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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 

จ�ลสาร  โรงพยาบาล มะเร็งลําปาง 
ปที่ 24 ฉบับที่ 71 ประจําเดือนมกราคม - มีนาคม 2561

3 เรื่องเดนรอบเดือน

 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 “มหกรรมสุขภาพ เนื่องในวันมะเร็งโลก”
 (World Cancer Day 2018 )
4 มุมมะเร็ง 

 บทสัมภาษณนายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
5 UP Date ขาวสารสุขภาพ

 PM2.5 มลพิษตัวรายในอากาศ 
 และความเสี่ยงตอมะเร็งปอด
6-7   ปญหามลพิษจากหมอกควัน

 เสี่ยงตอมะเร็งปอด

8 งานวิจัยใหมที่นาสนใจ 
 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพนํ้ายา
 ตรวจวิเคราะห HPV high risk types 2 ชนิด 
 และวิเคราะหความสอดคลองกับผลตรวจ
 ทางเซลลวิทยา
9   สาระนารูจากกลุมงานเภสัชกรรม 
 Rational Drug USE: RDU 
 การใชยาอยางสมเหตุผล 

 สุขภาพอาหารการกิน

 มะนาวชวยเลิกบุหรี่ได

10   เรื่องเดน รอบเดือน

 กิจกรรมสานสามัคคี
11  ประมวลภาพกิจกรรม 
 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 Rational Drug USE: RDU 
 การใชยาอยางสมเหตุผล

 มะนาวชวยเลิกบุหรี่ได

10   เรื่องเดน รอบเดือน
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 “มหกรรมสุขภาพ เนื่องในวันมะเร็งโลก”
(World Cancer Day 2018 )

 วันที่ 2 กุมภาพันธ 2561 โรงพยาบาลมะเร็งลําปางจัดโครงการ “มหกรรมสุขภาพ เนื่องในวันมะเร็งโลก” 
(World Cancer Day 2018 ) ณ สวนสาธารณะหาแยกหอนาฬกา จังหวัดลําปาง อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง 
โดยนายแพทยประเสริฐ กิจสุวรรณรัตน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลําปาง เปนประธานพิธีเปด กิจกรรม     
ประกอบดวย การประกวดอาหารตานมะเรง็ การแสดงการออกกาํลงักายตานมะเรง็ จากหนวยงานสถานศกึษาตางๆ
ในจังหวัดลําปาง และนิทรรศการความรูเรื่องโรคมะเร็งและสุขภาพจากเครือขายสุขภาพในจังหวัดลําปาง 

 วันที่ 28กุมภาพันธ 2561 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลาํไสใหญและลาํไสตรงดวย FIT TEST” ตามโครงการพฒันาระบบเครือขายขอมลูการใหบรกิารวชิาการและระบบ
การรับ-สงตอ ในเขตสุขภาพที่ 1 ณ หองประชุมนายแพทยสุรทัศน พงษนิกร ชั้น 5อาคารรังสีรักษาและเวชศาสตร
นิวเคลียร โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โดยมีนายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง          
เปนประธานในพิธี เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 1 ใหมีความเขาใจ    
ในแผนงานขั้นตอนการทํางานมีแนวทางเสริมสรางการพัฒนางานและขีดความสามารถในการตรวจคัดกรอง        
มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงดวยวิธีFITTEST และคนหาโรคมะเร็งลําไสใหญระยะเริ่มแรกตอไป 
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บทสัมภาษณ
นายแพทยอดิศัย  ภัตตาตั้ง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

ดเีจวเิชยีร บญุทา :  สวสัดีครับทานผูอาํนวยการ ขอตอนรบั
สูรายการสาระนารู การดูแลสุขภาพ สถานีวิทยุ อสมท.
ลําปาง คลื่น 99 MHZ ในวันนี้ กอนอื่นขอเรียนถามทาน
ผอ.วาปญหาหมอกควันภาคเหนือ กําลังเปนที่กังวลใจของ
หลายๆคน โดยเฉพาะควนัจากการเผาไหม จะสงผลกระทบ
กับสุขภาพของประชาชนหรือไมครับ
นายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง : สวัสดีครับคุณวิเชียร และ   
ทานผูฟงทกุทาน จากขอมลูของกรมควบคมุมลพิษ รายงาน
สถานการณและคณุภาพอากาศภาคเหนอื ระหวางวนัที ่5 – 7 
มนีาคม ทีผ่านมา จากการตรวจวัดโดยเฉพาะทีต่าํบลแมเมาะ 
อาํเภอแมเมาะ พบวามฝีุนละอองขนาด 10 ไมคอน ซึง่คาของ
ฝุนละอองดังกลาวอยูในเกณฑท่ีมผีลกระทบตอสขุภาพครบั
ดีเจวิเชียร บุญทา : คาของฝุนละอองท่ีสูงกวาคาปกติ       
สงผลตอสุขภาพอยางไรบางครับ
นายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง : เมื่อเกิดฝุนละอองจากการ  
เผาไหม ทั้งจากการเผาไหมขยะ ไฟปา และการทําเกษตร 
ประกอบกับภูมิประเทศของจังหวัดลําปางเปนแองกระทะ 
กจ็ะทาํใหฝุนละอองจะลอยนิง่ ซึง่ดวยความทีข่นาดเล็ก ไมมสีี 
ไมมีกลิ่น ทําใหรางกายรับฝุนละอองแบบไมทันรูตัว และ
แมวารางกายจะมีสิ่งคัดกรองดักจับสิ่งแปลกปลอมเชน     
ขนจมกู นํา้เมอืก เยือ่หุมปอด แตเนือ่งจากฝุนละอองมขีนาด
ทีเ่ลก็มาก คัดกรองไดยาก ซ่ึงอาจจะก็จะเขาไปถงึปอด และ
ละลายเขาไปในเลือดได สงผลถึงสําหรบคนที่แพสารจาก  
ฝุนละออง ก็จะเกิดภูมิแพ หรือ โรคปอดกําเริบได อีกทั้ง 
สิง่ทีน่ากงัวลจากผลการวจิยัของตางประเทศพบวา ฝุนละออง
ขนาดเลก็นี ้สามารถกระตุนใหเกดิมะเรง็ปอดได สาํหรบัผูที่
ไดรับสารจากฝุนละอองอยูบอยครั้ง ประชากรที่ปวยและ
เปนกลุมเส่ียงก็จะยิ่งเสี่ยงมากยิ่งขึ้น โดยสรุปคือ สงผล  
กระทบตอการเกิดภูมิแพกําเริบ โรคปอดตางๆ ตลอดจน  
เกิดมะเร็งไดครับ
ดีเจวิเชียร บุญทา :  ทานผอ.ครับเราจะมีวิธี ปองกันตนเอง 
จากฝุนละอองจากหมอกควันนี้ไดอยางไรบางครับ
นายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง : วิธีการดูแล ปองกันตนเอง 
สามารถทําได 3 ข้ันตอนดังน้ีครับ 1. เมื่อทราบสาเหตุวา  

เกิดจากไฟปา การเผาไหม และหากเรามีสวนรวมที่ทําให   
เกิดขึ้น เราควรหยุดพฤติกรรมดังกลาว 2. การปองกัน
ตนเองจากการสูดฝุ นละออง หลีกเลี่ยงดวยการสวม
หนากากอนามัยเม่ือออกนอกบานหรือตองสัมผัสควัน          
3. การปฏิบัติตนเองโดยไมใหสงเสริมใหเกิดความเสี่ยง    
มากขึ้น สําหรับกลุมเสี่ยง ผูมีโรคประจําตัว ควรหลีกเลี่ยง
การออกไปในสถานที่เสี่ยงท่ีมีฝุ นละออง เชน ชุมชน       
กลางแจง เปนตน หรือหากไมสามารถหลีกเลี่ยงก็ควรสวม
หนากากอนามัย และดื่มนํ้ามากๆ เพื่อขับฝุนละอองที่เขาไป
ในกระแสเลือด ไมใหตกคางอยูในรางกายเปนเวลานาน 
เพราะเปนสาเหตขุอสารกอมะเร็ง สาํหรบัคนทีม่โีรคประจาํตวั 
ก็ควรดูแลตนเองใหมากยิ่งขึ้น รวมถึงหลีกเลี่ยงการ        
ออกกาํลงักายในสถานทีฝุ่นละอองเยอะ เพราะการออกกาํลงักาย 
ยิ่งสูดอากาศหายใจเยอะกวาการหายใจปกติ ยิ่งเกิดโอกาส
เสี่ยงมากขึ้น ถาจะออกกําลังกาย อาจจะออกกําลังกาย    
ในทีร่มแทน แตทัง้นี ้สิง่สาํคญัคือควรลดสาเหตขุองการเกดิ
ฝุนละอองจากหมอกควันจะดีกวาครับ
ดีเจวิเชียร บุญทา : สุดทาย ขอคําแนะนําเพิ่มเติมที่เปน
ประโยชนตอการดูแลสุขภาพรางกายในชวงนี้ครับ
นายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง : ผมอยากฝากใหทุกทานได    
เฝาระวังและดูแลสุขภาพของตัวเองและคนในครอบครัว
หากมีอาการผิดปกติ ไดแก แนนหนาอก หายใจลําบาก 
เหนื่อยหอบ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ซึ่งอาการตางๆ
เหลานี้ อาจจะเปนอาการเริ่มตนของโรคระบบทางเดิน
หายใจ โดยเฉพาะผูทีม่คีวามเสีย่งไดรบัหมอกควันเปนประจํา 
เพราะบางครัง้โรคทีไ่มไดคาํนงึถงึกอ็าจจะมาเยอืนโดยไมทนั
รูตวั หากมีอาการดงักลาว ไมควรนิง่นอนใจ ควรรบีพบแพทย
ใกลบานเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยตอไปครับ
ดเีจวิเชียร บญุทา : วันน้ีเราไดรบัขอมูลขาวสารทีม่ปีระโยชน
อยางย่ิงเกีย่วกบัสถานการณหมอกควันภาคเหนอืกบัสุขภาพ
และโรคมะเร็ง จากนายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง ผูอํานวย   
โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง หวงัวาขอมลูเหลานีจ้ะเปนประโยชน 
ในการดแูลสขุภาพตอไปครบั ขอบพระคณุทานผูอาํนวยการ
มากครับ

เร่ือง “ สถานการณ์หมอกควันภาคเหนือกับสุขภาพและโรคมะเร็ง”

ณ สถานีวิทยุ อสมท.ลําปาง คล่ืน 99 MHZ
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ขอมูลจา ก: Cancer Precision Medicine
และประชาสัมพันธ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

PM2.5 มลพ�ษตัวรายในอากาศ และความเสี่ยงตอมะเร�งปอด

โดย…  สุพัตรา  ธรารักษ

PM2.5 มลพิษตัวรายในอากาศ และความเสี่ยงตอมะเร็งปอด
  ในชวงเดือนกุมภาพันธถึงเมษายนของทุกป  สิ่งที่นากังวลคือปญหาสภาพอากาศของ
ลําปางและภาคเหนือ อันเกิดจากการสะสมตัวของฝุนละออง (particulate matter หรือ PM)     
ขนาดเล็ก และขนาดเล็กมาก (PM10 และ PM2.5 ซึ่งมีขนาดเล็กกวา 10 และ 2.5  µmตามลําดับ)             
โดยเฉพาะฝุนละอองขนาด PM2.5 ซึ่งมีขนาดเล็กเกินกวาท่ีจะถูกดักจับในเย่ือบุทางเดินหายใจ      
สวนตนของมนุษย ทาให PM2.5 สามารถเขาไปถึงถุงลมในปอดและดูดซึมเขาสูกระแสเลือดได 
  ปญหาของ PM2.5 ที่กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพมีมากมาย ตั้งแตการกระตุนใหเกิด
โรคทางเดินหายใจ การหายใจลําบากขึ้น อาการภูมิแพหรือหอบหืดกําเริบขึ้นไดงาย ผูปวยโรค         

ถุงลมโปงพองอาจมีอาการแยลงถาสูดอากาศท่ีมี PM2.5 ความเขมขนสูง ผูปวยโรคหัวใจอาจมีอาการเจ็บหนาอกจากหัวใจขาดเลือดไดงายขึ้น       
นอกจากนี้ PM2.5 ยังเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็งดวย 
 มะเร็งที่ไดรับการศึกษาผลกระทบจาก PM2.5 มากที่สุดไดแกมะเร็งปอด เนื่องจากฝุนละอองเหลานี้ยอมเขาสูทางเดินหายใจและ        
ถุงลมในเนื้อปอดโดยตรง 
 ขอมูลการศึกษาทางคลินิกขนาดใหญรูปแบบ meta-analysis เชน ESCAPE (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects) 
study ซึ่งรวบรวมขอมูลประชากรจาก 17 การศึกษาในประชากรทวีปยุโรป ตีพิมพใน Lancet Oncology เมื่อป 2013 รวบรวมประชากรไดถึง 312,944 
คน ติดตามไปนานเฉลี่ย 12 ปเศษ แสดงใหเห็นวา PM10 และ PM2.5 เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอดอยางชัดเจน โดยมี hazard ratio (HR) 
ที่ 1.22 (คือความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 22%) ตอปริมาณ PM10 ที่เพิ่มขึ้นทุก 10   µg/m3 และ PM2.5 มี HR ที่ 1.18 (คือความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 18%) ตอปริมาณ 
PM2.5 ที่เพิ่มขึ้นทุก 5 µ  g/m3 โดยชนิดของมะเร็งปอดที่เพิ่มขึ้นอยางชัดเจนไดแก adenocarcinoma คือมี HR สูงถึง 1.51-1.55 ใน PM10 และ 
PM2.5 ทีเ่พิม่ขึน้ในอตัราสวนเดยีวกบัขางตน (เพิม่ขึน้ถงึ 50%) สนับสนนุวามลพษิทางอากาศ  ในเมอืง โดยเฉพาะ PM10 และ PM2.5 เพิม่ความเสีย่ง
และอุบัติการณของมะเร็งปอด โดยเฉพาะมะเร็งปอดชนิด adenocarcinoma ซึ่งเปนชนิดที่พบในผูปวยที่ไมมีประวัติสูบบุหรี่ไดบอยกวาชนิดอื่น 
 นอกจากนี้ นายแพทยสมศักดิ์ อรรฆศิลป อธิบดีกรมการแพทย เปดเผยวา ปญหามลพิษทางอากาศ (Smog) มีมากขึ้น โดยเฉพาะในเขต
เมืองหลวงหรือกรุงเทพมหานคร ซึ่งในบางครั้งไมสามารถหลีกเลี่ยงได ดังนั้น สิ่งที่สําคัญคือประชาชนควรจะทราบลักษณะการเกิดมลพิษทางอากาศ
และผลกระทบตอสขุภาพเพือ่จะไดใชชวีติอยูไดอยางปลอดภยั ซึง่มลพษิทางอากาศทีส่งผลกระทบตอสขุภาพมสีวนผสมของกาซและอนุภาคทีเ่ลก็มาก
จะมองไมเห็นหรือไมมีกลิ่น ขึ้นอยูกับหลายปจจัย คือ ระดับและชนิดของมลพิษในอากาศ อายุและสภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุ ผูที่มีโรคเรื้อรังหรือผูที่   
สูบบุหรี่จะไดรับผลกระทบมากกวา ความแปรปรวนของอากาศ ถาอากาศเย็นจะมีมลพิษทางอากาศลอยตัวตํ่ามากขึ้น ถาฝนตก สถานการณจะดีขึ้น 
ระยะเวลาการสัมผัส ถาอยูนอกบานและหายใจหรือสัมผัสมากจะมีผลมากขึ้น และถาอยูอาศัยในบริเวณที่มีมลพิษทางอากาศ เชน ในเมืองหลวงจะมี
ผลมากกวา ดังนั้น ประชาชนควรติดตามขอมูลขาวสาร คําแนะนํา หรือคําเตือนตางๆ จากหนวยงานรัฐอยางสมํ่าเสมอ 
 นายแพทยอดุลย บัณฑุกุล รองผูอํานวยการโรงพยาบาลนพรัตราชธานี และนายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม      
แหงประเทศไทย เปดเผยวา มลพษิทางอากาศ (Smog) คือ อนภุาคและโอโซน นอกจากนีย้งัมสีารอืน่ๆ ไดแก ซัลเฟอรไดออกไซด และคารบอนมอนออกไซด 
ซึ่งอนุภาค (Particulate Matter-PM) เกิดจากอนุภาคขนาดเล็กที่ทําใหอากาศเกิดมลพิษ มีขนาดแตกตางกันไป และเปนสารเคมีชนิดตางกัน มีแหลง
กําเนิดจากอุตสาหกรรม และยานพาหนะ ฝุนบนถนน การกอสราง การเผาไม และการเกษตร 
 ดังนั้น จึงขอแนะนําการปฏิบัติตัวที่สําคัญ คือ หลีกเลี่ยงหรือลดกิจกรรมที่ตองออกนอกอาคาร เมื่อระดับมลพิษทางอากาศสูง โดยเฉพาะ
ในชวงบาย ที่ระดับโอโซนภาคพื้นดินสูง ใหทํากิจกรรมอยูภายในอาคารแทน ลดการออกกําลังกายใกลบริเวณที่มีรถจํานวนมาก โดยเฉพาะในชวงเวลา

เรงดวน สําหรับผูที่ปวยเปนโรคหัวใจหรือโรคปอด ควรปรึกษา
แพทยถงึวธิกีารปองกนัเพิม่เตมิใหเหมาะกบัวถิชีวีติของแตละคน 
 ท้ังน้ี ประชาชนทุกคนควรมีสวนรวมในการชวยลด
ปริมาณมลพิษทางอากาศ ไดแก ควรใชรถประจําทางหรือ        
รถขนสงมวลชนแทนรถสวนตวั เพือ่ลดมลพิษทางอากาศลดการ
ใชพลังงานในบาน และไมควรเผาใบไม กิ่งไม หรือขยะ เพราะ
จะกอใหเกิดมลพิษทางอากาศได

μ

μ
μ

การตรวจสอบ Air Quality Health Index (AQHI)
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  สถานการณ หมอกควัน
ที่ เกิดขึ้นเปนระยะ สงผล  
กระทบตอสขุภาพของคนไทย
หลายพืน้ทีโ่ดยเฉพาะอยางยิง่
ประชาชนในพื้นที่ภาคเหนือ 
จากพฤติกรรมของการเผา   

ไร นา หรือปา ทําใหเกิดฝุนฝุนที่ไดจากการเผามีทั้งฝุน   
ขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน และฝุนขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน 
ซึง่มขีนาดเลก็กวาเสนผมมนษุย ไมสามารถมองเหน็ไดดวย
ตาเปลา ในภาคเหนือไดมีการจัดทํา “โครงการติดตาม
ตรวจสอบการเผาในที่โลงในภาคเหนือของประเทศไทย 
สาํหรบัการประเมนิการปลอยและเคล่ือนทีข่องมลพษิทาง
อากาศเพื่อการวางแผนการจัดการปญหาหมอกควัน” 
ดําเนินโครงการโดยผศ.ดร.สมพร จันทระ หน.ศูนยวิจัย
วทิยาศาสตรสิง่แวดลอม ม.เชยีงใหม โดยการสนบัสนนุของ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) งานวิจัยชิ้นนี้  
นาสนใจตรงการศกึษาขอมลูยอนหลงั 10  ป  (ระหวางป 2549-2558) 
ในพ้ืนท่ี 9 จังหวัดภาคเหนือ ไดแก เชียงใหม เชียงราย 
แมฮองสอน ลําพูน ลําปาง แพร นาน พะเยา และตาก ผล
การวจิยัพบวา การเผาชวีมวลทกุชนดิใหมลพษิใกลเคยีงกนั  
แตการเผาฟางขาวและใบไมจากปาปลอย ฝุนขนาดเล็ก  
PM 2.5 มากกวาเผาขาวโพด แตขอคนพบที่นาสนใจ คือ 
ฝุ นจากเผาฟางขาวมีปริมาณโพแทสเซียมและคลอไรด      
สูงกวาพืชปา เพราะมีการใชปุยและสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ปลกูพชืเกษตร ซึง่สารพอลไิซคลกิอะโรมาตกิไฮโดรคารบอน 
(PAHs) เปนสารกอมะเร็งปอด จากปญหาความรนุแรงของ
สถานการณหมอกควันเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง นําไปสูการ
กาํหนดมาตรการหามเผาชวงระหวางวนัที ่15 ก.พ.-15 เม.ย. 
ในพื้นที่ 9 จังหวัดภาคเหนือ
 ศ.นพ.ชายชาญ โพธิรัตน หัวหนาหนวยวิชาโรค
ระบบการหายใจ เวชบําบัด วิกฤตและภูมิแพ ภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
เปดเผยผลกระทบของหมอกควันวา “มลพิษทางอากาศ

กาญจนา ดาวประเสริฐ
งานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

ปญหามลพิษจากหมอกควันเสี่ยงตอมะเร็งปอด

อันตรายย่ิงกวาบุหรี่เพราะกระทบตั้งแตในครรภมารดา     
ทัง้คลอดกอนกาํหนด นํา้หนกัตํา่กวามาตรฐาน ตดิเชือ้งาย 
เกิดความพิการในครรภ จนถึงลมหายใจสุดทายของชีวิต  
โดยเฉพาะในเดก็เลก็ทีมี่ภมูติานทานตํา่เปนกลุมเสีย่งจาก
ฝุนพิษ   ผลกระทบตอสุขภาพไมใชแคแสบตา ระคายผิว 
แตทําใหสมรรถนะรางกายถดถอย เจ็บปวยรุนแรง และ
เปนโรคมะเร็งปอดได” 
 โรคมะเร็งปอดในประเทศไทย ชวงป 2553-2555 
พบมากเปนอันดับ 2 ในเพศชาย รองจากโรคมะเร็งตับ     
สวนเพศหญิงพบมากเปนลําดับที่ 5 รองมาจากโรคมะเร็ง
เตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับ มะเร็งลําไสใหญและ
ลาํไสตรง อุบตักิารณโรคมะเรง็ปอดประเทศไทยในเพศชาย
มีคาเทากับ 22.7 ตอประชากร 100000 ราย เพศหญิงมีคา
เทากับ 10.1 ตอประชากร 100000 ราย จํานวนผูปวย   
มะเร็งปอดทั้งหมดเฉลี่ยปละ 4,461 ราย มะเร็งปอดพบใน
เพศชายมากกวาเพศหญงิ (เพศชายรอยละ 65.18, เพศหญงิ
รอยละ 34.54) โดยสวนใหญพบมากในชวงอายมุากกวา 70 ป 
ขึ้นไป
 ในภาคเหนือจากข อมูลสถิติทะเบียนมะเร็ง        
ชวงปพ.ศ. 2551-2555 มะเรง็ปอดพบมากเปนอนัดบั 2 ของ
มะเร็งที่พบบอยทั้งในเพศชายและเพศหญิง อุบัติการณ   
โรคมะเร็งปอดภาคเหนือในเพศชายมีคาเทากับ 32.0 ตอ
ประชากร 100000 ราย เพศหญิงมีคาเทากับ 18.0 ตอ
ประชากร 100000 ราย  จํานวนผูปวยมะเร็งปอดรายใหม
ในภาคเหนือเฉลี่ยปละ 2,900 ราย หรือ มีผูปวยมะเร็งปอด
รายใหมเกิดขึ้นวันละ 8 ราย  มะเร็งปอดในภาคเหนือพบ
ในเพศชายมากกวาเพศหญงิ (เพศชายรอยละ  61.4, เพศหญิง
รอยละ 38.6) โดยสวนใหญพบมากในชวงวัยผูสูงอายุ     
อายุมากกวา 70 ป ข้ึนไป เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ       
โรคมะเร็งปอดแยกตามพื้นท่ีในภาคเหนือ พบวา จังหวัด
ลําพูนมีอุบัติการณมะเร็งปอดสูงสุดท้ังเพศชายและหญิง 
(เพศชายอัตราอุบัติการณ 45.5 ตอประชากร 100000 ราย 
และเพศหญงิอตัราอบุตักิารณ 25.7 ตอประชากร 100000 ราย)
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 จากการติดตามแนวโนมโรคมะเร็งปอดในภาคเหนือชวงปพ.ศ. 2546-2555 พบอุบัติการณโรคมะเร็งปอดใน        
ภาคเหนือมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทั้งเพศชายและหญิง (คาเฉลี่ยอุบัติการณโรคมะเร็ง เพศชาย 24.4 ตอประชากร 100,000 ราย
ตอปเพิ่มขึ้นเปน 36.7 ตอประชากร 100,000 รายตอป และเพศหญิงเทากับ 7.9 ตอประชากร 100,000 รายตอปเพิ่มขึ้นเปน  
13.3  ตอประชากร 100,000 รายตอป) เมือ่แยกตามจงัหวดั พบในเพศชาย จงัหวดัทีม่คีาเฉลีย่แนวโนมอบัุตกิารณโรคมะเรง็
ปอดเพิ่มขึ้น ไดแก ลําพูน พิษณุโลก และแพร โดยอุบัติการณเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ลําพูน (เพิ่มขึ้น       
รอยละ  3.4 ตอป) และพิษณุโลก (เพิ่มขึ้นรอยละ  2.5 ตอป)  จังหวัดที่มีคาเฉลี่ยแนวโนมอุบัติการณโรคมะเร็งปอดลดลง 
ไดแก เชียงใหม และลําปาง โดยอุบัติการณลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ลําปาง (ลดลงรอยละ  2.6 ตอป) สําหรับ
เพศหญิง จังหวัดที่มีคาเฉล่ียแนวโนมอุบัติการณโรคมะเร็งมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น ไดแก ลําพูน พิษณุโลก และแพร โดย         
อุบัติการณเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  พิษณุโลก (เพิ่มขึ้นรอยละ  5.1 ตอป) จังหวัดที่มี   
คาเฉลี่ยแนวโนมอุบัติการณโรคมะเร็งปอดลดลง ไดแก เชียงใหม และลําปาง โดยอุบัติการณ                
โรคมะเร็งปอดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ ลําปาง (ลดลงรอยละ  2.1 ตอป) ทั้งนี้โรคมะเร็ง
ปอดที่ลดลงในบางพื้นที่อาจเนื่องจากอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนในภาพรวมของภาคเหนือลดลง

รอยละคาเฉลี่ยแนวโนมอุบัติการณโรคมะเร�งปอดในภาคเหนือปพ.ศ. 2536-2555

เปร�ยบเทียบอัตราการสูบบุหร�่รายเขตสุขภาพ ป 2550,2554,2557 

(ที่มา: สถานการณการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทยพ.ศ.2559 โดยสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค) 
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บทคัดยอ
บทนํา: การตรวจวิเคราะหหารอยโรคมะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรกในปจจุบันของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง คือ 
การตรวจทางดานเซลลวิทยาและมีการตรวจวิเคราะหเพิ่มเติมทางดานชีวโมเลกุลเพื่อชวยวินิจฉัย ไดแก การตรวจหา
ดีเอ็นเอของไวรัสฮิวแมนแพพพิโลมา (Humanpapilloma virus, HPV) ชนิดความเสี่ยงสูง ไดแก ชนิด 16 และ 18 และ
ชนิดความเสี่ยงสูงอื่นๆ อีก 13 ชนิด โดยวิธี Real time PCR การเลือกใชนํ้ายาที่ดี คุมคา มีความแมนยําถูกตองสูง      
จะชวยใหผลการตรวจมีประโยชนตอผูปวยไดมากที่สุด จึงควรมีการทดสอบประสิทธิภาพของนํ้ายาเพื่อใหการเลือกใช
นํ้ายาไดอยางถูกตองเหมาะสม                                                                                            
วิธีการทดลอง: ทําการศึกษาในผูที่มารับการตรวจคัดกรอง HPV DNA Testing ของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โดยใช
กลุมตัวอยางที่มีผลการตรวจ HPV DNA testing เปนบวก และผูท่ีมีผลการตรวจ HPV DNA testing เปนลบ          
จํานวน 55 ราย ทําการทดสอบดวยนํ้ายา 2 ยี่หอ จากนั้นจึงรวบรวม ผลการตรวจทางเซลลวิทยา นํามาการวิเคราะห
ขอมูลใชการทดสอบไคสแควร การดูความสัมพันธใชการทดสอบของ Pearson correlation coefficient และดู                 
ความสอดคลองระหวางกันโดยใช Kappa coefficient
ผลการทดลอง : พบวาผลการตรวจวิเคราะหของนํ้ายาทั้งสองยี่หอมีความสอดคลองกัน p-value < 0.05 และ             
ความสอดคลองกันอยูในระดับดี (K = 0.75) เมื่อดูความสัมพันธของนํ้ายาทั้งสองยี่หอกับผลทางเซลลวิทยา พบวานํ้ายา
ยี่หอ A ใหผลการตรวจสัมพันธกับผลตรวจทางเซลลวิทยา โดยคา p-value < 0.05 และคาความสัมพันธเทากับ -0.53 
นํ้ายายี่หอ B ใหผลการตรวจสัมพันธกับผลตรวจทางเซลลวิทยา p-value < 0.05 และคาความสัมพันธเทากับ -0.35
สรุปผลการทดลอง : ผลการตรวจจากน้ํายาทั้ง 2 ยี่หอ มีความสอดคลองกันในระดับดี อยางไรก็ตามการวิเคราะห    
ความสัมพันธของการตรวจ HPV high risk และ ผลการตรวจทางเซลลวิทยา พบวาการตรวจดวยนํ้ายายี่หอ A             
มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับผลการตรวจทางเซลลวิทยามากกวาการตรวจดวยนํ้ายายี่หอ B (-0.35 มีคาใกล   
0 มากกวา -0.53) และผลการตรวจดวยนํ้ายาทั้งสองชนิดจํานวน 55 รายพบผลไมตรงกัน 7 รายคิดเปน 12.73%           
จากทั้ง 7 ราย จะเห็นวานํ้ายายี่หอ B พบ false positive results มากกวา 
ขอเสนอแนะ : 1) นํ้ายาที่ใชสําหรับตรวจ Screening test ไมควรมีอัตราการเกิดผลลบปลอม 2) การพิจารณาเลือกใช
นํ้ายา ควรมีการพิจารณาควบคูกันระหวางคุณภาพและราคาในครั้งนี้นํ้ายายี่หอ B มีราคาถูกกวาน้ํายายี่หอ A 20%      
แตมีอัตราการเกิดผลลบปลอม 1.82% และผลบวกปลอม 7.28% ขอมูลนี้สามารถใชประกอบการตัดสินใจของเจาหนาที่
หองปฏบิติัการ แพทยผูรกัษา และผูบรหิารในการเลอืกซือ้นํา้ยาสําหรับการตรวจสอบ HPV high risk types ดวยเทคนคิ 
real-time PCR ได
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การเปรียบเทียบประสิทธิภาพนํ้ายาตรวจวิเคราะห HPV high risk types 2 ชนิด 

และวิเคราะหความสอดคลองกับผลตรวจทางเซลลวิทยา

โดย...นางสาวดุริยา ฟองมูล
กลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี  
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โดย...เภสัชกรหญิงสายฝน เตวิชัย 

โดย... สุภา เกียรติกองแกว โภชนากร
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Rational Drug USE: RDU การใชยาอยางสมเหตุผล
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 องคการอนามยัโลกใหคาํจาํกดัความของ “การใชยาอยางสมเหตุผล (rational drug 
use)” ไว  คือ “ผูปวยไดรับยาที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพ โดยใชยาในขนาดที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละราย ดวยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีคาใชจายตอชุมชนและ    
ผูปวยนอยที่สุด” “Patients receive medications appropriate to their clinical needs, 
in doses that meet their own individual requirements, for an adequate period 
of time, and at the lowest cost to them and their community” (WHO, 1985) 

กุญแจ 6 ดอก “PLEASE”  ไขประตูสูโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
P : Pharmacy and Therapeutics Committee: คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดมีการกําหนด
นโยบายและผลักดันใหเกิดผลสําเร็จ
L : Labeling and Leaflet: การจัดทําฉลากยา ฉลากยาเสริมและขอมูลยาสูประชาชนใหเขาใจงาย ครบถวน 
E : Essential RDU Tools: การจัดทําหรือจัดหาเครื่องมือจําเปนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล ใน 2 กลุมโรคสําคัญ คือ 
โรคติดเชื้อ (Responsible use of antibiotics; RUA) และโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable disease; NCD) 
A : Awareness of RDU in health personnel and Patients: การ
สรางความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยและผูปวย เพื่อใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยา
S : Special Population Care: การดแูลดานยาเพือ่ความปลอดภยัของ
ประชากรกลุมพิเศษ 6 กลุม ไดแก  ผูสูงอายุ ผูปวยเด็ก สตรีตั้งครรภ 
สตรีใหนมบุตร ผูปวยโรคตับ และผูปวยไตเร้ือรงั เพือ่ลดภาวะแทรกซอน
E : Ethics in Prescription: การสงเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ทางการแพทยในการสั่งใชยาทั้งในเรื่องการคัดยาเขาโรงพยาบาลและ
การสั่งใชยาที่เปนประโยชนแกผูรับบริการ ผลกระทบ ความเทาเทียม
และการเคารพในสิทธิผูปวย

 ผศ.กรองจิต วาทสีาธกกจิ ท่ีปรึกษามลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี ่กลาวในงานประชมุวชิาการ “เยาวชนรุนใหม 
รวมใจตานภยับหุร่ี” วา จากผลการวิจยัพบวาในมะนาวมวิีตามนิซทีีช่วยลดความอยากนโิคตนิได และยงัชวยฟนฟรูางกาย
ที่ทรุดโทรมใหสดชื่นกระปรี้กระเปรา จึงมีการนํามาใชเปนตัวชวยในการชวยเลิกบุหรี่ วิธีการคือนํามะนาวลางใหสะอาด 
หั่นเปนชิ้นเล็กๆ ใหมีเปลือกติดมาดวย ขนาดเทาหัวแมมือ หรือพอดีคํา เมื่อรูสึกอยากบุหรี่ก็ใหกินมะนาวหั่นแทน โดย    
อมแลวคอยๆดูดความเปรีย้ว จากนัน้เค้ียวเปลอืกอยางชาๆใหละเอยีด แลวดืม่นํา้ตามวธินีีน้อกจากลดความอยากนโิคติน
ไดแลวเมือ่สบูบหุรีจ่ะทาํใหรสชาตบุิหรีเ่ปลีย่นเปนขมจนไมอยากสูบ (ผลไมรสเปรีย้วอืน่ๆกใ็ชได แตมะนาวจะใชไดดทีีส่ดุ) 

ซึ่งจากงานวิจัยพบวาการเลิกบุหรี่ดวยการกินมะนาวนี้สวนใหญจะ
เลิกบุหรี่ไดภายใน2สัปดาห และจะไมอยากบุหรี่อีกเลย เพราะ
รางกายสามารถเอาชนะนิโคตินได แตในเรื่องของอาการทางใจ  
บางครั้งอาจยังมีความตองการอยูบาง

ตัวอยางฉลากยาตามโครงการ การใชยาอยางสมเหตุผล

บทความจาก  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

ÁÐ¹ÒÇªèÇÂ...àÅÔ¡ºØËÃÕèä´é

 (WHO, 1985) 

 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดมีการกําหนด

 การจัดทําฉลากยา ฉลากยาเสริมและขอมูลยาสูประชาชนใหเขาใจงาย ครบถวน 
การจัดทําหรือจัดหาเครื่องมือจําเปนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล ใน 2 กลุมโรคสําคัญ คือ 
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 คณะกรรมการสิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย (ENV) และ 5ส จัดกิจกรรม “ตีฆองรองปาว”    
เมื่อวันที่ 18 และ 23 มกราคม 2561 พรอมทั้งมอบนโยบายดาน Green and Clean Hospital โดย      
นายแพทยอดศิยั ภัตตาตัง้ ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง วนัที ่31 มกราคม 2561 ณ สวนบวัคํา 
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดคลินิก (PCT Clinic) โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จัดงาน
มหกรรม PCT – RDU ป 1 โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง “โรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาสมเหตุสมผล Rational 
Drug Use (RDU) Hospital” เพื่อสรางความตระหนักและตื่นตัวแกบุคลากรทุกภาคสวนในโรงพยาบาล 
ใหเกิดการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ไมซํ้าซอน คุมคาและลดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ

กิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคคีกิจกรรมสานสามัคค ีโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
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 วนัท่ี 15 มกราคม 2561 นายแพทยอดศิยั ภตัตาตัง้ ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปนประธานเปดการอบรม “การพยาบาล          
ผูปวยมะเร็งไดรับเคมีบําบัด (หลักสูตร 10 วัน)” ณ โรงแรมเวียงลคอร 
จังหวัดลําปางผูเขารวมการอบรมจากโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
จังหวัด/โรงพยาบาลชุมชน ในเขตบริการสุขภาพ 12 จังหวัดภาคเหนือ    
ตอนบน

 คณะทํางานประคับประคอง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง นําโดย
แพทยหญิงอุมาภรณ พงษพันธุ พรอมทั้งตัวแทนจากภาคีเครือขาย          
ในจังหวัดลําปาง ออกติดตามผลการดําเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู   
การดําเนินงาน ดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง แกเครือขาย      
โรงพยาบาลในระดับF2 และรพสต.ในจังหวัดลําปาง จํานวน 4 อําเภอ       
ไดแก โรงพยาบาลแมทะ โรงพยาบาลแมพริก โรงพยาบาลสบปราบและ
โรงพยาบาลแมเมาะ ในระหวางวันที่ 14 – 15 มีนาคม 2561

 วนัที ่16 มนีาคม 2561 นายแพทยดลสขุ พงษนกิร รองผูอาํนวยการ
ดานการแพทย พรอม เจาหนาที่งานทะเบียนมะเร็งและศูนยทะเบียน   
มะเร็งเชียงใหม ใหการตอนรับ Mr. Les Mery และ Dr. Freddie Bray   
ผูแทนหนวยงานเฝาระวงัโรคมะเรง็ (IARC Section of Cancer Surveillance) 
จากสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (The International Agency for 
Research on Cancer :IARC) เน่ืองในโอกาสดูงานและแลกเปลี่ยน       
เรียนรูการจัดทําทะเบียนมะเร็งภาคเหนือ ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 วันที่ 19 – 23 มีนาคม 2561 นายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง           
ผู อํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พรอมบุคลากรโรงพยาบาล      
มะเร็งลําปาง เขารวมงานประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย
ดานโรคมะเร็ง ในกลุมประชาคมอาเซียน “ASEAN Collaborative      
Training on Cancer” ณ โรงแรมตวันนา กรุงเทพฯ

 วนัที ่21 มีนาคม 2561 นายแพทยอดศิยั ภตัตาตัง้ ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปนประธานในพิธีเปดโครงการ “การใหคํา
ปรึกษาทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง (หลักสูตร 3วัน)”           
ณ หองผาไทย โรงแรมเวียงลคอร อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง  

 วันที่ 23 กุมภาพันธ 2561 นายแพทยดลสุข พงษนิกร             
รองผู อํานวยการดานการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปางและ                 
คณะพยาบาลกลุมงานพยาบาลประคบัประคอง โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง
ใหการตอนรับคณะศึกษาดูงานจากสํานักอนามัย กองการพยาบาล
สาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร เขาศกึษาดงูานเรือ่ง “ระบบการดแูลผูปวย
แบบประคบัประคองทีบ่าน ประสานเครอืขายชมุชนและระบบการดแูล
ผูปวยแบบประคับประคอง”

 วนัที ่ 8 มนีาคม 2561 คณะทาํงานสรางเสรมิขุภาพฯ โรงพยาบาล
มะเรง็ลาํปาง รวมออกบธูรณรงคความรูเรือ่งโรคมะเรง็ และมะเรง็เตานม
เนื่องใน “วันสตรีสากล ประจําป 2561”และเนื่องในโอกาสครบรอบ        
76 ป กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ ณ ขวงนคร อาํเภอเมอืงลาํปาง 
จังหวัดลําปาง   

โดย... จารุลักษณ  แหลมหลวง

ประมวลภาพกิจกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 นายแพทยดลสุข พงษนิกร รองผูอํานวยการฝายวิชาการ
ทางการแพทย เปนประธานในการเปดการอบรมหลักสูตรวิเคราะหขอมูล
ทะเบยีนมะเรง็ระดบัประชากร “วเิคราะหแนวโนมอตัราปวยและอตัราตาย
โรคมะเรง็ (Trend cancer incidence and mortality analysis )” ระหวาง
วันที่ 11 – 12 มกราคม 2561 ณ โรงแรมมณีนาราคร จังหวัดเชียงใหม


