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สถานที่ปฏิบัติงาน 
      โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
      199 หมู 12 ถนนลําปาง-เชียงราย ตําบลพิชัย อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง 52000
ประวัติการศึกษา
   ระดับมัธยมปลาย   : โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา พ.ศ. 2522 – 2523
                          ระดับมหาวิทยาลัย  : - แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม พ.ศ. 2524 – 2530

                                               - อว.ศัลยศาสตรทั่วไป กรมการแพทย พ.ศ. 2533 - 2536
                             - หลักสูตรการบริหารโรงพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี รุนที่ 45

ประวัติการทํางาน
   พ.ศ. 2530 - 2532 : ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี
   พ.ศ. 2536 - 2543 : ศัลยแพทย โรงพยาบาลอินทรบุรี จังหวัดสิงหบุรี
   พ.ศ. 2546 - 2547 : หัวหนากลุมงานศัลยศาสตร ศูนยมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี
   พ.ศ. 2548 - 2550 : รองผูอํานวยการกลุมภารกิจวิชาการ ศูนยมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี
   พ.ศ. 2558 - 2559 : รองผูอํานวยการดานการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งชลบุร ีจังหวัดชลบุรี
ผลงานดานตางๆ
   -  Case report  การผาตัด Solid Solitary tumor ในผูปวยเด็ก
   - C - erbB  กับความสัมพันธกับตัวทํานายโรคทางคลินิค ในผูปวยมะเร็งเตานม
   - การผาตดัหาตอมนํา้เหลอืงเซนทเินล (Sentinel lymph node biopsy) ในผูปวยมะเรง็เตานม
คติในการทํางาน
                             “การใชหลักพุทธศาสนาในการดําเนินชีวิตและทํางาน”

นายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง
ตําแหนง : ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
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นายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง
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 ผูปวยมะเรง็และญาตจิาํนวนไมนอยทีย่งัมคีาํถามคาใจอยูวา เปนโรคมะเรง็สามารถออกกําลงักายไดหรอืไม จลุสารฉบบันี้  
เรามาไขขอของใจเรื่องนี้กัน
 ผศ.นพ.อุษณรัสมิ์ อนุรัฐพันธ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล แนะนําใหผูปวยมะเร็ง          
ออกกําลังกายตามกําลังที่มี ผูปวยบางรายท่ีมีปญหาภาวะซีด หรือมีภาวะท่ีรางกายบางสวนผิดปกติไป สามารถออกกําลังกายได   
เทาที่ออกแรงไหว ไมไดหามออกกําลังกาย ถาผูปวยมะเร็งอยูเฉยๆทั้งวันอาจจะมีอาการนาเบื่อมากกวาที่จะออกไปเดินสัมผัส       
บรรยายกาศภายนอกบาน พบเจอผูคนบางนาจะดีกวา
 สําหรับผูปวยมะเร็ง การออกกําลังกายที่เหมาะสมที่สุดคือการเดินออกกําลังกาย เชนเดินในยามเชา เดินตอนแสงแดด
ออนๆ โดยใหเดินครั้งละ 30-40 นาที จะเปนวิธีที่ปลอดภัยที่สดุแตไมควรออกไปเดินคนเดียว  ควรจะมีเพื่อนหรือญาติพี่นองไปเดิน
เปนเพ่ือนท้ังนี้ควรอยูภายใตการแนะนําของแพทยประจําตัวดวย สวนนักกายภาพบําบัดหญิงนิดา รัตนครอง หัวหนาหนวย
กายภาพบําบัด โรงพยาบาลจุฬาภรณ ใหคําแนะนําถึงเรื่องวิธีการออกกําลังกาย สําหรับผูปวยโรคมะเร็ง ดังนี้ เคยมีความเชื่อที่วา 
ผูปวยมะเร็งจะไมสามารถ  ออกกําลงักายได ซึง่เปนความเขาใจผิด เพราะอันทีจ่รงิ ผูปวยมะเร็งจาํเปนตองออกกําลงักาย เพือ่รกัษา
ระดบัคณุภาพชวีติของตนใหอยูในภาวะใกลเคยีงสภาพปกตมิากทีส่ดุ เนือ่งจากกระบวนการรกัษาโรคมะเรง็จะมภีาวะแทรกซอนหรอื
ผลขางเคียงบางประการ ไมวาจะเปนจากการผาตัด การใชรังสีรักษา หรือการใหยาเคมีบําบัด ซึ่งจะมีผลขางเคียงที่ตามมาแตกตาง
กันไป จึงสามารถใชการรักษาเปนเกณฑจําแนกการออกกําลังกายสําหรับผูปวยได ดังนี้
 1. ผูปวยท่ีเขารับการผาตัด การออกกําลังกายที่เหมาะสําหรับผูปวยหลังการผาตัด เชน ในกลุมท่ีมีการผาตัดบริเวณ       
ชองทอง จะมีอาการเจ็บปวดบริเวณแผลผาตัด ทําใหหายใจไมสุด หรือที่เรียกวา หายใจตื้น ทําใหเสมหะคัง่คาง อาจสงผลใหเกิด
การติดเชื้อตามมา จึงควรออกกําลังกายประเภทที่ชวยเร่ืองการทํางานของระบบหายใจ เชน การหายใจ (Breathing Exercise)     
การฝกกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อทรวงอก เพื่อทําใหกลามเนื้อและอวัยวะที่ใชสําหรับการหายใจแข็งแรง และลดความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อได
 2. ผูปวยที่รับการฉายรังสีรักษา ผูปวยกลุมนี้อาจมีภาวะกลามเนื้อหดรั้ง หรือหดตึงจากรังสี เพราะกลามเนื้อบริเวณที่ได
รับการรักษาจะสูญเสียความยืดหยุนไป การออกกําลังกายที่เหมาะสมคือการยืดเหยียดกลามเนื้อ (Stretching Exercise) ซึ่งจะชวย
คืนความยืดหยุนใหกลามเนื้อในบริเวณดังกลาวได
 3. ผูปวยทีร่บัการรกัษาดวยยาเคมบีาํบดั ผลขางเคยีงทีเ่หน็ไดชดัในผูปวย    กลุมนีค้อื จะมภีาวะกลามเนือ้ออนแรง อาการ
ชาตามปลายมือปลายเทา เปนตน             ซึ่งอาการดังกลาวจะสงผลตอการทรงตัว 
การเดิน และการเคลื่อนไหวตางๆ รูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูปวยประเภทนี้จึง
ตองมีลักษณะกระตุนระบบไหลเวียนโลหิต         ใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะสวน
ปลายไดมากขึน้ (Pumping Exercise) รวมไปถงึชวยเรือ่งการทรงตวั เชน การปนจกัรยาน
อยูกับที่
สําหรับผูที่ออกกําลังกาย ไมวาจะเปนผูปวยหรือไมปวยก็ควรระวังเรื่องตางๆ ดังนี้
 1. ไมควรออกกําลังกายเมื่อเปนไข
  2. หากมีภาวะโลหิตจางและเกล็ดเลือดตํ่า อาจเกิดอันตรายหากบาดเจ็บและมีเลือดออกในขอหรืออวัยวะภายใน
 3. ในผูที่มีภาวะมะเร็งลุกลามไปที่กระดูกสวนตางๆ ไมควรออกกําลังกาย เพราะอาจทําใหเกิดการแตก หัก หรือกระดูก   
ทรุดตัว ในกรณีที่มะเร็งลามไปถึงกระดูกสันหลัง
ถึงแมผูที่มีภาวะดังกลาวจะไมควรออกกําลังกาย แตก็สามารถทํากิจกรรมเคลื่อนไหวรางกายได
 สรุปแลว ผูปวยโรคมะเร็ง ควรออกกําลังกาย โดยพิจารณาจากสภาพรางกาย ซึ่งหากตองการรายละเอียดเพ่ิมเติม         
ควรปรึกษาแพทย หรอืผูเชีย่วชาญเฉพาะดาน เพือ่ชวยใหสามารถเลือกประเภท การออกกําลงักายไดอยางเหมาะสมท่ีสดุในแตละบุคคล

โดย รัตนาภรณ  รักชาติ

ขอมูลจาก https://channel.mahidol.ac.th และนิตยสารชีวจิต ฉบับที่ 434

เป็นมะเร็งออกกําลังกายได้หรือไม่?
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ที่มา: รามาแชนแนล Rama Channel

กินคลีนอยางไรใหถูกวิธี
โดย…  สุพัตรา  ธรารักษ

 กําลังเปนที่นิยมทีเดียวสําหรับอาหารคลีนเพ่ือสุขภาพ แตก็ยังมีอยู
จํานวนมากท่ียังเลือกทานอาหารคลีนไมถูกหลัก อยางเชนในกลุมคนติด      
ของหวาน ที่หลังทานอาหารคลีนก็ตองหาของหวานที่เต็มไปดวยนํ้าตาล     
ทานตอ และน่ีคอืการทานอาหาร คลนีแบบผิดๆท่ีเราควรมาทําความเขาใจกัน
ใหมตั้งแตตอนนี้  หากตองการทานอาหารคลีนใหถูกหลักเพื่อสุขภาพ        
อยางแทจริง  อาหารคลีนคืออาหารที่มาจากธรรมชาติ ลดการปรุงแตงหรือ
ปรุงแตงใหนอยที่สุด โดยใชวัตถุดิบที่ไดจากธรรมชาติเทานั้น ไมใสสารเจือสี 
หรอืสารปรงุแตงท้ังหลายซึง่เวลาทานจะทานเปนมือ้นอยๆ ในปรมิาณทีเ่หมาะสม
ซึ่งจะถูกแบงออกเปน 6 มื้อ โดยจะรับประทานทุกๆ 2-3 ชั่วโมง เพื่อกระตุน

การเผาผลาญ พรอมทั้งการดื่มนํ้าในปริมาณ 2-3 ลิตร ตอวันหลีกเลี่ยงอาหารประเภทของหวาน นํ้าตาล ไขมันที่ไมดี และแอลกอฮอล 
เชน นํ้าหวาน ของทอดขนมหวานตางๆ รวมกับการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ รับประทานอาหารจําพวกคารโบไฮเดรตเชิงซอน    
ไมขัดสี โปรตีนไขมันตํ่า ไขมันท่ีดี เนนวัตถุดิบท่ีนํามาใช เครื่องปรุงจากธรรมชาติสําหรับอาหารจําพวกของหวานน้ันควรหลีกเล่ียง      
โดยเด็ดขาด สังเกตไดวาอาหารคลีนจะไมใชนํ้าตาลเปนสวนประกอบเลย แตจะใชวัตถุดิบจากธรรมชาติที่ใหความหวานแทน เชน นํ้าผึ้ง 
และยังคงใชในปริมาณที่เหมาะสมอีกดวย ซึ่งโดยปกติรางกายของคนเราจะตองการนํ้าตาลเพียง 6 ชอนชาหรือ 30 กรัมตอวันเทานั้น 
สวนอาหารประเภทโปรตีนในสวนของอาหารคลีนจะเปนเนื้อสัตวไมติดมัน เนื้อปลา เนื้อไก ไข หรือพืชตระกูลถ่ัว เนนเนื้อ สีขาวๆ       
เปนหลักเพราะเปนลักษณะของเนื้อไขมันตํ่า หรืออาหารทะเล เปนตน
 สําหรับเครื่องดื่มที่ถูกจัดเปนอาหารคลีนนั้น ไดแก กาแฟดํา ชาสมุนไพร หรือเครื่องดื่มอื่นๆ ที่ไมใสนํ้าตาล หลีกเลี่ยงพวก   
กาแฟเย็น ชาเย็น เพราะพวกน้ีมีทั้งนมและน้ําตาล รวมถึงชาเขียวบรรจุขวดก็มีนํ้าตาลเปนสวนประกอบสําคญัเชนกัน และถึงแมวา     
อาหารคลีนจะเปนอาหารที่ไดจากธรรมชาติก็ตาม แตอาหารคลีนก็ยังคงมีรสชาติอยู สามารถเติมพริก หรือเครื่องปรุงรสอื่นๆ ได         
แตเนนวาจะตองเปนวัตถุดิบที่มาจากธรรมชาติเทานั้น และควรปรุงในปริมาณที่เหมาะสม ปราศจากสารกันเสียและสารปรุงสี
เทคนิคดีๆ ในการเลือกทานอาหารคลีน
 1. จัดอาหารใหมีความสมดุล แบงอาหารออกเปนมื้อยอยๆ 4-6 มื้อตอวัน
 2. ทานอาหารเชาทุกวัน หลังจากตื่นนอน 1 ชั่วโมง
 3. เลือกทานโปรตีนชนิดไมติดมัน และเลือกทานคารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน ขาวกลอง 
            ธัญพืชไมขัดสี ขนมปงโฮลวีท ในทุกมื้อ
 4. ทานอาหารที่มีไขมันดีทุกวัน เชน ถั่ว อะโวคาโด นํ้ามันมะกอก หรือนํ้ามันสุขภาพชนิดอื่นๆ
 5. เลือกอาหารที่มีไฟเบอร วติามิน และเอนไซมจากผักสดและผลไม
 6. ดื่มนํ้าสะอาดใหเพียงพอในแตละวัน
 7. หลีกเลี่ยงอาหารแปรรูปตางๆ เชน นํ้าตาล ขนมปงขาว เสนพาสตา เปนตน
 8. งดเครื่องดื่มที่มีรสหวาน หรือนํ้าอัดลมและเครื่องดื่ม แอลกฮอลทุกชนิด

ใ
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 การจัดทําทะเบียนมะเร็ง (Cancer Registration) เปนที่รูจักกันอยางแพรหลายมากขึ้นในประเทศไทยภายหลังจาก
มีการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Service plan) ทะเบียนมะเร็งในประเทศไทย
เริ่มดําเนินการครั้งแรกโดยหนวยทะเบียนมะเร็งเชียงใหม สังกัดคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เริ่มดําเนินการ
จัดทําทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาล (Hospital-based Cancer registration)ในปพ.ศ. 2506 ตอมาไดขยายการรวบรวมขอมูล
เปนทะเบียนมะเร็งระดับประชากรจังหวัดเชียงใหม (Population-based Cancer registration) ตั้งแตปพ.ศ. 2528            
เปนตนมา 
 สําหรับโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง สังกัดกรมการแพทย มีภาระกิจหลักรับผิดชอบในการสนับสนุนการจัดทํา     
ทะเบียนมะเร็งในเขตสุขภาพท่ี 1 และ 2  โดยมีหนวยงานทะเบียนมะเร็ง รบัผดิชอบดําเนินการอยางตอเน่ือง ทะเบียนมะเร็ง
ระดับประชากรจังหวัดลําปางในระยะแรกดําเนินการในรูปแบบของโครงการศึกษาวิจัยของโรงพยาบาลลําปาง รวบรวม
ขอมูลโรคมะเร็งยอนหลังตั้งแตป พ.ศ. 2531-2535  และตีพิมพรายงานครั้งแรกในป พ.ศ.2536  และตอมาหลังจากมีการ    
กอตั้งโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จึงเริ่มรวบรวมขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลในปพ.ศ. 2538 และจัดทํารายงาน
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลต้ังแตป 2542  เปนตนมา ตอมาไดขยายการรวบรวมขอมลูเปนทะเบียนมะเร็งระดับประชากร
จังหวัดลําปาง และจัดทํารายงานฉบับแรกของทะเบียนมะเร็งลําปางคือ Cancer Incidence in Lampang, 1993-1997 และ
ทะเบียนมะเร็งลําปางไดเขารวมเปนสมาชิกของสมาคมทะเบียนมะเร็งนานาชาติ (International Association for Cancer 
Registry; IACR) ตั้งแต พฤษภาคม 2545 เปนตนมา
 20 ปที่ผานมา ทะเบียนมะเร็งจังหวัดลําปางไดพัฒนาคุณภาพขอมูลอยางตอเนื่องเพื่อใหมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับ
ในระดับนานาชาติ ปจจุบันสามารถสงผลงานซึ่งไดรับการยอมรับวามีคุณภาพในระดับมาตรฐานเขารวมการตีพิมพเผยแพร
ขอมูลสถิติโรคมะเร็งรวมกับนานาชาติ อาทิเชน
 - Cancer in ve continent (CIV): การรวบรวมขอมูลจากทะเบียนมะเร็งระดับประชากรประมาณ 300 แหงจาก   
5 ทวปีท่ัวโลก เพือ่รายงานอบุตักิารณโรคมะเรง็ในพืน้ทีต่างๆท่ัวโลก จดัทาํโดยสถาบันวจิยัมะเรง็นานาชาติ องคการอนามยัโลก 
(International Agency for Research on Cancer; IARC, WHO) Cancer in ve continent Vol. I ตีพิมพครั้งแรกป        
ค.ศ.1966 รวมระยะเวลาการตีพิมพถึงปจจุบัน 50 ป โรงพยาบาลมะเร็งลําปางไดสงขอมูลเขารวม Cancer in ve continent 
Vol. VIII, 1993-1997 เปนตนมา (ปจจุบันอยูระหวางรวบรวมขอมูล Vol.XI)
 

โดย.....กาญจนา  ดาวประเสริฐ
งานทะเบียนมะเร็ง

ทะเบียนมะเร็งลําปาง กับการกาวสู
ความรวมมือในระดับนานาชาติ
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 - International Incidence of Childhood Cancer (IICC): การรวบรวมขอมูลโรคมะเร็งในเด็กจาก               
ทะเบียนมะเร็งระดับประชากรท่ัวโลก เพื่อรายงานอุบัติการณโรคมะเร็งในเด็กพื้นที่ตางๆทั่วโลก จัดทําโดยสถาบันวิจัย       
มะเร็งนานาชาติ องคการอนามัยโลก (International Agency for Research on Cancer; IARC, WHO) IICC Vol.I ตีพิมพ
ครั้งแรกป ค.ศ. 1970 โรงพยาบาลมะเร็งลําปางไดสงขอมูลเขารวมตีพิมพ IICC Vol.II ป ค.ศ.1998 เปนตนมา ปจจุบัน          
IICC Vol.III ตีพิมพในวารสาร Lancet, 2017
 

 - Cancer survival in Africa, Asia, the Caribbean and Central America (SurvCan): การรวบรวมขอมูล
อัตรารอดชีพโรคมะเร็งจากทะเบียนมะเร็งระดับประชากรในกลุมประเทศกําลังพัฒนา เพื่อรายงานอัตรารอดชีพของ          
โรคมะเร็งในประเทศกําลังพัฒนา จัดทําโดยสถาบันวิจัยมะเร็งนานาชาติ องคการอนามัยโลก (International Agency for 
Research on Cancer: IARC, WHO) โดยการตีพิมพครั้งแรกมีชื่อรายงานขอมูล คือ Cancer Survival in Developing 
Countries Vol.I ตีพิมพครั้งแรกปค.ศ.1998 และเปลี่ยนมาเปน Cancer survival in Africa, Asia, the Caribbean and 
Central America (SurvCan) ใน Vol. II ตีพิมพในปค.ศ. 2011 โรงพยาบาลมะเร็งลําปางไดสงขอมูลเขารวมตีพิมพตั้งแต 
Vol.I เปนตนมา (ปจจุบันอยูระหวางรวบรวมขอมูล SurvCan III)
 

 - CONCORD programme: การรวบรวมขอมูลการเฝาระวังการรอดชีพของโรคมะเร็งจาก 67 ประเทศทั่วโลก 
เพื่อรายงานอัตรารอดชีพของโรคมะเร็งทั่วโลก จัดทําโดย The London School of Hygiene & Tropical Medicine     
ประเทศสหราชอาณาจักร โดยรายงาน CONCORD-1 study ตีพิมพครั้งแรกในวารสาร  The Lancet Oncology, 2008 
และโรงพยาบาลมะเร็งลาํปางไดสงขอมลูเขารวมตีพมิพใน CONCORD-2 เผยแพรในวารสาร The Lancet Oncology, 2015 
(ปจจุบันอยูระหวางรวบรวมขอมูล CONCORD-3)
 

 นอกจากนีง้านทะเบยีนมะเรง็ โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง ยงัมผีลงานวจิยัรวมกบัสถาบนัในประเทศและตางประเทศ
อยางตอเนื่อง ยังคงมุงเนนการรวบรวมขอมูลที่มีคุณภาพและมาตรฐานในระดับที่ยอมรับของนานาชาติตอไปในอนาคต

Download full text หรือขอมูลเพิ่มเติมไดที่: IARC- https://www.iarc.fr และ CONCORD- http://csg.lshtm.ac.uk/
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โดย...นางสาวดุริยา ฟองมูล
กลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี  

สุภมาศ ลายเงิน พรทิวา สุวรรณดุษกุล
งานธนาคารโลหิต โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 ปจจุบันการตรวจสอบปฏิกิริยาระหวางแอนติเจนบนผิวเซลลเม็ดเลือดแดงของผูบริจาคโลหิตและแอนติบอดี   
ในซีรั่มของผูปวยมีการตรวจดวยวิธีมาตรฐาน โดยการทําในหลอดทดลอง และในขณะเดียวกันไดมีการพัฒนาใชวิธีเจล
เพื่อตรวจหาปฏิกิริยาแอนติบอดีและแอนติเจน โดยใชเจลเปนตัวกรองอีกวิธีหนึ่ง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค            
เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบวิธีการตรวจท้ังสองวิธี คือเปรียบเทียบระหวางวิธีหลอดทดลองและวิธีเจล โดยเปนการวิจัย
เชิงทดลองซ่ึงมีการตรวจความเขากันไดของเลือดท่ีโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ใชตัวอยางเลือดท่ีไดรับบริจาค                  
ณ. โรงพยาบาลมะเร็งลําปางจํานวน 1,000 ราย การศึกษาพบวา 18 รายใหผลเปนบวกแตมีผลบวกจากการตรวจทั้ง      
2 วิธี 17 ราย แตมี 1 รายจาก 18 ราย แสดงผลการตรวจแตกตางกันโดยวิธีการหลอดทดลองใหผลเปนบวก แตวิธีเจล
ใหผลเปนลบ เมื่อเพิ่มขั้นตอนการเติม anti-human globulin สําหรับวิธีหลอดทดลอง พบวาผลเปนลบเชนเดียวกับ      
ผลการตรวจโดยวิธเีจล จากการวิเคราะหทางสถิตพิบวาวธิกีารตรวจความเขากนัไดของเลือดท้ัง 2 วธิ ีมคีวามสอดคลอง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีความสอดคลองกันในระดับดีมาก (kappa =0.97) คาความไวและความจําเพาะของ
วิธีหลอดทดลองโดยไมมีขั้นตอนการเติม anti-human globulin เทากับ 100% และ 99.89% สวนคาทํานายผลลบและ
คาทํานายผลบวก เทากับ 100% และ  94.44% เมื่อเพิ่มขั้นตอนการเติม anti-human globulin และทําการวิเคราะห
เปรียบเทียบวิธีหลอดทดลองและวิธีเจล พบวา คาความจําเพาะ คาทํานายผลลบและคาการทํานายผลบวก ของทั้ง        
2 วิธีเทากับ 100% ตามลําดับ 
 การศึกษาครั้งนี้ สรุปไดวาการตรวจความเขากันไดของเลือดโดยทั้งสองวิธีสามารถนํามาใชได เนื่องจาก           
ทั้งสองวิธีสามารถใหผลการตรวจวิเคราะห ที่ถูกตอง แมนยํา และเชื่อถือได เพื่อใหผูปวยไดรับโลหิตที่ปลอดภัยตาม 
วัตถุประสงคของการตรวจความเขากันไดของเลือด

การเปรียบเทียบวิธีการตรวจความเขากันไดของเลือดระหวาง
วิธี ในหลอดทดลองและวิธีเจล ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
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โดย...เภสัชกรหญิงสายฝน เตวิชัย 

โดย..สุภา  เกียรติกองแกว  โภชนากร

ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) ยาสามัญธรรมดาที่ไมธรรมดา
 ชวงนี้อากาศเปลี่ยนแปลง กาวเขาสูฤดูฝนมาระยะหนึ่งแลว หลายๆคนคงมีอาการเจ็บปวยกัน  ยาอันดับแรกที่
คาดวาทกุคนนาจะรูจกักนัด ีคอื ยาพาราเซตามอล ดงันัน้เรามาทาํความรูจกัยาสามญัธรรมดาทีม่ีการใชคอนขางบอยแต
จริงๆมีขอควรระวังหลายประการที่หลายคนยังไมทราบ
ขอบงใชยาพาราเซตามอล
 ยาพาราเซตามอล (paracetamol) เปนยาที่มีฤทธิ์แกปวดลดไข สามารถใชไดทั้งเด็ก และผูใหญ รวมถึงมีความ
ปลอดภัยในหญิงตั้งครรภ และหญิงใหนมบุตรเมื่อใชในขนาดที่เหมาะสม
รับประทานอยางไร
 ขนาดยาพาราเซตามอล คือ 10 – 15 มิลลิกรัม/นํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม โดยรับประทานทุก 4-6 ชั่วโมง หรือ   
เมื่อมีอาการปวด/ไข และมีการศึกษาพบวา มีการใชยาพาราเซตามอลเกินขนาดและมีความเปนพิษตอตับในวัยรุนและ
ผูใหญรอยละ 70.75 และเด็กทารกคิดเปนรอยละ 36.84 ตามลําดับ ดังนั้นเพื่อความปลอดภัยในการใชยาพาราเซตามอล 
จึงควรคํานวณขนาดยาตามนํ้าหนักตัวของผูปวยเพื่อลดพิษของยาตอตับ
 ตัวอยางการคํานวณขนาดยา นํ้าหนักตัว 50 กิโลกรัม ควรรับประทานยาพาราเซตามอลเทากับ 500 – 750 
มิลลิกรัม (ขนาดยาพาราเซมอล 500 มิลลิกรัมที่เหมาะสมคือ จํานวน 1 เม็ด หรือ 1 เม็ดครึ่ง) หากผูปวยรับประทาน  
ครั้งละ 2 เม็ด ถือวารับประทานยาเกินขนาด อาจมีการสะสมและเกิดพิษตอตับได
 ควรระวังการใชยาซํ้าซอนซึ่งมักเกิดเมื่อผูปวยซื้อยาแกไขหวัดแบบเม็ดรวม เชน Decolgen® (ประกอบดวยยา
พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม) หรือ Tiffy® (ประกอบดวยยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม) มาทาน และทาน
พาราเซตามอลรวมดวย ซึง่ในยาเมด็รวมนัน้มยีาพาราเซตามอลอยูแลว ดงันัน้จึงทําใหผูปวยไดรบัยามากเกนิความจาํเปน 
และอาจเพิ่มโอกาสเกิดพิษจากการใชยาได
 ขอควรระวังในการใชยา  ผูปวยโรคตับไมควรใชยา  ผูที่ดื่มเหลาเปนประจํา อาจเกิดพิษตอตับจากยาไดมากขึ้น 
และผูที่แพยาพาราเซตามอล เกิดผื่น คัน แดง หรือมีไข ควรหยุดใชยาทันทีและรีบไปพบแพทย 

1. เพิ่มอาหารประเภทโปรตีนจากเนื้อสัตว เชนเนื้อปลา หมูไก ไขขาว ไขแดง ตับ เลือดหมู เลือดไก เตาหูตางๆ
2. รับประทาน นมและผลิตภัณฑจากนม หรืออาหารทางการแพทย
3. รับประทานผักตางๆที่ปรุงสุก
4. รับประทานอาหารปรุงสุก สด สะอาด
5. รักษาความสะอาดอยางเครงครัดเกี่ยวกับการบริโภคทุกเรื่องเชน วัตถุดิบอาหาร/เครื่องปรุง  การปรุงอาหาร          
   เครื่องมือเครื่องใช (เชน ชอน จาน ชาม เขียง มีด แกวนํ้า)
6. รับประทานอาหารประเภทแปง (เชน ขาว ขนมปง ขาวโพด)ไดตามปกติ
7. จํากัดอาหารหวานจัด เพราะมีนํ้าตาลสูงมีผลกดภูมิคุมกัน
8. ไมบริโภคอาหาร ผัก ผลไม หมักดองทุกประเภท
9. ไมบริโภคผักสด และผลไมทั้งเปลือก
10. ไมบรโิภคนมเปร้ียว/โยเกิรต เพราะเปนอาหารท่ีมจีลุนิทรยีมชีวีติ
    ซึ่งอาจแข็งแรงจนกอโรคได เมื่อรางกายเม็ดเลือดขาวตํ่า
11. ไมบริโภคอาหารขางทาง และอาหารบุฟเฟต
12. ไมบริโภคอาหารสุกๆดิบๆ

อาหารสําหรับผูปวยมะเร็ง

ในภาวะเม็ดเลือดขาว
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 วนัที ่31 พฤษภาคม 2560 นายแพทยดลสขุ  พงษนกิร รองผูอาํนวยการดานการแพทย โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง 
เปนประธานในพิธีเปดโครงการวันงดสูบบุหรี่โลก ประจําป 2560 ภายใต คําขวัญ “บุหรี่ : ภัยคุกคามตอการพัฒนา” 
Tobacco : a threat to development  ณ มหาวิทยาลัยราชมงคลลานนาลําปาง อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง    
โดยไดรวมกนัรณรงคกบัภาคเีครอืขายในจงัหวดัลาํปาง ไดแก สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลาํปาง  โรงพยาบาลลาํปาง

 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง  โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาลคาย
สรุศกัดิม์นตรี ชมรมรกัษสมนุไพรลาํปาง และหางสรรพสนิคาเซนทรลัพลาซาลาํปาง จดักจิกรรมเนือ่งในวนังดสบูบหุรีโ่ลก 
ณ ลานรถมา หางสรรพสินคาเซนทรัลพลาซาลําปาง อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง

โครงการวันงดสูบบุหรี่โลก ประจําป 2560
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 วันที่ 19 เมษายน 2560 ที่ผานมา กลุมงานวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยทีางการแพทย   โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง ไดจดัโครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการ R2R ในหัวขอ การคํานวณขนาดตัวอยางในงานวิจัยและ
การวเิคราะหทางสถติ ิใหแกเจาหนาทีบ่คุลากรในโรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 
จํานวน 40 คน ณ หองประชุมนพ.สิริศักดิ์ ภูริพัฒน 

 วนัที ่25 และ 26 พฤษภาคม  2560  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จัดอบรมการพัฒนาบุคลิกภาพสูการบริการ       
ที่เปนเลิศ แกพยาบาลวิชาชีพ เจาหนาที่ที่เกี่ยวของในกลุมภารกิจดานการ
พยาบาลและผูสนใจ ณ หองประชุมนายแพทยสุรทัศน พงษนิกร ชั้น 5 
อาคารรังสีรักษาและเวชศาสตรนิวเคลียร  โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  

 วันที่ 25-26 พฤษภาคม 2560 นายแพทยอดิศัย ภัตตาต้ัง            
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง และคณะเจาหนาที่โรงพยาบาล
มะเร็งลําปาง รวมประชุมวิชาการพรอมนําเสนอผลงาน ในการประชุม
วิชาการ “การพัฒนาเครือขายดานโรคมะเร็งและระบบสงตอในการ     
เขาสูประชาคมอาเซียน: Symposium on Development of Network 
for Cancer and Referral System in ASEAN Community” ณ โรงแรม
สุนีย แกรนด แอนดคอนเวนชั่นเซนเตอร อําเภอเมืองอุบลราชธานี      
จังหวัดอุบลราชธานี 

 คณะกรรมการบริหารทรพัยากรบคุคล โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง 
จัดโครงการสัมมนาเพื่อพัฒนาองค กร (OD) ประจําป  2560                             
แกเจ าหน าที่ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง ณ โรงแรมเอเชียชะอํา                 
จังหวัดเพชรบุรี  โครงการดังกลาวแบงเปน  2 รุน , รุนที่ 1 ระหวางวันที่ 
25 – 28 พฤษภาคม 2560 และรุนที่ 2 ระหวางวันที่ 1 – 4 มิถุนายน 2560

 วันที่ 7 มิถุนายน 2560 นายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง ผูอํานวย
การโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปนประธานในพิธีเปดโครงการ “โภชน
บําบัดสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง” (หลักสูตร 3วัน) ณ หองจันผา โรงแรม
เวียงลคอร อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง ผูเขารวมอบรมประกอบ
ดวยพยาบาลวิชาชีพ นักโภชนากรและบุคคลกรที่เก่ียวของใหดาน         
โภชนบําบัด จากโรงพยาบาลตางๆ ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 กวา 70 คน

 วันที่ 5 พฤษภาคม 2560 นางสาวกัลยารัตน วรรณวงศ           
รองผูอาํนวยการดานการพยาบาล โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง เปนประธาน
พธิเีปดการอบรมฟนฟคูวามรูการดูแลผูปวยมะเร็ง ระยะทายแกอาสาสมัคร
ในชุมชน แกอาสาสมัครเพื่อเพื่อนมะเร็ง ณ หองประชุมนายแพทย            
สุรทัศน พงษนิกร ชั้น 5 อาคารรังสีรักษาและเวชศาสตรนิวเคลียร           
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง  

 วนัท่ี 25 พฤษภาคม 2560 ทมีพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง  
ใหการตอนรับคณะผูเขาอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา     
การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง รุนที่ 5 จํานวน 30 คน จากศูนยบริการ
พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม เขาศึกษาดูงาน  
การดูแลเฉพาะทางผูปวยโรคมะเร็ง 

โดย... จารุลักษณ  แหลมหลวง

ประมวลภาพกิจกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 วนัท่ี 18 เมษายน 2560 คณะเจาหนาที ่โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง 
รวมพิธีรดนํ้าดําหัว บุคคลสําคัญของจังหวัดลําปาง ไดแกนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดลําปาง อดีตผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง 
และผูอํานวยโรงพยาบาลลําปาง เพื่อขอพรปใหมและสืบสานวัฒนธรรม
ประเพณีที่ดีของชาวลานนา


