่ีพบในสตรีภาคเหนือของประเทศไทยและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

จากจํานวนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปางในปพ.ศ. 2547 มีจํานวน 225 ราย 

เพ่ิมขึน้เปน 416 รายในปพ.ศ. 2557 ผูปวยมะเรง็เตานมไดรบัการรกัษาหลกั ไดแก การผาตดั เคมบีาํบดั จากโรงพยาบาล

ประจําจังหวัด และสองในสามของผูปวยในเขตภาคเหนือเหนือถูกสงตัวมายังโรงพยาบาลมะเร็งลําปางเพ่ือรับ           

รังสีรักษา ในปพ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุข ไดเริ่มนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยกําหนดระยะเวลา     

เปาหมายการไดรับรังสีรักษา ไมเกิน 6 สัปดาห (42 วันเต็ม) เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพในการรับสงตอผูปวยในเครือขาย

เขตบริการสุขภาพ และเพิ่มประสิทธิผลการรักษาโรคมะเร็งเตานมใหดีขึ้น

วัตถุประสงค
 - ศึกษาระยะเวลารอคอยรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม 

 - เปรียบเทยีบระยะเวลารอคอยรังสรีกัษา ในผูปวยมะเรง็เตานมกอนและหลงัดาํเนนิงานตามนโยบายพฒันา

ระบบสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

วิธีการศึกษา
 การวิจยันีเ้ปนการวิจยัเชิงพรรณนา รวบรวมขอมลูยอนหลังจากฐานขอมลูการตรวจและวินจิฉยัโรคมะเร็งเตานม 

ซึง่พฒันาโดยคณะทาํงานฐานขอมลูการตรวจและวินจิฉยัโรคมะเรง็เตานมจากสถาบันมะเรง็แหงชาตแิละโรงพยาบาล

มะเร็งภูมิภาค 7 แหง รวบรวมขอมูลสวนบุคคล วันที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งสุดทาย วันที่เริ่มรงัสีรักษา ในผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ถูกสงตอมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปพ.ศ. 2555-2556 จํานวน 144 และ 143 ราย            

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาคาเฉลี่ย รอยละ และทดสอบหาความสัมพันธ t-test

ผลการศึกษา
 ผูปวยมะเร็งเตานมมีระยะเวลารอคอยไดรับรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลําปางปพ.ศ. 2555 และ 2556   

เฉลี่ยเทากับ 40 และ 36 วันเต็ม ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลารอคอยการไดรับรังสีรักษาปพ.ศ. 2555 

และ 2556 พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อแยกตามเขตบริการสุขภาพ พบวา ผูปวย        

มะเร็งเตานมที่ถูกสงตอจากเขตบริการสุขภาพที่ 1 มีระยะเวลารอคอยไดรับรังสีรักษาปพ.ศ. 2555 และ 2556            

เฉลี่ยเทากับ 40 และ 35 วันเต็ม ตามลําดับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สวนผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ถูกสงตอจากเขตอื่นๆ ปพ.ศ. 2555 และ 2556 เฉลี่ยเทากับ 41 และ 38 วันเต็ม ตามลําดับ ซึ่งไมแตกตางกัน 

อภิปรายผล
 ระยะเวลารอคอยเฉล่ียการไดรับรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม โรงพยาบาลมะเร็งลําปางปพ.ศ.2556          

ลดลงเม่ือเทียบกับพ.ศ. 2555 แสดงใหเห็นวาจากการดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพดานการรับ-สง

ตอผูปวยมะเร็งเตานมในเขตภาคเหนือมปีระสิทธภิาพดีขึน้ โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยมะเร็งเตานมท่ีอยูในพ้ืนทีเ่ขตบริการ

สุขภาพที่ 1 เขารับการฉายรังสีรวดเร็วขึ้น เนื่องจากมีการจัดประชุมผูเกี่ยวของ กําหนดแนวทาง การนิเทศ ติดตาม 

ระบบบริการรับ-สงตอและรักษาโรคมะเร็งเตานมอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามควรมีการนําเสนอแนวทางการรับ-สง

ตอผูปวยมะเร็งเตานมไปยังเขตบริการสุขภาพอื่นๆในพื้นท่ีใกลเคียงตอไป

คําสําคัญ: ระยะเวลารอคอยรังสีรักษา มะเร็งเตานม ประเมินผล
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โดย...เภสัชกรหญิงสายฝน เตวิชัย 

โดย..สุภา  เกียรติกองแกว / นักโภชนากร
อาหารท่ีควรทานเมื่อมีไข้

 การรั่วของยาออกนอกเสนเลือด (extravasation) คือ ภาวะรั่วซึมของยา 
หรือสารเคมีออกนอกเสนเลือดในระหวางใหยาทางหลอดเลือด โดยยาหรือสารเคมี
นั้นจะทําลายเน้ือเย่ือ เอ็น และเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงคจากยาท่ีมีสาเหตุมา
จากหลายปจจัยดังนี้
 • ปจจยัเสีย่งทีเ่กดิจากการบริหารยา ไดแก ระยะเวลาบริหารยา ปรมิาตร
ยา อัตราเร็วของการบริหารยา ขนาดและชนิดของ catheter และการบริหารทาง
หลอดเลือดดําใกลขอพับตางๆ
 • ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผูปวย ไดแก เด็กและผูสูงอายุ สภาพผิวและ      
หลอดเลือด การรับรูและสติสัมปชัญญะของผูปวย สีผิวเขม เคยไดรับการฉายรังสีหรือผาตัด ผูปวย SVC, lymphoma,               
peripheral neuropathy, vascular disease 
 • ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากบุคลากร ไดแก ความรูและทักษะในการบริหารยาและการประเมินลักษณะ extravasation 
และความรูเกี่ยวกับ vesicant และการติดตามเฝาระวัง
 • ปจจัยจากยาที่ผูปวยไดรับ
 o เกิดจากการใชยากลุม vasopressors สวนใหญเปนยาที่ใชในผูปวยท่ีมีอาการ shockตางๆ ไดแก adrenaline, 
dopamine, norepinephrine และ dobutamine
 o เกิดจาก osmotically active agents ที่มากเกนิไป โดยเมื่อมีการใหสารที่มี osmolarity สูงกวา 300 ขึ้นไป         
เมื่อโดนผนังเซลลจะทําใหเซลลเหี่ยว จนกระทั่งเซลลตายในที่สุด ยาท่ีใชแลวสงผลใหเกิด extravasation ไดแก 10%          
Calcium gluconate, Calcium chloride, Potassium chloride, Dipotassium phosphate และ dextrose > 10% เปนตน
 o การทําลายเสนเลือดแบบ acidic and alkaline agents ยาท่ีใชแลวสงผลใหเกิด extravasation ไดแก             
phenytoin, acyclovir, ampicillin, vancomycin, nicardipine, amiodarone เปนตน
 o ยาเคมีบําบัดในกลุม vescicant agents ไดแก antracyclines(doxorubicin, daunorubicin, epirubicin,            
idarubicin) Mechlorethamine, Mitomycin-C, Vinca alkaloid (vincristine, vinorelbine, actinomycin D), Taxane 
(paclitaxel, docetaxel)
 เนื่องจากการเกิด extravasation มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ดังนั้นบุคลากรที่ปฏิบัติงานควรมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับความเสี่ยงจากการบริหารยาที่มีโอกาสเกิด extravasation และเรียนรูแนวทางการปองกันเหตุการณเหลานี้ รวมถึง
การใหความรูผูปวยและญาตใินการสงัเกตอาการ และแจงเจาหนาทีห่ากเกดิอาการผดิปกต ิเพือ่ใหผูปวยไดรบัความปลอดภยั
ขณะไดรับการฉีดยาเขาเสนเลือดดํา

          เมนู ซุปไก ถือเปนอาหารที่ดีมากสําหรับคนปวย เพราะชวยรักษา
อาการคัดจมูก คลื่นไส และเวียนหัว แถมยังชวยรักษาโรคไขหวัด รับประทาน
งาย เหมาะกับผูปวยที่มีอาการเจ็บคอ นอกจากนี้ยังชวยลดอาการอักเสบใน
ระบบทางเดินหายใจไดอีกดวย
สวนประกอบ
1. เนื้ออกไก 2. แครอท 3. มันฝรั่ง 4. หอมหัวใหญ
5. มะเขือเทศ 6. ผักชีตนหอม

ยาที่ทําใหเกิดการรั่วของยาออกนอกเสนเลือด
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โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองเชิงรุก

กิจกรรมที่ 1 “ การอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะทายในชุมชนแกอาสาสมัครเพื่อเพื่อนมะเร็ง ” 

กิจกรรมที่ 2 “อบรมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลผูปวยแบบประคับประคองแกบุคลากรทีมสุขภาพ

 วันที่ 27 พฤษภาคม 2559 ณ หองประชุมนายแพทยสุรทัศน  พงษนิกร ชั้น 5  อาคารรังสีรักษาและเวชศาสตร
นิวเคลียร โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กลุมเปาหมายไดแก อาสาสมัครเพื่อเพื่อนมะเร็งใน 3 ตําบล ไดแก ตําบลบานเสด็จ    
ตําบลตนธงชัยและตําบลพิชัย อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง กวา 100 คน    

 วันที่ 23-24  มิถุนายน 2559 ณ หองกิ่งกนก โรงแรมเอเซียลําปาง อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง กลุมเปาหมายไดแก 
เจาหนาที่ รพสต/รพช.13 อําเภอ ในจังหวัดลําปาง มีกลุมเปาหมายจํานวน 100 ราย
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 วันที่ 1 เมษายน  2559 คณะกรรมการ ENV คณะทํางาน 5 ส. 
และเจาหนาที่ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง รวมกิจกรรมรณรงค “ลางสวม
พรอมกัน...รับวันสงกรานต” ประจําป 2559

 วันที่  25 พฤษภาคม 2559  นางสาว กัลยารัตน วรรณวงศ 
รองผูอํานวยการดานการพยาบาล และทีมพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็ง
ลําปาง ใหการตอนรับคณะผูเขาอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง รุนที่ 5 จํานวน 30 คน จากศูนยบริการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 วนัที ่1 มถินุายน 2559 นายแพทยสมเกยีรต ิลลติวงศา ผูอาํนวย
การโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปนประธานเปดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
“การจัดทําทะเบียนทะเร็งระดับโรงพยาบาล” (Hospital-based Cancer 
Registry)  จดัโดยงานทะเบยีนมะเรง็ โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง ในระหวาง
วันที่ 1 – 3 มิถุนายน 2559 ณ หองกาสะลอง โรงแรมเวียงลคอร        
อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 

 วันที่ 13 มิถุนายน 2559 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง นําโดย
นางสาวกัลยารัตน วรรณวงศ รองผูอํานวยการดานการพยาบาล รวมกับ
เหลากาชาดจังหวัดลําปาง ออกหนวยรับบริจาคโลหิต ณ สํานักงาน
ชลประทานที่ 2

 วนัที ่16 - 17 มถินุายน 2559 เจาหนาทีโ่รงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 
เขารวมในการประชุมวิชาการ 17   HA Northern Regional Forum  
พรอมนําเสนอผลงาน ณ ศูนยประชุมและแสดงสินคานานาชาติ 
เฉลิมพระเกียรติ 7 รอบเฉลิมพระชนมพรรษา จังหวัดเชียงใหม

 วนัท่ี 20 เมษายน 2559 คณะเจาหนาที ่โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง 
จัดพิธีรดนํ้าดําหัวอดีตผูบริหาร โรงพยาบาลมะเร็งลําปางพรอมขอพร        
ปใหม ณ  หองประชุมนายแพทยสรุทัศน พงษนกิร ชัน้ 5 อาคารรังสีรกัษา
และเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 วนัที ่28  เมษายน  2559  บรษิทัเอสแอนดเจ อนิเตอรเนชัน่แนล 
เอนเตอรไพสร จํากัด (มหาชน) รวมกับโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง             
จัดโครงการฟนฟูจิตใจเพื่อผูปวยมะเร็ง ภายใตชื่อ “Look Good Feel 
Better แตงแตมความงาม เสริมสรางกําลังใจ” แกผูปวยโรคมะเร็ง      
และญาติ ณ หองเอนกประสงคจตุพร โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 กลุ มงานวิชาการพยาบาล กลุ มภารกิจดานการพยาบาล           
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การชวย
ชีวิตขั้นสูงในผูใหญ (Advance Cardiac Life Support: ACLS) สําหรับ
บุคคลากรทางการพยาบาล ณ หองประชุมนายแพทยสุรทัศน พงษนิกร 
ชั้น 5 อาคารรงัสรีกัษาและเวชศาสตรนวิเคลยีร โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง

โดย... จารุลักษณ  แหลมหลวง

ประมวลภาพกิจกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

th


