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บรรณาธการ
นางรัตนาภรณ  รักชาติ

กองบรรณาธการ
นางสุพัตรา  ธรารักษ 
เภสัชกรหญิงสายฝน  เตวิชัย
นางสาวดุริยา  ฟองมูล 
นางกาญจนา  ดาวประเสริฐ  
นางสุภา  เกียรติกองแกว 
นางสาวจารุลักษณ  แหลมหลวง  
นายภูสิทธิ์  ปงใจดี
 
วัตถุประสงค
1. เพื่อเปนการเผยแพร ประชาสัมพันธขอมูล ขาวสาร
   และกิจกรรมทั่วไปของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
2. เพื่อเปนการเผยแพรวิชาการของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
3. เพื่อเปนสื่อกลางในการแสดงความคิดเห็น 
   แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ
4. เพื่อสาระประโยชนสําหรับประชาชนทั่วไป

เสนอความคิดเห็นไดที่ 
กองบรรณาธิการจุลสารโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 199 หมู 12 ถ. ลําปาง - เชียงราย 
ตําบลพิชัย อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง 52000 
โทรศัพท 054 – 335262-8 ตอ 187 

จลสาร  โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
ปที่ 22 ฉบับที่ 64 ประจําเดือนเมษายน- มิถุนายน 2559

3   Project เดน…โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
4 มุมมะเร็ง 
 กัญชารักษามะเร็งไดจริงหรือ
5 UP Date ขาวสารสุขภาพ
  เมื่อผูดูแลทําไมไหวแลว
 (Working with caregiver burnout)
6-7   สถิติทะเบียนมะเร็ง
 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปพ.ศ. 2558 
8 ผลงานวิจัยนารู
 ระยะเวลารอคอยรังสีรักษาของผูปวย
 มะเร็งเตานม
9   สาระนารูจากกลุมงานเภสัชกรรม 
 ยาที่ทําใหเกิดการรั่วของยาออกนอกเสนเลือด 
 สุขภาพอาหารการกิน
 อาหารที่ควรทานเมื่อมีไข
10  โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแล
 ผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองเชิงรุก
11  ประมวลภาพกิจกรรม 
 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
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       วันที 17 มิถุนายน 2559  โรงพยาบาลมะเร็งลําปางรวมออกบูธนิทรรศการและรวมคัดกรองมะเร็งทอนํ้าดีในตับ
แกประชาชนจังหวัดแพร  ณ  โรงเรียนหนองมวงไขพิทยาคม  อําเภอหนองไข จังหวัดแพร ในโครงการ : กําจัดปญหา
โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวขึ้นครองราชยครบ 70 ป     
ในปพุทธศักราช 2559 พรอมทั้งสมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษาตลอดจน
ในปพุทธศักราช 2560 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวจะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 โดยสํานักงานเขตบริการสุขภาพที่ 
1 รวมกับ โครงการแกไขปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (CASCAP) มหาวิทยาลัย
ขอนแกน กลุมเปาหมายจํานวน  550 ราย

              วันที่ 21 มิถุนายน 2559  คณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพและการ
ทํางานรวมกับชุมชน โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง รวมกับอบต.พิชัย จัดโครงการ
ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งที่พบบอยแกประชาชนกลุมเสี่ยง ในเขตอบต. พิชัย  ณ  
หองประชุมนายแพทยสุรทัศน  พงษนิกร ชั้น 5 อาคารรังสีรักษาและเวชศาสตร
นิวเคลียร  โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  มีกลุมเปาหมายจํานวน  100 ราย
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โดย รัตนาภรณ  รักชาติ

ขอมูลจาก :  http://www.komchadluek.net/news/detail/226598
               : http://www.nci.go.th/th/NewsNci7.html

            ถึงเวลาแลวหรือยังที่จะตองเปลี่ยนนิยามวา กัญชาเปนยาเสพติด หรือ ยารักษาโรค ? เพราะมีคุณหมอทานหนึ่ง
ออกมายืนยันวา มีผลงานวิจัยในตางประเทศระบุวา กัญชาสามารถใชรักษามะเร็งได ทั้งๆ ที่เปนที่ทราบกันดีวา กัญชาเปน
ยาเสพติดประเภทที่ 5 ใครมีไวในครอบครอง หรือ เสพ มีโทษ อยางไรก็ตาม เมื่อเร็วๆ นี้ มีมติ ครม.ใหมีการแกไข พ.ร.บ.   
ยาเสพติด ป 2522 ตอนหนึ่งมีเรื่องของกัญชา เขามาเกี่ยวของดวย   ตกลงวา กัญชา รักษามะเร็งไดหรือไม มีประโยชน
มากกวาโทษหรือไม 
            นพ.สมยศ กิตติมั่นคง ผูเขียนหนังสือกัญชาคือยารักษามะเร็ง กลาววา มีงานวิจัยชัดเจนในตางประเทศ             
บางประเทศมีการวิจัยเรื่องกัญชามานานนับสิบป นักวิทยาศาสตรชาวอิสราเอล เปนผูคนพบสารออกฤทธิ์ในกัญชา นั่นก็คือ 
THC ซึ่งสารตัวนี้ทําใหเซลลมะเร็งตายเลย ขณะนี้ในประเทศอิสราเอลกาวหนาถึงข้ันใชกัญชาในการรักษาโรค นอกจากนี้ 
ยังมีอีกหลายประเทศใชกัญชารักษาโรคตามมาอีกเปนระยะๆ
           ผลการวิจยัระบุเลยวา เซลลมะเร็งหายไป หรือมีขนาดเล็กลง เมื่อไมนานมานี้ ในเว็บไซตของรัฐบาลสหรัฐอเมริกา
เพิ่งยอมรับเมื่อปที่แลววา สารสกัดในกัญชาสามารถฆาเซลลมะเร็งได ถึงแมจะยังอยูในหลอดทดลองก็ตาม แตจริงๆ แลว 
งานวิจัยเดินหนามาไกลกวานั้นแลว
         งานวิจัยมี 3 ขั้นตอน คือ วิจัยในหลอดทดลอง วิจัยในสัตวทดลอง และวิจัยในคน  การวิจัยในสัตวทดลอง ก็คือ 
นําเซลลมะเร็งของคนไปฝงไวกับหนู แลวก็ใหยาเขาไป ถาไดผล ก็เชื่อไดวา ใชในคนก็จะไดผลเชนเดียวกัน  ขณะนี้มีการวิจัย
ในคนแลว และมีการนําเสนอแลวในประเทศสโลวีเนีย แตยังเปนสิ่งที่ผิดกฎหมาย แตมีงานขอมูลวิจัยออกมาแลว ในการ    
จัดงานกัญชาโลก เมื่อไมกี่วันที่ผานมานี้เอง
          นพ.วีรวุฒิ อิ่มสําราญ ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ กลาววา การนํากัญชาไปใชทางการแพทยในตางประเทศ 
ปจจุบันยงัอยูในขั้นตอนศึกษาวิจัยระดับพลีคลินิก คือในหลอดทดลองและสัตวทดลอง รวมถึงระดับคลินิกคือ ทดลองในคน 
ซึ่งแมพบวาสารสกัดจากกัญชาชวยยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งในอวัยวะ เชน ตับ ปอด เตานม และสมองในสัตว
ทดลอง แตขณะนี้ยังไมมียาที่สกัดจากกัญชาโดยตรง
 นพ.วีรวุฒิ กลาวตออีกวา ในบางประเทศ เชน สหรัฐฯ สังเคราะหสารสกัดจากกัญชามาผลิตเปนยาลดผลขางเคียง
ใหกับผูปวยมะเร็งที่เขารับยาเคมีบําบัด รวมถึงใชกระตุนความอยากอาหารในผูปวยมะเร็ง และผูปวยเอดส “เปนโอกาสดี 
หากประเทศไทยจะศกึษาวจิยันาํกญัชามาใชทางการแพทย ซึง่ชวยเพิม่ทางเลอืกในการลดผลกระทบจากการรกัษามะเรง็ 
ซึ่งขณะนี้ยังติดขอจํากัดเรื่องกฎหมาย” ผอ.สถาบันมะเร็งแหงชาติ ระบุ ดาน ภก.สมชาย ปรีชาทวีกิจ รักษาราชการแทน
รองเลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กลาววา ขณะนี้คณะรัฐมนตรี (ครม.) เห็นชอบในหลักการที่ 
อย.เสนอแกกฎหมายยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 ซึ่งกัญชาเปนยาเสพติดประเภท 5 ที่ผูครอบครองหรือเสพจะมีโทษ            
ตามกฎหมาย รวมกับสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) โดยจะเปดชองใหประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมใชเพื่อศึกษาวิจัยทางการแพทยเทานั้น โดยขณะนี้อยูในขั้นตอนที่คณะกรรมการกฤษฎีกากําลังศึกษารายละเอียด

กัญชารักษา

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

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

“เมื่อผูดูแลทําไมไหวแลว” (Working with caregiver burnout)

โดย…  สุพัตรา  ธรารักษ

ภาวะเหนื่อยลาของผูดูแล (Caregiver burden)
         ปจจุบัน ความเจริญดานการแพทย และเทคโนโลยี ทําใหมนุษยเราอายุยืนมากขึ้น มีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น อัตราการปวยดวยโรคเรื้อรัง
ที่เพิ่มขึ้นนํามาซึ่งจํานวนผูปวยสูงอายุที่ทุพพลภาพและตองการการดูแลมากขึ้น หนาที่ของการดูแลผูปวยเหลานี้ สวนใหญมักตกหนักที่สมาชิกใน
ครอบครัวของผูปวยเอง ซึ่งมักจะเปนบทบาททางสังคมของผูหญิง คนสูงอายุหรือคนโสดที่สมาชิกคนอื่นมักจะมอบหมายภาระนี้ให
         ภาระการดูแลผูสูงอายุหรือผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองพึ่งพาผูดูแลตลอดเวลานั้น เปนงานที่เหน็ดเหนื่อย ใชเวลามาก และกอใหเกิดความ       
ตึงเครียดสูง อีกทั้งตัวผูดูแลเองก็อาจมีปญหาของตนเองในหลายๆดาน ไมวาจะเปนปญหาสุขภาพ ชีวิตความเปนอยู ฐานะการเงิน และชีวิต    
สวนตัวของตนเอง เมื่อเวลาผานไป ถาผูดูแลปราศจากความชวยเหลือจากสมาชิกคนอื่นๆแลว ก็จะเกิดความเหนื่อยลา (Caregiver burden) 
หรือถึงกับ หมดไฟในการดูแลไปเลย (Caregiver burnout) เมื่อเกิดภาวะดังกลาว ผูปวยอาจเสี่ยงตอการถูกทําราย หรือทอดทิ้งไดโดยไมได
ตั้งใจ ซึ่งถาบุคคลากรทางการแพทยไมเขาใจเรื่องราวโดยตลอด ก็มักจะกลาวโทษผูดูแลวา “ดูแลไมดี ไมกตัญู ใจราย ทําคนปวยไดลงคอ”      
ซึ่งก็ยิ่งเปนการซํ้าเติมความรูสึกผิด และความรูสึกเปนภาระใหกับผูดูแลมากขึ้นไปอีก
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเหนื่อยลาของผูดูแล  ขึ้นกับปจจัยตางๆ ดังตอไปนี้
1. ระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ และความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวย
2. ปญหาสุขภาพของตัวผูดูแลเอง
3. แหลงใหความชวยเหลืออื่นๆ
4. บทบาทและหนาที่ความรับผิดชอบดานอื่นๆของผูดูแล
รูไดอยางไรวาผูดูแลกําลังจะหมดไฟ
          เปนธรรมดาของผูดูแลหลักสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังหรือผูสูงอายุทุพพลภาพ ที่อาจจะรูสึกเหน็ดเหนื่อย เบื่อหนายไดในบางเวลา แตถา
มคีวามรูสกึดังกลาวตดิตอกันเปนเวลานานหรือตลอดเวลา อาจเปนสัญญาณเตือนวา ผูดแูลคนน้ันกําลังตองการความชวยเหลือ ซึง่ไดแกสญัญาณ
ตอไปนี้
• อยากจะหนีไปใหพนความรับผิดชอบที่ดูเหมือนทับถมกันมากขึ้นทุกที • รูสึกเหมือนกําลังรับผิดชอบทุกสิ่งทุกอยางอยูเพียงคนเดียว
• กิจวัตรประจําวันดูชางยุงเหยิง และวุนวายสับสนไปหมด   • ไมมีเวลาไดออกไปขางนอก เขาสังคม หรือทําธุระสวนตัว
• การกิน อยู หลับนอน ของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก  • นํ้าหนักลด เบื่ออาหาร เบื่อหนายไปหมด
• หงุดหงิด โกรธงายแมกับสาเหตุเพียงเล็กนอย    • ไมมีสมาธิจดจําสิ่งตางๆ หลงลืมแมแตสิ่งสําคัญ
• ใชยาหรือสารเสพติดมากกวาเดิม เชน ยานอนหลับ เหลา บุหรี่
แนวทางสําหรับผูดูแลที่กําลังจะเหนื่อยลา
1. วางแผนการดูแลใหดี อยาใหเปนภาระตกหนักที่ใครเพียงคนเดียวตลอดเวลา
2. ถาเปนไปได อาจจางผูอื่นใหมาทําหนาที่ดูแลชั่วคราวเปนครั้งๆ เพื่อใหผูดูแลหลักมีเวลาพักผอนหรือทําธุระสวนตัวบาง
3. แบงหนาทีด่านตางๆใหญาตพิีน่องคนอืน่ไดมสีวนรับผดิชอบรวมกนับาง เชนภาระคาใชจายในบาน การทาํความสะอาดบาน หรือหนาทีพ่าผูปวย
มาโรงพยาบาล
4. หาเวลาพักผอนไปทํากิจกรรมที่ตนเองชอบบางเพื่อผอนคลายความเครียด
5. พูดคุยพบปะสังสรรค เขาสังคมบาง นอกจากบรรเทาความเครียดแลวอาจไดรับคําแนะนําในการแกปญหาของตนเองได
6. ดูแลรักษาสุขภาพกายของตนเองใหแข็งแรงอยูเสมอ
7. รูจักปลอยวางเสียบาง อยาคาดหวังกับสิ่งรอบตัวสูงจนเกินไป เชน อยากใหผูปวยหายขาดจนลุกมาเดินได กินเองได อยากใหญาติทุกคนมา
ชวยดูแลกันพรอมหนาตลอดเวลา
8. แบงเวลาใหกับบุคคลอันเปนที่รักและบุคคลในครอบครัวของตนเองบาง แทนที่จะทุมเทเวลาทั้งหมดใหผูปวยคนเดียว
9. สําหรับบางกรณี อาจจําเปนตองไปฝากผูปวยไวในสถานพยาบาลบาง หากผูดูแลติดธุระหรือรูสึกเกินกําลังแลว
สุดทาย...กําลังใจสําหรับผูดูแล
 จริงอยูที่งานดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเปนงานที่ทําใหเกิดความเหน็ดเหน่ือยทั้งกายใจ และเปนงานที่ยากที่สุดสําหรับสมาชิกในครอบครัว 
แตก็ใชวาจะมีแตขอเสียเทานั้น จริงๆแลวความสุขใจจากหนาที่นี้ก็มีอยู การที่สมาชิกในครอบครัวไดดูแลบุคคลในครอบครัว นอกจากจะเปนการ
แสดงความรักและความกตัญูตอกัน เมื่อบุคคลอันเปนท่ีรักจากไป ผูดูแลเองจะไดไมจมอยูกับความรูสึกผิด เพราะไดใชเวลาอยูกับผูปวย        
อยางคุมคาและทําดีที่สุดแลวในขณะที่ผูปวยยังมีชีวิตอยู

 ในกรณีที่ผูปวยและผูดูแลไมไดมีความรัก ความผูกพันกันมากอน 
อาจถือวาเปนชวงเวลาท่ีจะอโหสิกรรมและใหอภัยตอกันในความผิดบาป     
ในอดีต ความโกรธข้ึงจะไดไมติดตัวผู ดูแลตอไปเมื่อผู ปวยจากไปแลว         
การใหโอกาสไดดูแลกันในชวงสุดทายของชีวิตถือเปนบุญที่เขามอบใหเรา
กอนจากกัน และการทําบุญใหญก็ยอมจะเหนื่อยเปนธรรมดา

ุ ุ ู ู
 
อ
ใใใ
ก
ก
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สถิติทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปพ.ศ. 2558

 ผูปวยมะเร็งรายใหมที่มารับบริการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปพ.ศ. 2558  (1 มกราคม - 31 ธันวาคม2558) มี
จาํนวนท้ังหมด 2364 ราย ซึง่มแีนวโนมเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัป พ.ศ.2557 (รปูท่ี 1) เมือ่แยกตามภูมลิาํเนาของผูปวย พบสวนมาก
มีภูมิลําเนาในเขตจังหวัดภาคเหนือตอนบน มากที่สุดคือ จังหวัดลําปาง รองลงมาคือ เชียงราย เชียงใหม พะเยา และแพร 
ตามลําดบั (รปูที ่2) และผูปวยโรคมะเร็งทีม่ารับบรกิารรกัษาทีโ่รงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง ปพ.ศ. 2558 รวมชาย-หญงิ 3 อนัดับแรก
ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก ตามลําดับ (รูปที่ 3)

รูปที่ 1 จํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางปพ.ศ. 2549-2558

รูปที่ 2 จํานวนผูปวยมะเร็งรายใหมที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางปพ.ศ. 2558 แยกตามภูมิลําเนา

โดย.....กาญจนา  ดาวประเสริฐ
งานทะเบียนมะเร็ง
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รูปที่ 3  10 อันดับแรกโรคมะเร็งที่มารับบริการรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปางปพ.ศ. 2558 
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ระยะเวลารอคอยรังสีรักษาของผูปวยมะเร็งเตานม: 
ประเมินผลจากนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

กาญจนา ดาวประเสริฐ, ศิรินยา แสงคํา, ดลสุข พงษนิกร
บทนํา
 มะเร็งเตานมพบมากเปนอันดับหนึ่งของมะเร็งท่ีพบในสตรีภาคเหนือของประเทศไทยและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

จากจํานวนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งลําปางในปพ.ศ. 2547 มีจํานวน 225 ราย 

เพ่ิมขึน้เปน 416 รายในปพ.ศ. 2557 ผูปวยมะเรง็เตานมไดรบัการรกัษาหลกั ไดแก การผาตดั เคมบีาํบดั จากโรงพยาบาล

ประจําจังหวัด และสองในสามของผูปวยในเขตภาคเหนือเหนือถูกสงตัวมายังโรงพยาบาลมะเร็งลําปางเพ่ือรับ           

รังสีรักษา ในปพ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุข ไดเริ่มนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยกําหนดระยะเวลา     

เปาหมายการไดรับรังสีรักษา ไมเกิน 6 สัปดาห (42 วันเต็ม) เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพในการรับสงตอผูปวยในเครือขาย

เขตบริการสุขภาพ และเพิ่มประสิทธิผลการรักษาโรคมะเร็งเตานมใหดีขึ้น

วัตถุประสงค
 - ศึกษาระยะเวลารอคอยรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม 

 - เปรียบเทยีบระยะเวลารอคอยรังสรีกัษา ในผูปวยมะเรง็เตานมกอนและหลงัดาํเนนิงานตามนโยบายพฒันา

ระบบสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

วิธีการศึกษา
 การวิจยันีเ้ปนการวิจยัเชิงพรรณนา รวบรวมขอมลูยอนหลังจากฐานขอมลูการตรวจและวินจิฉยัโรคมะเร็งเตานม 

ซึง่พฒันาโดยคณะทาํงานฐานขอมลูการตรวจและวินจิฉยัโรคมะเรง็เตานมจากสถาบันมะเรง็แหงชาตแิละโรงพยาบาล

มะเร็งภูมิภาค 7 แหง รวบรวมขอมูลสวนบุคคล วันที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งสุดทาย วันที่เริ่มรงัสีรักษา ในผูปวยมะเร็ง

เตานมที่ถูกสงตอมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ปพ.ศ. 2555-2556 จํานวน 144 และ 143 ราย            

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาคาเฉลี่ย รอยละ และทดสอบหาความสัมพันธ t-test

ผลการศึกษา
 ผูปวยมะเร็งเตานมมีระยะเวลารอคอยไดรับรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลําปางปพ.ศ. 2555 และ 2556   

เฉลี่ยเทากับ 40 และ 36 วันเต็ม ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลารอคอยการไดรับรังสีรักษาปพ.ศ. 2555 

และ 2556 พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อแยกตามเขตบริการสุขภาพ พบวา ผูปวย        

มะเร็งเตานมที่ถูกสงตอจากเขตบริการสุขภาพที่ 1 มีระยะเวลารอคอยไดรับรังสีรักษาปพ.ศ. 2555 และ 2556            

เฉลี่ยเทากับ 40 และ 35 วันเต็ม ตามลําดับ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) สวนผูปวยมะเร็งเตานม

ที่ถูกสงตอจากเขตอื่นๆ ปพ.ศ. 2555 และ 2556 เฉลี่ยเทากับ 41 และ 38 วันเต็ม ตามลําดับ ซึ่งไมแตกตางกัน 

อภิปรายผล
 ระยะเวลารอคอยเฉล่ียการไดรับรังสีรักษาในผูปวยมะเร็งเตานม โรงพยาบาลมะเร็งลําปางปพ.ศ.2556          

ลดลงเม่ือเทียบกับพ.ศ. 2555 แสดงใหเห็นวาจากการดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพดานการรับ-สง

ตอผูปวยมะเร็งเตานมในเขตภาคเหนือมปีระสิทธภิาพดีขึน้ โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยมะเร็งเตานมท่ีอยูในพ้ืนทีเ่ขตบริการ

สุขภาพที่ 1 เขารับการฉายรังสีรวดเร็วขึ้น เนื่องจากมีการจัดประชุมผูเกี่ยวของ กําหนดแนวทาง การนิเทศ ติดตาม 

ระบบบริการรับ-สงตอและรักษาโรคมะเร็งเตานมอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตามควรมีการนําเสนอแนวทางการรับ-สง

ตอผูปวยมะเร็งเตานมไปยังเขตบริการสุขภาพอื่นๆในพื้นท่ีใกลเคียงตอไป

คําสําคัญ: ระยะเวลารอคอยรังสีรักษา มะเร็งเตานม ประเมินผล
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โดย...เภสัชกรหญิงสายฝน เตวิชัย 

โดย..สุภา  เกียรติกองแกว / นักโภชนากร
อาหารท่ีควรทานเมื่อมีไข้

 การรั่วของยาออกนอกเสนเลือด (extravasation) คือ ภาวะรั่วซึมของยา 
หรือสารเคมีออกนอกเสนเลือดในระหวางใหยาทางหลอดเลือด โดยยาหรือสารเคมี
นั้นจะทําลายเน้ือเย่ือ เอ็น และเปนเหตุการณที่ไมพึงประสงคจากยาท่ีมีสาเหตุมา
จากหลายปจจัยดังนี้
 • ปจจยัเสีย่งทีเ่กดิจากการบริหารยา ไดแก ระยะเวลาบริหารยา ปรมิาตร
ยา อัตราเร็วของการบริหารยา ขนาดและชนิดของ catheter และการบริหารทาง
หลอดเลือดดําใกลขอพับตางๆ
 • ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผูปวย ไดแก เด็กและผูสูงอายุ สภาพผิวและ      
หลอดเลือด การรับรูและสติสัมปชัญญะของผูปวย สีผิวเขม เคยไดรับการฉายรังสีหรือผาตัด ผูปวย SVC, lymphoma,               
peripheral neuropathy, vascular disease 
 • ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากบุคลากร ไดแก ความรูและทักษะในการบริหารยาและการประเมินลักษณะ extravasation 
และความรูเกี่ยวกับ vesicant และการติดตามเฝาระวัง
 • ปจจัยจากยาที่ผูปวยไดรับ
 o เกิดจากการใชยากลุม vasopressors สวนใหญเปนยาที่ใชในผูปวยท่ีมีอาการ shockตางๆ ไดแก adrenaline, 
dopamine, norepinephrine และ dobutamine
 o เกิดจาก osmotically active agents ที่มากเกนิไป โดยเมื่อมีการใหสารที่มี osmolarity สูงกวา 300 ขึ้นไป         
เมื่อโดนผนังเซลลจะทําใหเซลลเหี่ยว จนกระทั่งเซลลตายในที่สุด ยาท่ีใชแลวสงผลใหเกิด extravasation ไดแก 10%          
Calcium gluconate, Calcium chloride, Potassium chloride, Dipotassium phosphate และ dextrose > 10% เปนตน
 o การทําลายเสนเลือดแบบ acidic and alkaline agents ยาท่ีใชแลวสงผลใหเกิด extravasation ไดแก             
phenytoin, acyclovir, ampicillin, vancomycin, nicardipine, amiodarone เปนตน
 o ยาเคมีบําบัดในกลุม vescicant agents ไดแก antracyclines(doxorubicin, daunorubicin, epirubicin,            
idarubicin) Mechlorethamine, Mitomycin-C, Vinca alkaloid (vincristine, vinorelbine, actinomycin D), Taxane 
(paclitaxel, docetaxel)
 เนื่องจากการเกิด extravasation มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ดังนั้นบุคลากรที่ปฏิบัติงานควรมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับความเสี่ยงจากการบริหารยาที่มีโอกาสเกิด extravasation และเรียนรูแนวทางการปองกันเหตุการณเหลานี้ รวมถึง
การใหความรูผูปวยและญาตใินการสงัเกตอาการ และแจงเจาหนาทีห่ากเกดิอาการผดิปกต ิเพือ่ใหผูปวยไดรบัความปลอดภยั
ขณะไดรับการฉีดยาเขาเสนเลือดดํา

          เมนู ซุปไก ถือเปนอาหารที่ดีมากสําหรับคนปวย เพราะชวยรักษา
อาการคัดจมูก คลื่นไส และเวียนหัว แถมยังชวยรักษาโรคไขหวัด รับประทาน
งาย เหมาะกับผูปวยที่มีอาการเจ็บคอ นอกจากนี้ยังชวยลดอาการอักเสบใน
ระบบทางเดินหายใจไดอีกดวย
สวนประกอบ
1. เนื้ออกไก 2. แครอท 3. มันฝรั่ง 4. หอมหัวใหญ
5. มะเขือเทศ 6. ผักชีตนหอม

ยาที่ทําใหเกิดการรั่วของยาออกนอกเสนเลือด
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โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคองเชิงรุก

กิจกรรมที่ 1 “ การอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลผูปวยโรคมะเร็งระยะทายในชุมชนแกอาสาสมัครเพื่อเพื่อนมะเร็ง ” 

กิจกรรมที่ 2 “อบรมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลผูปวยแบบประคับประคองแกบุคลากรทีมสุขภาพ

 วันที่ 27 พฤษภาคม 2559 ณ หองประชุมนายแพทยสุรทัศน  พงษนิกร ชั้น 5  อาคารรังสีรักษาและเวชศาสตร
นิวเคลียร โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กลุมเปาหมายไดแก อาสาสมัครเพื่อเพื่อนมะเร็งใน 3 ตําบล ไดแก ตําบลบานเสด็จ    
ตําบลตนธงชัยและตําบลพิชัย อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง กวา 100 คน    

 วันที่ 23-24  มิถุนายน 2559 ณ หองกิ่งกนก โรงแรมเอเซียลําปาง อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง กลุมเปาหมายไดแก 
เจาหนาที่ รพสต/รพช.13 อําเภอ ในจังหวัดลําปาง มีกลุมเปาหมายจํานวน 100 ราย
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 วันที่ 1 เมษายน  2559 คณะกรรมการ ENV คณะทํางาน 5 ส. 
และเจาหนาที่ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง รวมกิจกรรมรณรงค “ลางสวม
พรอมกัน...รับวันสงกรานต” ประจําป 2559

 วันที่  25 พฤษภาคม 2559  นางสาว กัลยารัตน วรรณวงศ 
รองผูอํานวยการดานการพยาบาล และทีมพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็ง
ลําปาง ใหการตอนรับคณะผูเขาอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง รุนที่ 5 จํานวน 30 คน จากศูนยบริการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 วนัที ่1 มถินุายน 2559 นายแพทยสมเกยีรต ิลลติวงศา ผูอาํนวย
การโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปนประธานเปดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
“การจัดทําทะเบียนทะเร็งระดับโรงพยาบาล” (Hospital-based Cancer 
Registry)  จดัโดยงานทะเบยีนมะเรง็ โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง ในระหวาง
วันที่ 1 – 3 มิถุนายน 2559 ณ หองกาสะลอง โรงแรมเวียงลคอร        
อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 

 วันที่ 13 มิถุนายน 2559 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง นําโดย
นางสาวกัลยารัตน วรรณวงศ รองผูอํานวยการดานการพยาบาล รวมกับ
เหลากาชาดจังหวัดลําปาง ออกหนวยรับบริจาคโลหิต ณ สํานักงาน
ชลประทานที่ 2

 วนัที ่16 - 17 มถินุายน 2559 เจาหนาทีโ่รงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 
เขารวมในการประชุมวิชาการ 17   HA Northern Regional Forum  
พรอมนําเสนอผลงาน ณ ศูนยประชุมและแสดงสินคานานาชาติ 
เฉลิมพระเกียรติ 7 รอบเฉลิมพระชนมพรรษา จังหวัดเชียงใหม

 วนัท่ี 20 เมษายน 2559 คณะเจาหนาที ่โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง 
จัดพิธีรดนํ้าดําหัวอดีตผูบริหาร โรงพยาบาลมะเร็งลําปางพรอมขอพร        
ปใหม ณ  หองประชุมนายแพทยสรุทัศน พงษนกิร ชัน้ 5 อาคารรังสีรกัษา
และเวชศาสตรนิวเคลียร โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 วนัที ่28  เมษายน  2559  บรษิทัเอสแอนดเจ อนิเตอรเนชัน่แนล 
เอนเตอรไพสร จํากัด (มหาชน) รวมกับโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง             
จัดโครงการฟนฟูจิตใจเพื่อผูปวยมะเร็ง ภายใตชื่อ “Look Good Feel 
Better แตงแตมความงาม เสริมสรางกําลังใจ” แกผูปวยโรคมะเร็ง      
และญาติ ณ หองเอนกประสงคจตุพร โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 กลุ มงานวิชาการพยาบาล กลุ มภารกิจดานการพยาบาล           
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การชวย
ชีวิตขั้นสูงในผูใหญ (Advance Cardiac Life Support: ACLS) สําหรับ
บุคคลากรทางการพยาบาล ณ หองประชุมนายแพทยสุรทัศน พงษนิกร 
ชั้น 5 อาคารรงัสรีกัษาและเวชศาสตรนวิเคลยีร โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง

โดย... จารุลักษณ  แหลมหลวง

ประมวลภาพกิจกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

th


