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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

สารจากคณบดี คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 	 ะเร็งเป็นสาเหตุการตายของประชากรไทย 1-2 ล�ำดับแรกมาหลายปี และมีแนวโน้ม

	 	 สูงขึ้นเร่ือยๆ จนคาดการณ์ว่าจะเป็นอันดับหนึ่ง ในขณะที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

คณะแพทยศาสตร์เป็นสถาบันหลักในภาคใต้ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งทุกสาขาด้วยความรู้

และเทคโนโลยีใหม่ล่าสุด มีอาจารย์แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญและเครื่องมือในการวินิจฉัยรักษา

พยาบาลชนิดครบวงจร โดยท�ำการร่วมกับสถานพยาบาลอื่นๆ ในภาคใต้ รวมทั้งการฝึกอบรม

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและการค้นคว้าวิจัย

	 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร์ ได้ด�ำเนินงานตามพันธกิจหลักที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มาโดยตลอด โดยมุ่งเน้นการให้บริการด้านการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย

โรคมะเร็งและครอบครัวในภาคใต้ อีกทั้งยังด�ำเนินการวิจัยทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการ

ร่วมด้วย เพ่ือพัฒนาและยกระดับการดูแลสุขภาพผู ้ป ่วยโรคมะเร็งให้ได้ตามมาตรฐาน

ทัดเทียมกับในต่างประเทศ

	 ในรอบปีที่ผ่านมาการด�ำเนินการของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง 

สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ได้ด�ำเนินการอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

ทั้งด้านการดูแลสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งแบบองค์รวม และด้านการพัฒนาวิจัยท่ีจะช่วยให้เกิดการ

พัฒนาการรักษาแก่ผู ้ป่วยมะเร็งอย่างเหมาะสมที่จะยังประโยชน์สูงสุดแก่ผู ้ป่วย ครอบครัว 

และชุมชนต่อไป

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ)

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ม
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

สารจากผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ชิต  เพชรพิเชฐเชียร)

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 	  รงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ

	 	  ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนข้ึนอย่างต่อเนื่อง ท้ัง

ในระดับภาค ระดับประเทศและระดับโลก การที่จะยกระดับมาตรฐาน

การดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็งให้เทียบเท่าระดับนานาชาติ ไม่อาจอาศัย

ความมุ ่งมั่นพัฒนาด้านการให้บริการดูแลรักษาได้เพียงอย่างเดียว 

หากต้องด�ำเนินการพัฒนาวิจัยร่วมด้วยเพื่อศึกษาเกี่ยวกับการรักษา

โรคมะเร็งด้วยวิธีการ และ/หรือยาใหม่ ซ่ึงศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษา

และบ�ำบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ด�ำเนินภารกิจต่างๆ ในรอบปีท่ีผ่านมา

ได้อย่างต่อเนื่องและสัมฤทธิ์ผล

	 กระผมเชื่อมั่นว ่า “ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัด

โรคมะเร็ง” จะสามารถพัฒนางานบริการและผลิตผลงานวิจัยอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้การดูแลผู ้ป ่วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

โ
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์พงศ์ศักดิ์ ด่านเดชา)

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 

สารจากหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 	 นย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง เป็น

	 	 หน่วยงานในก�ำกับของภาควิชาอายุรศาสตร์ โดยมี

วัตถุประสงค์หลักคือการพัฒนาการบริการดูแลรักษาผู ้ป ่วย

โรคมะเร็ง ร ่วมกับการพัฒนาวิจัยการรักษาโรคมะเร็งด ้วย

เทคโนโลยีก้าวหน้าต่างๆ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ที่เป็นมาตรฐานเช่นเดียวกับในต่างประเทศ รวมถึงมีหน้าท่ี

รับผิดชอบด้านการเรียนการสอนเพื่อผลิตบัณฑิตแพทย์ให้มี

ลักษณะที่พึงประสงค์และตอบสนองความต้องการของผู ้รับ

บริการ อีกทั้งเป็นแหล่งศึกษาดูงานด้านมะเร็งวิทยาแก่บุคลากร

สาธารณสุขอีกด้วย

ศู
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

บทสรุปผู้บริหาร

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างสรรค์ระบบการดูแลรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวอย่างยั่งยืน

	 	 ารด�ำเนินงานของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็งตลอดระยะเวลา 5 ปี
	 	 ที่ผ ่านมาได้มุ ่งเน้นการพัฒนาขีดความสามารถในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยมะเร็งโดยใช้
กระบวนการพัฒนาวิจัยเป็นส�ำคัญ ตามมาซึ่งผลงานที่เป็นรูปธรรมทั้งระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย
ที่มุ่งเป้าในการเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสามารถใน
การจัดการอาการข้างเคียงจากการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและส่งผลกระทบกับการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวันให้น้อยที่สุด รวมถึงผลงานด้านการศึกษาวิจัยในหลากหลายรูปแบบทั้งในระดับคลินิก
และวิทยาศาสตร์พื้นฐาน เพื่อความเข้าใจในเชิงลึกเกี่ยวกับชีววิทยาการเกิดมะเร็งท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญ
ของประเทศทั้งในระดับภาคและระดับประเทศ ผลการด�ำเนินงานด้านต่างๆ ล้วนเกิดจากความทุ่มเท
และการท�ำงานที่มุ ่งมั่นของบุคลากรศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็งท่ีประสงค์
ให้เกิดการพัฒนากระบวนการดูแลรักษาที่จะน�ำไปสู่การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแก่ผู้ป่วยมะเร็ง
และครอบครัวต่อไปในอนาคต
	 ดิฉันขอแสดงความขอบคุณทุกการสนับสนุนจากผู้บริหาร บุคลากรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในทุกภาคส่วนที่ได้ให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ เพื่อให้การท�ำงานของศูนย์บรรลุผลส�ำเร็จ
ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้มาโดยตลอด การสนับสนุนเหล่านี้จะเป็นก�ำลังใจให้ดิฉันและบุคลากร
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็งคงไว้ซึ่งการปฏิบัติภารกิจอันทรงคุณประโยชน์นี้
เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษาและการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยมะเร็งให้คงคุณภาพและก่อประโยชน์
แก่สังคมต่อไป 

(อาจารย์แพทย์หญิงอรุณี เดชาพันธ์ุกุล)

หัวหน้าสาขาวิชามะเร็งวิทยา

ก
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

คำ�นำ�
	 	 นย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) สาขาวิชา

	 	 มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ได้ด�ำเนินงานด้านอายุรศาสตร์โรค

มะเร็งอย่างมีมาตรฐานสากลและได้ด�ำเนินงานส�ำเร็จลุล่วงตามพันธกิจที่ก�ำหนดไว้

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 5 ปี มีการพัฒนางานท้ังทางด้านการดูแลรักษาอย่าง

องค์รวม พัฒนางานประจ�ำไปสู ่งานวิจัยและน�ำผลงานวิจัยมาใช้ในการพัฒนางาน

อย่างต่อเนื่อง (R2R2R) งานด้านการเรียนการสอน การวิจัยทางคลินิกเพ่ือพัฒนายา

และวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการวิจัยเพื่อเชื่อมโยงข้อมูลทางคลินิกไปสู่

องค์ความรู้พื้นฐานหรือ Translation Research ตลอดจนการเผยแพร่ความรู้ด้าน

โรคมะเร็งให้กับบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและประชาชนทั่วไป ผลงานที่ผ่านมา

ในรอบปี ได้ถูกรวบรวม วิเคราะห์และจัดท�ำขึ้นเป็นรายงานประจ�ำปี 2556 ฉบับนี้ 

เพื่อเผยแพร่ผลการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากรทางสาธารณสุขและผู้สนใจทั่วไป เพื่อได้

ท�ำการศึกษาเรียนรู้ สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานต่อไป

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU)

สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์

ศู



สารจากคณบดี

สารจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

สารจากหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์

การพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อความยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งอย่างองค์รวม

ค�ำน�ำ

สารบัญ

รายนามผู้บริจาคสมทบกองทุนหน่วยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์

มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

โครงสร้างศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) 2556

Leading indicators and Benchmark

ผลการด�ำเนินการของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

ภาระงานด้านการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 โครงการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของ

	 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ภาระงานด้านการศึกษาวิจัย 

	 การด�ำเนินงานการวิจัยทางคลินิก

	 ผลงานทางวิชาการของบุคลากร 

ภาระงานด้านการเรียนการสอนและบริการความรู้แก่หน่วยงานและบุคลากร

ทางสาธารณสุข

	 ภาระงานของอาจารย์แพทย์

	 ภาระงานของบุคลากรสายสนับสนุน

กิจกรรมด้านบริการวิชาการแก่สังคมและกิจกรรมอื่นๆ ในรอบปี 

	 บทความมารู้มะเร็งกับศูนย์ HOCC-PSU

	 กิจกรรมให้ความรู้ประจ�ำปี “รักษ์ตับอย่างไร ห่างไกลมะเร็ง” 

	 เวทีสุขภาพ “มะเร็ง สัญญาณอันตรายที่ควรใส่ใจ”
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

รายชื่อผู้ร่วมบริจาคสมทบกองทุนหน่วยมะเร็งวิทยา

ภาควิชาอายุรศาสตร์

มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

(ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2556 - 31 ธันวาคม 2556)

ลำ�ดับ จำ�นวนเงิน (บาท)รายชื่อ

	 1 	 คุณสุชาติ   วงศ์พานิชปฐม	 100,000 

	 2	 บริษัท  ตรังวัฒนาฟาร์ม  จ�ำกัด	 50,000 

	 3	 แพทย์หญิงจิรวดี   สถิตย์เรืองศักดิ์	 11,000 

	 4	 คุณวรรณา   เอียดสุย	 10,000 

	 5	 คุณสนิท  อรุณรัตน์	 10,000 

	 6	 คุณวินิจ   ธรรมปริพัตรา	 10,000 

	 7	 คุณวัชรีย์   จันทร์ประกอบ	                       1,000 

	 8	 คุณวศิกร   จันทร์เลื่อน	                       1,000 

	 9	 คุณสมพร   พงศ์จันทร์เสถียร	                       1,000 

	 10	 คุณนันทิยา   รัตนคช	                          600 

	 11	 คุณปราโมทย์  ชีช้าง	                          500 

	 12	 คุณอภิชาติ   ภูธะรักษ์	                          500 

	 13	 คุณลัดดา   พ่วงเพ็ง	                          500 

	 14	 ผู้ไม่ประสงค์จะออกนาม	 124.25

	 	 รวม	                  196,224.25

หมายเหตุ    	สาขาวิชาให้ความช่วยเหลือในการจัดซื้ออาหารทางการแพทย์ ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมี

		  ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 1 ราย จ�ำนวน 5 ครั้ง เป็นเงิน 46,350 บาท และค่าเดินทาง

		  ในการเดินทางมารักษายังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 1 ราย รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 

		  46,950 บาท (สี่หมื่นหกพันเก้าร้อยห้าสิบบาทถ้วน)
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

	 	 นย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็ง-
	 	 วิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ได้ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพในการ
ให้บริการแก่ผู ้ป่วยโรคมะเร็งและครอบครัวอย่างองค์รวมมาอย่างต่อเน่ือง
มาเป็นระยะเวลา 5 ปี ด�ำเนินงานตามวิสัยทัศน์และพันธกิจของศูนย์องค์รวม
เพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง และวิสัยทัศน์ของคณะแพทย์ “เป็นคณะ
แพทย์ชั้นเลิศระดับนานาชาติ เพื่อสังคมไทย” 
	 ในรอบปีที่ผ่านมา ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง 
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
โดยการใช้การวิจัยในงานประจ�ำ R2R2R โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว
มีความรู้ในการดูแลตนเองขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัด สามารถดูแลและจัดการ
อาการเบื้องต้นที่เกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยเม่ือเกิดอาการเบื้องต้น
ดังกล่าวได้ตามโครงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้
รับยาเคมีบ�ำบัดครั้งแรก ที่จัดขึ้นโดยบุคลากรศูนย์มาอย่างต่อเนื่อง นอกจาก
นี้ยังมีงานวิจัยที่ร ่วมกันระหว่างภาควิชาในการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้าน
โภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง คือความร่วมมือระหว่างแพทย์เฉพาะทางสาขา
โสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมสาขามะเร็งและ
แพทย์เฉพาะทางรังสีรักษาด้านมะเร็ง งานวิจัยดังกล่าวจัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐาน ภาวะโภชนาการ รวมถึงภาวะโภชนาการท่ีเปลี่ยนแปลงไปใน
ช่วงการรักษา ประโยชน์ของสารอาหารเสริมภูมิคุ้มกันต่อการเกิดผลข้างเคียง
จากการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ
ที่รักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ�ำบัด เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้มาปรับใช้
กับผู ้ป ่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาร่วมกับ
เคมีบ�ำบัดในการลดความเป็นพิษจากการรักษา เพิ่มคุณภาพชีวิตระหว่าง
การรักษา อัตราการตอบสนองต่อการรักษาและอัตราการรอดชีวิตต่อไป
ในอนาคต ทั้งนี้เนื่องจากในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่าข้อมูลคุณภาพชีวิต
มีความส�ำคัญและสามารถน�ำมาใช้เป็นดัชนีชี้วัดความส�ำเร็จของการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งรองลงมาจากอัตราการรอดชีวิต และส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะสุดท้าย การดูแลมีเป้าหมายส�ำคัญเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีที่สุด 

ผลการดำ�เนินงานของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง

สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ศู
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

	 อีกหนึ่งพันธกิจของสาขาวิชาคือเป็นแหล่งฝึกอบรมและปรึกษาแนะน�ำด้านอายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยาแก่นักศึกษาแพทย์ แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านและบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้ได้บุคลากรที่
มีคุณภาพ และคุณธรรมสอดคล้องกับความต้องการของสังคม โดยเน้นการแสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่อง 
ในปีที่ผ่านมา มีบุคลากรทางการแพทย์มาฝึกปฏิบัติจ�ำนวนท้ังสิ้น 15 ราย ประกอบด้วย แพทย์ใช้ทุน/
แพทย์ประจ�ำบ้านภาควิชาอายุรศาสตร์ 12 ราย แพทย์จากภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 3 ราย 
	 ทั้งนี้ทางสาขาวิชามีโครงการพัฒนางานด้านเครือข่ายการดูแลรักษาผู ้ป่วยมะเร็ง อีกหนึ่ง
โครงการพัฒนางานคือ “การส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบ Web-Based เพื่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งชนิด Solid 
Tumor (E-consult)” เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นโรคที่มีความซับซ้อนยุ่งยากทั้งด้านการคัดกรองโรค 
การตรวจวินิจฉัย การรักษาและการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดหรือรังสีรักษามัก
จ�ำกัดอยู่เฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท�ำให้การดูแลรักษาไม่ทั่วถึงและไม่ต่อเน่ือง ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
อาจต้องเดินทางไปกลับหลายครั้งกว่าจะได้รับการรักษา ท�ำให้มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การพัฒนา
ระบบการส่งต่อผ่านระบบ Web-based (E-consult) จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการที่จ�ำเป็น
ของโรคได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และมีคุณภาพ นอกจากนี้ยังสามารถลดเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางของผู้ป่วยและครอบครัวได้ โดยการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยให้การติดต่อสื่อสาร
กันได้อย่างสะดวก และยังมีบทบาทในด้านการช่วยเพิ่มผลผลิต ลดต้นทุนและเพิ่มประสิทธิภาพใน
การท�ำงานทั้งด้านเศรษฐกิจ ดังน้ันการจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการวางระบบการเชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาลแต่ละระดับด้วย 
	 นอกจากนี้ยังมีการบริการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วย บุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชนทั่วไป
ที่จัดขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ำทุกปี ส�ำหรับในปีนี้ กิจกรรมที่จัดขึ้น ภายใต้หัวข้อ “รักษ์ตับ อย่างไร  
ห่างไกลมะเร็ง” เมื่อวันเสาร์ที่ 5 ตุลาคม 2556 เวลา 8.30 -12.00 น. ณ ห้องวิจารณ์ พานิช ศูนย์ประชุม
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาสงขลานครินทร์ การจัดกิจกรรมในครั้งนี้ มีการบรรยายให้ความรู ้
เกี่ยวกับโรค สาเหตุ การป้องกันและการรักษามะเร็งตับ รวมท้ังภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมส�ำหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งตับ โดยวิทยากรผู้เช่ียวชาญ การจัดกิจกรรมในครั้งน้ีสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของ
การจัดกิจกรรมได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังมีการเผยแพร่บทความเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ในจดหมายข่าว
คณะแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในคอลัมน์ “มารู้ มะเร็งกับศูนย์ HOCC-PSU” และการมี
ส่วนร่วมในการเผยแพร่ความรู ้ในกิจกรรมเวทีสุขภาพของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในหัวข้อ
“มะเร็ง...สัญญาณอันตรายที่ควรใส่ใจ” อีกด้วย

	 จะเห็นได้ว่านับตั้งแต่ปี 2551 เป็นต้นมา ศูนย์องค์รวม

เพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาค

วิชาอายุรศาสตร์ มีการบูรณาการระบบการดูแลรักษาอย่าง

องค์รวมอย่างต่อเนื่อง โดยค�ำนึงถึงคุณค่าในด้านต่างๆ คือ 

Safety, Continuity of care, Patient’s need and satisfac-

tion และ Excellency in Clinical and translational cancer 

research and holistic care ทั้งนี้เพื่อพัฒนาคุณภาพการ

ให้บริการผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดไปสู่การดูแลที่เป็น

เลิศในระดับสากลเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง



ภาระงานด้านการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

	 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ ได ้ด�ำเนินการจัด

กิจกรรม “โครงการส่งเสริมความรู ้ ความเข้าใจเรื่อง โรคมะเร็งและคุณภาพชีวิต

ของผู ้ป ่วย” มาต้ังแต่ปี 2552 โครงการดังกล่าวมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องส�ำหรับ

ผู ้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความรู ้และความเข้าใจที่ถูกต้องใน

การรักษา เพื่อให้ผู ้ป่วยมีก�ำลังใจและม่ันใจในการรักษามากขึ้น โดยมุ ่งเน้นการดูแล

ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอย่างองค์รวมด้วยความเอาใจใส่

ประดุจญาติมิตร ก่อให้เกิดความสุขใจทั้งผู ้ให้และผู้รับ ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม

ในบรรยากาศที่ก ่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุข ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวเพื่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างมีความสุขสมดุล โครงการดังกล่าวจัดท�ำ

ขึ้นภายใต้การท�ำงานของทีมบ�ำบัดองค์รวม ที่มีการบูรณาการระบบการดูแลรักษาอย่าง

องค์รวมอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมดังกล่าวจัดขึ้นที่คลินิกอายุรกรรมมะเร็ง ทุกวันจันทร ์

เวลา 08.30-09.00 น ส�ำหรับผู ้ป่วยและครอบครัวที่มารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

ครั้งแรกของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็งโดยผู ้ป ่วย

และครอบครัวจะได้รับความรู ้จากสื่อความรู ้ที่จัดท�ำขึ้นในรูปแบบวีดีทัศน ์

เก่ียวกับการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ�ำบัด ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิด

ขึ้นจากการได ้รับยาเคมีบ�ำบัด ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวเพ่ือป ้องกัน

หรือบรรเทาอาการที่อาจจะเกิดขึ้นได้ การดูแลตนเองก่อน-ระหว่าง-หลัง

ได้รับยาเคมีบ�ำบัด รวมทั้งมีการมอบคู่มือส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว 

“เรียนรู้เพื่ออยู่กับมะเร็ง” ซึ่งเนื้อหาในคู่มือเหมือนกับวีดีทัศน์ที่จัดท�ำขึ้น 

เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้อ่านทบทวนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

ผลการจัดกิจกรรม : ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม “โครงการส่งเสริมความรู้ 

ความเข้าใจเรื่อง โรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย” ตามแผนงานที่วางไว ้ 

ผู ้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษา มีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจร่วมกับแพทย์ในการรักษา มีแนวทางในการดูแลตนเอง ท�ำให้ความวิตกกังวล

ลดลง มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจและมั่นใจในการรักษามากขึ้น 

ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความไว้วางใจทีมการรักษา ทราบแหล่งช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา

จากการรักษา เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู ้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข

โครงการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ

เรื่อง โรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

โครงการพัฒนางาน : ได้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งโดยการใช้การวิจัยในงานประจ�ำ R2R2R  

จากการจัดกิจกรรม “โครงการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย” น�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement) ใน

โครงการวิจัย “ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ร่วมกับ

การให้ความรู้แบบจ�ำเพาะ ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด” เพื่อศึกษาประสบการณ์การ

มีอาการ อาการท่ีพบบ่อย กลวิธีการจัดการอาการ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี

บ�ำบัดเม่ือได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบว่า กลวิธีในการจัดการ

กับอาการที่เกิดขึ้นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติตามความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรมการให้ความรู้ผู้ป่วย

ในการดูแลตนเองเมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่ได้จัดท�ำขึ้น ท�ำให้มีแนวทางในการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อบรรเทาอาการที่อาจจะเกิดขึ้น ผลลัพธ์ในการจัดการกับ

อาการที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นไปในทิศทางที่ดีคือ อาการที่เกิดขึ้นทุเลาลง เม่ือ

ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได้และผลลัพธ์การจัดการท�ำให้ผู้ป่วย

รู้สึกดีขึ้น สบายขึ้น จะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น สามารถมารับการ

รักษาตามแผนการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลการศึกษาวิจัยที่ได้สามารถ

น�ำมาวางแผนและพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็งให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น

แผนการพัฒนา/ปรับปรุงโครงการ :  จากการจัดกิจกรรม “โครงการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเรื่อง

โรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย” จะมีการให้ความรู้เฉพาะการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

หรือบรรเทาอาการที่อาจจะเกิดขึ้นได้ การดูแลตนเองก่อน-ระหว่าง-หลัง ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

เพื่อให้กิจกรรมดังกล่าวมีคุณภาพยิ่งขึ้น แผนการพัฒนาต่อไปคือการดูแลทางด้านโภชนาการ

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ควบคู่ไปกับการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีภาวะโภชนาการที่ดี เสริมภูมิคุ้มกัน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้



ภาระงานด้านการศึกษาวิจัย
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

1.	 Locally Advanced or Metastatic Breast Cancer  		                                  
	 1.1)	 Second line ER/PR Positive: FERGI
	 1.2)	 Inflammatory HER2-Positive : BI 1200.89
	 1.3)	 HER2-Positive : MYLAN			                          

2.	 Advanced Stage Lung Cancer
	 2.1)	  First line, stage IIIb-IV squamous cell  NSCLC: IDEate
	 2.2)	  Maintenance vaccine, stage IIIA-IV NSCLC : RACO	
	 2.3)	  First line, extensive stage small cell lung cancer : IDEate
	 2.4)	  Retrospective study: EGFR mutation in NSCLC
	 2.5)	  Second line, stage IIIB or IV NSCLC : CLDK378A2203

3.	 Prevention of Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting
	 3.1)  	 Highly emetogenic chemotherapy: HEC	
	 3.2)  	 Moderately emetogenic chemotherapy: MEC

4.	 Third line Sarcoma: E7389-G000-309

5.	 Cancer-related symptomatic thromboembolism: CATCH	

6.	 First line, Glioblastoma: ACT IV

7.	 First line, Metastatic Gastric Cancer
	 7.1)  	 HER2 –ve: MetMab	
	 7.2)  	 HER2 +ve: JACOB

8.	 Second line Esophageal Cancer: ESCC_BKM120

9.	 Advanced Solid Tumors : SBG

Clinical Studies
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

ผลการดำ�เนินงานการวิจัยทางคลินิก

1.	 Locally Advanced or Metastatic Breast Cancer  	                    

	 	 1.1)	 Second line ER/PR Positive: FERGI

ชื่อโครงการ(Eng):   A phase II, double-blind, placebo-controlled, randomized study of GDC-0941 or  

GDC-0980 with Fulvestrant versus Fulvestrant in advanced or metastatic breast cancer in patients 

resistant to Aromatase Inhibitor therapy

ชื่อโครงการ(ไทย):  การศึกษาวิจัยแบบสุ่ม โดยปกปิดข้อมูลการรักษาทั้งสองฝ่าย และใช้ยาหลอกเป็นกลุ่มควบคุม 

ระยะที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาด้วยยา GDC-0941 หรือยา GDC-0980 ร่วมกับยา Fulvestrant 

กับการรักษาด้วยยา Fulvestrant เพียงชนิดเดียวในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลามหรือแพร่กระจายที่ด้ือต่อยายับยั้ง

เอนไซม์อะโรมาเตส (Aromatase Inhibitor)

Status:   ก�ำลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 10	 7	 4 (57.14)	 3 (42.86)

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ FERGI
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

	 	 1.2)	   Inflammatory HER2-Positive : BI 1200.89

ชื่อโครงการ(Eng):   An open-label, phase II trial of afatinib with or without vinorelbine for the treatment 

of HER2-overexpressing Inflammatory Breast Cancer

ชื่อโครงการ(ไทย):   การศึกษาวิจัยระยะที่ 2 แบบเปิดเผยฉลากยาของยาอาฟาทินิบ (afatinib) โดยให้ร่วมหรือไม่ร่วม

กับยาวินนอร์เรลบีน (vinorelbine) ในการรักษาโรคมะเร็งเต้านมอักเสบที่มีการแสดงออกของยีน HER2 มากกว่าปกติ

Status:   ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการแล้วในเดือนพฤษภาคม 2556

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 4	 2	 2 (100)	 0 (0)

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ BI 1200.89
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

	 	 1.3)	 HER2-Positive : MYLAN 

ชื่อโครงการ(Eng):  A Multicenter, Double-blind, Randomized, Parallel-Group, Phase III Study to Com-

pare the Efficacy and Safety of Hercules Versus Herceptin® in patients with HER2+ Metastatic Breast 

Cancer                                                                                           

ชื่อโครงการ(ไทย):  การศึกษาวิจัย สหสถาบัน ระยะที่ 3 แบบสุ่ม ปกปิดการรักษาทั้งสองฝ่าย ท�ำเป็นกลุ่มคู่ขนาน เพื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเฮอร์คิวลิส กับยาเฮอร์เซปตินในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่

กระจายชนิดที่มียีนมะเร็งเฮอร์ทู

Status: ก�ำลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนธันวาคม 2558

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 6	 4	 3 (75)	 1 (25)

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ MYLAN 
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

2.	 Advanced Stage Lung Cancer

	 	 2.1)	 First line, stage IIIb-IV squamous cell  NSCLC: IDEate

ชื่อโครงการ(Eng):  Randomized, Multicenter, Double-Blind, Phase 3 Trial Comparing the Efficacy of 

Ipilimumab in Addition to Paclitaxel and Carboplatin versus Placebo in Addition to Paclitaxel and 

Carboplatin in Subjects with Stage IV/Recurrent Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC)  

ชื่อโครงการ(ไทย):  การวิจัยระยะที่ 3 ด�ำเนินการวิจัยในหลายสถาบัน แบบสุ่ม ปกปิดข้อมูลการรักษาทั้ง 2 ฝ่ายเพื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาไอพิลิมูแมบ (Ipilimumab) ที่ให้เสริมกับยาแพคลิแท็กเซล (paclitaxel) และยาคาร์

โบพลาติน (carboplatin) เปรียบเทียบกับยาหลอกท่ีให้เสริมกับยาแพคลิแท็กเซล (paclitaxel) และยาคาร์โบพลาติน 

(carboplatin) ในอาสาสมัครโรคมะเร็งปอดชนิดที่ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก (NSCLC) ระยะที่ 4 หรือที่กลับเป็นซ�้ำ

Status: ก�ำลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนธันวาคม 2557

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 5	 5	 3 (60)	 2 (40)

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ IDEate
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

	 	 2.2)	 Maintenance vaccine, stage IIIA-IV NSCLC : RACO	

ชื่อโครงการ(Eng): A prospective, randomized, multicenter, open-label, Phase III Study of active specific 

immunotherapy with Racotumomab plus best supportive treatment versus best supportive treat-

ment in patients with advanced non-small cell lung cancer

ชื่อโครงการ(ไทย):   การศึกษาวิจัยระยะที่ 3 ในหลายสถาบัน แบบสุ่มไปข้างหน้า เปิดเผยชื่อยาของยาราโคทูโมแมบ 

ที่ออกฤทธ์ิกระตุ้นภูมิคุ้มกันอย่างจ�ำเพาะเจาะจงร่วมกับการรักษาแบบประคับประคองที่ดีที่สุด เปรียบเทียบกับการ

รักษาแบบประคับประคองที่ดีที่สุดในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิดที่ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กระยะลุกลาม

Status:  ก�ำลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 10	 6	 5 (83.33)	 1 (16.67)

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ RACO
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

	 	 2.3)	 First line, Extensive Stage Small Cell Lung Cancer : IDEate

ชื่อโครงการ(Eng):  Randomized, Multicenter, Double-Blind, Phase III Trial Comparing the Efficacy of 

Ipilimumab Plus Etoposide/Platinum versus Etoposide/Platinum in Subjects with Newly Diagnosed 

Extensive-Stage Disease Small Cell Lung Cancer (ED-SCLC)

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาวิจัยสหสถาบัน ระยะที่ 3 แบบสุ่ม ปกปิดทั้งสองฝ่าย เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยา

ไอพิลิมูแม็บ ที่ให้ร่วมกับยาอีโทโปไซด์/ยากลุ่มแพลทตินัม เปรียบเทียบกับยาอีโทโปไซด์/ยากลุ่มแพลทตินัม ในผู้ร่วม

โครงการที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ว่าเป็นโรคมะเร็งปอดชนิดท่ีมีเซลล์ขนาดเล็ก ระยะท่ีโรคกระจายไปแล้ว (อีดี-เอสซีแอลซี)

Status: ก�ำลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนธันวาคม 2557

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 10	 4	 0 (0)	 4 (100)

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ IDEate
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

	 	 2.4)  	Retrospective study: EGFR mutation in NSCLC

ชื่อโครงการ(Eng):  Pattern of EGFR mutations and Association to Treatment in Lung Adenocarcinoma

ชื่อโครงการ(ไทย):  การศึกษาแบบแผนการกลายพันธุ์และการตอบสนองต่อการรักษาในมะเร็งปอดชนิดอะดีโน

คาร์ซิโนมา

Status:  เป็น retrospective study ซึ่งไม่ได้มีการเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเพิ่มเติม

Target Total recruitedTotal screened

	 50	 22	 22

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ EGFR mutation in NSCLC
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

	 	 2.6)	   Second line, stage IIIB or IV NSCLC : CLDK378A2203

ชื่อโครงการ(Eng): A Phase II, multicenter, single-arm study of oral LDK378 in crizotinib naïve adult 

patients with ALK-activated non-small cell lung cancer 

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาวิจัยระยะที่ 2 ในพหุสถาบัน แบบกลุ่มเดียวของยาแอลดีเค 378 ชนิดรับประทานในผู้ป่วย

ผู้ใหญ่โรคมะเร็งปอดชนิดที่ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กซึ่งมีการกระตุ้นของยีนเอแอลเค และไม่เคยได้รับยาคริโซทินิบมาก่อน

Status:  ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการแล้วในเดือนพฤศจิกายน 2556

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ CLDK378A2203

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 3	 42	 1 (2.38)	 41(97.62)
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

3.	 Prevention of Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting

	 	 3.1)	 Highly Emetogenic Chemotherapy: HEC

ชื่อโครงการ(Eng): A Phase III, Multicenter, Randomized, Double-Blind, Active-Controlled Study 

of the Safety and Efficacy of Rolapitant for the Prevention of Chemotherapy-Induced Nausea 

and Vomiting (CINV) in Subjects Receiving Highly Emetogenic Chemotherapy (HEC)

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาระยะที่ 3 ด�ำเนินการในศูนย์วิจัยหลายแห่ง แบบสุ่ม ปกปิดสองทางควบคุมด้วยยาท่ี

ออกฤทธิ์ เพ่ือศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิผลของยาโรลาพิแทนต์ ในการป้องกันอาการคลื่นไส้และอาเจียน

ที่เกิดจากเคมีบ�ำบัดที่ก่อให้เกิดการอาเจียนสูง

Status:  ก�ำลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนมีนาคม 2557

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ HEC

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 25	 22	 20 (90.90)	 2 (9.10)

*มีการเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 10 ราย เป็น 25 ราย ในเดือนมีนาคม 2556
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

	 	 3.2)	 Moderately Emetogenic Chemotherapy: MEC

ชื่อโครงการ(Eng):  A Phase III, Multicenter, Randomized, Double-Blind, Active-Controlled Study 

of the Safety and Efficacy of Rolapitant for the Prevention of Chemotherapy-Induced Nausea 

and Vomiting (CINV) in Subjects Receiving Moderately Emetogenic Chemotherapy (MEC)

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาระยะที่ 3 ด�ำเนินการในศูนย์วิจัยหลายแห่ง แบบสุ่ม ปกปิดแบบสองทาง ควบคุมด้วยยา

ที่ออกฤทธิ์ เพ่ือศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิผลของยาโรลาพิแทนต์ ในการป้องกันอาการคล่ืนไส้และอาเจียน

ที่เกิดจากเคมีบ�ำบัดในอาสาสมัครที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่ก่อให้เกิดการอาเจียนปานกลาง

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการแล้วในเดือนสิงหาคม 2556

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ MEC 

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 15	 14	 13 (92.85)	 1 (7.15)

*มีการเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 10 ราย เป็น 15 ราย ในเดือนมีนาคม 2556
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

4.	 Third line Sarcoma: E7389-G000-309

ชื่อโครงการ(Eng):  A Randomized, Open-label, Multicenter, Phase III Study to Compare the Efficacy 

and Safety of Eribulin with Dacarbazine in Subject with Soft Tissue Sarcoma

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาวิจัยระยะท่ี 3 แบบสุ่ม ซึ่งมีการเปิดฉลากและมีการด�ำเนินการในหลายศูนย์ศึกษาวิจัย

เพือ่เปรยีบเทยีบ ประสทิธผิลและความปลอดภยัของเออริบลิูนกับดาคาร์บาซีนในผู้เข้าร่วมการวจัิยทีเ่ป็นมะเร็งประเภท

ซาร์โคมาของเนื้อเยื่ออ่อน

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการแล้วในเดือนพฤษภาคม 2556

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 3	 2	 2 (100)	 0 (0)

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ E7389-G000-309
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

5.	 Cancer-related symptomatic thromboembolism: CATCH	

ชื่อโครงการ(Eng):  Efficacy and Safety of Long-Term (6 Months) Innohep® Treatment versus

Anticoagulation with a Vitamin K Antagonist (Warfarin) for the Treatment of Acute venous

Thromboembolism in Cancer Patients

ชื่อโครงการ(ไทย):   ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรักษาด้วยยาอินโนเฮพระยะยาว (6 เดือน) เปรียบเทียบกับ

การต้านการแข็งตัวของเลือดด้วยยาต้านวิตามินเค (วาร์ฟาริน) ส�ำหรับรักษาโรคลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด�ำเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการแล้วในเดือนตุลาคม 2556

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 11	 9	 8 (88.88)	 1 (11.12)

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ CATCH 

*มีการเพิ่มจ�ำนวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 6 ราย เป็น 11 ราย ในเดือนเมษายน 2555

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

6.	 First line, Glioblastoma: ACT IV

ชื่อโครงการ(Eng): An International, Randomized, Double-Blind, Controlled Study of Rindopepimut

/GM-CSF with Adjuvant Temozolomide in Patients with Newly Diagnosed, Surgically Resected, 

EGFRvIII-positive Glioblastoma

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาวิจัยระหว่างประเทศที่ได้รับการควบคุมแบบสุ่ม ปกปิดการรักษาทั้งสองฝ่ายของวัคซีน

รินโดเพพพิมัท/จีเอ็ม-ซีเอสเอฟร่วมกับยาเทโมโซโลไมด์ท่ีให้แบบเสริมในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่ว่าเป็นโรค

เนื้องอกกลัยโอบลาสโตมาชนิดรับที่มีอีจีเอฟอาร์กลายพันธุ์ประเภท 3 ซึ่งได้รับการผ่าตัดออกแล้ว

Status:  ก�ำลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนกันยายน 2559

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 4	 9	 1 (11.11)	 8 (88.89)

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ  ACT IV
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

7.	 First line, Metastatic Gastric Cancer

	 	 7.1) 	 HER2 –ve: MetMab

ชื่อโครงการ(Eng): A randomized, phase III, multicenter, double-blind, placebo-controlled study 

evaluating the efficacy and safety of Onartuzumab (MetMAb) in combination with 5 Fluorouracil, 

Folinic acid, and Oxaliplatin (mFOLFOX6) in patients with metastatic HER2-negative, 

MET-positive gastroesophageal cancer (YO28322)

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาระยะที่ 3 ในหลายสถาบันแบบสุ่มไม่ทราบการรักษาทั้ง 2 ทาง ควบคุมโดยยาหลอก

เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาโอนาร์ทูซูแมบ (เม็ทแมบ) ร่วมกับยา 5-ฟลูออโรยูราซิล 

ยาโฟลินิกแอซิด และยาอ็อกซาลิพลาติน (สูตรการรักษาเอ็มฟอลฟ็อกซ์6) ในผู ้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร

และหลอดอาหารระยะแพร่กระจายที่มีตัวรับฮอร์โมนเฮอร์ทูเป็นลบและเม็ทเป็นบวก

Status:  ก�ำลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนกันยายน 2559

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 7	 10	 6 (60)	 4 (40)

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ  MetMab

Jan Feb Mar Apr
May Jun Jul

Aug Sep Oct
Nov Dec
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

	 	 7.2) 	 HER2 +ve: JACOB

ชื่อโครงการ(Eng): A Double-blind, placebo-controlled, randomized, multicenter phase III study 

evaluating the efficacy and safety of Pertuzumab in combination with Trastuzumab and chemo-

therapy in patients with HER2-positive metastatic gastroesophageal junction and gastric cancer

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาระยะท่ี 3 ในหลายสถาบันแบบสุ่มไม่ทราบการรักษาทั้งสองทาง ควบคุมด้วยยาหลอก

เพ่ือประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเพอทูซูแมบเมื่อให้ร่วมกับยาทราสทูซูแมบและยาเคมีบ�ำบัด

ในผู ้ป ่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งที่ จุดเชื่อมระหว่างกระเพาะอาหารและหลอดอาหารระยะ

แพร่กระจายที่มีเฮอทูเป็นบวก

Status:  ก�ำลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนกันยายน 2559

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 4	 1	 0 (0)	 1 (100)

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ  JACOB 
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

8. Second line Esophageal cancer: ESCC_BKM120

ชื่อโครงการ(Eng): A phase II study of BKM120; a pan-PI3K inhibitor in patients with esophageal 

squamous cell carcinoma after failure of first-line chemotherapy

ชื่อโครงการ(ไทย):  การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 2 ของยา BKM120 ในผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารชนิดสแควมัส

หลังล้มเหลวจากการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดชนิดแรก

Status:  ก�ำลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนกันยายน 2557

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 41	 3	 2 (66.67)	 1 (33.33)

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ  ESCC_BKM120
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

9.	 Advanced Solid Tumors : SBG

ชื่อโครงการ(Eng): Phase I, Dose-Escalation Study of Soluble Beta-Glucan (SBG) in Patients With

Advanced Solid Tumors  

ชื่อโครงการ(ไทย):  การวิจัยระยะที่ 1 เพื่อศึกษาขนาดยาเบต้ากลูแคนชนิดละลายท่ีเหมาะสมในการรักษา

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

Status:  ก�ำลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนมิถุนายน 2557

Target Randomized subject
(%)

Screening failure 
(%)

Total screened

	 10	 2	 2 (100)	 0 (0)

สรุป Recruitment rate ประจ�ำปี 2556 โครงการ  SBG
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

ผลงานทางวิชาการของบุคลากร

บทความตีพิมพ์ของอาจารย์แพทย์

	 •	 Pervez N, El-Gehani F, Joseph K, Dechaphunkul A, Kamal M, et al. Genitourinary small-cell carcinoma: 

	 	 a single-institution experience. Current Oncology 2013; 20 : 258-64.

	 •	 Miles D, Baselga J, Amadori D, Sunpaweravong P, Semiglazov V, et al. Treatment of older patients with 

	 	 HER2-positive metastatic breast cancer with pertuzumab, trastuzumab, and docetaxel: subgroup analyses

	 	 from a randomized, double-blind, placebo-controlled phase III trial (CLEOPATRA). Breast Cancer

	 	 Res Treat 2013; 142 : 89-99.

ผลงานทางวิชาการของบุคลากรสายสนับสนุน

อภิญญา ปริสุทธิ์กุล, มลิวรรณ สุคันธพันธ์, ทิพย์วรรณ อรัญดร, อรุณี เดชาพันธุ์กุล และนันท์นภัส พรุเพชรแก้ว. ประสบการณ์

การมีอาการ กลวิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด. วารสารโรคมะเร็ง 2556; 33(3) 

: 98-110.

ผลงานทางวิชาการของอาจารย์แพทย์
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หมายเหตุ น�ำเสนอผลงานในรูปแบบโปสเตอร์การน�ำเสนอผลงาน งานประชุมวิชาการประจ�ำปี 2556 ครั้งที่ 29 “SMART 

Management” ระหว่างวันท่ี 7-10 สิงหาคม 2556 ณ อาคารเรียนรวมและหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะ

แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  โดยนางสาวทิพย์วรรณ  อรัญดร
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หมายเหตุ น�ำเสนอผลงานในรูปแบบโปสเตอร์การน�ำเสนอผลงาน งานประชุมวิชาการประจ�ำปี 2556 ครั้งที่ 29 “SMART 

Management” ระหว่างวันท่ี 7-10 สิงหาคม 2556 ณ อาคารเรียนรวมและหอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะ

แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  โดยนางสาวทิพย์วรรณ  อรัญดร
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ภาระงานการเรียนการสอนและบริการความรู้แก่หน่วยงาน

และบุคลากรทางสาธารณสุข

1.	 แพทย์หญิงจิรวดี สถิตย์เรืองศักดิ์ เป็นวิทยากรบรรยาย Prevention of skeletal-related events 

	 in patients with bone metastasis (เวลา 10.05-11.00 น.) ณ ห้องวิจารณ์ พานิช หอประชุม

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 15 มีนาคม 2556

2.	 แพทย์หญิงอรุณี เดชาพันธุ์กุล เป็นวิทยากรบรรยาย State of Art in HER2-positive Breast 

	 Cancer Treatment จัดโดยศูนย์ถันยเวชช์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ สถานที่ จ.กระบ่ี วันที่ 5

	 พฤษภาคม 2556

3.	 แพทย์หญิงอรุณี  เดชาพันธุ์กุล เป็นวิทยากรบรรยาย Toxicity of chemotherapy ณ ห้องเกษม 

	 ลิ่มวงศ์ หอประชุมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 20 มิถุนายน 2556

4.	 แพทย์หญิงอรุณี  เดชาพันธุ์กุล เป็นวิทยากรบรรยายความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยา

	 ต้านมะเร็ง ณ ห้องเกษม ลิ่มวงศ์ หอประชุมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 

	 3 กรกฎาคม 2556

5.	 แพทย์หญิงอรุณี  เดชาพันธุ์กุล เป็นวิทยากรบรรยายภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�ำบัด ณ ห้อง

	 เกษม ลิ่มวงศ์ หอประชุมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 5 กรกฎาคม 2556

6.	 แพทย์หญิงอรุณี  เดชาพันธุ์กุล เป็นวิทยากรบรรยาย Toxicity of chemotherapy ณ ห้องเกษม 

	 ลิ่มวงศ์ หอประชุมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 26 กรกฎาคม 2556

ภาระงานของอาจารย์แพทย์
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คุณอภิญญา ปริสุทธิ์กุล พยาบาลช�ำนาญการ 

บรรยาย “Venous access device : Port A” และจัด Workshop หัวข้อ “Venous access device”  

ในงานประชุมวิชาการ “Pediatric cancer care ครั้งที่ 3” ณ โรงแรมไดมอนด์พลาซ่า อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

คุณอภิญญา ปริสุทธิ์กุล พยาบาลช�ำนาญการ 

บรรยาย : การให้ยาทางหลอดเลือดและอุปกรณ์ PORT - A – Cath  เวลา 12.00-13.30 น. ณ ห้องบรรยายชั้น 4 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ รพ.สงขลานครินทร์

วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2556

วันที่ 7-8 มีนาคม 2556

วันที่ 25 เมษายน 2556

คุณอภิญญา ปริสุทธิ์กุล พยาบาลช�ำนาญการ

บรรยาย : การดูแลและการบริหารยาเคมีบ�ำบัด เวลา 10.00-11.00 น. ณ หอผู้ป่วยเด็ก 2 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  

รพ.สงขลานครินทร์

ภาระงานของบุคลากรสายสนับสนุน
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	 มกราคม	 พญ.เมธินี สุทธิไวยกิจ	 Germ cell tumor

	 	 นพ.ทรงวิทย์ พายัพวัฒนวงษ์	 Malignant melanoma

	 กุมภาพันธ์	 พญ.ชิติมาภรณ์ จันทร์พราหมณ์	 Cancer of unknown primary

	 มีนาคม	 นพ.ชายธง ชูเรืองสุข	 Malignant effusion

	 เมษายน	 นพ.คริส ฟูจิตนิรันดร์	 HIV-related malignancy

	 พฤษภาคม	 นพ.วิชญางกูร วนาสิทธชัยวัฒน์	 Cancer of unknown primary

	 มิถุนายน	 พญ.จิรารัตน์ จิรธรรมโอภาส	 Neuroendocrine tumor

	 กรกฎาคม	 พญ.บุลพร เตชจงน�ำชัย	 Paraneoplastic syndrome

	 สิงหาคม	 พญ.วราภรณ์ นาคพงษ์	 Paraneoplastic syndrome

	 กันยายน	 พญ.ณัฎฐา ประมงค์	 Cancer of unknown primary

	 ตุลาคม	 นพ.นฤพนธ์ มนต์ไตรเวศย์	 Paraneoplastic syndrome

	 พฤศจิกายน	 พญ.วินิตา โอฬารลาภ	 Chemotherapy-induced nausea and vomiting

	 ธันวาคม	 พญ.วาสิตา วราชิต	 Renal cell carcinoma

แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำ�บ้านของภาควิชาอายุรศาสตร์

ที่ผ่านการปฏิบัติงานในสาขาวิชามะเร็งวิทยาปี 2556 

และหัวข้อการทำ� Topic Review in Oncology

เดือน ชื่อ - สกุล Topic Review in Oncology
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แพทย์และนักศึกษาแพทย์ที่มาดูงานในสาขาวิชามะเร็งวิทยา ปี 2556

Miss Yuuka Haratou
ช่วงเวลาการศึกษาดูงานตั้งแต่ 20 - 31 พฤษภาคม 2556

นพ.วัชรินทร์ เฉิดฉิ้ม
ช่วงเวลาการศึกษาดูงานตั้งแต่ 1 - 30 มิถุนายน 2556

นพ.ครรชิต สดแสนรัตน์
ช่วงเวลาการศึกษาดูงาน ตั้งแต่ 1 - 31 สิงหาคม 2556

พญ.อัจฉราวดี มูสิกะเจริญ
ช่วงเวลาการศึกษาดูงานตั้งแต่ 1 - 31 ตุลาคม 2556



กิจกรรมด้านบริการวิชาการแก่สังคม

และกิจกรรมอื่นๆ ในรอบปี
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¡–‡√Áß‡¢â“ Ÿà√à“ß°“¬ °“√°√–μÿâπ°√–∫«π°“√

´àÕ¡·´¡μ—«‡Õß ·≈–°“√¬—∫¬—Èß°“√∑”ß“π„π°“√

·∫àßμ—«¢Õß‡´≈≈å ‡ªìπμâπ

 “√‡§¡’ªÑÕß°—π¡–‡√Áß  “¡“√∂·∫àß

ÕÕ°‰¥â‡ªìπ 2 °≈ÿà¡μ“¡§ÿ≥ ¡∫—μ‘¢Õß “√∑’ËÕÕ°

ƒ∑∏‘ÏμàÕ°√–∫«π°“√‡°‘¥¡–‡√Áß ‰¥â·°à

°≈ÿà¡∑’Ë 1  “√‡§¡’∑’Ë¡’ƒ∑∏‘Ï¬—∫¬—ÈßÀ√◊Õ

ªÑÕß°—π°“√°àÕ°≈“¬æ—π∏ÿå¢Õß “√°àÕ¡–‡√Áß„π

√–¬–‡√‘Ë¡μâπ¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß (Initiation

process)

 “√‡§¡’ªÑÕß°—π¡–‡√Áß°≈ÿà¡π’È¡’ƒ∑∏‘Ï

¬—∫¬—Èß°√–∫«π°“√‡°‘¥¡–‡√Áß ‚¥¬ªÑÕß°—π

ªØ‘°‘√‘¬“¢Õß “√°àÕ¡–‡√ÁßμàÕ “√™’«‚¡‡≈°ÿ≈„π

√à“ß°“¬  àßº≈„Àâ‡°‘¥°“√¬—∫¬—Èß°“√°àÕ¡–‡√Áß„π

√–¬–‡√‘Ë¡μâπ ‚¥¬ “√‡§¡’ªÑÕß°—π¡–‡√Áß„π°≈ÿà¡π’È

®–Õ“»—¬°≈‰°„π°“√¬—∫¬—Èß°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß

32 ¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ¡’π“§¡ 56

¡“√Ÿâ¡–‡√Áß°—∫»Ÿπ¬å HOCC-PSU

‡√◊ËÕß : ∑‘æ¬å«√√≥  Õ√—≠¥√, ¡≈‘«√√≥   ÿ§—π∏æ—π∏ÿå

√Ÿâ‡√Á« √Ÿâ™â“

¡–‡√Áß≈”‰ â „À≠à
·≈–≈”‰ âμ√ß

∂à“¬‡ªìπ‡≈◊Õ¥

∑—Èß·¥ß ¥

À√◊Õ¥”

¡’§«“¡‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß
¢Õß°“√¢—∫∂à“¬Õÿ®®“√–
∑—Èß®”π«π§√—Èß ¢π“¥
À√◊Õ√Ÿª√à“ßÕÿ®®“√–

ª«¥∫√‘‡«≥™à«ß≈à“ß

¢Õß™àÕß∑âÕß‡ªìπæ—°Ê

√Ÿâ ÷°ª«¥‡∫àßμâÕß°“√‰ª∂à“¬Õÿ®®“√–∫àÕ¬Ê

∑—Èß∑’Ë‰¡à¡’Õÿ®®“√–∑’Ë®–‰ª¢—∫∂à“¬®√‘ß

¡’Õ“°“√ÕàÕπ‡æ≈’¬

‡∫◊ËÕÕ“À“√ πÈ”Àπ—°≈¥

√âÕ¬≈– 10

¢ÕßπÈ”Àπ—°μ—«

„π 3 ‡¥◊Õπ

À√◊Õ √âÕ¬≈– 5

„π 1 ‡¥◊Õπ

∑à“π¡’Õ“°“√
‡À≈à“π’ÈÀ√◊Õ‰¡à?

‚√§¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à·≈–≈”‰ âμ√ß ‡°‘¥

®“°§«“¡º‘¥ª°μ‘¢Õß‡´≈≈å‡¬◊ËÕ∫ÿ≈”‰ â „À≠à

∫√‘‡«≥∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ à«πª≈“¬†≈”‰ â „À≠à

 “¡“√∂·∫àß‰¥â‡ªìπ 2  à«π §◊Õ ≈”‰ â „À≠à

(Colon)†·≈–≈”‰ â„À≠à à«πª≈“¬ À√◊Õ‡√’¬°«à“

≈”‰ âμ√ß (Rectum) ¡–‡√Áß≈”‰ â „À≠à‡ªìπ

¡–‡√Áß∑’Ë¡’Õÿ∫—μ‘°“√≥å¢Õß‚√§ Ÿß‡ªìπÕ—π¥—∫μâπÊ ‚¥¬

®“°√“¬ß“π ∂‘μ‘∑—Ë«‚≈°æ∫Õÿ∫—μ‘°“√≥å°“√‡°‘¥

¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à Ÿß‡ªìπÕ—π¥—∫ 4 ¢Õß‚√§¡–‡√Áß

„π‡æ»™“¬ ·≈–‡ªìπÕ—π¥—∫ 3 „π‡æ»À≠‘ß πÕ°®“°

π’È ‚√§¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à¬—ß‡ªìπ “‡Àμÿ°“√μ“¬¢Õß

26 ¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ‡¡…“¬π 56

¡“√Ÿâ¡–‡√Áß°—∫»Ÿπ¬å HOCC-PSU

‡√◊ËÕß : Õ¿‘≠≠“  ª√‘ ÿ∑∏‘Ï°ÿ≈,  ¿≠.Õ“∑‘μ¬“  ¬’≈–

Õ“°“√ª«¥„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡ªìπÕ“°“√

∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬ æ∫„π√–¬–„¥¢Õß‚√§°Á‰¥â ∑—Èß°àÕπ

°“√«‘π‘®©—¬ √–À«à“ß√—∫°“√√—°…“ ‰ª®π∂÷ß√–¬–

 ÿ¥∑â“¬°àÕπ‡ ’¬™’«‘μ ‚¥¬Õ“®‡ªìπ§«“¡ª«¥·∫∫

‡©’¬∫æ≈—π ‡√◊ÈÕ√—ß À√◊Õ∑—Èß ÕßÕ¬à“ß√«¡°—π

√«¡∂÷ß§«“¡ª«¥∑’Ë‡æ‘Ë¡ Ÿß¢÷Èπ®“°§«“¡ª«¥∑’Ë¡’

Õ¬Ÿà‡¥‘¡À√◊Õ ∑’Ë‡√’¬°«à“ §«“¡ª«¥·∑√° (break-

through pain) °Á‰¥â

 ”À√—∫ª√–‡∑»‰∑¬„π™à«ß 20 ªï∑’Ë

ºà“π¡“ ºŸâªÉ«¬‚√§¡–‡√Áßª√–¡“≥√âÕ¬≈– 60 ¡’

§«“¡ª«¥√–¥—∫ª“π°≈“ß∂÷ß√ÿπ·√ß ·≈–„π

®”π«ππ’È¡’ºŸâªÉ«¬∂÷ß√âÕ¬≈– 30 μâÕß∑ÿ°¢å∑√¡“π

®“°§«“¡ª«¥ ‚¥¬‰¡à ‰¥â√—∫¬“∫√√‡∑“ª«¥‡≈¬

∑—Èßπ’È¡’°“√√“¬ß“π„πªï æ.». 2551 «à“Õÿ∫—μ‘°“√≥å

§«“¡ª«¥¢ÕßºŸâªÉ«¬‚√§¡–‡√Áß„π¿“æ√«¡ Ÿß∂÷ß

√âÕ¬≈– 57 ‚¥¬ºŸâªÉ«¬√âÕ¬≈– 33 ¡’§«“¡ª«¥Õ¬Ÿà

„π√–¥—∫ª“π°≈“ß∂÷ß√ÿπ·√ß„π 24 ™—Ë«‚¡ß·√°

¢Õß°“√‡¢â“√—∫°“√√—°…“„π‚√ßæ¬“∫“≈ ‚¥¬ 1 „π

3 ¢ÕßºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡ª«¥‰¡à‰¥â√—∫°“√√—°…“„¥Ê

‡æ◊ËÕ∫√√‡∑“§«“¡ª«¥®“°‚√§¡–‡√Áß ¢âÕ¡Ÿ≈‡À≈à“

π’È –∑âÕπ„Àâ‡ÀÁπ«à“Õ“°“√ª«¥‡ªìπªí≠À“ ”§—≠

¢ÕßºŸâªÉ«¬‚√§¡–‡√Áß∑’ËμâÕß‰¥â√—∫°“√¥Ÿ·≈ „Àâ

§«“¡™à«¬‡À≈◊Õ‡æ◊ËÕ∫√√‡∑“Õ“°“√∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ

‡æ◊ËÕ‡æ‘Ë¡§ÿ≥¿“æ™’«‘μºŸâªÉ«¬ ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘Ëß

‡¡◊ËÕ‡¢â“ Ÿà√–¬– ÿ¥∑â“¬¢Õß‚√§

Õ“°“√ª«¥¢ÕßºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡°‘¥®“°

 “‡ÀμÿμàÕ‰ªπ’È

1. °âÕπ¡–‡√Áß  æ∫«à“‡ªìπ “‡Àμÿ ”§—≠

æ∫∫àÕ¬∑’Ë ÿ¥ (√âÕ¬≈– 70-84) ‚¥¬¡—°‡°‘¥®“°°“√

∑’Ë°âÕπ¡–‡√Áß¢¬“¬μ—« ∑”≈“¬‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ·≈–°¥‡∫’¬¥

‡ âπª√– “∑∑’Ë¡“‡≈’È¬ßÕ«—¬«–∑’Ë‡ªìπ¡–‡√Áß·≈–

Õ«—¬«–¢â“ß‡§’¬ß À√◊Õ®“°°“√∑’Ë°âÕπ≈ÿ°≈“¡‰ª¬—ß

Õ«—¬«–μà“ßÊ ‡™àπ °√–¥Ÿ° μ—∫  ¡Õß ‡ªìπμâπ

2. º≈¢Õß°“√‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß À¡“¬∂÷ß

°“√∑’ËºŸâªÉ«¬‚√§¡–‡√Áß¡’¿“«–¿Ÿ¡‘μâ“π∑“π√à“ß°“¬

≈¥μË”≈ß ®÷ß‡°‘¥°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ∫“ßÕ¬à“ß∑’Ë¡’Õ“°“√

ª«¥μ“¡¡“‰¥âßà“¬ ‡™àπ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕßŸ «—¥ À√◊Õ

°“√®”°—¥°“√‡§≈◊ËÕπ‰À« ∑”„Àâ¡’·º≈°¥∑—∫·≈–

¡’Õ“°“√ª«¥®“°·º≈°¥∑—∫ ‡ªìπμâπ

3. º≈¢Õß°“√μ√«®«‘π‘®©—¬·≈–°“√

√—°…“‚√§¡–‡√Áß ºŸâªÉ«¬‚√§¡–‡√Áß ¡—°μâÕßºà“π°“√

μ√«®‡æ◊ËÕ«‘π‘®©—¬‚√§ ‡™àπ °“√μ—¥™‘Èπ‡π◊ÈÕ àßμ√«®

°“√ àÕß°≈âÕß À√◊Õ °“√‡®“–‰¢°√–¥Ÿ° ‡ªìπμâπ

πÕ°®“°π’È°“√√—°…“‚√§¡–‡√Áß ∑—Èß °“√ºà“μ—¥  ¬“

‡§¡’∫”∫—¥ ·≈–√—ß ’√—°…“ ≈â«π°àÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡

ª«¥‰¥â ‡™àπ °“√ºà“μ—¥∑”„ÀâºŸâªÉ«¬‡°‘¥§«“¡ª«¥

·º≈¿“¬À≈—ßºà“μ—¥ °“√„Àâ¬“‡§¡’∫”∫—¥¡’º≈¢â“ß

‡§’¬ß∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√ª«¥®“°‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕßª“°

Õ—°‡ ∫ ·≈–°“√√—°…“¥â«¬√—ß ’Õ“®∑”„Àâ‡°‘¥°“√

∫“¥‡®Á∫¢Õß‡ âπª√– “∑∫√‘‡«≥∑’Ë©“¬√—ß ’

Õ“°“√ª«¥
„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß

4.  “‡ÀμÿÕ◊ËπÊ ‰¡à‡°’Ë¬«°—∫‚√§¡–‡√Áß

æ∫«à“ºŸâªÉ«¬‚√§¡–‡√Áß∫“ß√“¬Õ“®¡’§«“¡ª«¥

®“° “‡ÀμÿÕ◊ËπÊ ∑’Ë ‰¡à¡’§«“¡‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫‚√§

¡–‡√Áß‡≈¬ ‡™àπ ª«¥®“°¢âÕ‡¢à“‡ ◊ËÕ¡ À¡Õπ√Õß

°√–¥Ÿ° —πÀ≈—ß‡§≈◊ËÕπ/∑√ÿ¥ ´÷Ëß‡ªìπªí≠À“∑’Ëæ∫

∫àÕ¬„πºŸâªÉ«¬ ŸßÕ“¬ÿ

º≈°√–∑∫®“°§«“¡ª«¥

‡¡◊ËÕ¡’Õ“°“√ª«¥‡°‘¥¢÷ÈπºŸâªÉ«¬¡—°√—∫√Ÿâ

«à“√ÿπ·√ß·≈–√∫°«π·∫∫·ºπ°“√¥”‡π‘π™’«‘μ

´÷Ëß¡’º≈°√–∑∫μàÕ§ÿ≥¿“æ™’«‘μ‚¥¬√«¡ ∑”„Àâ

°“√∑”Àπâ“∑’Ë¥â“πμà“ßÊ≈¥≈ß ∑—Èß¥â“π°“¬ ‰¥â·°à

°“√∑”ß“π °“√‡¥‘π °“√πÕπÀ≈—∫æ—°ºàÕπ ·≈–

°“√ªØ‘∫—μ‘°‘®«—μ√ª√–®”«—π ¥â“π®‘μ„®·≈–Õ“√¡≥å

‰¥â·°à  ¿“æÕ“√¡≥å §«“¡ πÿ° π“π/§«“¡ ÿ¢

„π™’«‘μ ¥â“π —ß§¡‰¥â·°à  —¡æ—π∏¿“æ°—∫∫ÿ§§≈Õ◊Ëπ

·≈–¥â“π®‘μ«‘≠≠“≥ ‰¥â·°à °“√μ—Èß§”∂“¡μ—«‡Õß

‡°’Ë¬«°—∫§«“¡À¡“¬¢Õß™’«‘μ πÕ°®“°π’È¬—ßæ∫

«à“°“√∑’ËºŸâªÉ«¬¡’§«“¡ª«¥√–¥—∫ª“π°≈“ß∂÷ß

30 ¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπæƒ…¿“§¡ 56

¡“√Ÿâ¡–‡√Áß°—∫»Ÿπ¬å HOCC-PSU

‡√◊ËÕß : æ—™√¿√≥å ∑Õß«—™√–, Õπßπ“Ø ‡√◊Õß¥”

¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“°¡’Õÿ∫—μ‘°“√≥å Ÿß„π

ª√–‡∑»μ–«—πμ° æ∫¡“°„π™“¬™“«Õ‡¡√‘°—π

·≈–‡ªìπ “‡Àμÿ°“√μ“¬Õ—∫¥—∫ 2 „π∑«’ª‡Õ‡™’¬

√«¡∂÷ßª√–‡∑»‰∑¬ „πªí®®ÿ∫—πª√–‡∑»‰∑¬¡’

Õÿ∫—μ‘°“√≥å°“√‡ªìπ¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“°‡∑à“°—∫  6.4

√“¬μàÕª√–™“°√  100,000  √“¬  §‘¥‡ªìπÕ—π¥—∫∑’Ë

4 √Õß®“°¡–‡√Áßμ—∫·≈–∑àÕπÈ”¥’  ¡–‡√ÁßªÕ¥ ·≈–

¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠àμ“¡≈”¥—∫ Õÿ∫—μ‘°“√≥å°“√‡°‘¥

‚√§μË”  ·μà¡’·π«‚πâ¡∑’Ë®–æ∫¡“°¢÷Èπ‡√◊ËÕ¬Ê ∑—Èßπ’È

Õ“®®–‡ªìπº≈®“°«‘«—≤π“°“√∑“ß°“√·æ∑¬å∑’Ë¡’

«‘∏’°“√μ√«®«‘π‘®©—¬∑’Ë∑”„Àâ “¡“√∂μ√«®æ∫

¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“°‰¥â‡√Á«¢÷Èπ Õ’°∑—Èßªí®®—¬®“°

 ‘Ëß·«¥≈âÕ¡¿“¬πÕ° Õ“À“√·≈–«‘∂’™’«‘μ∑’Ë

‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß‰ª°ÁÕ“®®–‡ªìπÕ’°ªí®®—¬Àπ÷Ëß∑’Ë∑”„Àâ

Õÿ∫—μ‘°“√≥å¢Õß¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“° Ÿß¢÷Èπ

∂÷ß·¡â«à“®–¡’μàÕ¡≈Ÿ°À¡“°‡ªìπ à«π

Àπ÷Ëß¢ÕßÕ«—¬«– ◊∫æ—π∏ÿå‡æ»™“¬ Õ¬Ÿàμ‘¥°—∫

°√–‡æ“–ªí  “«–·≈–≈âÕ¡√Õ∫∑àÕªí  “«–

 à«πμâπ μàÕ¡≈Ÿ°À¡“°¡’≈—°…≥–§≈â“¬≈Ÿ°‡°“≈—¥

¢π“¥„À≠à ¡’Àπâ“∑’Ë ”§—≠„π°“√º≈‘μπÈ”À≈àÕ≈◊Ëπ

·≈–À≈àÕ‡≈’È¬ßμ—«Õ ÿ®‘  ¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“°

 à«π„À≠à‡ªìπ¡–‡√Áß™π‘¥Õ–¥’‚π§“√å´‘‚π¡“   ‚¥¬

‡´≈≈å¡–‡√Áß®–‡®√‘≠¡“®“°‡π◊ÈÕ ‡¬◊Ë ÕμàÕ¡∑’Ë

ª√–°Õ∫‰ª¥â«¬‡´≈≈å‡¬◊ËÕ∫ÿ¿“¬„πμàÕ¡≈Ÿ°À¡“°

‚¥¬∑—Ë«‰ª¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“°‡ªìπ¡–‡√Áß∑’Ë‡®√‘≠

‡μ‘∫‚μ™â“ ·≈–„π√–¬–·√°¢Õß‚√§¡—°‰¡àæ∫

Õ“°“√º‘¥ª°μ‘  À“°ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√¢Õß‚√§·≈â«

π—ËπÀ¡“¬§«“¡«à“‚√§¡–‡√Áß‰¥â¡’°“√‡®√‘≠‡μ‘∫‚μ

·≈–¡’°“√≈ÿ°≈“¡¢Õß‚√§‰ª¡“°·≈â«

 “‡Àμÿ·≈–ªí®®—¬¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß

μàÕ¡≈Ÿ°À¡“°

 “‡Àμÿ¢Õß¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“°∑’Ë·∑â®√‘ß

¬—ß‰¡à¡’„§√∑√“∫ ·μàæ∫«à“¡’ªí®®—¬À≈—°∫“ßª√–°“√

∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°“√‡°‘¥¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“° ¥—ßπ’È

1. Õ“¬ÿ   ‡ªìπªí®®—¬ ”§—≠ª√–°“√Àπ÷Ëß

∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°“√μ√«®æ∫¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“°

‚¥¬æ∫«à“ºŸâ™“¬∑’Ë¡’Õ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 50 ªï ¡’Õÿ∫—μ‘°“√≥å

¢Õß¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“°μË”  ·μà®–æ∫Õÿ∫—μ‘°“√≥å

 Ÿß„πºŸâ ŸßÕ“¬ÿ „πª√–‡∑»‰∑¬Õ“¬ÿ∑’Ëæ∫∫àÕ¬ §◊Õ

¡“°°«à“ 60 ªï

2. ‡™◊ÈÕ™“μ‘ ‡ªìπÕ’°ªí®®—¬Àπ÷Ëß∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß

°—∫°“√μ√«®æ∫¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“° ‚¥¬æ∫

¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“°„π™“«μ–«—πμ°´÷Ëßæ∫‰¥â

¡“°°«à“™“«‡Õ‡™’¬ ·≈–„πª√–‡∑»Õ‡¡√‘°“

¡—°æ∫¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“°„π§πº‘«¥”¡“°°«à“

§πº‘«¢“«

3. ª√–«—μ‘∑“ß°√√¡æ—π∏ÿå æ∫«à“∂â“¡’

ª√–«—μ‘§√Õ∫§√—« ‡™àπ ¡’ªŸÉ æàÕ À√◊Õæ’Ë™“¬‡ªìπ

¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“° ∑”„Àâ¡’ ‚Õ°“ ‡ªìπ¡–‡√Áß

μàÕ¡≈Ÿ°À¡“°¡“°¢÷Èπ

Õ“°“√

Õ“°“√¢ÕßºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ¡–‡√Áß¢ÕßμàÕ¡

≈Ÿ°À¡“° ·∫àß‡ªìπ 3 °≈ÿà¡„À≠à Ê ‰¥â·°à

1. °≈ÿà¡∑’Ë‰¡à¡’Õ“°“√„¥Ê ºŸâªÉ«¬‰¡à¡’

Õ“°“√„¥Ê∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫μàÕ¡≈Ÿ°À¡“°‡≈¬ μ√«®

æ∫®“°°“√μ√«®√à“ß°“¬ª√–®”ªï ºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡π’È

¡—°«‘π‘®©—¬‚√§‰¥â„π√–¬–‡√‘Ë¡μâπ   ·≈–‡¡◊ËÕ‰¥â√—∫

°“√√—°…“·≈â«¡—°®–À“¬¢“¥®“°‚√§‰¥â

2. °≈ÿà¡∑’Ë¡’Õ“°“√‡À¡◊Õπ°—∫‚√§μàÕ¡

≈Ÿ°À¡“°‚μ μàÕ¡≈Ÿ°À¡“°Õ—°‡ ∫ À√◊Õ∑àÕ

ªí  “«–Õÿ¥μ—π   ºŸâªÉ«¬¡—°¡’Õ“°“√ªí  “«–∑’Ëº‘¥

ª°μ‘ ‡™àπ ªí  “«–‰¡àÕÕ° ªí  “«–¢—¥μâÕß‡∫àßπ“π

ªí  “«–∫àÕ¬‚¥¬‡©æ“–μÕπ°≈“ß§◊π ∑”„Àâ¡“

æ∫·æ∑¬å‡æ◊ËÕ√—∫°“√√—°…“ ‡¡◊ËÕºà“π°“√μ√«®

Õ¬à“ß≈–‡Õ’¬¥Õ“®æ∫«à“Õ“°“√¥—ß°≈à“«‡°‘¥®“°

¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“° À√◊ÕºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬Õ“®‰¥â√—∫

°“√ºà“μ—¥μàÕ¡≈Ÿ°À¡“°∑“ß∑àÕªí  “«–‡æ◊ËÕ·°â ‰¢

¿“«–μàÕ¡≈Ÿ°À¡“°‚μ ·≈–æ∫¡–‡√Áß®“°°“√

μ√«®™‘Èπ‡π◊ÈÕ∑“ßæ¬“∏‘«‘∑¬“

3. °≈ÿà¡∑’Ë¡’Õ“°“√¢Õß¡–‡√Áß‚¥¬∑—Ë«‰ª

‰¥â·°à ‡∫◊ËÕÕ“À“√ ÕàÕπ‡æ≈’¬ πÈ”Àπ—°≈¥ ª«¥‡¡◊ËÕ¬

μ“¡√à“ß°“¬ ·≈–°√–¥Ÿ° Õ—¡æ“μ ªí  “«–‡ªìπ

‡≈◊Õ¥ ªí  “«–‰¡àÕÕ° ‰μ«“¬®“°∑àÕ‰μÕÿ¥μ—π

Õ“°“√‡À≈à“π’È‡ªìπº≈®“°°“√≈ÿ°≈“¡¢Õß¡–‡√Áß

ºŸâªÉ«¬„π√–¬–π’È ‰¡à “¡“√∂√—°…“„ÀâÀ“¬¢“¥‰¥â ·μà

บทความ “มารู้มะเร็ง กับศูนย์ HOCC-PSU”
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32 ¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°√°Æ“§¡ 56

¡“√Ÿâ‡√◊ËÕß¡–‡√Áß°—∫»Ÿπ¬å HOCC

‡√◊ËÕß : ¿°.∏—≠≠“¡“» øÿÑß∏√√¡ “√

¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß∑’Ëæ∫‰¥â

‰¡à∫àÕ¬„πª√–‡∑»‰∑¬ ‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫‚√§¡–‡√Áß„π

 à«πÕ◊ËπÊ¢Õß√à“ß°“¬ ®“° ∂‘μ‘√–À«à“ßªï 2541-

2543 æ∫«à“¡’Õ—μ√“°“√‡°‘¥¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß„π

ºŸâ™“¬‡ªìπ 3.4 μàÕª√–™“°√ 100,000 √“¬·≈–

ºŸâÀ≠‘ß‡∑à“°—∫ 3.3 μàÕª√–™“°√ 100,000 √“¬

∂÷ß·¡â«à“¡’Õÿ∫—μ‘°“√≥å‡°‘¥‚√§μË” ·μàÕ“®¡’

Õ—πμ√“¬∂÷ß™’«‘μ‰¥â ¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß‡ªìπ¡–‡√ÁßÕ’°

™π‘¥Àπ÷Ëß∑’Ë “¡“√∂√—°…“„ÀâÀ“¬¢“¥‰¥â À“°μ√«®

æ∫§«“¡º‘¥ª°μ‘μ—Èß·μà√–¬–·√°¢Õß‚√§·≈–

 “¡“√∂°”®—¥‡´≈≈å∑’Ëº‘¥ª°μ‘ÕÕ°‰¥âÀ¡¥

¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß‡ªìπ‡π◊ÈÕ√â“¬∑’Ë‡°‘¥®“°

§«“¡º‘¥ª°μ‘¢Õß°“√‡®√‘≠‡μ‘∫‚μ·≈–°“√·∫àßμ—«

¢Õß‡´≈≈åº‘«Àπ—ß·≈–‡¬◊ËÕ∫ÿ ¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß¡’À≈“¬

™π‘¥ ∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬ ‰¥â·°à ¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß™π‘¥

 ‡§«¡— ‡´≈≈å (Squamous cell carcinoma) ™π‘¥

‡∫‡´≈‡´≈≈å (Basal cell carcinoma) ·≈–Õ’°

Àπ÷Ëß™π‘¥∑’Ëæ∫‰¥â ‰¡à∫àÕ¬ ·μà¡’§«“¡√â“¬·√ß ‡æ√“–

 “¡“√∂°√–®“¬‡¢â“ Ÿà°√–· ‡≈◊Õ¥‰¥â√«¥‡√Á« §◊Õ

¡–‡√Áß¢Õß‡´≈≈å‡¡Á¥ ’ ∑’Ë‡√’¬° ‡¡≈“‚π¡“ (Malig-

nant melanoma) ¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß‡ªìπ¡–‡√Áß∑’Ë

Õ“®®–¡’¢π“¥„À≠à¢÷Èπ™â“Ê ·≈–≈ÿ°≈“¡‡©æ“–∑’Ë

À√◊ÕÕ“®·æ√à°√–®“¬‰ªÕ«—¬«–Õ◊Ëπ‰¥â¥â«¬ ‡™àπ‰ª

μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ‡ªìπμâπ à«π¡“°®–æ∫„πºŸâ„À≠à∑’Ë

¡’Õ“¬ÿ¡“°°«à“ 40 ªï ·≈–®–æ∫„πºŸâ™“¬¡“°°«à“

ºŸâÀ≠‘ß

ªí®®—¬∑’Ë‡ªìπ “‡Àμÿ ”§—≠¢Õß¡–‡√Áß

º‘«Àπ—ß ‰¥â·°à · ßÕ—≈μ√“‰«‚Õ‡≈μ (Ultraviolet)

‚¥¬‡©æ“–· ß·¥¥„π™à«ß‡«≈“ 10.00-15.00 π.

¥—ßπ—ÈπºŸâ∑’ËμâÕß∑”ß“π°≈“ß·¥¥ ‡≈àπ°’Ã“°≈“ß·®âß

¡–‡√Áß

™Õ∫Õ“∫·¥¥ ®–¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß ŸßμàÕ°“√‡°‘¥

¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß °“√‰¥â√—∫ “√‡§¡’∑’Ë°àÕ¡–‡√Áß∫“ß

™π‘¥  ‡™àπ °“√∫√‘‚¿§ “√ÀπŸÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß‡ªìπ

√–¬–‡«≈“π“πÊ °“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë  °“√‡§’È¬«À¡“°

°“√¡’·º≈√–§“¬‡§◊Õß‡√◊ÈÕ√—ß ‡™àπ ·º≈‰ø‰À¡â

À√◊ÕπÈ”√âÕπ≈«° º‘«Àπ—ßÕ—°‡ ∫‡√◊ÈÕ√—ß ºŸâ∑’Ë‡§¬‰¥â

√—∫°“√©“¬√—ß ’ °“√„™â “√¬—∫¬—Èß°“√ √â“ß‡¡Á¥ ’

‡æ◊ËÕ∑”„Àâº‘«¢“« ‡™àπ °“√©’¥ “√°≈Ÿμâ“‰∏‚Õπ

„π¢π“¥ Ÿß∑”„Àâ¡’ ‚Õ°“ ‡ ’Ë¬ß∑’Ë®–‡ªìπ¡–‡√Áß

º‘«Àπ—ß¡“°¢÷Èπ μ≈Õ¥®πªí®®—¬¥â“πæ—π∏ÿ°√√¡ §◊Õ

¡’ª√–«—μ‘§π„π§√Õ∫§√—«‡ªìπ¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß À√◊Õ

„π¥â“π‡™◊ÈÕ™“μ‘ §πº‘«¢“«∑’Ëº‘«‰À¡â·¥¥ßà“¬ ¡’

‚Õ°“ ‡ ’Ë¬ß Ÿß‡æ√“–¡’‡¡Á¥ ’∑’Ëº‘«Àπ—ßπâÕ¬ §«“¡

 “¡“√∂„π°“√ªÑÕß°—π‡´≈≈åº‘«Àπ—ß®“°· ß

Õ—≈μ√“‰«‚Õ‡≈μ®÷ßπâÕ¬°«à“§πº‘«§≈È” §π∑’Ë‡ªìπ

‚√§º‘«Àπ—ß (Albinism) ´÷Ëß¡’§«“¡º‘¥ª°μ‘¢Õß

°“√ √â“ß‡¡Á¥ ’ ®–æ∫¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß‰¥â∫àÕ¬ √«¡

∂÷ß°“√μ‘¥‡™◊ÈÕÀŸ¥∑’Ëº‘«Àπ—ßÕ“®¡’ à«π∑”„Àâ‡°‘¥

¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß‰¥â∑—Èß ‘Èπ

‰Ω∫“ß™π‘¥Õ“®°≈“¬‡ªìπ¡–‡√Á ß

º‘«Àπ—ß‰¥â ‡√“®– —ß‡°μ‰¥âÕ¬à“ß‰√?

§π∑’Ë ¡’ ‰Ω‡ªìπ®”π«π¡“°À√◊Õ¡’ ‰Ω

¢π“¥„À≠à ®–¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß∑’Ë®–‡°‘¥¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß

‰¥â Ÿß°«à“§π∑’Ë‰¡à¡’  ‚¥¬ª°μ‘·≈â«Õ“°“√®–¥ŸÕÕ°

¬“°‡æ√“–®–‡À¡◊Õπ‡ªìπ‰Ω∑—Ë«‰ª  ·μà‡√“ “¡“√∂

«‘π‘®©—¬¥â«¬μ—«‡Õß ‚¥¬°“√ —ß‡°μ§«“¡

‡ª≈’Ë¬π·ª≈ßßà“¬Ê ¥—ßπ’È ¥Ÿ∫√‘‡«≥‰Ω∑’Ë‡ªìπ«à“¡’

º◊ËπÀ√◊Õ°âÕπ∑’Ë ‚μ‡√Á«°«à“ª°μ‘À√◊Õ‰¡à ¡’ ’‡ª≈’Ë¬π

À√◊Õ¡’·º≈‡√◊ÈÕ√—ß∑’Ë ‰¡àÀ“¬·≈–¢¬“¬ÕÕ°À√◊Õ‰¡à

æ∫º◊Ëπ∑’Ë„™â¬“∑“·≈â«‰¡àÀ“¬À√◊Õ‰¡à ·≈–¡’ ¡“™‘°

º‘«Àπ—ß

28 ¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°—π¬“¬π-μÿ≈“§¡  56

‚√§¡–‡√Áß ¡Õß (Malignant brain

tumor)  “¡“√∂·∫àß‰¥â‡ªìπ 2 ™π‘¥ §◊Õ

1) ‚√§¡–‡√Áß¢Õßμ—«‡π◊ÈÕ ¡Õß‡Õß À√◊Õ

‚√§¡–‡√Áß ¡Õßª∞¡¿Ÿ¡‘ (Primary malignant

brain tumor) ·≈–

2) ‚√§¡–‡√Áß∑’Ë·æ√à°√–®“¬¡“®“°‚√§

¡–‡√Áß¢ÕßÕ«—¬«–Õ◊ËπÊ À√◊Õ‚√§¡–‡√Áß ¡Õß∑ÿμ‘¬¿Ÿ¡‘

(Secondary malignant brain tumor À√◊Õ Brain

metastasis) ‡™àπ ·æ√à°√–®“¬¡“®“°¡–‡√ÁßªÕ¥

¡–‡√Áß‡μâ“π¡ À√◊Õ¡–‡√ÁßμàÕ¡‰∑√Õ¬¥å ‡ªìπμâπ

„π∑’Ëπ’È®–°≈à“«∂÷ß‡©æ“–‚√§¡–‡√Áß

 ¡Õß™π‘¥ª∞¡¿Ÿ¡‘

Õ–‰√‡ªìπ “‡ÀμÿÀ√◊Õªí®®—¬‡ ’Ë¬ß¢Õß

¡–‡√Áß ¡Õß

„πªí®®ÿ∫—π‡√“¬—ß‰¡à∑√“∫ “‡Àμÿ∑’Ë·∑â

®√‘ß¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß ¡Õß ·μà¡’°“√»÷°…“æ∫«à“

¡’ªí®®—¬∫“ßÕ¬à“ß∑’ËÕ“®‡æ‘Ë¡ªí®®—¬‡ ’Ë¬ß‰¥â ‰¥â·°à

1.  “‡Àμÿ®“° ‘Ëß·«¥≈âÕ¡ ‡™àπ °“√‰¥â

√—∫√—ß ’μà“ßÊ °“√©“¬√—ß ’ (√—ß ’√—°…“) ∑’Ë ¡Õß

„π«—¬‡¥Á°  “√æ‘…®“°‚√ßß“πº≈‘μ¬“ß À√◊Õ “√

æ‘…®“°‚√ßß“π°≈—ËππÈ”¡—π

2. Õ“¬ÿ ºŸâ ŸßÕ“¬ÿ¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß¡“°°«à“

§πÕ“¬ÿπâÕ¬ Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡¡–‡√Áß ¡Õß∫“ß™π‘¥°Á

æ∫¡“°„π‡¥Á° ‡™àπ medulloblastoma ‡ªìπμâπ

3. æ—π∏ÿ°√√¡ ‚√§∑’Ë∂à“¬∑Õ¥∑“ßæ—π∏ÿ-

°√√¡∫“ß‚√§∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥‡π◊ÈÕßÕ°„πÀ≈“¬Ê‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ/

Õ«—¬«–√«¡∑—Èß„π ¡Õß ‡™àπ ‚√§ Von Hippel-

Lindau Syndrome Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡¡–‡√Áß ¡Õß

™π‘¥∑’Ë∂à“¬∑Õ¥∑“ßæ—π∏ÿ°√√¡π—Èπæ∫‰¥âπâÕ¬¡“°

·≈–‡ªìπ‡æ’¬ß‚Õ°“ ¢Õß°“√‡ªìπ¡–‡√Áß¢Õß

 ¡Õß Ÿß°«à“§π∑—Ë«‰ª‡∑à“π—Èπ ‰¡à„™à≠“μ‘æ’ËπâÕß

μâÕß‡ªìπ¡–‡√Áß ¡Õß∑ÿ°§π

¡–‡√Áß ¡Õß¡’Õ“°“√Õ¬à“ß‰√∫â“ß

Õ“°“√∑’Ëæ∫‰¥â„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß ¡Õß ®–

¡’°≈ÿà¡Õ“°“√À≈—°∑’Ë ”§—≠ 3 ≈—°…≥–Õ“°“√ §◊Õ

1. Õ“°“√ª«¥»’√…– ‡ªìπÕ“°“√∑’Ëæ∫

∫àÕ¬ ·≈–¡—°æ∫Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ âÕ“‡®’¬π√à«¡¥â«¬

‚¥¬≈—°…≥–¢Õß°“√ª«¥»’√…–π—Èπ ¡—°¡’Õ“°“√

ª«¥„πμÕπ‡™â“À≈—ßμ◊ËππÕπ À√◊Õ™à«ßÀ≈—∫μÕπ

°≈“ß§◊π ®πÕ“®∑”„ÀâºŸâªÉ«¬μ◊Ëπ¢÷Èπ¡“‰¥â ·≈–

Õ“°“√ª«¥®–√ÿπ·√ß¡“°¢÷Èπ‡√◊ËÕ¬ÊÀ“°‰¡à‰¥â√—∫

°“√√—°…“ ‡π◊ËÕß®“°√Õ¬‚√§¡’¢π“¥¢¬“¬„À≠à¢÷Èπ

∫“ß√“¬Õ“®¡’°“√¡Õß‡ÀÁπº‘¥ª°μ‘ À√◊Õ Ÿ≠‡ ’¬

°“√¡Õß‡ÀÁπ√à«¡°—∫Õ“°“√ª«¥»’√…–‰¥â ∑—Èßπ’È¢÷Èπ

°—∫μ”·Àπàß∑’Ë‡°‘¥‚√§

2. °“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß∑“ß§«“¡§‘¥·≈–

æƒμ‘°√√¡ √«¡∂÷ßÕ“°“√º‘¥ª°μ‘∑“ß√–∫∫

ª√– “∑ Õ“°“√· ¥ß∑’Ë‡°‘¥¢÷Èππ’È¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫μ”·Àπàß

¢Õß ¡Õß∑’Ë‡°‘¥‚√§ ‡™àπ ∂â“¡’ ‚√§„π à«π∑’Ë

§«∫§ÿ¡°≈â“¡‡π◊ÈÕ·¢π¢“ °Á∑”„Àâ¡’Õ“°“√™“À√◊Õ

¡’°“√ÕàÕπ·√ß¢Õß°≈â“¡‡π◊ÈÕ·¢π¢“ ∂â“¡’√Õ¬‚√§

„π à«π∑’Ë§«∫§ÿ¡°“√æŸ¥§ÿ¬°Á∑”„Àâ‡°‘¥°“√ Ÿ≠‡ ’¬

§«“¡ “¡“√∂„π°“√√—∫√Ÿâ °“√æŸ¥§ÿ¬ À√◊Õ°“√

Õà“π‡¢’¬π ∂â“¡’√Õ¬‚√§∑’Ë‡°’Ë¬«°—∫°“√∑√ßμ—«°Á

∑”„Àâ¡’°“√‡¥‘π‡´‰¥â À√◊Õ∂â“¡’ ‚√§„π à«π∑’Ë

§«∫§ÿ¡Õ“√¡≥å °Á®–¡’Õ“√¡≥å·ª√ª√«πº‘¥ª°μ‘‰¥â

‡ªìπμâπ

3. Õ“°“√™—° ´÷Ëß·∫àßÕÕ°‡ªìπ 2 ·∫∫

§◊Õ

3.1 Õ“°“√™—°∑—Èßμ—« Õ“®æ∫¡’°“√

À¡¥ μ‘À≈—ß°“√™—° ·≈–/À√◊ÕÕ“®¡’ªí  “«–

Õÿ®®“√–√“¥‚¥¬‰¡à√Ÿâμ—«

3.2 Õ“°“√™—°‡©æ“–∑’Ë §◊Õ °≈â“¡‡π◊ÈÕ

¡“√Ÿâ‡√◊ËÕß¡–‡√Áß°—∫»Ÿπ¬å HOCC

‡√◊ËÕß : ¡≈‘«√√≥  ÿ§—π∏æ—π∏å, ∑‘æ¬å«√√≥ Õ√—≠¥√

¡–‡√Áß ¡Õß
(Malignant brain tumor)

19¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ∏—π«“§¡ 56

¡“√Ÿâ‡√◊ËÕß¡–‡√Áß°—∫»Ÿπ¬å HOCC

‡√◊ËÕß : ¿≠.∏—≠≠“¡“» øÿÑß∏√√¡ “√ ·≈–§ÿ≥Õ¿‘≠≠“ ª√‘ ÿ∑∏‘Ï°ÿ≈

‚√§¡–‡√Áßμ—∫‡ªìπ‚√§∑’Ëæ∫¡“°„π

ª√–‡∑»‰∑¬·≈–‡ªìπ “‡Àμÿ°“√‡ ’¬™’«‘μÕ—π¥—∫μâπÊ

∑—Èß„π‡æ»™“¬·≈–‡æ»À≠‘ß ®“°¢âÕ¡Ÿ≈ ∂‘μ‘

¡–‡√Áß„πª√–‡∑»‰∑¬™à«ßªï æ.». 2547-2549

æ∫ºŸâªÉ«¬‚√§¡–‡√Áßμ—∫ Ÿß‡ªìπÕ—π¥—∫Àπ÷Ëß„π‡æ»™“¬

(Õÿ∫—μ‘°“√≥å‡°‘¥‚√§ 43.1 §πμàÕ· π¢Õßª√–™“°√

„π‡æ»™“¬) ·≈– Ÿß‡ªìπÕ—π¥—∫ Õß„π‡æ»À≠‘ß

√Õß®“°¡–‡√Áß‡μâ“π¡ (Õÿ∫—μ‘°“√≥å‡°‘¥‚√§ 20.1 §π

μàÕ· π¢Õßª√–™“°√„π‡æ»À≠‘ß)(1) ·¡â«à“°“√

√—°…“‚√§¡–‡√Áßμ—∫®–∑”‰¥â¬“° ·μàÕ¬à“ß‰√°Áμ“¡

‚√§π’È “¡“√∂ªÑÕß°—π‰¥â °“√ àß‡ √‘¡„Àâª√–™“™π

¡’§«“¡√Ÿâ §«“¡‡¢â“„®∑’Ë∂Ÿ°μâÕß‡°’Ë¬«°—∫‚√§  “‡Àμÿ

·≈–ªí®®—¬‡ ’Ë¬ß ®–™à«¬∑”„ÀâÕ—μ√“°“√‡°‘¥‚√§ ·≈–

‡ ’¬™’«‘μ®“°‚√§¡–‡√Áßμ—∫≈¥≈ß‰¥â

»Ÿπ¬åÕß§å√«¡‡æ◊ËÕ°“√»÷°…“·≈–∫”∫—¥

‚√§¡–‡√Áß (HOCC-PSU)  “¢“«‘™“¡–‡√Áß«‘∑¬“

√—°…åμ—∫ Õ¬à“ß‰√

¿“§«‘™“Õ“¬ÿ√»“ μ√å ‡≈Áß‡ÀÁπ∂÷ß§«“¡ ”§—≠

¥—ß°≈à“«®÷ß®—¥∑”‚§√ß°“√ ç√—°…åμ—∫ Õ¬à“ß‰√ Àà“ß

‰°≈¡–‡√Áßé ª√–®”ªï 2556 ¢÷Èπ „π«—π‡ “√å∑’Ë 5

μÿ≈“§¡ 2556 ‡«≈“ 8.30-12.00 π. ≥ ÀâÕß«‘®“√≥å

æ“π‘™ »Ÿπ¬åª√–™ÿ¡ §≥–·æ∑¬»“ μ√å ¡À“-

«‘∑¬“≈—¬ ß¢≈“π§√‘π∑√å ‚¥¬¡’ º».πæ.æß»å»—°¥‘Ï

¥à“π‡¥™“ À—«Àπâ“¿“§«‘™“Õ“¬ÿ√»“ μ√å ‡ªìπ

ª√–∏“π„π°“√®—¥°‘®°√√¡§√—Èßπ’È ÷́Ëß‰¥â√—∫§«“¡

 π„®®“°ºŸâªÉ«¬ ≠“μ‘·≈–ºŸâ π„®‡ªìπ®”π«π¡“°

‚¥¬ºŸâ‡¢â“√à«¡°‘®°√√¡ à«π„À≠à‡ªìπºŸâ π„®∑—Ë«‰ª

 Ÿß∂÷ß√âÕ¬≈– 89.6 ≠“μ‘ºŸâªÉ«¬ √âÕ¬≈– 5.7 ·≈–

ºŸâªÉ«¬ √âÕ¬≈– 4.7

°“√®—¥°‘®°√√¡„π§√—Èßπ’È ¡’°“√∫√√¬“¬

„Àâ§«“¡√Ÿâ‡°’Ë¬«°—∫‚√§  “‡Àμÿ °“√ªÑÕß°—π·≈–

°“√√—°…“¡–‡√Áßμ—∫ √«¡∑—Èß°“√‚¿™π“°“√∑’Ë

‡À¡“– ¡ ”À√—∫ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áßμ—∫ ‚¥¬«‘∑¬“°√

ºŸâ‡™’Ë¬«™“≠  ¥—ßπ’È

- °“√∫√√¬“¬‡√◊ËÕß ç√Ÿâ‰«â.....°àÕπ “¬

 “‡ÀμÿÀ≈—°¢Õß¡–‡√Áßμ—∫·≈–°“√ªÑÕß°—πé ‚¥¬

æ≠.≥—¬™≠“ ®”√Ÿ≠°ÿ≈ ®“° “¢“«‘™“∑“ß‡¥‘π

Õ“À“√·≈–μ—∫ ¿“§«‘™“Õ“¬ÿ√»“ μ√å: ‰«√— μ—∫

Õ—∫‡ ∫∫’ ‡ªìπ “‡ÀμÿÀ≈—°¢Õß¡–‡√Áßμ—∫∑’Ëæ∫„π

ª√–‡∑»‰∑¬ ´÷Ëß‰«√— μ—∫Õ—∫‡ ∫∫’ “¡“√∂μ‘¥μàÕ

‰¥â®“°°“√‰¥â√—∫‡≈◊Õ¥ °“√¡’‡æ» —¡æ—π∏å°“√μ‘¥μàÕ

®“°·¡à Ÿà≈Ÿ°„π√–À«à“ßμ—Èß§√√¿åÀ√◊Õ°“√§≈Õ¥∫ÿμ√

°“√„™â‡¢Á¡©’¥¬“ ·ª√ß ’øíπÀ√◊Õ¡’¥‚°π√à«¡°—π

πÕ°®“°π’È°“√¥◊Ë¡ ÿ√“ °“√‰¥â√—∫‡™◊ÈÕ‰«√— μ—∫

Õ—°‡ ∫™π‘¥´’ ¿“«–‰¢¡—π·∑√°μ—∫ ‚√§∑“ßæ—π∏ÿ-

°√√¡∫“ß™π‘¥ ‚√§¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∑”≈“¬μ—∫ ≈â«π‡ªìπ

 “‡Àμÿ∑”„Àâ‡°‘¥¿“«–μ—∫·¢Áß·≈–π”‰ª Ÿà¡–‡√Áß

μ—∫‰¥â„π∑’Ë ÿ¥ ∑—Èßπ’È‡√“ “¡“√∂ªÑÕß°—π¡–‡√Áßμ—∫

‰¥â‚¥¬°“√©’¥«—§ ’́πªÑÕß°—π‰«√— μ—∫Õ—∫‡ ∫∫’ À≈’°

Àà“ß‰°≈¡–‡√Áß
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

		  รคมะเร็งตับเป็นโรคที่พบมากในประเทศไทยและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

	 	 อันดับต้นๆ ทั้งในเพศชายและเพศหญิง จากข้อมูลสถิติมะเร็งในประเทศ

ไทยช่วงปี พ.ศ. 2547-2549 พบผู ้ป่วยโรคมะเร็งตับสูงเป็นอันดับหนึ่งในเพศชาย 

(อุบัติการณ์เกิดโรค 43.1 คนต่อแสนของประชากรในเพศชาย) และสูงเป็นอันดับ

สองในเพศหญิง รองจากมะเร็งเต้านม (อุบัติการณ์เกิดโรค 20.1 คนต่อแสนของ

ประชากรในเพศหญิง)(1) แม้ว่าการรักษาโรคมะเร็งตับจะท�ำได้ยาก แต่อย่างไรก็ตาม

โรคนี้สามารถป้องกันได้ การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู ้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับโรค สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง จะช่วยท�ำให้อัตราการเกิดโรค และเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งตับลดลงได้

	 ศูนย ์องค ์รวมเ พ่ือการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) สาขา

วิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ เล็งเห็นถึงความส�ำคัญดังกล่าวจึงจัดท�ำ

โครงการ “รักษ์ตับ อย่างไร ห่างไกลมะเร็ง” ประจ�ำปี 2556 ขึ้น ในวันเสาร์ที่ 

5 ตุลาคม 2556 เวลา 8.30 – 12.00 น. ณ ห้องวิจารณ์ พานิช ศูนย์ประชุม คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาสงขลานครินทร์ โดยมี ผศ.นพ.พงศ์ศักด์ิ ด่านเดชา หัวหน้า

ภาควิชาอายุรศาสตร์ เป็นประธานในการจัดกิจกรรมคร้ังนี้ ซึ่งได้รับความสนใจจาก

ผู้ป่วย ญาติและผู ้สนใจเป็นจ�ำนวนมาก โดยผู ้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นผู ้สนใจ

ทั่วไปสูงถึงร้อยละ 89.6 ญาติผู้ป่วย ร้อยละ 5.7 และผู้ป่วย ร้อยละ 4.7

ห่างไกลมะเร็งรักษ์ตับ อย่างไร“ ”
โ

กิจกรรมให้ความรู้ประจำ�ปี 2556
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

	 การจัดกิจกรรมในคร้ังนี้ มีการบรรยายให้ความรู้เกี่ยว

กับโรค สาเหตุ การป้องกันและการรักษามะเร็งตับ รวมทั้ง

การโภชนาการที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งตับ โดยวิทยากร

ผู้เชี่ยวชาญ ดังนี้

	 - การบรรยายเรื่อง “รู้ ไว้.....ก่อนสาย สาเหตุหลัก

ของมะเร็งตับและการป้องกัน” โดย พญ.ณัยชญา จ�ำรูญกุล 

จากสาขาวิชาทางเดินอาหารและตับ ภาควิชาอายุรศาสตร์: 

ไวรัสตับอับเสบบี เป ็นสาเหตุหลักของมะเร็งตับที่พบใน

ประเทศไทย ซ่ึงไวรัสตับอับเสบบีสามารถติดต่อได้จากการได้

รับเลือด การมีเพศสัมพันธ์ การติดต่อจากแม่สู่ลูกในระหว่าง

ตั้งครรภ์หรือการคลอดบุตร การใช้เข็มฉีดยา แปรงสีฟันหรือ

มีดโกนร่วมกัน นอกจากนี้การดื่มสุรา การได้รับเชื้อไวรัสตับ

อักเสบชนิดซี ภาวะไขมันแทรกตับ โรคทางพันธุกรรมบางชนิด 

โรคภูมิคุ้มกันท�ำลายตับ ล้วนเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดภาวะตับแข็ง

และน�ำไปสู่มะเร็งตับได้ในที่สุด ทั้งนี้เราสามารถป้องกันมะเร็ง

ตับได้โดยการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอับเสบบี หลีกเลี่ยง

การใช้ของมีคมร่วมกับผู้อื่น และหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา เป็นต้น

	 - การบรรยายเรื่อง “การรักษามะเร็งตับด้วยการ

ฉีดยาเฉพาะที่” โดย นพ.สรชา รุกขพันธ์ จากหน่วยรังสีร่วม

รักษา ภาควิชารังสีวิทยา : การรักษามะเร็งตับด้วยเข็มความร้อน

(Radiofreqency ablation: RFA) เป็นการท�ำให้ก้อนมะเร็ง

ตาย ซ่ึงการรักษาด้วยวิธีนี้สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยมะเร็งตับ

หรือมะเร็งอื่นที่แพร่กระจายมาที่ตับ โดยก้อนที่ตับมีขนาดเล็ก

ไม่เกิน 4 ซม.และไม่เกิน 3 จุด ซึ่งไม่สามารถผ่าตัดได้ ส่วนการ

รักษามะเร็งตับที่มีขนาดใหญ่ ผ่าตัดไม่ได้ จะรักษาด้วยวิธีใช้

สายสวนหลอดเลือดแดง (Transarterial Chemoemboli-

zation: TACE) และให้ยาเคมีบ�ำบัดเฉพาะที่ตรงจุดที่เป็นโรค

เพื่อไปอุดหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงก้อนมะเร็ง จากนั้นก้อนมะเร็ง

จะถูกท�ำลายด้วยสารเคมีและขาดเลือดไปเลี้ยง นอกจากนี้

ยังมีการสัมภาษณ์และพูดคุยกับแขกรับเชิญพิเศษ ที่ให้เกียรติ

มาร่วมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่

การดูแลตัวเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งได้รับความสนใจ

จากผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างมาก

	 - การบรรยายเรื่อง “การรักษามะเร็งตับด้วยยา” 

โดย พญ.อรุณี เดชาพันธุ์กุล จากสาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร์: มะเร็งตับในระยะต้นมีโอกาสรักษาให้หายขาดได ้

โดยการผ่าตัดหรือเปล่ียนถ่ายตับ หรือผ่าตัดด้วยคลื่นความถ่ี

วิทยุ ในระยะลุกลามเฉพาะที่จะใช้วิธีการฉีดยาเฉพะที่ ส่วน

ในระยะแพร่กระจาย ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ยา

เคมีบ�ำบัดอาจช่วยเพียงควบคุมตัวโรค แต่ไม่เพิ่มระยะเวลา

การรอดชีวิต เน่ืองจากมะเร็งตับเป็นมะเร็งที่ ด้ือต่อยาเคมี

บ�ำบัดมาก นอกจากนี้ยังมีผลข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดที่อาจ

เกิดขึ้นได้ โดยภาวะเร่งด่วนที่ต้องไปพบแพทย์คือ ภาวะไข้ 

ซึ่งท�ำให้ผู ้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเชื้อรุนแรงได้จาก

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ ปัจจุบันมีการรักษาด้วยยากลุ ่มใหม่ 

เป็นยาออกฤทธ์ิแบบมีเป้าหมาย (Molecularly targeted 

therapy) คือยา Sorafenib เป็นยาชนิดรับประทาน โดย

จากการศึกษาพบว่า Sorafenib เป็นยาตัวเดียวในปัจจุบันที่

สามารถเพิ่มระยะเวลาการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ ผลข้างเคียง

ที่พบบ่อยของ Sorafenib ได้แก่ ท้องเสีย ผื่นขึ้น ฝ่ามือฝ่าเท้าลอก 

เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แม้ Sorafenib จะเป็นยาที่ให้ผลการ

รักษาดีที่สุดในปัจจุบัน แต่มีข้อมูลว่าได้ประโยชน์ในผู้ป่วยที่ยังมี

การท�ำงานของตับที่ดีเท่านั้น และยังมีปัญหาเร่ืองราคายา 

ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้าถึงยาได้ยาก

 	 - การบรรยายเรื่อง “กินอะไรได้บ้าง...... เมื่อเป็น    

มะเร็งตับ” โดยคุณศิริมะโน ชูศรี นักวิชาการโภชนาการ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์: มีการแนะน�ำการรับประทาน

อาหารที่สมดุล คือ ควรเล่ียงน�้ำตาลในผลไม้ที่มากเกินไป 

เนื่องจากจะท�ำให้เกิดอาการท้องเสียและเพิ่มการท�ำงาน

ของตับ หลีกเลี่ยงการกินแป้งแปรรูปซับซ้อน เช่น ขนมปัง 

ปาท่องโก๋  เส้นก๋วยเตี๋ยว เป็นต้น ซึ่งมีผลท�ำให้เซลล์เสื่อมสภาพ

ง่าย ส�ำหรับผู้ที่มีปัญหาการย่อยไขมัน มีอาการท้องอืด อาหาร

ไม่ย่อย ควรงดอาหารประเภททอด นมไขมันเต็มส่วน อาหารที่

มีส่วนผสมของกะทิ มาการีน เนยสดต่างๆ และควรลดอาหารที่
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มีโซเดียมสูง เพื่อป้องกันหรือลดอาการบวม ภาวะมีน�้ำในท้อง 
โดยเฉพาะอาหารหมักดอง เคร่ืองกระป๋อง ปลาเค็ม ไข่เค็ม  
ส่วนโปรตีนที่ควรรับประทานคือ เนื้อปลา โดยรับประทาน
วันละครั้ง ไข่ขาว 1-2 ฟอง/วัน ไข่ทั้งฟอง 3-4 ฟอง/สัปดาห์ 
น�้ำมันที่ควรเลือกใช้ในการปรุงอาหาร ควรเป็นน�้ำมันที่มี
โมเลกุลสั้นเพื่อให้ร่างกายน�ำไปใช้เป็นพลังงานได้ เช่น น�้ำมัน
ร�ำข้าว น�้ำมันเมล็ดทานตะวัน น�้ำมันเมล็ดงา น�้ำมันคาโนล่า 
เป็นต้น
	 กล่าวโดยสรุปคือ มะเร็งตับเป็นมะเร็งที่พบบ่อยใน
ประเทศไทย เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ โดยหลีกเลี่ยงหรือ
รักษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะตับแข็ง เช่น งดดื่มสุรา 
ป้องกัน/รักษาไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง เป็นต้น การพยากรณ์โรค
และการรักษาขึ้นอยู่กับระยะของโรคเมื่อได้รับการวินิจฉัย	
	 นอกจากนี้ยังมีการประเมินผลการจัดกิจกรรม โดยให้
ผู ้เข้าร่วมท�ำแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งตับก่อน
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ดังต่อไปนี้
กรุณา O ค�ำตอบที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด เพียงค�ำตอบเดียว
1. ข้อใดคือสาเหตุหลักของมะเร็งตับที่พบในประเทศไทย
มากที่สุด
	 ก.	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ A
	 ข.	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B
	 ค.	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ C
	 ง.	 การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
2. ผู ้ใดต่อไปน้ีมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
C มากที่สุด
	 ก.	 ผู้ที่ได้รับเลือดที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ C
	 ข.	 ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ C
	 ค.	 ทารกที่คลอดจากมารดาที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ C
3. การรักษามะเร็งตับที่มีขนาดเล็กที่ผ่าตัดไม่ได้ สามารถ
รักษาได้ด้วยวิธีใดที่ดีที่สุดในปัจจุบัน 
	 ก.	 ให้ยาเคมีบ�ำบัด
	 ข.	 ใช้สายสวนหลอดเลือดและให้ยาเคมีบ�ำบัดเฉพาะที่ 
	 ค.	 ฉายแสง
	 ง.	 ใช้เข็มความร้อน

4. การรักษามะเร็งตับที่มีขนาดใหญ่ที่ผ่าตัดไม่ได้ สามารถ
รักษาได้ด้วยวิธีใดที่ดีที่สุดในปัจจุบัน 
	 ก.	 ให้ยาเคมีบ�ำบัด
	 ข.	 ใช้สายสวนหลอดเลือดและให้ยาเคมีบ�ำบัดเฉพาะที่ 
	 ค.	 ฉายแสง
	 ง.	 ใช้เข็มความร้อน
5. มะเร็งตับระยะใดมีโอกาสรักษาหายขาดได้
	 ก.	 ระยะต้น
	 ข.	 ระยะลุกลามเฉพาะที่
	 ค.	 ระยะแพร่กระจาย
	 ง.	 ทุกระยะ
6. อาการใดดังต่อไปนี้เมื่อเกิดขึ้นหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ถือเป็นภาวะเร่งด่วนท่ีต้องไปตรวจท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน
ทันที
	 ก.	 อ่อนเพลีย
	 ข.	 ไข้
	 ค.	 คลื่นไส้อาเจียน
	 ง.	 เจ็บปาก
7. การรักษาใดช่วยเพิ่มระยะเวลาการรอดชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งตับระยะแพร่กระจาย
	 ก.	 ผ่าตัด
	 ข.	 ฉีดยาเข้าก้อนเฉพาะที่
	 ค.	 ยาออกฤทธิ์แบบมีเป้าหมาย
	 ง.	 ยาเคมีบ�ำบัด
8. อาหารประเภทใดเหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งตับ
	 ก.	 อาหารประเภททอด	
	 ข.	 นมไขมันเต็มส่วน
	 ค.	 เนื้อสัตว์ประเภทไขมันต�่ำ	
	 ง.	 อาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ เนย มาการีน
9. น�้ำมันที่ควรเลือกใช้ในการปรุงอาหาร
	 ก.	 น�้ำมันถั่วเหลือง	 	
	 ข.	 น�้ำมันร�ำข้าว
	 ค.	 น�้ำมันปาล์ม	 	
	 ง.	 ไขมันสัตว์

เฉลย: 1. ข     2. ก     3. ง     4. ข     5. ก    6. ข     7. ค     8. ค     9. ข    
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	 โดยผลการประเมินพบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเท่ากับ 4.42 และ 7.19 
คะแนน ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งตับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05)

	 ทางศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) จะมีการจัดกิจกรรมดีๆ แบบนี้
ส�ำหรับผู้ป่วยและผู้สนใจข้ึนทุกปี โดยคร้ังต่อไปจะจัดขึ้นประมาณเดือนกันยายน 2557 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า
จะได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีเช่นในครั้งนี้นะคะ
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เวทีสุขภาพ “มะเร็ง สัญญาณอันตรายที่ควรใส่ใจ”

	 แพทย์หญิงอรุณี  เดชาพันธุ ์กุล เป็นวิทยากรเสวนาในกิจกรรมเวทีสุขภาพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในหัวข้อ

“มะเร็ง สัญญาณอันตรายที่ควรใส่ใจ” เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2556
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กิจกรรมงานเลี้ยงสังสรรค์ปีใหม่ 2557

	 งานสิทธิประโยชน์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ร่วมกับศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง จัดกิจกรรม “พิธี

ท�ำบุญแด่ผู้ล่วงลับ และสังสรรค์งานปีใหม่” เมื่อวันท่ี 26 ธันวาคม 2556 ณ อาคารเย็นศิระ วัดโคกนาว (อรรถกระวีสุนทร)



รายงานสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษา

และบำ�บัดโรคมะเร็ง ประจำ�ปี 2556
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สรุปภาระงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยของสาขาวิชามะเร็งวิทยา (ผู้ป่วยนอก) ประจ�ำปี 2556

	 มกราคม	 509

	 กุมภาพันธ์	 412

	 มีนาคม	 434

	 เมษายน	 501

	 พฤษภาคม	 449

	 มิถุนายน	 375

	 กรกฎาคม	 459

	 สิงหาคม	 315

	 กันยายน	 347

	 ตุลาคม	 338

	 พฤศจิกายน	 324

	 ธันวาคม	 305

	 รวม	 4,768

รายงานสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง

สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

แสดงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการตรวจและรักษา 

ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 - 31 ธันวาคม 2556

เดือน จ�ำนวน (ราย)
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สรุปจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ของสาขาวิชามะเร็งวิทยา (ผู้ป่วยนอก) ประจ�ำปี 2556

	 มกราคม	 102

	 กุมภาพันธ์	 58

	 มีนาคม	 68

	 เมษายน	 75

	 พฤษภาคม	 62

	 มิถุนายน	 61

	 กรกฎาคม	 68

	 สิงหาคม	 40

	 กันยายน	 43

	 ตุลาคม	 63

	 พฤศจิกายน	 56

	 ธันวาคม	 42

	 รวม	 738

เดือน จ�ำนวน (ราย)



59

รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง



60

รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

สรุปจ�ำนวนผู้ป่วยที่สาขาวิชามะเร็งวิทยารับปรึกษา (ผู้ป่วยใน) ประจ�ำปี  2556

	 มกราคม	 15

	 กุมภาพันธ์	 17

	 มีนาคม	 25

	 เมษายน	 22

	 พฤษภาคม	 27

	 มิถุนายน	 18

	 กรกฎาคม	 11

	 สิงหาคม	 13

	 กันยายน	 18

	 ตุลาคม	 17

	 พฤศจิกายน	 16

	 ธันวาคม	 21

	 รวม	 220

เดือน จ�ำนวน (ราย)
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




 
 




มะเร็งเต้านม

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตามระยะของโรค

ปี 2554 - ปี 2556

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 4 เท่ากับ 10 เดือน (95% CT : 7, 13) (n=78)

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่ใช่ระยะที่ 4 : Not reached (n=82)
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




 
 




ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 4 ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดเปรียบเทียบกับ

ที่ได้รับการรักษาประคับประคองตามอาการเพียงอย่างเดียว

ปี 2554 - ปี 2556

ระยะเวลารอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด เท่ากับ 11 เดือน (95% CI : 9, 13) (n=44)

ระยะเวลารอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองตามอาการเพียงอย่างเดียว เท่ากับ 7 เดือน 

(95% CI : 3, 10) (n=34)
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



 



 
 




มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงตามระยะของโรค

ปี 2554 - ปี 2556

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงระยะที่ 4 เท่ากับ 10 เดือน (95% CI : 7, 13) (n=79)

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงที่ไม่ใช่ระยะที่ 4 : Not reached (n=97)
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





 




ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงระยะที่ 4 ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

เปรียบเทียบกับที่ได้รับการรักษาประคับประคองตามอาการเพียงอย่างเดียว

ปี 2554 - ปี 2556

ระยะเวลารอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด เท่ากับ 12 เดือน (95% CI : 9, 15) (n=58)

ระยะเวลารอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองตามอาการเพียงอย่างเดียว 

เท่ากับ 1 เดือน (95% CI : 0, 2) (n=21)
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





 
 



มะเร็งปอด

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งปอดตามระยะของโรค

ปี 2554 - ปี 2556

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 4 เท่ากับ 6 เดือน (95% CI : 4, 8) (n=108)

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 3 เท่ากับ 10 เดือน (95% CI : 6, 14) (n=29)
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




 
 




ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 4 ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดเปรียบเทียบ

กับที่ได้รับการรักษาประคับประคองตามอาการเพียงอย่างเดียว

ปี 2554 - 2556

ระยะเวลารอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด เท่ากับ 7 เดือน (95% CI : 6, 8) (n=63)

ระยะเวลารอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองตามอาการเพียงอย่างเดียว เท่ากับ 3 เดือน

(95% CI : 1, 5) (n=45)
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



 

 
 



มะเร็งหลังโพรงจมูก

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกตามระยะของโรค

ปี 2554 - ปี 2556

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกระยะที่ 4 เท่ากับ 16 เดือน (95% CI : 3, 29) (n=51)

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ไม่ใช่ระยะที่ 4 เท่ากับ 23 เดือน (95% CI : 10, 36) (n=26)
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง







 
 




ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกระยะที่ 4 ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดร่วมกับรังสี

รักษาเปรียบเทียบกับที่ได้รับการรักษาประคับประคองตามอาการเพียงอย่างเดียว

ปี 2554 - 2556

ระยะเวลารอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดร่วมกับรังสีรักษา เท่ากับ 19 เดือน (95% CI : 6, 32) 

(n=46)

ระยะเวลารอดชีพโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองตามอาการเพียงอย่างเดียว

เท่ากับ 11 เดือน (n=5)
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

อัตราการตอบสนองของยาแต่ละสูตร

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 4 ปี 2556

Best response

Best response

Best response

		  %

	 CR	 0

	 PR	 100

	 SD	 0

	 PD	 0

	 Total	 100

		  %

	 CR	 0

	 PR	 75

	 SD	 12.5

	 PD	 12.5

	 Total	 100

		  %

	 CR	 0

	 PR	 16.7

	 SD	 16.7

	 PD	 66.6

	 Total	 100

AC (adriamycin+cyclophosphamide) 
/ EC (epirubicin+cyclophosphamide)

Docetaxel / Paclitaxel

Capecitabine
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

อัตราการตอบสนองของยาแต่ละสูตร

ในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง ระยะที่ 4  ปี 2556

Best response

		  %

	 CR	 0

	 PR	 0

	 SD	 66.7

	 PD	 33.3

	 Total	 100

5-FU+LV or Capecitabine

Best response

		  %

	 CR	 0

	 PR	 25

	 SD	 50

 	 PD	 25

	 Total	 100

FOLFIRI / FOLFOX / XELOX
+ Bevacizumab
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รายงานประจ�ำปี 2556 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง

อัตราการตอบสนองของยาแต่ละสูตร

ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 4  ชนิด non-small cell ปี 2556

Best response

Best response

		  %

	 CR	 0

	 PR	 15.4

	 SD	 53.8

	 PD	 30.8

	 Total	 100

		  %

	 CR	 0

	 PR	 100

	 SD	 0

	 PD	 0

	 Total	 100

Paclitaxel+Carboplatin

Gefitinib / Erlotinib



75
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อัตราการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

ร่วมกับฉายแสง ในผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร ปี 2556

Best response

		  %

	 CR	 10

	 PR	 70

	 SD	 20

	 PD	 0

	 Total	 100

Carboplatin/Cisplatin 
+5-FU 





“ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง”

“Our soul is for the Benefit of Mankind”




