
2

ที่ปร�กษา
นายแพทยอดิศัย  ภัตตาตั้ง
นายแพทยดลสุข  พงษนิกร
แพทยหญิงธันยภัทร  พงศเลาหพันธุ
นางสาวกัลยารัตน  วรรณวงศ

บรรณาธ�การ
นางรัตนาภรณ  รักชาติ

กองบรรณาธ�การ
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 

จ�ลสาร  โรงพยาบาล มะเร็งลําปาง 
ปที่ 24 ฉบับที่ 71 ประจําเดือนมกราคม - มีนาคม 2561

3 เรื่องเดนรอบเดือน

 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

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

 บทสัมภาษณนายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง 
 ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง
5 UP Date ขาวสารสุขภาพ

 PM2.5 มลพิษตัวรายในอากาศ 
 และความเสี่ยงตอมะเร็งปอด
6-7   ปญหามลพิษจากหมอกควัน

 เสี่ยงตอมะเร็งปอด

8 งานวิจัยใหมที่นาสนใจ 
 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพนํ้ายา
 ตรวจวิเคราะห HPV high risk types 2 ชนิด 
 และวิเคราะหความสอดคลองกับผลตรวจ
 ทางเซลลวิทยา
9   สาระนารูจากกลุมงานเภสัชกรรม 
 Rational Drug USE: RDU 
 การใชยาอยางสมเหตุผล 

 สุขภาพอาหารการกิน

 มะนาวชวยเลิกบุหรี่ได

10   เรื่องเดน รอบเดือน

 กิจกรรมสานสามัคคี
11  ประมวลภาพกิจกรรม 
 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 Rational Drug USE: RDU 
 การใชยาอยางสมเหตุผล

 มะนาวชวยเลิกบุหรี่ได

10   เรื่องเดน รอบเดือน
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เรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือนเรื่องเดนรอบเดือน โรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปางโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 “มหกรรมสุขภาพ เนื่องในวันมะเร็งโลก”
(World Cancer Day 2018 )

 วันที่ 2 กุมภาพันธ 2561 โรงพยาบาลมะเร็งลําปางจัดโครงการ “มหกรรมสุขภาพ เนื่องในวันมะเร็งโลก” 
(World Cancer Day 2018 ) ณ สวนสาธารณะหาแยกหอนาฬกา จังหวัดลําปาง อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง 
โดยนายแพทยประเสริฐ กิจสุวรรณรัตน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดลําปาง เปนประธานพิธีเปด กิจกรรม     
ประกอบดวย การประกวดอาหารตานมะเรง็ การแสดงการออกกาํลงักายตานมะเรง็ จากหนวยงานสถานศกึษาตางๆ
ในจังหวัดลําปาง และนิทรรศการความรูเรื่องโรคมะเร็งและสุขภาพจากเครือขายสุขภาพในจังหวัดลําปาง 

 วันที่ 28กุมภาพันธ 2561 โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลาํไสใหญและลาํไสตรงดวย FIT TEST” ตามโครงการพฒันาระบบเครือขายขอมลูการใหบรกิารวชิาการและระบบ
การรับ-สงตอ ในเขตสุขภาพที่ 1 ณ หองประชุมนายแพทยสุรทัศน พงษนิกร ชั้น 5อาคารรังสีรักษาและเวชศาสตร
นิวเคลียร โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โดยมีนายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง          
เปนประธานในพิธี เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 1 ใหมีความเขาใจ    
ในแผนงานขั้นตอนการทํางานมีแนวทางเสริมสรางการพัฒนางานและขีดความสามารถในการตรวจคัดกรอง        
มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรงดวยวิธีFITTEST และคนหาโรคมะเร็งลําไสใหญระยะเริ่มแรกตอไป 
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บทสัมภาษณ
นายแพทยอดิศัย  ภัตตาตั้ง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

ดเีจวเิชยีร บญุทา :  สวสัดีครับทานผูอาํนวยการ ขอตอนรบั
สูรายการสาระนารู การดูแลสุขภาพ สถานีวิทยุ อสมท.
ลําปาง คลื่น 99 MHZ ในวันนี้ กอนอื่นขอเรียนถามทาน
ผอ.วาปญหาหมอกควันภาคเหนือ กําลังเปนที่กังวลใจของ
หลายๆคน โดยเฉพาะควนัจากการเผาไหม จะสงผลกระทบ
กับสุขภาพของประชาชนหรือไมครับ
นายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง : สวัสดีครับคุณวิเชียร และ   
ทานผูฟงทกุทาน จากขอมลูของกรมควบคมุมลพิษ รายงาน
สถานการณและคณุภาพอากาศภาคเหนอื ระหวางวนัที ่5 – 7 
มนีาคม ทีผ่านมา จากการตรวจวัดโดยเฉพาะทีต่าํบลแมเมาะ 
อาํเภอแมเมาะ พบวามฝีุนละอองขนาด 10 ไมคอน ซึง่คาของ
ฝุนละอองดังกลาวอยูในเกณฑท่ีมผีลกระทบตอสขุภาพครบั
ดีเจวิเชียร บุญทา : คาของฝุนละอองท่ีสูงกวาคาปกติ       
สงผลตอสุขภาพอยางไรบางครับ
นายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง : เมื่อเกิดฝุนละอองจากการ  
เผาไหม ทั้งจากการเผาไหมขยะ ไฟปา และการทําเกษตร 
ประกอบกับภูมิประเทศของจังหวัดลําปางเปนแองกระทะ 
กจ็ะทาํใหฝุนละอองจะลอยนิง่ ซึง่ดวยความทีข่นาดเล็ก ไมมสีี 
ไมมีกลิ่น ทําใหรางกายรับฝุนละอองแบบไมทันรูตัว และ
แมวารางกายจะมีสิ่งคัดกรองดักจับสิ่งแปลกปลอมเชน     
ขนจมกู นํา้เมอืก เยือ่หุมปอด แตเนือ่งจากฝุนละอองมขีนาด
ทีเ่ลก็มาก คัดกรองไดยาก ซ่ึงอาจจะก็จะเขาไปถงึปอด และ
ละลายเขาไปในเลือดได สงผลถึงสําหรบคนที่แพสารจาก  
ฝุนละออง ก็จะเกิดภูมิแพ หรือ โรคปอดกําเริบได อีกทั้ง 
สิง่ทีน่ากงัวลจากผลการวจิยัของตางประเทศพบวา ฝุนละออง
ขนาดเลก็นี ้สามารถกระตุนใหเกดิมะเรง็ปอดได สาํหรบัผูที่
ไดรับสารจากฝุนละอองอยูบอยครั้ง ประชากรที่ปวยและ
เปนกลุมเส่ียงก็จะยิ่งเสี่ยงมากยิ่งขึ้น โดยสรุปคือ สงผล  
กระทบตอการเกิดภูมิแพกําเริบ โรคปอดตางๆ ตลอดจน  
เกิดมะเร็งไดครับ
ดีเจวิเชียร บุญทา :  ทานผอ.ครับเราจะมีวิธี ปองกันตนเอง 
จากฝุนละอองจากหมอกควันนี้ไดอยางไรบางครับ
นายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง : วิธีการดูแล ปองกันตนเอง 
สามารถทําได 3 ข้ันตอนดังน้ีครับ 1. เมื่อทราบสาเหตุวา  

เกิดจากไฟปา การเผาไหม และหากเรามีสวนรวมที่ทําให   
เกิดขึ้น เราควรหยุดพฤติกรรมดังกลาว 2. การปองกัน
ตนเองจากการสูดฝุ นละออง หลีกเลี่ยงดวยการสวม
หนากากอนามัยเม่ือออกนอกบานหรือตองสัมผัสควัน          
3. การปฏิบัติตนเองโดยไมใหสงเสริมใหเกิดความเสี่ยง    
มากขึ้น สําหรับกลุมเสี่ยง ผูมีโรคประจําตัว ควรหลีกเลี่ยง
การออกไปในสถานที่เสี่ยงท่ีมีฝุ นละออง เชน ชุมชน       
กลางแจง เปนตน หรือหากไมสามารถหลีกเลี่ยงก็ควรสวม
หนากากอนามัย และดื่มนํ้ามากๆ เพื่อขับฝุนละอองที่เขาไป
ในกระแสเลือด ไมใหตกคางอยูในรางกายเปนเวลานาน 
เพราะเปนสาเหตขุอสารกอมะเร็ง สาํหรบัคนทีม่โีรคประจาํตวั 
ก็ควรดูแลตนเองใหมากยิ่งขึ้น รวมถึงหลีกเลี่ยงการ        
ออกกาํลงักายในสถานทีฝุ่นละอองเยอะ เพราะการออกกาํลงักาย 
ยิ่งสูดอากาศหายใจเยอะกวาการหายใจปกติ ยิ่งเกิดโอกาส
เสี่ยงมากขึ้น ถาจะออกกําลังกาย อาจจะออกกําลังกาย    
ในทีร่มแทน แตทัง้นี ้สิง่สาํคญัคือควรลดสาเหตขุองการเกดิ
ฝุนละอองจากหมอกควันจะดีกวาครับ
ดีเจวิเชียร บุญทา : สุดทาย ขอคําแนะนําเพิ่มเติมที่เปน
ประโยชนตอการดูแลสุขภาพรางกายในชวงนี้ครับ
นายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง : ผมอยากฝากใหทุกทานได    
เฝาระวังและดูแลสุขภาพของตัวเองและคนในครอบครัว
หากมีอาการผิดปกติ ไดแก แนนหนาอก หายใจลําบาก 
เหนื่อยหอบ ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ซึ่งอาการตางๆ
เหลานี้ อาจจะเปนอาการเริ่มตนของโรคระบบทางเดิน
หายใจ โดยเฉพาะผูทีม่คีวามเสีย่งไดรบัหมอกควันเปนประจํา 
เพราะบางครัง้โรคทีไ่มไดคาํนงึถงึกอ็าจจะมาเยอืนโดยไมทนั
รูตวั หากมีอาการดงักลาว ไมควรนิง่นอนใจ ควรรบีพบแพทย
ใกลบานเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยตอไปครับ
ดเีจวิเชียร บญุทา : วันน้ีเราไดรบัขอมูลขาวสารทีม่ปีระโยชน
อยางย่ิงเกีย่วกบัสถานการณหมอกควันภาคเหนอืกบัสุขภาพ
และโรคมะเร็ง จากนายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง ผูอํานวย   
โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง หวงัวาขอมลูเหลานีจ้ะเปนประโยชน 
ในการดแูลสขุภาพตอไปครบั ขอบพระคณุทานผูอาํนวยการ
มากครับ

เร่ือง “ สถานการณ์หมอกควันภาคเหนือกับสุขภาพและโรคมะเร็ง”

ณ สถานีวิทยุ อสมท.ลําปาง คล่ืน 99 MHZ
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และประชาสัมพันธ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข

PM2.5 มลพ�ษตัวรายในอากาศ และความเสี่ยงตอมะเร�งปอด

โดย…  สุพัตรา  ธรารักษ

PM2.5 มลพิษตัวรายในอากาศ และความเสี่ยงตอมะเร็งปอด
  ในชวงเดือนกุมภาพันธถึงเมษายนของทุกป  สิ่งที่นากังวลคือปญหาสภาพอากาศของ
ลําปางและภาคเหนือ อันเกิดจากการสะสมตัวของฝุนละออง (particulate matter หรือ PM)     
ขนาดเล็ก และขนาดเล็กมาก (PM10 และ PM2.5 ซึ่งมีขนาดเล็กกวา 10 และ 2.5  µmตามลําดับ)             
โดยเฉพาะฝุนละอองขนาด PM2.5 ซึ่งมีขนาดเล็กเกินกวาท่ีจะถูกดักจับในเย่ือบุทางเดินหายใจ      
สวนตนของมนุษย ทาให PM2.5 สามารถเขาไปถึงถุงลมในปอดและดูดซึมเขาสูกระแสเลือดได 
  ปญหาของ PM2.5 ที่กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพมีมากมาย ตั้งแตการกระตุนใหเกิด
โรคทางเดินหายใจ การหายใจลําบากขึ้น อาการภูมิแพหรือหอบหืดกําเริบขึ้นไดงาย ผูปวยโรค         

ถุงลมโปงพองอาจมีอาการแยลงถาสูดอากาศท่ีมี PM2.5 ความเขมขนสูง ผูปวยโรคหัวใจอาจมีอาการเจ็บหนาอกจากหัวใจขาดเลือดไดงายขึ้น       
นอกจากนี้ PM2.5 ยังเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็งดวย 
 มะเร็งที่ไดรับการศึกษาผลกระทบจาก PM2.5 มากที่สุดไดแกมะเร็งปอด เนื่องจากฝุนละอองเหลานี้ยอมเขาสูทางเดินหายใจและ        
ถุงลมในเนื้อปอดโดยตรง 
 ขอมูลการศึกษาทางคลินิกขนาดใหญรูปแบบ meta-analysis เชน ESCAPE (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects) 
study ซึ่งรวบรวมขอมูลประชากรจาก 17 การศึกษาในประชากรทวีปยุโรป ตีพิมพใน Lancet Oncology เมื่อป 2013 รวบรวมประชากรไดถึง 312,944 
คน ติดตามไปนานเฉลี่ย 12 ปเศษ แสดงใหเห็นวา PM10 และ PM2.5 เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอดอยางชัดเจน โดยมี hazard ratio (HR) 
ที่ 1.22 (คือความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 22%) ตอปริมาณ PM10 ที่เพิ่มขึ้นทุก 10   µg/m3 และ PM2.5 มี HR ที่ 1.18 (คือความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 18%) ตอปริมาณ 
PM2.5 ที่เพิ่มขึ้นทุก 5 µ  g/m3 โดยชนิดของมะเร็งปอดที่เพิ่มขึ้นอยางชัดเจนไดแก adenocarcinoma คือมี HR สูงถึง 1.51-1.55 ใน PM10 และ 
PM2.5 ทีเ่พิม่ขึน้ในอตัราสวนเดยีวกบัขางตน (เพิม่ขึน้ถงึ 50%) สนับสนนุวามลพษิทางอากาศ  ในเมอืง โดยเฉพาะ PM10 และ PM2.5 เพิม่ความเสีย่ง
และอุบัติการณของมะเร็งปอด โดยเฉพาะมะเร็งปอดชนิด adenocarcinoma ซึ่งเปนชนิดที่พบในผูปวยที่ไมมีประวัติสูบบุหรี่ไดบอยกวาชนิดอื่น 
 นอกจากนี้ นายแพทยสมศักดิ์ อรรฆศิลป อธิบดีกรมการแพทย เปดเผยวา ปญหามลพิษทางอากาศ (Smog) มีมากขึ้น โดยเฉพาะในเขต
เมืองหลวงหรือกรุงเทพมหานคร ซึ่งในบางครั้งไมสามารถหลีกเลี่ยงได ดังนั้น สิ่งที่สําคัญคือประชาชนควรจะทราบลักษณะการเกิดมลพิษทางอากาศ
และผลกระทบตอสขุภาพเพือ่จะไดใชชวีติอยูไดอยางปลอดภยั ซึง่มลพษิทางอากาศทีส่งผลกระทบตอสขุภาพมสีวนผสมของกาซและอนุภาคทีเ่ลก็มาก
จะมองไมเห็นหรือไมมีกลิ่น ขึ้นอยูกับหลายปจจัย คือ ระดับและชนิดของมลพิษในอากาศ อายุและสภาวะสุขภาพ ผูสูงอายุ ผูที่มีโรคเรื้อรังหรือผูที่   
สูบบุหรี่จะไดรับผลกระทบมากกวา ความแปรปรวนของอากาศ ถาอากาศเย็นจะมีมลพิษทางอากาศลอยตัวตํ่ามากขึ้น ถาฝนตก สถานการณจะดีขึ้น 
ระยะเวลาการสัมผัส ถาอยูนอกบานและหายใจหรือสัมผัสมากจะมีผลมากขึ้น และถาอยูอาศัยในบริเวณที่มีมลพิษทางอากาศ เชน ในเมืองหลวงจะมี
ผลมากกวา ดังนั้น ประชาชนควรติดตามขอมูลขาวสาร คําแนะนํา หรือคําเตือนตางๆ จากหนวยงานรัฐอยางสมํ่าเสมอ 
 นายแพทยอดุลย บัณฑุกุล รองผูอํานวยการโรงพยาบาลนพรัตราชธานี และนายกสมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม      
แหงประเทศไทย เปดเผยวา มลพษิทางอากาศ (Smog) คือ อนภุาคและโอโซน นอกจากนีย้งัมสีารอืน่ๆ ไดแก ซัลเฟอรไดออกไซด และคารบอนมอนออกไซด 
ซึ่งอนุภาค (Particulate Matter-PM) เกิดจากอนุภาคขนาดเล็กที่ทําใหอากาศเกิดมลพิษ มีขนาดแตกตางกันไป และเปนสารเคมีชนิดตางกัน มีแหลง
กําเนิดจากอุตสาหกรรม และยานพาหนะ ฝุนบนถนน การกอสราง การเผาไม และการเกษตร 
 ดังนั้น จึงขอแนะนําการปฏิบัติตัวที่สําคัญ คือ หลีกเลี่ยงหรือลดกิจกรรมที่ตองออกนอกอาคาร เมื่อระดับมลพิษทางอากาศสูง โดยเฉพาะ
ในชวงบาย ที่ระดับโอโซนภาคพื้นดินสูง ใหทํากิจกรรมอยูภายในอาคารแทน ลดการออกกําลังกายใกลบริเวณที่มีรถจํานวนมาก โดยเฉพาะในชวงเวลา

เรงดวน สําหรับผูที่ปวยเปนโรคหัวใจหรือโรคปอด ควรปรึกษา
แพทยถงึวธิกีารปองกนัเพิม่เตมิใหเหมาะกบัวถิชีวีติของแตละคน 
 ท้ังน้ี ประชาชนทุกคนควรมีสวนรวมในการชวยลด
ปริมาณมลพิษทางอากาศ ไดแก ควรใชรถประจําทางหรือ        
รถขนสงมวลชนแทนรถสวนตวั เพือ่ลดมลพิษทางอากาศลดการ
ใชพลังงานในบาน และไมควรเผาใบไม กิ่งไม หรือขยะ เพราะ
จะกอใหเกิดมลพิษทางอากาศได

μ

μ
μ

การตรวจสอบ Air Quality Health Index (AQHI)
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  สถานการณ หมอกควัน
ที่ เกิดขึ้นเปนระยะ สงผล  
กระทบตอสขุภาพของคนไทย
หลายพืน้ทีโ่ดยเฉพาะอยางยิง่
ประชาชนในพื้นที่ภาคเหนือ 
จากพฤติกรรมของการเผา   

ไร นา หรือปา ทําใหเกิดฝุนฝุนที่ไดจากการเผามีทั้งฝุน   
ขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน และฝุนขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน 
ซึง่มขีนาดเลก็กวาเสนผมมนษุย ไมสามารถมองเหน็ไดดวย
ตาเปลา ในภาคเหนือไดมีการจัดทํา “โครงการติดตาม
ตรวจสอบการเผาในที่โลงในภาคเหนือของประเทศไทย 
สาํหรบัการประเมนิการปลอยและเคล่ือนทีข่องมลพษิทาง
อากาศเพื่อการวางแผนการจัดการปญหาหมอกควัน” 
ดําเนินโครงการโดยผศ.ดร.สมพร จันทระ หน.ศูนยวิจัย
วทิยาศาสตรสิง่แวดลอม ม.เชยีงใหม โดยการสนบัสนนุของ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) งานวิจัยชิ้นนี้  
นาสนใจตรงการศกึษาขอมลูยอนหลงั 10  ป  (ระหวางป 2549-2558) 
ในพ้ืนท่ี 9 จังหวัดภาคเหนือ ไดแก เชียงใหม เชียงราย 
แมฮองสอน ลําพูน ลําปาง แพร นาน พะเยา และตาก ผล
การวจิยัพบวา การเผาชวีมวลทกุชนดิใหมลพษิใกลเคยีงกนั  
แตการเผาฟางขาวและใบไมจากปาปลอย ฝุนขนาดเล็ก  
PM 2.5 มากกวาเผาขาวโพด แตขอคนพบที่นาสนใจ คือ 
ฝุ นจากเผาฟางขาวมีปริมาณโพแทสเซียมและคลอไรด      
สูงกวาพืชปา เพราะมีการใชปุยและสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ปลกูพชืเกษตร ซึง่สารพอลไิซคลกิอะโรมาตกิไฮโดรคารบอน 
(PAHs) เปนสารกอมะเร็งปอด จากปญหาความรนุแรงของ
สถานการณหมอกควันเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง นําไปสูการ
กาํหนดมาตรการหามเผาชวงระหวางวนัที ่15 ก.พ.-15 เม.ย. 
ในพื้นที่ 9 จังหวัดภาคเหนือ
 ศ.นพ.ชายชาญ โพธิรัตน หัวหนาหนวยวิชาโรค
ระบบการหายใจ เวชบําบัด วิกฤตและภูมิแพ ภาควิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
เปดเผยผลกระทบของหมอกควันวา “มลพิษทางอากาศ

กาญจนา ดาวประเสริฐ
งานทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

ปญหามลพิษจากหมอกควันเสี่ยงตอมะเร็งปอด

อันตรายย่ิงกวาบุหรี่เพราะกระทบตั้งแตในครรภมารดา     
ทัง้คลอดกอนกาํหนด นํา้หนกัตํา่กวามาตรฐาน ตดิเชือ้งาย 
เกิดความพิการในครรภ จนถึงลมหายใจสุดทายของชีวิต  
โดยเฉพาะในเดก็เลก็ทีมี่ภมูติานทานตํา่เปนกลุมเสีย่งจาก
ฝุนพิษ   ผลกระทบตอสุขภาพไมใชแคแสบตา ระคายผิว 
แตทําใหสมรรถนะรางกายถดถอย เจ็บปวยรุนแรง และ
เปนโรคมะเร็งปอดได” 
 โรคมะเร็งปอดในประเทศไทย ชวงป 2553-2555 
พบมากเปนอันดับ 2 ในเพศชาย รองจากโรคมะเร็งตับ     
สวนเพศหญิงพบมากเปนลําดับที่ 5 รองมาจากโรคมะเร็ง
เตานม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตับ มะเร็งลําไสใหญและ
ลาํไสตรง อุบตักิารณโรคมะเรง็ปอดประเทศไทยในเพศชาย
มีคาเทากับ 22.7 ตอประชากร 100000 ราย เพศหญิงมีคา
เทากับ 10.1 ตอประชากร 100000 ราย จํานวนผูปวย   
มะเร็งปอดทั้งหมดเฉลี่ยปละ 4,461 ราย มะเร็งปอดพบใน
เพศชายมากกวาเพศหญงิ (เพศชายรอยละ 65.18, เพศหญงิ
รอยละ 34.54) โดยสวนใหญพบมากในชวงอายมุากกวา 70 ป 
ขึ้นไป
 ในภาคเหนือจากข อมูลสถิติทะเบียนมะเร็ง        
ชวงปพ.ศ. 2551-2555 มะเรง็ปอดพบมากเปนอนัดบั 2 ของ
มะเร็งที่พบบอยทั้งในเพศชายและเพศหญิง อุบัติการณ   
โรคมะเร็งปอดภาคเหนือในเพศชายมีคาเทากับ 32.0 ตอ
ประชากร 100000 ราย เพศหญิงมีคาเทากับ 18.0 ตอ
ประชากร 100000 ราย  จํานวนผูปวยมะเร็งปอดรายใหม
ในภาคเหนือเฉลี่ยปละ 2,900 ราย หรือ มีผูปวยมะเร็งปอด
รายใหมเกิดขึ้นวันละ 8 ราย  มะเร็งปอดในภาคเหนือพบ
ในเพศชายมากกวาเพศหญงิ (เพศชายรอยละ  61.4, เพศหญิง
รอยละ 38.6) โดยสวนใหญพบมากในชวงวัยผูสูงอายุ     
อายุมากกวา 70 ป ข้ึนไป เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ       
โรคมะเร็งปอดแยกตามพื้นท่ีในภาคเหนือ พบวา จังหวัด
ลําพูนมีอุบัติการณมะเร็งปอดสูงสุดท้ังเพศชายและหญิง 
(เพศชายอัตราอุบัติการณ 45.5 ตอประชากร 100000 ราย 
และเพศหญงิอตัราอบุตักิารณ 25.7 ตอประชากร 100000 ราย)



7

 จากการติดตามแนวโนมโรคมะเร็งปอดในภาคเหนือชวงปพ.ศ. 2546-2555 พบอุบัติการณโรคมะเร็งปอดใน        
ภาคเหนือมีแนวโน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) เมือ่แยกตามจงัหวดั พบในเพศชาย จงัหวดัทีม่คีาเฉลีย่แนวโนมอบัุตกิารณโรคมะเรง็
ปอดเพิ่มขึ้น ไดแก ลําพูน พิษณุโลก และแพร โดยอุบัติการณเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ลําพูน (เพิ่มขึ้น       
รอยละ  3.4 ตอป) และพิษณุโลก (เพิ่มขึ้นรอยละ  2.5 ตอป)  จังหวัดที่มีคาเฉลี่ยแนวโนมอุบัติการณโรคมะเร็งปอดลดลง 
ไดแก เชียงใหม และลําปาง โดยอุบัติการณลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ลําปาง (ลดลงรอยละ  2.6 ตอป) สําหรับ
เพศหญิง จังหวัดที่มีคาเฉล่ียแนวโนมอุบัติการณโรคมะเร็งมะเร็งปอดเพิ่มขึ้น ไดแก ลําพูน พิษณุโลก และแพร โดย         
อุบัติการณเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก  พิษณุโลก (เพิ่มขึ้นรอยละ  5.1 ตอป) จังหวัดที่มี   
คาเฉลี่ยแนวโนมอุบัติการณโรคมะเร็งปอดลดลง ไดแก เชียงใหม และลําปาง โดยอุบัติการณ                
โรคมะเร็งปอดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ ลําปาง (ลดลงรอยละ  2.1 ตอป) ทั้งนี้โรคมะเร็ง
ปอดที่ลดลงในบางพื้นที่อาจเนื่องจากอัตราการสูบบุหรี่ของประชาชนในภาพรวมของภาคเหนือลดลง

รอยละคาเฉลี่ยแนวโนมอุบัติการณโรคมะเร�งปอดในภาคเหนือปพ.ศ. 2536-2555

เปร�ยบเทียบอัตราการสูบบุหร�่รายเขตสุขภาพ ป 2550,2554,2557 

(ที่มา: สถานการณการควบคุมการบริโภคยาสูบของประเทศไทยพ.ศ.2559 โดยสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค) 
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บทคัดยอ
บทนํา: การตรวจวิเคราะหหารอยโรคมะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรกในปจจุบันของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง คือ 
การตรวจทางดานเซลลวิทยาและมีการตรวจวิเคราะหเพิ่มเติมทางดานชีวโมเลกุลเพื่อชวยวินิจฉัย ไดแก การตรวจหา
ดีเอ็นเอของไวรัสฮิวแมนแพพพิโลมา (Humanpapilloma virus, HPV) ชนิดความเสี่ยงสูง ไดแก ชนิด 16 และ 18 และ
ชนิดความเสี่ยงสูงอื่นๆ อีก 13 ชนิด โดยวิธี Real time PCR การเลือกใชนํ้ายาที่ดี คุมคา มีความแมนยําถูกตองสูง      
จะชวยใหผลการตรวจมีประโยชนตอผูปวยไดมากที่สุด จึงควรมีการทดสอบประสิทธิภาพของนํ้ายาเพื่อใหการเลือกใช
นํ้ายาไดอยางถูกตองเหมาะสม                                                                                            
วิธีการทดลอง: ทําการศึกษาในผูที่มารับการตรวจคัดกรอง HPV DNA Testing ของโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง โดยใช
กลุมตัวอยางที่มีผลการตรวจ HPV DNA testing เปนบวก และผูท่ีมีผลการตรวจ HPV DNA testing เปนลบ          
จํานวน 55 ราย ทําการทดสอบดวยนํ้ายา 2 ยี่หอ จากนั้นจึงรวบรวม ผลการตรวจทางเซลลวิทยา นํามาการวิเคราะห
ขอมูลใชการทดสอบไคสแควร การดูความสัมพันธใชการทดสอบของ Pearson correlation coefficient และดู                 
ความสอดคลองระหวางกันโดยใช Kappa coefficient
ผลการทดลอง : พบวาผลการตรวจวิเคราะหของนํ้ายาทั้งสองยี่หอมีความสอดคลองกัน p-value < 0.05 และ             
ความสอดคลองกันอยูในระดับดี (K = 0.75) เมื่อดูความสัมพันธของนํ้ายาทั้งสองยี่หอกับผลทางเซลลวิทยา พบวานํ้ายา
ยี่หอ A ใหผลการตรวจสัมพันธกับผลตรวจทางเซลลวิทยา โดยคา p-value < 0.05 และคาความสัมพันธเทากับ -0.53 
นํ้ายายี่หอ B ใหผลการตรวจสัมพันธกับผลตรวจทางเซลลวิทยา p-value < 0.05 และคาความสัมพันธเทากับ -0.35
สรุปผลการทดลอง : ผลการตรวจจากน้ํายาทั้ง 2 ยี่หอ มีความสอดคลองกันในระดับดี อยางไรก็ตามการวิเคราะห    
ความสัมพันธของการตรวจ HPV high risk และ ผลการตรวจทางเซลลวิทยา พบวาการตรวจดวยนํ้ายายี่หอ A             
มีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกันกับผลการตรวจทางเซลลวิทยามากกวาการตรวจดวยนํ้ายายี่หอ B (-0.35 มีคาใกล   
0 มากกวา -0.53) และผลการตรวจดวยนํ้ายาทั้งสองชนิดจํานวน 55 รายพบผลไมตรงกัน 7 รายคิดเปน 12.73%           
จากทั้ง 7 ราย จะเห็นวานํ้ายายี่หอ B พบ false positive results มากกวา 
ขอเสนอแนะ : 1) นํ้ายาที่ใชสําหรับตรวจ Screening test ไมควรมีอัตราการเกิดผลลบปลอม 2) การพิจารณาเลือกใช
นํ้ายา ควรมีการพิจารณาควบคูกันระหวางคุณภาพและราคาในครั้งนี้นํ้ายายี่หอ B มีราคาถูกกวาน้ํายายี่หอ A 20%      
แตมีอัตราการเกิดผลลบปลอม 1.82% และผลบวกปลอม 7.28% ขอมูลนี้สามารถใชประกอบการตัดสินใจของเจาหนาที่
หองปฏบิติัการ แพทยผูรกัษา และผูบรหิารในการเลอืกซือ้นํา้ยาสําหรับการตรวจสอบ HPV high risk types ดวยเทคนคิ 
real-time PCR ได

งานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจงานวิจัยใหมที่นาสนใจ

การเปรียบเทียบประสิทธิภาพนํ้ายาตรวจวิเคราะห HPV high risk types 2 ชนิด 

และวิเคราะหความสอดคลองกับผลตรวจทางเซลลวิทยา

โดย...นางสาวดุริยา ฟองมูล
กลุมงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี  
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โดย...เภสัชกรหญิงสายฝน เตวิชัย 

โดย... สุภา เกียรติกองแกว โภชนากร

สาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจากสาระนารูจาก

กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          กลุมงานเภสัชกรรม          

Rational Drug USE: RDU การใชยาอยางสมเหตุผล
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 องคการอนามยัโลกใหคาํจาํกดัความของ “การใชยาอยางสมเหตุผล (rational drug 
use)” ไว  คือ “ผูปวยไดรับยาที่เหมาะสมกับปญหาสุขภาพ โดยใชยาในขนาดที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละราย ดวยระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม และมีคาใชจายตอชุมชนและ    
ผูปวยนอยที่สุด” “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”  ไขประตูสูโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล
P : Pharmacy and Therapeutics Committee: คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดมีการกําหนด
นโยบายและผลักดันใหเกิดผลสําเร็จ
L : Labeling and Leaflet: การจัดทําฉลากยา ฉลากยาเสริมและขอมูลยาสูประชาชนใหเขาใจงาย ครบถวน 
E : Essential RDU Tools: การจัดทําหรือจัดหาเครื่องมือจําเปนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล ใน 2 กลุมโรคสําคัญ คือ 
โรคติดเชื้อ (Responsible use of antibiotics; RUA) และโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable disease; NCD) 
A : Awareness of RDU in health personnel and Patients: การ
สรางความตระหนักรูของบุคลากรทางการแพทยและผูปวย เพื่อใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยา
S : Special Population Care: การดแูลดานยาเพือ่ความปลอดภยัของ
ประชากรกลุมพิเศษ 6 กลุม ไดแก  ผูสูงอายุ ผูปวยเด็ก สตรีตั้งครรภ 
สตรีใหนมบุตร ผูปวยโรคตับ และผูปวยไตเร้ือรงั เพือ่ลดภาวะแทรกซอน
E : Ethics in Prescription: การสงเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ทางการแพทยในการสั่งใชยาทั้งในเรื่องการคัดยาเขาโรงพยาบาลและ
การสั่งใชยาที่เปนประโยชนแกผูรับบริการ ผลกระทบ ความเทาเทียม
และการเคารพในสิทธิผูปวย

 ผศ.กรองจิต วาทสีาธกกจิ ท่ีปรึกษามลูนธิริณรงคเพือ่การไมสบูบหุรี ่กลาวในงานประชมุวชิาการ “เยาวชนรุนใหม 
รวมใจตานภยับหุร่ี” วา จากผลการวิจยัพบวาในมะนาวมวิีตามนิซทีีช่วยลดความอยากนโิคตนิได และยงัชวยฟนฟรูางกาย
ที่ทรุดโทรมใหสดชื่นกระปรี้กระเปรา จึงมีการนํามาใชเปนตัวชวยในการชวยเลิกบุหรี่ วิธีการคือนํามะนาวลางใหสะอาด 
หั่นเปนชิ้นเล็กๆ ใหมีเปลือกติดมาดวย ขนาดเทาหัวแมมือ หรือพอดีคํา เมื่อรูสึกอยากบุหรี่ก็ใหกินมะนาวหั่นแทน โดย    
อมแลวคอยๆดูดความเปรีย้ว จากนัน้เค้ียวเปลอืกอยางชาๆใหละเอยีด แลวดืม่นํา้ตามวธินีีน้อกจากลดความอยากนโิคติน
ไดแลวเมือ่สบูบหุรีจ่ะทาํใหรสชาตบุิหรีเ่ปลีย่นเปนขมจนไมอยากสูบ (ผลไมรสเปรีย้วอืน่ๆกใ็ชได แตมะนาวจะใชไดดทีีส่ดุ) 

ซึ่งจากงานวิจัยพบวาการเลิกบุหรี่ดวยการกินมะนาวนี้สวนใหญจะ
เลิกบุหรี่ไดภายใน2สัปดาห และจะไมอยากบุหรี่อีกเลย เพราะ
รางกายสามารถเอาชนะนิโคตินได แตในเรื่องของอาการทางใจ  
บางครั้งอาจยังมีความตองการอยูบาง

ตัวอยางฉลากยาตามโครงการ การใชยาอยางสมเหตุผล

บทความจาก  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

ÁÐ¹ÒÇªèÇÂ...àÅÔ¡ºØËÃÕèä´é

 (WHO, 1985) 

 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดมีการกําหนด

 การจัดทําฉลากยา ฉลากยาเสริมและขอมูลยาสูประชาชนใหเขาใจงาย ครบถวน 
การจัดทําหรือจัดหาเครื่องมือจําเปนเพื่อการใชยาอยางสมเหตุผล ใน 2 กลุมโรคสําคัญ คือ 
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 คณะกรรมการสิ่งแวดลอมในการดูแลผูปวย (ENV) และ 5ส จัดกิจกรรม “ตีฆองรองปาว”    
เมื่อวันที่ 18 และ 23 มกราคม 2561 พรอมทั้งมอบนโยบายดาน Green and Clean Hospital โดย      
นายแพทยอดศิยั ภัตตาตัง้ ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลาํปาง วนัที ่31 มกราคม 2561 ณ สวนบวัคํา 
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดคลินิก (PCT Clinic) โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง จัดงาน
มหกรรม PCT – RDU ป 1 โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง “โรงพยาบาลสงเสรมิการใชยาสมเหตุสมผล Rational 
Drug Use (RDU) Hospital” เพื่อสรางความตระหนักและตื่นตัวแกบุคลากรทุกภาคสวนในโรงพยาบาล 
ใหเกิดการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย ไมซํ้าซอน คุมคาและลดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ

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

10



11

 วนัท่ี 15 มกราคม 2561 นายแพทยอดศิยั ภตัตาตัง้ ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปนประธานเปดการอบรม “การพยาบาล          
ผูปวยมะเร็งไดรับเคมีบําบัด (หลักสูตร 10 วัน)” ณ โรงแรมเวียงลคอร 
จังหวัดลําปางผูเขารวมการอบรมจากโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล
จังหวัด/โรงพยาบาลชุมชน ในเขตบริการสุขภาพ 12 จังหวัดภาคเหนือ    
ตอนบน

 คณะทํางานประคับประคอง โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง นําโดย
แพทยหญิงอุมาภรณ พงษพันธุ พรอมทั้งตัวแทนจากภาคีเครือขาย          
ในจังหวัดลําปาง ออกติดตามผลการดําเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู   
การดําเนินงาน ดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง แกเครือขาย      
โรงพยาบาลในระดับF2 และรพสต.ในจังหวัดลําปาง จํานวน 4 อําเภอ       
ไดแก โรงพยาบาลแมทะ โรงพยาบาลแมพริก โรงพยาบาลสบปราบและ
โรงพยาบาลแมเมาะ ในระหวางวันที่ 14 – 15 มีนาคม 2561

 วนัที ่16 มนีาคม 2561 นายแพทยดลสขุ พงษนกิร รองผูอาํนวยการ
ดานการแพทย พรอม เจาหนาที่งานทะเบียนมะเร็งและศูนยทะเบียน   
มะเร็งเชียงใหม ใหการตอนรับ Mr. Les Mery และ Dr. Freddie Bray   
ผูแทนหนวยงานเฝาระวงัโรคมะเรง็ (IARC Section of Cancer Surveillance) 
จากสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (The International Agency for 
Research on Cancer :IARC) เน่ืองในโอกาสดูงานและแลกเปลี่ยน       
เรียนรูการจัดทําทะเบียนมะเร็งภาคเหนือ ณ โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 วันที่ 19 – 23 มีนาคม 2561 นายแพทยอดิศัย ภัตตาตั้ง           
ผู อํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง พรอมบุคลากรโรงพยาบาล      
มะเร็งลําปาง เขารวมงานประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย
ดานโรคมะเร็ง ในกลุมประชาคมอาเซียน “ASEAN Collaborative      
Training on Cancer” ณ โรงแรมตวันนา กรุงเทพฯ

 วนัที ่21 มีนาคม 2561 นายแพทยอดศิยั ภตัตาตัง้ ผูอาํนวยการ
โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง เปนประธานในพิธีเปดโครงการ “การใหคํา
ปรึกษาทางการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง (หลักสูตร 3วัน)”           
ณ หองผาไทย โรงแรมเวียงลคอร อําเภอเมืองลําปาง จังหวัดลําปาง  

 วันที่ 23 กุมภาพันธ 2561 นายแพทยดลสุข พงษนิกร             
รองผู อํานวยการดานการแพทย โรงพยาบาลมะเร็งลําปางและ                 
คณะพยาบาลกลุมงานพยาบาลประคบัประคอง โรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง
ใหการตอนรับคณะศึกษาดูงานจากสํานักอนามัย กองการพยาบาล
สาธารณสขุ กรงุเทพมหานคร เขาศกึษาดงูานเรือ่ง “ระบบการดแูลผูปวย
แบบประคบัประคองทีบ่าน ประสานเครอืขายชมุชนและระบบการดแูล
ผูปวยแบบประคับประคอง”

 วนัที ่ 8 มนีาคม 2561 คณะทาํงานสรางเสรมิขุภาพฯ โรงพยาบาล
มะเรง็ลาํปาง รวมออกบธูรณรงคความรูเรือ่งโรคมะเรง็ และมะเรง็เตานม
เนื่องใน “วันสตรีสากล ประจําป 2561”และเนื่องในโอกาสครบรอบ        
76 ป กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ ณ ขวงนคร อาํเภอเมอืงลาํปาง 
จังหวัดลําปาง   

โดย... จารุลักษณ  แหลมหลวง

ประมวลภาพกิจกรรม โรงพยาบาลมะเร็งลําปาง

 นายแพทยดลสุข พงษนิกร รองผูอํานวยการฝายวิชาการ
ทางการแพทย เปนประธานในการเปดการอบรมหลักสูตรวิเคราะหขอมูล
ทะเบยีนมะเรง็ระดบัประชากร “วเิคราะหแนวโนมอตัราปวยและอตัราตาย
โรคมะเรง็ (Trend cancer incidence and mortality analysis )” ระหวาง
วันที่ 11 – 12 มกราคม 2561 ณ โรงแรมมณีนาราคร จังหวัดเชียงใหม


