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สารจากคณบดี
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 มะเร็งเป็นสาเหตุการตายของประชากรไทย 1-2 ลำ�ดับแรกมาหลายปี  

และมแีนวโนม้สงูขึน้เรือ่ยๆ จนคาดการณว์า่จะเปน็สาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่  

ในขณะที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ เป็นสถาบันหลัก 

ในภาคใตท้ีใ่หก้ารดแูลรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็ทกุสาขา ดว้ยความรูแ้ละเทคโนโลย ี

ที่ทันสมัย มีอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ทีมงานและเครื่องมือในการวินิจฉัย 

รักษาพยาบาลครบวงจร โดยทำ�การร่วมกับสถานพยาบาลอื่นๆ ในภาคใต้  

รวมทั้งการฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและการค้นคว้าวิจัยด้านมะเร็งวิทยา

	 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา  

ภาควิชาอายุรศาสตร์ ดำ�เนินพันธกิจหลักที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มาโดยตลอด โดยมุ่งเน้น 

ดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งและครอบครัวในภาคใต ้ อีกทั้งยังดำ�เนินการ 

วิจัยทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย เพื่อพัฒนาและยกระดับการ 

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งสาขาต่างๆ ให้ได้มาตรฐานทัดเทียมกับใน 

ต่างประเทศ

	 ในรอบปีที่ผ่านมาการดำ�เนินงานของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและ 

บำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ได้ดำ�เนิน 

การอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ทั้งด้านการดูแลสุขภาพผู้ป่วยมะเร็ง 

แบบองค์รวม และผลิตภัณฑ์งานวิจัยที่จะช่วยให้เกิดการพัฒนาวิธีการรักษา 

แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งให้ก้าวหน้า เหมาะสมที่จะยังประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย  

ครอบครัว และชุมชนต่อไป

	 ผมขอแสดงความขอบคุณต่อทีมงานของศูนย์ที่ได้เพียรพยายามปฏิบัติ 

หนา้ทีส่ำ�คญันีอ้ยา่งดยีิง่ และยงัไดร้วบรวมทบทวนผลการดำ�เนนิงานจดัพมิพ ์ 

เผยแพร่ เพื่อการเรียนรู้พัฒนาและสื่อสารเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานอื่นๆ  

อีกด้วย นับเป็นกุศลเจตนาอย่างยิ่ง

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุธรรม  ปิ่นเจริญ)

คณบดีคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์



รายงานประจำ�ปี 2557  ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง4

สารจากผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของผู้ป่วย 

โรคมะเร็ง ที่มีแนวโน้มเพิ่มจำ�นวนขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับภาค 

ระดับประเทศ และระดับโลก การที่ยกรับระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 

โรคมะเร็งให้เทียบเท่าระดับนานาชาติ ไม่อาจอาศัยความมุ่งมั่นพัฒนา 

ด้านการให้บริการดูแลรักษาได้เพียงอย่างเดียว หากต้องดำ�เนินการพัฒนา 

วิจัย ร่วมด้วย เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีการและ/หรือ 

ยาใหม่ ซึ่งศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชา 

มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ดำ�เนิน 

ภารกิจต่างๆ ในรอบปีที่ผ่านมาได้อย่างต่อเนื่องและสัมฤทธิ์ผล

	 กระผมเชื่อมั่นว่า “ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง”

จะสามารถพัฒนางานบริการและผลิตผลงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง เพื่อ 

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นไปอย่างม ี

ประสิทธิภาพต่อไป

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธนะรัตน์  บุญเรือง)

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
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คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 ศนูยอ์งคร์วมเพือ่การศกึษาและบำ�บดัโรคมะเรง็ เปน็หนว่ยงานในกำ�กบั 

ของภาควิชาอายุรศาสตร์ โดยมีวัตถุประสงค์หลักคือ การบริการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ร่วมกับการวิจัยการรักษาโรคมะเร็งด้วยเทคโนโลยีก้าวหน้า 

ต่างๆ เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐาน เช่นเดียวกับ 

ในต่างประเทศ รวมถึงมีหน้าที่รับผิดชอบด้านการเรียนการสอน เพื่อผลิต 

บัณฑิตแพทย์ให้มีลักษณะที่พึงประสงค์และตอบสนองความต้องการของ 

ผู้รับบริการ นอกจากนี้ยังเป็นแหล่งศึกษาดูงานด้านมะเร็งวิทยาแก่บุคคล 

สาธารณสุขอีกด้วย

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์พงศ์ศักดิ์  ด่านเดชา)

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์

สารจากหัวหน้าภาควิชา
อายุรศาสตร์
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บทสรุปผู้บริหาร

การเดินทางสู่เป้าหมาย
เพื่อผสานความเชื่อมต่อในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวให้เป็นหนึ่ง

	 ภารกิจหลักสำ�คัญของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง ไม่เพียงแต่การสร้างสรรค์ 

งานวิจัยเพื่อพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งโดยมุ่งส่งต่อคุณภาพในการให้บริการทางสาธารณสุขที่มี 

ประสิทธิภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเท่านั้น ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและ 

บำ�บัดโรคมะเร็งยังเล็งเห็นความสำ�คัญของการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ผ่านโครงการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยผ่าน Web-based ที่จะเชื่อมโยงประสานการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ร่วมกันเป็นหนึ่งเดียว เพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และ

ระดับตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการที่จำ�เป็นของโรคได้อย่างรวดเร็ว  

ปลอดภัย มีคุณภาพ สามารถลดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยในการมารับการรักษา 

ยังโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านมะเร็ง ซึ่งมักจำ�กัดอยู่เฉพาะโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

หรือสูงกว่าตติยภูมิ เป็นการบูรณาการระบบเทคโนโลยีสารทนเทศและการบริหารจัดการเข้าด้วยกัน 

เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวต่อไปในอนาคต ซึ่งในขณะนี้อยู่ในระหว่างการพัฒนา 

ระบบฐานข้อมูลในการส่งต่อผู้ป่วย

	 ตลอดระยะเวลา 6 ปีที่ผ่านมา ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็งยังคงมุ่งมั่นพัฒนา 

การดำ�เนินงานโดยมุ่งผลสัมฤทธิ์ เพื่อส่งต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีคุณภาพและความปลอดภัยสูงสุด 

แก่ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวเป็นสำ�คัญ ดิฉันขอแสดงความขอบคุณในทุกการสนับสนุนจากผู้บริหาร 

บุคลากร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนที่ได้ให้การสนับสนุนให้การดำ�เนินงานของศูนย์ประสบผล 

สำ�เร็จตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้มาโดยตลอด ดิฉันและบุคลากรศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัด 

โรคมะเร็ง ยังคงยืนยันเจตนารมณ์ในการพัฒนาการดูแลรักษาและการศึกษาวิจัยเพื่อสรรค์สร้างผลงาน 

อันทรงคุณค่านี้ต่อไปอย่างไม่หยุดยั้ง เพื่อส่งมอบระบบการให้บริการสุขภาพที่มีคุณภาพถึงมือผู้รับโดยมุ่งเน้น 

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำ�คัญ

(อาจารย์แพทย์หญิงอรุณี เดชาพันธุ์กุล)

หัวหน้าสาขาวิชามะเร็งวิทยา
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	 การทำ�งานให้ประสบความสำ�เร็จนั้น จำ�เป็นต้องมีการรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงาน นำ�ข้อมูลที่ได้มา 

วิเคราะห์ สะท้อนผลสัมฤทธิ์ เพื่อหาช่องทางในพัฒนาต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มศักยภาพการปฏิบัติงานในองค์กร 

อยู่ตลอดเวลา การจัดทำ�รายงานประจำ�ปี จึงถือเป็นภารกิจหนึ่งของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัด 

โรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ได้ดำ�เนินการจัดทำ� 

เป็นประจำ�ทุกปี โดยรายงานประจำ�ปี 2557 นี้ ภายในประกอบด้วย ผลการดำ�เนินงานในภาพรวมของศูนย์ 

ตลอดปีที่ผ่านมา สถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งผู้ป่วยนอกที่มารับบริการยังคลินิกโรคมะเร็ง และผู้ป่วยในที่รับปรึกษา 

จากแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล ผลการรักษา และอัตราการรอดชีพ ซึ่งล้วนแสดงให้เห็นถึงผลสัมฤทธิ์ 

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็งได้เป็นอย่างดี

	 คณะผู้จัดทำ�ขอขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ ได้มีส่วนร่วมช่วยให้การจัดทำ�รายงาน 

ประจำ�ปีนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานประจำ�ปีฉบับนี้ จะยังประโยชน์ให้มีการ 

พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้ดียิ่งขึ้น และเป็นประโยชน์แก่ผู้สนใจทั่วไปในการนำ�ข้อมูลในรายงาน 

ประจำ�ปีนี้ไปใช้ประโยชน์ในด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องได้อีกด้วย

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง

สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

วันที่ 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558

คณะผู้จัดทำ�

คำ�นำ�



รายงานประจำ�ปี 2557  ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง8

สารจากคณบดี

สารจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

สารจากหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์

บทสรุปผู้บริหาร

คำ�นำ�

สารบัญ

รายนามผู้บริจาคสมทบกองทุนหน่วยมะเร็งวิทยา 

	 ภาควิชาอายุรศาสตร์ มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

โครงสร้างหน่วยงาน ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง

Leading indicators and Benchmark

ผลการดำ�เนินงานของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง

ภาระงานด้านการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 โครงการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ภาระงานด้านการศึกษาวิจัย 

การดำ�เนินงานการวิจัยทางคลินิก 

ประมวลภาพกิจกรรมด้านบริการวิชาการแก่สังคมและกิจกรรมอื่นๆ ในรอบปี 

	 กิจกรรมให้ความรู้ประจำ�ปี 2557 “รู้ไว สู้ภัย มะเร็งไทรอยด์” 

	 กิจกรรมงานเลี้ยงสังสรรค์ปีใหม่  2558 ร่วมกับงานสิทธิประโยชน์

ภาระงานด้านการเรียนการสอนและบริการความรู้แก่หน่วยงานและบุคลากรทางสาธารณสุข

	 การศึกษาดูงานจากแพทย์และนักศึกษาแพทย์

	 ผลงานทางวิชาการของบุคลากร

	 บทความ “มารู้เรื่องมะเร็งกับศูนย์ HOCC”

รายงานสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็งประจำ�ปี 2557
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14
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33
34
41
42
45
46
47
57

สารบัญ
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รายชื่อผู้ร่วมบริจาคสมทบ
กองทุนหน่วยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์

มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

(ตั้งแต่วันที่  1  มกราคม  2557 - 31  ธันวาคม 2557)

หมายเหตุ สาขาวิชาให้ความช่วยเหลือในการจัดซื้ออาหารทางการแพทย์ สำ�หรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย

1 ราย จำ�นวน 4 ครั้ง เป็นเงิน 39,800.-บาท  (สามหมื่นเก้าพันแปดร้อยบาทถ้วน)
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็งสาขาวิชามะเร็งวิทยา

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 นับตั้งแต่ ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์
ได้ก่อตั้งขึ้นตั้งแต่ปี 2551 ทางศูนย์ฯ ได้ดำ�เนินการพัฒนาคุณภาพในการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งและ 

ครอบครวัอย่างองคร์วมมาอยา่งตอ่เนือ่งมาเปน็ระยะเวลา 6 ปี โดยใหบ้รกิารการดแูลรกัษาแก่ผูป้ว่ยโรคมะเรง็อยา่ง 

องค์รวม (Holistic cancer patient care) ควบคู่ไปกับการศึกษาวิจัย (Cancer research care)

	 ในรอบปี ที่ผ่านมา ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร์ ได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งโดยการใช้กระบวนการดูแลผู้ป่วย มีการประเมินความต้องการให้ 

คลอบคลุมทุกมิติของภาวะสุขภาพ และวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมเฉพาะราย เพื่อให้ผู้รับบริการมีความ 

มั่นใจว่าสามารถเข้าถึงการให้บริการได้ง่าย ทันเวลา เหมาะสมกับปัญหา/ความต้องการของผู้รับบริการ 

มีการประสานงานที่ดี ภายใต้ระบบและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้โครงการ 

พัฒนางานด้านเครือข่ายการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง “การส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบ Web-Based เพื่อการ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งชนิด Solid Tumor (E-consult)” มีความก้าวหน้ามากขึ้น สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เขต 12 จังหวัดสงขลา ได้เข้ามาร่วมจัดทำ�โครงการพัฒนางานนี้ด้วย ก่อให้เกิดแนวทาง 

การดำ�เนินงานพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งภาคใต้ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแล 

แบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องภายใต้มาตรฐานเดียวกันอย่างต่อเนื่องและทันต่อเวลา ผู้รับบริการสามารถ 

เข้าถึงการบริการที่จำ�เป็นในแต่ละโรคมะเร็ง โดยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น กอรปกับรัฐบาลและประชาคม 

เศรษฐกิจอาเซียน (Asean Economic Community : AEC) มีนโยบายเปิดเสรีด้านธุรกิจบริการสุขภาพ 

ในปี 2558 จึงจำ� เป็นอย่างยิ่ งที่องค์กรต้องร่วมกันพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องและก้าวทันต่อ 

การเปลี่ยนแปลงที่ท้าทายในอนาคตจากประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนที่จะเกิดขึ้นด้วยความมั่นคงและ 

มั่นใจต่อการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างมีคุณภาพและมาตรฐาน

	 ในดา้น  การศกึษาวจิยัมงีานวจิยัทีเ่กดิจากความรว่มมอืระหวา่งทมีสหสาขา คอื แพทยเ์ฉพาะทางอายรุกรรม
สาขามะเร็ง แพทย์เฉพาะทางสาขาโสต ศอ นาสิก ลาริงซ์วิทยา งานโภชนาการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

ภาควิชาเทคโนโลยีอาหาร คณะอุตสาหกรรมเกษตร ในการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อช่วยฝึกการกลืน 

และเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและลำ�คอ ประเมินภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 

โรคมะเร็งศีรษะและลำ�คอซึ่งรับประทานผลิตภัณฑ์ ในระหว่างที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาและเคมีบำ�บัด 

และภายหลังสิ้นสุดการรักษา ซึ่งคาดว่าจะช่วยส่งผลให้ลดปัญหาการกลืนลำ�บากภายหลังสิ้นสุดการรักษา 

ลดระยะเวลาการให้อาหารทางสายให้อาหารและหันกลับมารับประทานทางปากได้เร็วขึ้น รวมถึงลดภาวะ 

ทุพโภชนาการที่เกิดขึ้นจากผลแทรกซ้อนระหว่างการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้

ผลการดำ�เนินงาน
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	 อีกหนึ่ง พันธกิจของสาขาวิชาคือ เป็นแหล่งฝึกอบรมและศึกษาดูงานด้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา
แก่นักศึกษาแพทย์ แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำ�บ้าน และบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อให้ได้ผลผลิตที่มีคุณภาพ 

และคุณธรรม สอดคล้องกับความต้องการของสังคม โดยเน้นการแสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่อง ในปีที่ 

ผ่านมา มีบุคลากรทางการแพทย์มาฝึกปฏิบัติจำ�นวนทั้งสิ้น 20 ราย ประกอบด้วย แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจำ�บ้าน 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ 15 คน แพทย์จากภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 3 คน นักศึกษาแพทย์จากประเทศ 

ไต้หวัน 1 คน จากประเทศญี่ปุ่น 1 คน

	 ด้านการบริการ  ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย บุคลากรทางสาธารณสุขและประชาชนทั่วไปที่จัดขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องเป็นประจำ�ทุกปี สำ�หรับในปีนี้ กิจกรรมที่จัดขึ้น ภายใต้หัวข้อ “รู้ไว สู้ภัย มะเร็งไทรอยด์” เมื่อวันเสาร์ที่ 

20 ธันวาคม 2557 เวลา 8.30 - 12.00 น. ณ ห้องวิจารณ์ พานิช ศูนย์ประชุม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ การจัดกิจกรรมในครั้งนี้ มีการบรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยมะเร็งไทรอยด์ 

และการผ่าตัดไทรอยด์ การกลืนรังสีไอโอดีนรักษามะเร็งไทรอยด์การรักษามะเร็งไทรอยด์ด้วยยา และจินตภาพ 

บำ�บัด โดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชา การจัดกิจกรรมในครั้งนี้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการจัด 

กิจกรรม ได้รับการตอบรับจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำ�นวนมาก นอกจากนี้ยังมีการเผยแพร่บทความเกี่ยวกับ 

โรคมะเร็ง ในจดหมายข่าวคณะแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในคอลัมน์ “มารู้ มะเร็งกับศูนย์  

HOCC-PSU” อย่างต่อเนื่อง

	 จากการ ดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 ปี จะเห็นได้ว่า ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและ
บำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์มีการบูรณาการระบบการดูแลรักษาอย่างองค์รวม 

อย่างต่อเนื่อง โดยยังคงคำ�นึงถึงคุณค่าที่สำ�คัญในด้านการให้บริการของคือ Safety, Continuity of care,  

Patient’s need and satisfaction และ Excellency in clinical and translational cancer research and  

holistic care เพื่อพัฒนาคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ไปสู่การดูแลที่เป็นเลิศในระดับ 

สากล เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวอย่างต่อเนื่องต่อไป
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ภาระงาน
ด้านการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย
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เรื่อง โรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

		  ตลอดระยะเวลา เวลา 5 ปีที่ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ดำ�เนินการจัดกิจกรรม “โครงการ

ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเรื่อง โรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย” กิจกรรมดังกล่าวจัดขึ้นทุกวันจันทร์ ที่

คลินิกอายุรกรรมมะเร็ง เวลา 08.30-09.30 น. โดยผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับความรู้จากสื่อความรู้ที่จัดทำ�ขึ้น 

ในรูปแบบวีดีทัศน์ เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบำ�บัด ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการได้รับยาเคมี 

บำ�บัด คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการได้รับยาเคมีบำ�บัด 

การดูแลตนเองก่อน-ระหว่าง-หลัง ได้รับยาเคมีบำ�บัด รวมทั้งมีการมอบคู่มือสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว  

“เรียนรู้เพื่ออยู่กับมะเร็ง” เนื้อหาในคู่มือเหมือนกับวีดีทัศน์ที่จัดทำ�ขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้อ่านทบทวน 

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องในการรักษา ทั้งนี้ 

การให้ข้อมูล เป็นการเสริมพลังให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวทำ�ให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ดึงศักยภาพออกมาใช้ 

อย่างเต็มที่เพื่อปรับปรุง พัฒนาวิถีชีวิตให้บรรลุผลสำ�เร็จ ซึ่งผลสำ�เร็จที่เกิดขึ้นนี้จะมีความต่อเนื่องและยั่งยืน  

โดยมุ่งเน้นการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณอย่างองค์รวมด้วยความเอาใจใส่ประดุจ 

ญาติมิตร ก่อให้เกิดความสุขใจทั้งผู้ให้และผู้รับ ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมในบรรยากาศที่ก่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ 

ระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุข ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างมีความสุขสมดุล

	 ผลการจัดกิจกรรม : ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม “โครงการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเรื่อง 
โรคมะเรง็และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย” ตามแผนงานทีว่างไว้ ผูป้ว่ยและครอบครวัมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง

เกี่ยวกับการรักษา มีส่วนร่วมในการตัดสินใจร่วมกับแพทย์ในการรักษา มีแนวทางในการดูแลตนเอง ทำ�ให้ความ 

วิตกกังวลลดลง มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจและมั่นใจในการรักษามากขึ้น ผู้ป่วย 

และครอบครัวเกิดความไว้วางใจทีมการรักษา ทราบแหล่งช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาจากการรักษา เกิดสัมพันธภาพ 

ที่ดีระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข

	 แผนการพัฒนา/ปรับปรุงโครงการ : แผนการพัฒนาต่อไปคือการดูแลทางด้านโภชนาการและ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ควบคู่ไปกับการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง เพื่อส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการที่ดี เสริมภูมิคุ้มกัน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

   

โครงการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ
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ภาระงาน
ด้านการศึกษาวิจัย
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1.	Advanced Stage Lung Cancer

	 1.1	Maintenance vaccine, stage IIIA-IV NSCLC : RACO

	 1.2	First line, stage IIIb-IV squamous cell  NSCLC: IDEate(CA184104)

	 1.3	First line, extensive stage small cell lung cancer : IDEate(CA184156)

2.	 First line, Metastatic Gastric Cancer	

	 2.1	HER2 +ve:JACOB

	 2.2	HER2 -ve:Metmab

3.	 Prevention of Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting

	 3.1	Highly emetogenic chemotherapy: NETU-12-07

 4.	First line, Glioblastoma: ACT IV

5.	Advanced Solid Tumors : SBG

6.	 Second line, Recurrent/Metastatic head and neck squamous cell carcinoma

	 6.1	CBKM120H2201

	 6.2	BI1200.161

7.	 Second line Esophageal cancer

	 7.1	ESCC_BKM120

8.	 Locally Advanced or Metastatic Breast Cancer

	 8.1	First line, HER2 +ve: MYLAN

9.	 Stage IIIC-IV, AcralLentiginous Melanoma

	 9.1 Acral

Clinical Studies



รายงานประจำ�ปี 2557  ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง20

ผลการดำ�เนินงานการวิจัยทางคลินิก

Target

10

Total screened

7

Randomized subject
(%)

6 (85.71)

Screening failure
(%)

1 (14.29)

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2557 โครงการ RACO

1.	Advanced Stage Lung Cancer

	 1.1	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 treatment in  

patients with advanced non-small cell lung cancer

ชือ่โครงการ(ไทย) : การศกึษาวจิยัระยะที ่3 ในหลายสถาบนั แบบสุม่ไปขา้งหนา้ เปดิเผยชือ่ยาของยาราโคทโูมแมบ 
ที่ออกกฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกันอย่างจำ�เพาะเจาะจงร่วมกับการรักษาแบบประคับประคองที่ดีที่สุด เปรียบเทียบกับ 

การรักษาแบบประคับประคองที่ดีที่สุดในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิดที่ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กระยะลุกลาม

Status : กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิด เดือน กันยายน 2559
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	 1.2	 first line, stage IIIb-IV squamous cell  NSCLC : IDEate(CA184104)

ชื่อโครงการ(En) : 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 ดำ�เนินการวิจัยในหลายสถาบัน แบบสุ่ม ปกปิดข้อมูลการรักษาทั้ง 2 ฝ่าย
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยาไอพิลิมูแมบ (Ipilimumab) ที่ให้เสริมกับยาแพคลิแท็กเซล (paclitaxel) และ 

ยาคาร์โบพลาติน (carboplatin) เปรียบเทียบกับยาหลอกที่ให้เสริมกับยาแพคลิแท็กเซล (paclitaxel) และ 

ยาคาร์โบพลาติน (carboplatin) ในอาสาสมัครโรคมะเร็งปอดชนิดที่ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก (NSCLC) ระยะที่ 4 หรือ 

ที่กลับเป็นซํ้า

Status : ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการแล้ว ในเดือนกุมภาพันธ์ 2557

Target

5

Total screened

8

Randomized subject
(%)

5 (62.5)

Screening failure
(%)

3 (37.5)

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2557 โครงการ IDEate
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Target

10

Total screened

5

Randomized subject
(%)

0 (0)

Screening failure
(%)

5 (100)

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2557 โครงการ IDEate

	 1.3	First line, Extensive-Stage Small Cell Lung Cancer : IDEate (CA184156)

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 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
ยาไอพิลิมูแม็บ ที่ให้ร่วมกับยาอีโทโปไซด์/ยากลุ่มแพลทตินัม เปรียบเทียบกับยาอีโทโปไซด์/ยากลุ่มแพลทตินัม 

ในผู้ร่วมโครงการที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ว่าเป็นโรคมะเร็งปอดชนิดที่มีเซลล์ขนาดเล็ก ระยะที่โรคกระจายไปแล้ว  

(อีดี-เอสซีแอลซี)

Status : ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการแล้วในเดือนพฤษภาคม 2557 โครงการ IDEate
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Target

4

Total screened

10

Randomized subject
(%)

1 (10)

Screening failure
(%)

9 (90)

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2557 โครงการ JACOB

2.	First line, Metastatic Gastric Cancer

	 2.1	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 chemotherapy  

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

ชื่อโครงการ(ไทย) : การศึกษาระยะที่ 3 ในหลายสถาบันแบบสุ่มไม่ทราบการรักษาทั้งสองทาง ควบคุมด้วย
ยาหลอก เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเพอทูซูแมบเมื่อให้ร่วมกับยาทราสทูซูแมบและ 

ยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งที่จุดเชื่อมระหว่างกระเพาะอาหารและหลอดอาหาร 

ระยะแพร่กระจายที่มีเฮอทูเป็นบวก

Status : กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนกันยายน 2559
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	 2.2	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 ควบคุมโดย
ยาหลอก เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาโอนาร์ทูซูแมบ (เม็ทแมบ) ร่วมกับยา 5-ฟลูออโร 

ยูราซิลยาโฟลินิกแอซิด และยาอ็อกซาลิพลาติน (สูตรการรักษาเอ็มฟอลฟ็อกซ์ 6) ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

กระเพาะอาหารและหลอดอาหารระยะแพร่กระจายที่มีตัวรับฮอร์โมนเฮอร์ทูเป็นลบและเม็ทเป็นบวก

Status : ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการแล้วในเดือนเมษายน 2557

หมายเหตุ : มีการเพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 7 ราย เป็น 10 ราย ในเดือนกันยายน 2556

Target

10

Total screened

15

Randomized subject
(%)

9 (60)

Screening failure
(%)

6 (40)

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2557 โครงการ MetMab 
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Target

35

Total screened

28

Randomized subject
(%)

24 (85.71)

Screening failure
(%)

4 (14.29)

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2557 โครงการ NETU-12-07

3.	Prevention of Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting

	 3.1	Highly emetogenic chemotherapy: NETU-12-07

ชื่อโครงการ(Eng): A randomized, double-blind, double-dummy, parallel group, international 

multicenter study assessing the efficacy and safety of a netupitant-palonosetron Fixed Dose  

Combination (FDC) compared to an extemporary combination of granisetron and aprepitant on 

the prevention of highly emetogenic chemotherapy-induced nausea and vomiting in patients with  

cancer

ชือ่โครงการ(ไทย): การศกึษาแบบสุม่ ชนดิปกปดิทัง้สองฝา่ย และใชย้าหลอกมากกวา่หนึง่ตวั โดยมกีลุม่ยาคูข่นาน
ทำ�การวิจัยในสหสถาบันนานาชาติ เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยารวมขนานที่ประกอบไปด้วย 

ยาเนทูพิแทนต์และยาพาโลโนเซทรอน เปรียบเทียบกับยากรานิเซทรอนและยาอาเพรพิแทนต์ รวมขนานกัน 

เฉพาะราย ในการป้องกันอาการคลื่นไส้และอาเจียนที่เกิดจากเคมีบำ�บัดที่มีฤทธิ์เหนี่ยวนำ�ให้เกิดการอาเจียนสูง 

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนมีนาคม 2558

หมายเหตุ : มีการเพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 24 ราย เป็น 35 ราย ในเดือนตุลาคม 2557
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Target

4

Total screened

9

Randomized subject
(%)

1 (11.11)

Screening failure
(%)

8 (88.89)

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2557 โครงการ ACT IV 

4.	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 ปกปิดการรักษาทั้งสองฝ่าย
ของวัคซีนรินโดเพพพิมัท/จีเอ็ม-ซีเอสเอฟร่วมกับยาเทโมโซโลไมด์ที่ให้แบบเสริมในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยใหม ่

ว่าเป็นโรคเนื้องอกกลัยโอบลาสโตมาชนิดรับที่มีอีจีเอฟอาร์กลายพันธุ์ประเภท 3 ซึ่งได้รับการผ่าตัดออกแล้ว

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการแล้วในเดือนกันยายน 2557
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Target

10

Total screened

5

Randomized subject
(%)

5 (100)

Screening failure
(%)

0 (0)

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2557 โครงการ SBG

5.	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 เพื่อศึกษาขนาดยาเบต้ากลูแคนชนิดละลายที่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือน กรกฎาคม 2558
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Target

5

Total screened

8

Randomized subject
(%)

5 (62.5)

Screening failure
(%)

3 (37.5)

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2557 โครงการ CBKM120H2201 

6.	Second line, Recurrent/Metastatic head and neck squamous cell carcinoma

	 6.1	CBKM120H2201

ชื่อโครงการ(Eng): Phase II multicenter randomized, double blind, placebo controlled study

assessing the efficacy of buparlisib (BKM120) plus paclitaxel vs. placebo plus paclitaxel in patients with  

platinum pre-treated recurrent or metastatic head and neck squamous cell carcinoma

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาวิจัยระยะที่ 2 ทำ�ร่วมหลายสถาบัน แบบสุ่ม ปกปิดการรักษาทั้งสองฝ่าย
ควบคุมด้วยยาหลอกเพื่อประเมินประสิทธิผลของการให้ยาบูพาร์ลิสิบ (บีเคเอ็ม120) ร่วมกับยาแพคลิแท็กเซล 

เปรียบเทียบกับการให้ยาหลอกร่วมกับยาแพคลิแท็กเซลในผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและลำ�คอชนิดสควอมัสเซลล์ 

ที่เคยได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มแพลทินัม และมีการกลับเป็นซ้ำ�หรือมีการแพร่กระจายของโรค

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนเมษายน 2558

หมายเหตุ: มีการเพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 3 ราย เป็น 5 ราย ในเดือนเมษายน 2557
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Target

4

Total screened

3

Randomized subject
(%)

3 (100)

Screening failure
(%)

0 (0)

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2557 โครงการ BI1200.161

	 6.2	BI1200.161

ชื่อโครงการ(Eng): A randomized, open-label phase III study to evaluate the efficacy and safety of 

oral afatinib (BIBW 2992) versus intravenous methotrexate in patients with recurrent and/or  

metastatic head and neck squamous cell carcinoma who have progressed after platinum-based  

therapy

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาวิจัยระยะที่ 3 แบบสุ่ม เปิดเผยข้อมูล เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัย
ของยาอะฟาทินิบชนิดรับประทาน (BIBW 2992) เปรียบเทียบกับยาเมโธเทรกเซทที่ให้ทางหลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วย 

ที่เป็นมะเร็งศีรษะและลำ�คอชนิดสควอมัสเซลล์ที่กลับเป็นซํ้าและ/หรือแพร่กระจายซึ่งมีการดำ�เนินไปของโรค 

หลังจากได้รับการบำ�บัดรักษาด้วยยาที่มีแพลตินัมเป็นพื้นฐาน

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนธันวาคม 2558
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Target

41

Total screened

5

Randomized subject
(%)

4 (80)

Screening failure
(%)

1 (20)

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2557 โครงการ ESCC-BKM120 

7.	Second line Esophageal cancer:

	 7.1	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

หลังล้มเหลวจากการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดชนิดแรก

Status: กำ�ลังปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการชั่วคราว คาดว่าจะเปิดอีกครั้งในเดือนมีนาคม 2558
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Target

9

Total screened

11

Randomized subject
(%)

7 (63.64)

Screening failure
(%)

4 (36.36)

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2557 โครงการ MYLAN

8. Locally Advanced or Metastatic Breast Cancer  	

	 8.1	 First line, HER2-Positive : MYLAN

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

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

Breast Cancer 

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาวิจัย สหสถาบัน ระยะที่ 3 แบบสุ่ม ปกปิดการรักษาทั้งสองฝ่าย ทำ�เป็นกลุ่มคู่ขนาน
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเฮอร์คิวลิสกับยาเฮอร์เซปตินในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 

ระยะแพร่กระจายชนิดที่มียีนมะเร็งเฮอร์ทู

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือนมิถุนายน 2558

หมายเหตุ: มีการเพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 7 ราย เป็น 9 ราย ในเดือนสิงหาคม 2557
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Target

2

Total screened

8

Randomized subject
(%)

0 (0)

Screening failure
(%)

8 (100)

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2557 โครงการ Acral 

9.	Stage IIIC-IV, AcralLentiginous Melanoma

	 9.1	Acral

ชื่อโครงการ(Eng): An Open-Label, Multi-center Study, Multi-Center Study to Investigate the 

Objective Response Rate of Dabrafenib in Combination with  Trametinib in subject with BRAF V600 E/K  

Mutation-Positive Acral Lentiginous Melanoma

ชื่อโครงการ(ไทย): การวิจัยทางคลินิกแบบไม่ปกปิดการรักษา ทำ�ในสหสถาบันเพื่อทำ�การศึกษาอัตรา
การตอบสนองของการให้ยาดาบราฟินิบร่วมกับยาทราเมทินิบในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งผิวหนังชนิดเอครัลเลนทิจิเนียส 

และมีผลการตรวจของ บีราฟ วี 600 อี หรือเคมิวเตชั่นที่แสดงผลเป็นบวก

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือน ธันวาคม 2558
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ประมวลภาพกิจกรรม
ด้านบริการวิชาการแก่สังคม
และกิจกรรมอื่นๆ ในรอบปี
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“รู้ไว สู้ภัย มะเร็งไทรอยด์”

	 ศนูยอ์งคร์วมเพือ่การศกึษาและบำ�บดัโรคมะเรง็ (HOCC-PSU) สาขาวชิามะเรง็วทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร์

ได้จัดกิจกรรมให้ความรู้ประจำ�ปี 2557 ภายใต้หัวข้อ “รู้ไว สู้ภัย มะเร็งไทรอยด์” ขึ้นเมื่อวันเสาร์ที่ 20 ธันวาคม

2557 ณ ห้องวิจารณ์ พานิชศูนย์ประชุม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมี ผศ.นพ.พงศ์ศักดิ์  

ด่านเดชา หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ เป็นประธานในการจัดกิจกรรมครั้งนี้ กลุ่มเป้าหมายผู้เข้าร่วมงานในครั้งนี้ 

คือผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนทั่วไป ในการบรรยายครั้งนี้ ได้รับเกียรติจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  

ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ และพยาบาลชำ�นาญการ

	 โดยมวีัตถุประสงค์ในการจัดกิจกรรมคือ ให้ผู้เข้าร่วมงานมีความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับอุบัติการณ์การ

เกิดโรค สาเหตุ ปัจจัย อาการแสดง และการป้องกันในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ ตลอดจนการรักษามะเร็งไทรอยด์ด้วย 

การกลืนนํ้าแร่ไอโอดีน และการรักษาด้วยยา 

หัวข้อในการบรรยายประกอบไปด้วย

กิจกรรมให้ความรู้ประจำ�ปี 2557
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	 ต่อมไทรอยด์มี ลั ก ษณะคล้ า ย รู ป ผี เ สื้ อ

อยู่ด้านหน้าของลำ�คอทั้งซ้าย (กลีบซ้าย) และขวา  

(กลีบขวา) อยู่บริเวณด้านหน้าหลอดลม ประมาณ

หลอดลมวงแหวนที่ 5-6 ข้างหลังมีต่อมพาราไทรอยด์ 

4 ต่อม มีเส้นประสาทที่ เลี้ยงเส้นเสียงแท้วิ่ งผ่าน 

ด้านหลัง

หน้าที่ของต่อมไทรอยด์

	 •	 สร้างไทรอยด์ฮอร์โมน - ควบคุมการเจริญเติบโต และควบคุมเมตาบอลิซึมของร่างกาย เร่งการหายใจ 

ควบคุมการเผาผลาญสารอาหารต่างๆ ในร่างกาย เช่น เร่งการสลายไขมัน เร่งการสลายไกลโคเจน จึงมีผลต่อการ 

สร้างพลังงาน และอุณหภูมิของร่างกาย ควบคุมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของสมอง

	 •	 สร้างแคลซิโทนินฮอร์โมน - ลดระดับแคลเซียมในเลือดให้ตํ่าลง ถ้าในเลือดมีระดับแคลเซียมสูงกว่าปกติ

อุบัติการณ์ของก้อนบริเวณต่อมไทรอยด์

	 พบก้อนที่ไทรอยด์จากการอัลตราซาวด์หรือเอกซเรย์โดยไม่ได้ตั้งใจ ประมาณ 19-67% เป็นอาการแสดงที่ 

พบบ่อยที่สุดของมะเร็งไทรอยด์ 5-10% ของก้อนไทรอยด์ที่คลำ�พบ มีโอกาสเป็นมะเร็ง อัตราส่วนระหว่าง 

เพศหญิง:ชาย = 4:1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งของต่อมไทรอยด์ คือ พบบ่อยในเพศหญิงขาดเกลือไอโอดีน 

การไดร้บัการฉายรงัสรีกัษาบรเิวณคอ และกรรมพนัธุ ์อาการทีค่วรจะระวงัวา่จะเปน็มะเรง็เมือ่พบกอ้นทีต่อ่มไทรอยด์  

ได้แก่ ก้อนที่ไทรอยด์โตเร็ว เสียงแหบ พบต่อมนํ้าเหลืองที่คอโตร่วมด้วยกลืนอาหารลำ�บาก มีอาการจากมะเร็ง 

แพร่กระจาย เช่น ปวดกระดูก ไอเป็นเลือด หายใจเหนื่อยหอบ เป็นต้น การรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์คือ 

การผ่าตัด การกลืนนํ้าแร่ การให้รังสีรักษาการให้เคมีบำ�บัด และการรักษาแบบจำ�เพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง  

(Targeted therapy)

	 การผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์ ส่วนใหญ่จะรักษาด้วยการผ่าตัดไทรอยด์ออกทั้งหมด ร่วมกับเลาะต่อมนํ้าเหลือง 

ที่คอ ในกรณีต่อมนํ้าเหลืองที่คอโต ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการผ่าตัดที่พบได้ คือ เส้นเสียงแท้เป็น 

อัมพาต แคลเซียมในเลือดตํ่า อาการที่พบคือ ชาที่ริมฝีปาก ลิ้น และปลายมือปลายเท้า อาการมือจีบเกร็ง 

ทั้งสองข้าง ตะคริวที่ขา ใบหน้า มีอาการปวดบิดในท้อง เลือดออก ติดเชื้อ ภาวะการอุดกั้นของทางเดิน 

หายใจส่วนบน การรักษาหลังการผ่าตัดคือ การติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด และการกลืนนํ้าแร่

การวินิจฉัยและการผ่าตัด
มะเร็งต่อมไทรอยด์
โดย  ผศ.นพ.ธนเดช เดชาพันธุ์กุล
ภาควิชา โสต ศอ นาสิกวิทยา  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
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	 นํ้าแร่ไอโอดีน คือ ธาตุไอโอดีน-131 ชนิดที่มีกัมมันตภาพรังสี ให้รังสีชนิดเบต้า เพื่อการรักษา ไอโอดีน
ที่รับประทานเป็นสารอาหาร คือ ไอโอดีน-127 ไม่มีรังสีเป็นสารตั้งต้นในการผลิตฮอร์โมนไทรอยด์ ไอโอดีน 

ทั้งสองชนิดมีคุณสมบัติทางเคมีเหมือนกัน

บทบาทของนํ้าแร่ไอโอดีนในการรักษามะเร็งไทรอยด์
	 1.	ทำ�ลายเนื้อไทรอยด์และมะเร็งไทรอยด์ที่เหลือจากการผ่าตัด

	 2.	ใช้รักษามะเร็งไทรอยด์ ที่แพร่กระจายไปอวัยวะอื่นๆ

	 3.	ใช้สำ�หรับถ่ายภาพสแกนเพื่อตรวจติดตามโรค

การเตรียมตัวก่อนการกินนํ้าแร่
	 •	ภายหลังการผ่าตัด 4 สัปดาห์ ไม่มีการกินฮอร์โมนไทรอยด์ทดแทน

	 •	 งดอาหารที่มีส่วนประกอบของไอโอดีน 2 สัปดาห์ไอโอดีนมีปริมาณมากในอาหารทะเลทุกชนิด 

	 •	 คุมกำ�เนิดอย่างเคร่งครัด

	 การกินนํ้าแร่ภายหลังการผ่าตัดมะเร็งไทรอยด์กินแล้วกลับบ้านได้ จะได้รับคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัว และ 

อยู่ร่วมกับคนอื่นใน 7 วันจากเจ้าหน้าที่ และควรคุมกำ�เนิด 6 เดือน

การกินฮอร์โมนไทรอยด์
	 1.	ทดแทนฮอร์โมนไทรอยด์ที่ร่างกายเคยสร้างเองได้

	 2.	กด TSH ลดโอกาสกลับเป็นซํ้าของโรค ด้วยการให้ฮอร์โมนไทรอยด์ในปริมาณที่สูงกว่าปกติเล็กน้อย

การกลืนนํ้าแร่ไอโอดีนในการรักษา
มะเร็งไทรอยด์
โดย  นพ.ธีรพล เปรมประภาส
สาขาวิชาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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การรักษามะเร็งไทรอยด์ด้วยยา
โดย  พญ.อรุณี เดชาพันธุ์กุล
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง (HOCC)
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 มะเร็งไทรอยด์ มีการพยากรณ์โรคดี มีโอกาสหายขาดสูงหลังได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ตามด้วย

การกลืนนํ้าแร่ (radioactive iodine) และทานยาไทรอยด์ฮอร์โมน แต่อย่างไรก็ตามร้อยละ 7-23 ของผู้ป่วย 

ตรวจพบมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น (distant metastasis) ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ต่อมาพบมีดื้อต่อการรักษาด้วยการกลืนนํ้าแร่ (radioactive iodine)

	 การรักษามะเร็งไทรอยด์ด้วยยาเคมีบำ�บัด มะเร็งไทรอยด์ดื้อต่อยาเคมีบำ�บัด อัตราการตอบสนอง
ตํ่า ยาเคมีบำ�บัดไม่เพิ่มระยะเวลาการรอดชีวิต ไม่หายขาด ยาเคมีบำ�บัดมีผลข้างเคียง ได้แก่ อ่อนเพลีย  

เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน เจ็บปาก เจ็บคอ ผมร่วง เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากผลของการกดการ 

ทำ�งานของไขกระดูก เส้นเลือดอักเสบบริเวณตำ�แหน่งฉีดยา และมีผลต่อหัวใจ วิธีปฏิบัติตัวเมื่อได้รับ 

ยาเคมีบำ�บัดคือ รับประทานอาหารสุกสะอาด ล้างมือบ่อยๆ เพื่อลดโอกาสติดเชื้อ ดูแลทำ�ความสะอาดร่างกาย 

ตามหลักสุขอนามัย ดื่มนํ้าอย่างน้อย 2 ลิตรต่อวัน หากมีอาการจากผลข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดรุนแรง เช่น  

คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว ต้องไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือพบแพทย์ก่อนนัด หากมีไข้ต้องรีบไปห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดทันที เนื่องจากมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเชื้อรุนแรงได้จากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า

	 การรักษามะเร็งไทรอยด์ด้วยยาออกฤทธิ์แบบมีเป้าหมาย
(molecularly targeted therapy) มีการศึกษาวิจัยการใช้ยา sorafenib 

ในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์: DECISION trial ในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ 

ที่ดื้อต่อการรักษาด้วยการกลืนนํ้าแร่ มีระยะลุกลามเฉพาะที่หรือ 

ระยะแพร่กระจาย จำ�นวน 417 ราย มีการลุกลามของโรคภายใน 

ระยะเวลา 14 เดือน ระดับฮอร์โมน TSH < 0.5 mIU/L แบ่งผู้ป่วยเป็น  

2 กลุ่ม : ได้รับยา sorafenib หรือ ยาหลอก ผลการศึกษาพบว่า ยา  

sorafenib เพิ่มระยะเวลาการรอดชีวิตโดยปลอดโรค จาก 5.8 เดือน 

เป็น 10.8 เดือน แต่ยามีราคาแพง มีผลข้างเคียงจำ�เพาะที่พบได้คือ 

ผลต่อผิวหนังบริเวณมือและเท้า (hand-foot skin reaction) : พบบ่อย

ที่สุด ร้อยละ 76

	 ผลขา้งเคยีง ของยา Sorefenib อืน่ๆ ทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก ่ถา่ยเหลว
ผมร่วง ผื่นและผิวลอก อ่อนเพลีย นํ้าหนักลด ความดันโลหิตสูง 

เบื่ออาหาร

	 การรักษา อื่นๆ ได้แก่ ประคับประคองตามอาการยาแก้ปวด
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จินตภาพบำ�บัด

โดย  คุณกานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ
พยาบาลชำ�นาญการ ภาควิชารังสีวิทยา
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 การทำ�จินตภาพบำ �บัด เป็นการบำ �บัด โดยให้ทำ �

จินตภาพ โดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมนั่งอยู่ในท่าที่ผ่อนคลาย 

เปิดเพลงบรรเลงเป็นเพลงธรรมชาติ หลับตานึกภาพลักษณ์ 

หรือสัญลักษณ์ที่ไม่มีอยู่จริง จินตนาการมามองอยู่ในใจ และ 

แก้ไขความผิดปกติของร่างกาย โดยการส่งข้อมูลไปยัง 

จิตใต้สำ�นึก จินตนาการถึงภาพที่ทำ�ให้รู้สึกดี เช่น ภาพทะเล 

ภาพนํ้าตก ผ่อนคลายอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกายภายใต้ 

การควบคุมและดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญ ทั้งนี้เพื่อให้รู้สึกคลาย 

ความกังวลและผ่อนคลายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

	 ในการบรรยายครั้งนี้มีการประเมินผลการให้ความรู้
ที่ให้กับผู้เข้าร่วมฟังบรรยาย โดยมีการวัดผลด้านความรู้ก่อน 

ได้รับเปรียบเทียบกับความรู้หลังได้รับ ผลการประเมินพบว่า 

ผู้ เข้าร่วมฟังบรรยายได้รับความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p<0.05)

แบบทดสอบก่อน-หลัง  เข้าร่วมกิจกรรม“รู้ไว  สู้ภัย  มะเร็งไทรอยด์”

คำ�สั่ง  : จงเลือกคำ�ที่ถูกต้องที่สุดเพียงคำ�ตอบเดียวโดยทำ�เครื่องหมาย  X  ลงในคำ�ตอบ

1. ข้อใดเป็นอาการร่วมที่สงสัยเมื่อพบก้อนที่ไทรอยด์ว่ามีโอกาสจะเป็นมะเร็งของต่อมไทรอยด์

	 ก.	เสียงแหบ

	 ข.	กลืนอาหารลำ�บาก

	 ค.	พบต่อมนํ้าเหลืองที่คอโตร่วมด้วย

	 ง.	ถูกทุกข้อ 

2. ข้อใดเป็นผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้จากการผ่าตัดไทรอยด์

	 ก.	หน้าเบี้ยว

	 ข.	อัมพาตของเส้นเสียงแท้

	 ค.	กลืนอาหารลำ�บาก

	 ง.	อาการชาหลังใบหู
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3. ข้อใดเป็นอาการเริ่มแรกของภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ�ที่อาจเกิดขึ้นได้จากการผ่าตัดไทรอยด์

	 ก.	เสียงแหบ

	 ข.	หายใจลำ�บาก

	 ค.	ชารอบปากและปลายมือปลายเท้า

	 ง.	อ่อนแรงบริเวณหัวไหล่  

4. การใช้นํ้าแร่ไอโอดีนในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ เพื่อ

	 ก.	ทำ�ลายต่อมไทรอยด์ที่หลงเหลือจากการผ่าตัด

	 ข.	ทำ�ลายมะเร็งไทรอยด์ที่แพร่กระจายไปอวัยวะอื่น

	 ค.	เพื่อทำ�การถ่ายภาพ (สแกน) เพื่อตรวจวินิจฉัยการแพร่กระจายของโรค

	 ง.	ถูกทุกข้อ 

5. สิ่งที่ต้องปฏิบัติก่อนการกินนํ้าแร่ไอโอดีน

	 ก.	งดเกลือและอาหารรสเค็ม

	 ข.	งดเพศสัมพันธุ์

	 ค.	งดไอโอดีน เช่น อาหารทะเล ผลิตภัณฑ์ใช้เกลือเสริมไอโอดีน

	 ง.	งดยาชนิดอื่นๆ เช่น ยาลดความดัน ยาลดน้ำ�ตาล

6. ข้อใดกล่าวได้ถูกต้องหลังกินนํ้าแร่ไอโอดีน

	 ก.	ต้องนอนพักในโรงพยาบาลทุกราย

	 ข.	สามารถทำ�กิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ตามปกติ

	 ค.	ไม่ต้องคุมกำ�เนิด เพราะจะเป็นหมัน

	 ง.	นํ้าแร่ไอโอดีนซึ่งมีรังสี จะถูกขับออกทางปัสสาวะ

7. ข้อใดคือหน้าที่ของต่อมไทรอยด์

	 ก.	ผลิตนํ้าตาลเพื่อใช้เป็นพลังงานในร่างกาย

	 ข.	สร้างนํ้าลาย

	 ค.	ผลิตแคลเซียม

	 ง.	เผาผลาญพลังงานในร่างกาย

8. การรักษาใดช่วยเพิ่มระยะเวลาการรอดชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์ระยะแพร่กระจายที่ดื้อต่อการรักษา 

ด้วยการกลืนนํ้าแร่

	 ก.	เคมีบำ�บัด

	 ข.	ยาออกฤทธิ์แบบมีเป้าหมาย

	 ค.	เคมีบำ�บัดร่วมกับยาออกฤทธิ์แบบมีเป้าหมาย

	 ง.	ยารักษาตามอาการ
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9. ข้อใดคือผลข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุดของยา sorafenib

	 ก.	ผลต่อผิวหนังบริเวณมือและเท้า

	 ข.	ถ่ายเหลว

	 ค.	ผมร่วง

	 ง.	อ่อนเพลีย

10. จินตภาพบำ�บัด คืออะไร?

	 ก.	การนำ�เอาจินตนาการของเรามาประยุกต์ใช้เพื่อเยียวยาความเจ็บป่วย

	 ข.	การที่ผู้ป่วยจินตภาพในขณะได้รับยาเคมีบำ�บัด เปรียบเสมือนทิพย์โอสถ ทำ�ให้ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน  

	 	 ตลอดการให้ยาเคมี

	 ค.	ขณะไดร้บัการฉายรงัสผีูป้ว่ยจนิตภาพเปน็รงัสสีวรรค ์/ รงัสจีากสิง่ศกัดิส์ทิธิ ์ทีส่ง่มา รกัษาบรเิวณทีเ่จบ็ปว่ย

	 ง.	ถูกทุกข้อ

	 เฉลย  :   1. ง     2. ข     3. ค     4. ง     5. ค     6. ง     7. ง     8. ข     9. ก     10. ง
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	 งานสทิธปิระโยชน์ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์รว่มกบั ศนูยอ์งคร์วมเพือ่การศกึษาและบำ�บดัโรคมะเรง็ 
จัดกิจกรรม “พิธีทำ�บุญแด่ผู้ล่วงลับ และสังสรรค์งานปีใหม่” เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2557 ณ อาคารเย็นศิระ

วัดโคกนาว (อรรถกวีสุนทร)

กิจกรรมงานเลี้ยงสังสรรค์ปีใหม่ 2558
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 ภาระงาน
การเรียนการสอน และการบริการความรู้
แก่หน่วยงานและบุคลากรทางสาธารณสุข
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แพทย์หญิงอรุณี เดชาพันธุ์กุล
เป็นวิทยากรบรรยาย

1.	 Adjuvant chemotherapy in breast cancer : for whom and which one ณ ห้องอติเรก ณ ถลาง 

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2557

2.	 Update HER-2 directed therapy in breast cancer ณ ห้องอติเรก ณ ถลาง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

	 สงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2557

3.	 Onco Emergency โรงแรมบุรีศรีภู อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา วันที่ 8 มิถุนายน 2557

4.	 รายวิชา 652-411 การแพทย์พื้นฐานสำ�หรับทันตแพทยศาสตร์ 1 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์  

	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา วันที่ 25 มิถุนายน 2557

5.	 ภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ฝ่ายบริการพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอ 

	 หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา วันที่ 2 กรกฎาคม 2557

6.	 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบำ�บัด ฝ่ายบริการพยาบาล มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอ 

	 หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา วันที่ 2 กรกฎาคม 2557

7.	 ยาต้านมะเร็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ภาคปกติ ณ ห้อง 3201 อาคาร 3 ชั้น 2 

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา วันที่ 5 กันยายน 2557

8.	 ยาต้านมะเร็ง นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ภาคปกติ ณ ห้อง 3403 อาคาร 3 ชั้น 4 

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา วันที่ 3 ตุลาคม 2557

9.	 มะเร็งวิทยา (Cancer Sciences) ภาคการศึกษาที่ 1/2557 ณ ภาควิชาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา วันที่ 31 ตุลาคม 2557

10.	Lunch Symposium: Navigating the Lifes Journey for HR + Advanced Breast Cancer Patients 

	 ณ ห้องธาราเทวี ราชาคีรี รีสอร์ทแอนท์สปา อำ�เภอขนอม จังหวัดนครศรีธรรมราช วันที่ 9 พฤศจิกายน 2557
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แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำ�บ้าน

ที่ผ่านการปฏิบัติงานในสาขาวิชามะเร็งวิทยา ปี 2557
และหัวข้อการทำ� Topic Review in Oncology

ของภาควิชาอายุรศาสตร์

เดือน ชื่อ-สกุล Topic Review in Oncology

มกราคม 2557

กุมภาพันธ์ 2557

มีนาคม 2557

31 มีนาคม-

27 เมษายน 2557

28 เมษายน 2557-

25 พฤษภาคม 2557

26 พฤษภาคม 2557-

22 มิถุนายน 2557

23 มิถุนายน 2557-

20 กรกฎาคม 2557

21 กรกฎาคม 2557-

17 สิงหาคม 2557

18 สิงหาคม 2557-

14 กันยายน 2557

15 กันยายน 2557-

12 ตุลาคม 2557

13 ตุลาคม 2557-

9 พฤศจิกายน 2557

10 พฤศจิกายน 2557-

7 ธันวาคม 2557

8 ธันวาคม 2557-

4 มกราคม 2558

นพ.สุนที  สงวนไทร

พญ.วชิราภรณ์  คูณรังษีสมบูรณ์

พญ.ภัททมาภรณ์  ศิริรัตน์สัตยะกูล

พญ.เกศกนิษฐ์  ธรรมคำ�ภีร์

พญ.ปิยะภรณ์  ศรีแก้ว

นพ.บุญสม  จันศิริมงคล

นพ.ภานุ  เวชวิทยาขลัง

นพ.รุ่งโรจน์  แพ่งกุล

พญ.บัณย์ฐิตา  ธนภัทรบริสุทธิ์

นพ.จินฎา  ประเสริฐบุญชัย

นพ.ปรัชญา  พุมอุทัยวิรัตน์

พญ.ลลิดา  เหลืองประดิษฐ์กุล

นพ.กรณ์  เลิศพิภพเมธา

นพ.สุรชาติ  ช่วยชบ

พญ.อรณิชา  สุนทรโลหะนะกูล

Paraneoplastic Skin 

Manifestations

Paraneoplastic Neurological 

Syndromes

Cancer of Unknown Primary

(CUP)

Hypercalcemia

Cancer of Unknown Primary (CUP)

Soft Tissue Sarcomas

Neuroendocrine Tumors (NETs)

Germ Cell Tumor

Paraneoplastic Syndrome

Germ Cell Tumor

Venus Thrombosis Common 

Associated Common Disease

Cancer of Unknown Primary (CUP)

Paraneoplastic Syndrome

Germ Cell Tumor

Neuroendocrine Tumors (NETs)
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Mr. Chien-hao, Wu

จากประเทศไต้หวัน

ช่วงเวลาการศึกษาดูงาน ตั้งแต่ 24 กุมภาพันธ์ - 7 มีนาคม 2557

Mr. Koji  Nakashima

จากประเทศญี่ปุ่น

ช่วงเวลาการศึกษาดูงาน ตั้งแต่ 19-25 สิงหาคม 2557

พญ.ณัฐพร  จันทร์ดียิ่ง

จากภาควิชา สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

ช่วงเวลาการศึกษาดูงาน ตั้งแต่ 1-30 มิถุนายน 2557

พญ.วรรณภา  ณ พัทลุง

จากภาควิชา สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

ช่วงเวลาการศึกษาดูงาน ตั้งแต่ 1-31 สิงหาคม 2557

นพ.อธิษฐาน  รัตนบุรี

จากภาควิชา สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา

ช่วงเวลาการศึกษาดูงาน ตั้งแต่ 1-31 ตุลาคม 2557

ที่มาดูงานในสาขาวิชามะเร็งวิทยา ปี 2557

แพทย์และนักศึกษาแพทย์
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ผลงานทางวิชาการของบุคลากร
บทความตีพิมพ์ของอาจารย์แพทย์

Tanapathomsinchai1  N,  Dechaphunkul  A,  and  Sathitruangsak  C.  Cancer-associated  

	 Thromboembolism. Songkla Med J 2014; 32 (3): 185-93.

Sathitruangsak C and Dechaphunkul A. Neurological Complications of Chemotherapy and Radiotherapy  

	 in Cancer Patients. Songkla Med J 2014; 32 (4): 259-70.



สาขามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 47

บทความ “มารู้เรื่องมะเร็งกับศูนย์ HOCC”

22 ¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°ÿ¡¿“æ—π∏å  57

¡“√Ÿâ‡√◊ËÕß¡–‡√Áß°—∫»Ÿπ¬å HOCC

‡√◊ËÕß : ™ÿμ‘¡“  √Õ¥‡π’¬¡, Õ¿‘≠≠“ ª√‘ ÿ∑∏‘Ï°ÿ≈

¬“‡§¡’∫”∫—¥∑’Ë„™â„π°“√√—°…“‚√§¡–‡√Áß†

‡¡◊ËÕ‡¢â“ Ÿà°√–· ‡≈◊Õ¥®–¡’º≈μàÕ°“√‡®√‘≠‡μ‘∫‚μ¢Õß

‡´≈≈å∑’Ë¡’°“√·∫àßμ—«‡√Á«†´÷ËßπÕ°®“°‡´≈≈å¡–‡√Áß
·≈â«®÷ß¡’º≈°√–∑∫μàÕ‡´≈≈åª°μ‘¢Õß√à“ß°“¬∑’Ë¡’

°“√·∫àßμ—«‡√Á«¥â«¬†‰¥â·°à†‡´≈≈å„π‰¢°√–¥Ÿ°† ‡´≈≈å

‡¬◊ËÕ∫ÿ∑“ß‡¥‘πÕ“À“√†√“°º¡†‡ªìπμâπ
‡¬◊ËÕ∫ÿ¿“¬„π™àÕßª“°‡ªìπ‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ™π‘¥

πÕπ§’√“μ‘‰π´å  ·§«¡—  Õ‘æ‘∑’‡≈’¬¡ (non-kerati-

nized squamous epithelium) ‡ªìπ‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ∑’Ë∫ÿ
μ—Èß·μà∫√‘‡«≥√Õ¬μàÕ¢Õß√‘¡Ωïª“°¥â“π„π™àÕßª“°

®π∂÷ß∑“ß‡¥‘πÕ“À“√·≈–∑“ß‡¥‘πÀ“¬„® à«πμâπ

¬°‡«âπ∫√‘‡«≥‡Àß◊Õ°‡æ¥“πª“°·≈–≈‘Èπ ‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕß
ª“°¡’Àπâ“∑’Ë™à«¬ªÑÕß°—π°“√‡ ’¬¥ ’·≈–°“√√–§“¬

‡§◊Õß „Àâ§«“¡™ÿà¡™◊Èπ¿“¬„π™àÕßª“°‚¥¬ª°μ‘‡´≈≈å

‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕßª“° “¡“√∂´àÕ¡·´¡‡´≈≈å∑’Ë∂Ÿ°∑”≈“¬
‚¥¬°“√ √â“ß‡´≈≈å„À¡à¡“∑¥·∑π‰¥â¿“¬„π 2 ∂÷ß 3

 —ª¥“Àå °“√Õ—°‡ ∫¢Õß™àÕß‡¬◊ËÕ∫ÿ„π™àÕßª“°®“°

°“√‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥·≈–√—ß ’√—°…“‡ªìπ¿“«–
·∑√°´âÕπ∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬ ¡—°®–‡°‘¥¢÷ÈπÀ≈—ß®“°‰¥â√—∫

¬“‡§¡’∫”∫—¥ 5-10 «—π Õ“°“√§ßÕ¬Ÿàπ“π 7-14 «—π

°“√Õ—°‡ ∫¢Õß‡¬◊ËÕ∫ÿ„π™àÕßª“°Õ—π‡π◊ËÕß¡“®“°¬“
‡§¡’∫”∫—¥·≈–√—ß ’´÷Ëß‡ªìπ alkylating agent ·≈–

antimetabolite ¡’°≈‰°¬—∫¬—Èß°“√·∫àßμ—«¢Õß‡´≈≈å

„π√–¬–‰¡‚μμ‘°∑”„Àâ°“√‡®√‘≠‡μ‘∫‚μ ·≈–°“√
·∫àßμ—«¢Õß‡´≈≈å™â“‰ª „π¢≥–∑’Ë‡´≈≈å‡°à“¡’°“√À≈ÿ¥

≈Õ°ÕÕ°‰ª ·μà√à“ß°“¬‰¡à “¡“√∂ √â“ß‡´≈≈å„À¡à

¡“∑¥·∑π‰¥â ®÷ß‡°‘¥‡ªìπ·º≈Õ—°‡ ∫¿“¬„π™àÕßª“°
¬“∫“ßμ—«¡’º≈μàÕ°“√‡®√‘≠‡μ‘∫‚μ·≈–°“√·∫àßμ—«

°“√¥Ÿ·≈ ÿ¢¿“æ™àÕßª“°

¢Õß‡´≈≈å´÷Ëß∫ÿ¿“¬„π™àÕßª“°‚¥¬√∫°«πμàÕ°“√

 —ß‡§√“–Àå ¥’ ‡ÕÁπ ‡Õ (DNA) ∑”„Àâ°“√ √â“ß

‡´≈≈å„À¡à≈¥®”π«π≈ßÀ√◊Õ‡ªìπ‡´≈≈å‡°à“¡’°“√≈Õ°
À≈ÿ¥‰ªμ“¡Õ“¬ÿ·≈–‰¡à¡’‡´≈≈å„À¡à¡“·∑π∑’Ë ®÷ß∑”„Àâ

‡°‘¥°“√Õ—°‡ ∫‡ªìπ·º≈¢÷Èπ πÕ°®“°π’È¬“∫“ß™π‘¥

√«¡∑—Èß°“√©“¬√—ß ’∫√‘‡«≥™àÕßª“°¬—ß≈¥°“√
∑”ß“π¢ÕßμàÕ¡πÈ”≈“¬∑”„Àâ‡°‘¥Õ“°“√ª“°·Àâß

·≈–‡°‘¥¿“«–Õ—°‡ ∫μ“¡¡“

Õ“°“√∑’Ëæ∫‰¥â·°à
- ‡®Á∫„π™àÕßª“°

- ¡’º◊Ëπ·¥ß„π™àÕßª“°

- Õâ“ª“°≈”∫“°
- °‘πÕ“À“√ ¥◊Ë¡πÈ”·≈–æŸ¥≈”∫“°

√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕßª“°
Õ—°‡ ∫·∫àßÕÕ°‡ªìπ 5 √–¥—∫ μ“¡‡°≥±å World

Health Organization [WHO]  ¥—ßπ’È

√–¥—∫ 0 ‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕßª“°ª°μ‘
√–¥—∫ 1 ‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕßª“°‡√‘Ë¡¡’ ’·¥ß

∫«¡† ‡ªìπ·º≈ ‡√‘Ë¡¡’Õ“°“√‡®Á∫„π™àÕßª“°‡≈Á°πâÕ¬

√–¥—∫ 2 ‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕßª“°¡’ ’·¥ß†¡’·º≈
·≈–ª«¥·μà√—∫ª√–∑“πÕ“À“√∏√√¡¥“À√◊ÕÕ“À“√

ÕàÕπ‰¥â††

√–¥—∫ 3 ‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕßª“°¡’ ’·¥ß∫«¡†
¡’·º≈·≈–ª«¥¡’·º≈√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‡À≈«‰¥â

√–¥—∫ 4 ‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕßª“°Õ—°‡ ∫√ÿπ·√ß†

‰¡à “¡“√∂√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥â†μâÕß„ÀâÕ“À“√
∑“ß “¬¬“ßÀ√◊Õ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥”·∑π

«‘∏’°“√¥Ÿ·≈ ÿ¢¿“æ„π™àÕßª“°·∫àß‰¥â

μ“¡√–¥—∫§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕßª“°Õ—°‡ ∫

¥—ßπ’È

°√≥’∑’Ë™àÕßª“°‰¡à¡’·º≈

1. ·ª√ßøíπÕ¬à“ß∂Ÿ°«‘∏’ ‚¥¬„™â·ª√ß∑’Ë¡’

¢π·ª√ßÕàÕππÿà¡ ‚¥¬„™â‡∑§π‘§∫“  å (Bass tech-
nique) §◊Õ «“ß·ª√ß∫√‘‡«≥√Õ¬μàÕ√–À«à“ß‡Àß◊Õ°

·≈–øíπ (∑”¡ÿ¡ 45 Õß»“) À≈—ß®“°π—Èπ¢¬—∫·ª√ß

„π·π«πÕπ —ÈπÊ ‡√‘Ë¡∑’Ë‚§πøíπ°àÕπ·≈–„™â¬“ ’øíπ
º ¡ø≈ŸÕÕ‰√¥å

2. √–À«à“ß°“√©“¬√—ß ’‰¡à§«√„™â¬“ ’øíπ

‡π◊ËÕß®“°Õ“®∑”„Àâ√–§“¬‡§◊Õß‰¥â ∑“ß‡≈◊Õ°∑’Ë
 “¡“√∂„™â·∑π¬“ ’øíπ §◊Õ ‚´‡¥’¬¡‰∫§“√å∫Õ‡πμ

§«√·ª√ß¥â«¬§«“¡πÿà¡π«≈·≈–√–¡—¥√–«—ß

‡π◊ËÕß®“°Õ“®∑”„Àâ‡Àß◊Õ°∫√‘‡«≥π—Èπ∫“¥‡®Á∫‰¥â
3. ∫â«πª“°¥â«¬πÈ”‡ª≈à“À√◊ÕπÈ”‡°≈◊Õ

À≈—ß·ª√ßøíπ À≈—ßÕ“À“√∑ÿ°¡◊ÈÕ·≈–°àÕππÕπ

4. ∑“√‘¡Ωïª“°¥â«¬«“ ≈’π
5. ·π–π”°“√√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‚ª√μ’π

 Ÿß ‡™àπ ‡π◊ÈÕ —μ«å ª≈“ π¡ ‰¢à Õ“À“√∑’ËÕàÕππÿà¡

°≈◊π –¥«° ‰¡à‡ºÁ¥
6. ¥◊Ë¡πÈ”¡“°°«à“ 2 ≈‘μ√μàÕ«—π

°√≥’™àÕßª“°Õ—°‡ ∫√–¥—∫ 1-2

°“√¥Ÿ·≈°√≥’∑’Ë™àÕßª“°Õ—°‡ ∫√–¥—∫
1-2 ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ª«¥∫√√‡∑“≈ß·≈â«  “¡“√∂

√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥â

1. ¬—ß„™â°“√¥Ÿ·≈‡À¡◊Õπ°“√¥Ÿ·≈™àÕßª“°
ª°μ‘μ“¡¢â“ßμâπ ·μà‡æ‘Ë¡°“√∫â«πª“°¥â«¬πÈ”‡°≈◊Õ

„πºŸâªÉ«¬∑’Ë ‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥·≈–√—ß ’√—°…“
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∑ÿ° 2 ™—Ë«‚¡ß ·≈– √—∫ª√–∑“πÕ“À“√ÕàÕπÀ√◊Õ

Õ“À“√‡À≈«

2. Õ¡πÈ”·¢Áß ‡æ◊ËÕ∫√√‡∑“Õ“°“√ª«¥
„π™àÕßª“°∑ÿ° 2 ™—Ë«‚¡ß π“π§√—Èß≈– 5 π“∑’

°√≥’™àÕßª“°Õ—°‡ ∫√–¥—∫ 3-4

°“√¥Ÿ·≈°√≥’∑’Ë™àÕßª“°Õ—°‡ ∫√–¥—∫
3-4 ‡¡◊ËÕºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√ª«¥∫√√‡∑“≈ß·≈â«  “¡“√∂

√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥â

1. „™âºâ“ –Õ“¥πÿà¡™ÿ∫πÈ”‡°≈◊Õæ—ππ‘È«¡◊Õ
‡™Á¥ª“°·∑π°“√·ª√ßøíπ Àâ“¡„™â ‰À¡¢—¥øíπ ∫â«π

ª“°¥â«¬πÈ”‡°≈◊Õ∑ÿ° 1-2 ™—Ë«‚¡ß ·≈–∑“√‘¡Ωïª“°

¥â«¬«“ ≈’π
2. Õ¡πÈ”·¢Áß ‡æ◊ËÕ∫√√‡∑“Õ“°“√ª«¥

„π™àÕßª“°∑ÿ° 2 ™—Ë«‚¡ß

3. „™â 2% Xylocaine viscous Õ¡
°≈—È«ª“°·≈–§Õ°àÕπ√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡

ª«¥ ·≈–„Àâ¬“μâ“π‡™◊ÈÕ√“·≈–μâ“π®ÿ≈‘π∑√’¬å μ“¡

§”·π–π”¢Õß·æ∑¬å

πÕ°®“°π’È°“√¥Ÿ·≈ ÿ¢¿“æ„π™àÕßª“°

∑—Ë«‰ª∑’Ë§«√∑√“∫§◊Õ
† † † - ª√÷°…“∑—πμ·æ∑¬å‡√◊ËÕß°“√¥Ÿ·≈  ™π‘¥

¢Õß¬“ ’øíπ·≈–·ª√ß∑’Ë§«√„™â¢≥–∑”‡§¡’∫”∫—¥

‡æ◊ËÕªÑÕß°—π‡Àß◊Õ°Õ—°‡ ∫ †‡ªìπμâπ
- ·ª√ßøíπÀ≈—ß√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ ·≈–

„™â·ª√ß ’øíπ∑’Ë¡’¢πÕàÕππÿà¡

† † † - °≈—È«ª“°¥â«¬πÈ”‡°≈◊ÕÀ√◊ÕπÈ”μâ¡ ÿ°
À≈—ß√—∫ª√–∑“πÕ“À“√·≈–°àÕππÕπ

† † † - À≈’°‡≈’Ë¬ß°“√„™âπÈ”¬“∫â«πª“°

† † † - °√≥’¡’·º≈„π™àÕßª“° ‰¡à §«√

√—∫ª√–∑“πÕ“À“√∑’ËÕÿàπÀ√◊Õ√âÕπ ‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√
√–§“¬‡§◊Õß·º≈ ∑“πÕ“À“√ÕàÕπÊ†º≈‰¡â∑’Ë‰¡à·¢Áß

¡“°π—° ‡™àπ °≈â«¬ ‡ªìπμâπ

† † † - À≈’°‡≈’Ë¬ßº≈‰¡â∑’Ë¡’√ ‡ª√’È¬«À√◊Õ∑’Ë¡’
§ÿ≥ ¡∫—μ‘‡ªìπ°√¥ ‡™àπ ¡–π“« Õßÿàπ  —∫ª–√¥

† † † -†À≈’°‡≈’Ë¬ßÕ“À“√∑’Ë¡’√ ‡§Á¡

† † † -†∑“≈‘ª∫“≈å¡À√◊Õ«“ ≈’π‡æ◊ËÕªÑÕß°—π
√‘¡Ωïª“°·μ°·≈–·Àâß †

† † † - ª“°·Àâß·≈–‡®Á∫†§«√√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√∑’Ëπÿà¡·≈–‡¬Áπ ‡™àπ ‰Õ»°√’¡ Õ¡πÈ”·¢Áß°âÕπ
‡≈Á°Ê∫àÕ¬Ê ¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â‡¬Áπ®—¥

† † † -†°“√√—∫ª√–∑“π‚¥¬„™âÀ≈Õ¥¥Ÿ¥Õ“À“√

®–∑”„Àâ√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âßà“¬¢÷Èπ
°“√‡°‘¥¿“«–‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕßª“°Õ—°‡ ∫„π

ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’Ë‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥‡ªìπªí≠À“∑’ËºŸâªÉ«¬

 à«π„À≠àª√– ∫Õ¬Ÿà‡ ¡Õ  ‘Ëß ”§—≠∑’Ë ÿ¥§◊Õ ºŸâªÉ«¬
μâÕßμ√–Àπ—°«à“¿“«–‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕßª“°Õ—°‡ ∫π’È

 “¡“√∂À≈’°‡≈’Ë¬ß‰¡à„Àâ‡°‘¥‰¥â∂â“¡’§«“¡√Ÿâ §«“¡

‡¢â“„®„π°“√¥Ÿ·≈μπ‡Õß À√◊Õ‡¡◊ËÕ‡°‘¥¢÷Èπ·≈â«°Á
 “¡“√∂¡’«‘∏’°“√¥Ÿ·≈„Àâ‡°‘¥§«“¡√ÿπ·√ßπâÕ¬∑’Ë ÿ¥

‚¥¬°“√ª√–‡¡‘π¿“«–∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ„Àâ ‰¥â‡√Á«∑’Ë ÿ¥·≈–

¥Ÿ·≈§«“¡ –Õ“¥¢Õßª“°·≈–øíπÕ¬à“ß‡§√àß§√—¥
μ“¡§”·π–π”¢Õß·æ∑¬å·≈–æ¬“∫“≈  •
----------------------------------------------------
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°“√√—∫ª√–∑“πÕ“À“√Õ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß

μ“¡À≈—°‚¿™π“°“√‡ªìπÀπ∑“ßÀπ÷Ëß∑’Ë “¡“√∂

ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥‚√§¡–‡√Áß‰¥â ®“°°“√»÷°…“∑’Ëºà“π

¡“æ∫«à“ Õ“À“√Õ“®¡’ à«π —¡æ—π∏å°—∫°“√‡°‘¥‚√§

¡–‡√Áßª√–¡“≥√âÕ¬≈– 30-50 ·μà „π¢≥–

‡¥’¬«°—πÕ“À“√∫“ß™π‘¥°Á¡’§ÿ≥ ¡∫—μ‘„π°“√

ªÑÕß°—π¡–‡√Áß‰¥â ¥—ßπ—ÈπºŸâ∫√‘‚¿§§«√μ√–Àπ—°∂÷ß

§«“¡ ”§—≠¢Õß°“√√—∫ª√–∑“πÕ“À“√·≈–§«√

À≈’°‡≈’Ë¬ßÕ“À“√∑’Ë‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡°‘¥¡–‡√Áß  πÕ°®“°

π’È¬—ßæ∫«à“°“√∫√‘‚¿§·Õ≈°ÕŒÕ≈å  “√‡§¡’∑’Ë‡°‘¥

¡“√Ÿâ‡√◊ËÕß¡–‡√Áß°—∫»Ÿπ¬å HOCC

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

°“√∫√‘‚¿§∑’ËÕ“®‡ ’Ë¬ß

‡ªìπ¡–‡√Áß

®“°«‘∏’°“√ª√ÿßÕ“À“√·≈– “√‡μ‘¡·μàß√ ™“μ‘

Õ“®‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡°‘¥¡–‡√Áß‰¥â  ¡’¥—ßμàÕ‰ªπ’È

1. Õ–§√‘≈“‰¡¥å (Acrylamide)

Õ–§√‘≈“‰¡¥å ‡ªìπ “√ ‡§¡’∑’Ë „ ™â „π

Õÿμ “À°√√¡°√–¥“…  ’¬âÕ¡ºâ“ „π™’«‘μª√–®”«—π

‡√“ “¡“√∂æ∫ “√Õ–§√‘≈“‰¡¥å‰¥â„πÕ“À“√∫“ß

ª√–‡¿∑ ‡™àπ ¡—πΩ√—Ëß∑Õ¥ ‡ø√πø√“¬ ´÷Ëß∂Ÿ°ª√ÿß

¥â«¬§«“¡√âÕπ Ÿß¡“°°«à“ 120 Õß»“‡´≈‡´’¬ 

°“√ª√ÿßÕ“À“√¥â«¬§«“¡√âÕπ Ÿß∑”„Àâ‡°‘¥ “√

Õ–§√‘≈“‰¡¥å„πÕ“À“√‰¥â ‚¥¬°√¥Õ–¡‘‚π·Õ 

æ“√“®’π ́ ÷Ëß¡’„π‚ª√μ’π®“°æ◊™ ‡™àπ ¡—πΩ√—Ëß ∏—≠æ◊™

®–√«¡μ—«°—∫πÈ”μ“≈∫“ß™π‘¥„πÕ“À“√°≈“¬‡ªìπ

 “√Õ–§√‘≈“‰¡¥å  πÕ°®“°π’È«‘∏’°“√ª√ÿßÕ“À“√ ‡™àπ

°“√º—¥ °“√Õ∫ °“√ªîôß ¬à“ß À√◊Õ°“√∑Õ¥ ¥â«¬

§«“¡√âÕπ Ÿß¡“°°«à“ 120 Õß»“‡´≈‡´’¬  ·≈–

°“√„™â‡«≈“„π°“√ª√ÿßÕ“À“√‡ªìπ‡«≈“π“π°Á

∑”„Àâ‡°‘¥ “√Õ–§√‘≈“‰¡¥å‰¥â¡“°°«à“

°“√‡ª≈’Ë¬π«‘∏’°“√ª√ÿßÕ“À“√ “¡“√∂

≈¥ª√‘¡“≥ “√Õ–§√‘≈“‰¡¥å‰¥â ‡™àπ °“√≈¥§«“¡

√âÕπ„π°“√ª√ÿßÕ“À“√ °“√≈«°¡—πΩ√—Ëß°àÕππ”‰ª

∑Õ¥ À√◊Õ°“√Õ∫·Àâß¡—πΩ√—ËßÀ≈—ß∑Õ¥‡ √Á®

º≈°“√»÷°…“¢Õß “√Õ–§√‘≈“‰¡¥åμàÕ

 —μ«å∑¥≈Õßæ∫«à“∑”„Àâ‡°‘¥¡–‡√ÁßÀ≈“¬™π‘¥ ·μà

„π¡πÿ…¬å¬—ß‰¡à¡’√“¬ß“π∑’Ë™—¥‡®π«à“ “√‡§¡’μ—«π’È

°àÕ„Àâ‡°‘¥¡–‡√ÁßÕ¬à“ß·πàπÕπ ·μà§«√‡ΩÑ“√–«—ß‰«â

‡π◊ËÕß®“°π—°«‘®—¬√“¬ß“π«à“¡’°“√»÷°…“∂÷ß§«“¡

‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√‰¥â√—∫ “√Õ–§√‘≈“‰¡¥åμàÕ°“√‡ªìπ

¡–‡√Áß™π‘¥μà“ßÊ „πºŸâÀ≠‘ß«—¬À¡¥ª√–®”‡¥◊Õπ∑’Ë

‰¥â√—∫ª√‘¡“≥ “√Õ–§√‘≈“‰¡¥å¡“°°«à“°≈ÿà¡§«∫§ÿ¡

¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß∑’Ë®–‡ªìπ¡–‡√Áß‡μâ“π¡‰¥â¡“°°«à“

Õ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠ πÕ°®“°π’È¬—ßæ∫«à“°“√‰¥â√—∫

Õ“À“√∑’Ë¡’ “√Õ–§√‘≈“‰¡¥å∑”„Àâ‡ ’Ë¬ß‡ªìπ¡–‡√Áß

„π‰μ‰¥âÕ’°¥â«¬

2. ·Õ≈°ÕŒÕ≈å

„πªï æ.». 2552 √âÕ¬≈– 3.5 ¢Õß ∂‘μ‘

°“√μ“¬®“°‚√§¡–‡√Áß¢Õß§πÕ‡¡√‘°—π¡’ “‡Àμÿ¡“

®“°°“√∫√‘‚¿§·Õ≈°ÕŒÕ≈å °“√∫√‘‚¿§‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡

∑’Ë¡’·Õ≈°ÕŒÕ≈åÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß∑”„Àâ‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡ªìπ

¡–‡√ÁßÀ≈“¬™π‘¥ ‡™àπ ¡–‡√Áßμ—∫ ¡–‡√Áß™àÕßª“°

¡–‡√Áß°≈àÕß‡ ’¬ß ¡–‡√ÁßÀ≈Õ¥Õ“À“√ ¡–‡√Áß

‡μâ“π¡ ¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à ‡ªìπμâπ ‚¥¬§«“¡‡ ’Ë¬ß

¡’¡“°À√◊ÕπâÕ¬¢÷Èπ°—∫ª√‘¡“≥·Õ≈°ÕŒÕ≈å„π

‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡ ¥—ßπ’È

ë ‡∫’¬√å ¡’ª√‘¡“≥·Õ≈°ÕŒÕ≈å 3-7

‡ªÕ√å‡´Áπμå
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ë ‰«πå ¡’ª√‘¡“≥·Õ≈°ÕŒÕ≈å 9-20

‡ªÕ√å‡´Áπμå

ë «Õ¥°“ ‡À≈â“ √—¡ ®‘π ¡’ª√‘¡“≥

·Õ≈°ÕŒÕ≈å 35-40 ‡ªÕ√å‡´ÁπμåÀ√◊Õ¡“°°«à“

§«“¡‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡ªìπ¡–‡√Áß®“°°“√

¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å

ë ¡–‡√Áßμ—∫ °“√∫√‘‚¿§·Õ≈°ÕŒÕ≈å

‡æ‘Ë¡§«“¡‡ ’Ë¬ß„π°“√‡ªìπ¡–‡√Áßμ—∫ ‚¥¬‡ªìπμ—«

‡√àß„Àâ‡°‘¥°“√‡®√‘≠‡μ‘∫‚μ¢Õß‡´≈≈å¡–‡√Áß„π§π

∑’Ë‡ªìπ‚√§μ—∫·¢ÁßÀ√◊Õ‚√§μ—∫Õ—°‡ ∫‡√◊ÈÕ√—ß ·≈–

°“√¥◊Ë¡¡“°°«à“ 25 °√—¡μàÕ«—π®–‡æ‘Ë¡§«“¡‡ ’Ë¬ß

μàÕ°“√‡°‘¥¡–‡√Áßμ—∫

ë ¡–‡√Áß»’√…–·≈–≈”§Õ  °“√∫√‘‚¿§

·Õ≈°ÕŒÕ≈å‡ªìπªí®®—¬À≈—°∑”„Àâ‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡ªìπ

¡–‡√Áß™àÕßª“° (‰¡à√«¡¡–‡√Áß√‘¡Ωïª“°) ¡–‡√Áß

°≈àÕß‡ ’¬ß  ¡–‡√Áß§ÕÀÕ¬ ‚¥¬§π∑’Ë¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å

¡“°°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 50 °√—¡μàÕ«—π ¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß

‡ªìπ¡–‡√Áß¡“°°«à“§π∑’Ë‰¡à¥◊Ë¡∂÷ß 2-3 ‡∑à“ ·≈–

§«“¡‡ ’Ë¬ß®–‡æ‘Ë¡¢÷Èπ‡¡◊ËÕ∫√‘‚¿§∑—Èß·Õ≈°ÕŒÕ≈å

·≈– Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë

ë ¡–‡√ÁßÀ≈Õ¥Õ“À“√ °“√∫√‘‚¿§

·Õ≈°ÕŒÕ≈å‡ªìπªí®®—¬À≈—°∑”„Àâ‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡ªìπ

¡–‡√ÁßÀ≈Õ¥Õ“À“√™π‘¥ ·§«¡— ‡´≈≈å§“√ǻ ‘‚π¡“

(squamous cell carcinoma)

ë ¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ºŸâÀ≠‘ß∑’Ë¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å

¡“°°«à“ 45 °√—¡·Õ≈°ÕŒÕ≈åμàÕ«—π ¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß

„π°“√‡ªìπ¡–‡√Áß‡μâ“π¡¡“°°«à“ºŸâÀ≠‘ß∑’Ë ‰¡à¥◊Ë¡

·Õ≈°ÕŒÕ≈å∂÷ß 1.5 ‡∑à“

ë ¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à §π∑’Ë¥◊Ë¡·Õ≈°ÕŒÕ≈å

¡“°°«à“ 50 °√—¡·Õ≈°ÕŒÕ≈åμàÕ«—π ¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß

„π°“√‡ªìπ¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à¡“°°«à“§π∑’Ë ‰¡à¥◊Ë¡

·Õ≈°ÕŒÕ≈å∂÷ß 1.5 ‡∑à“

·Õ≈°ÕŒÕ≈å‡æ‘Ë¡§«“¡‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡ªìπ

¡–‡√Áß §◊Õ ‡¡◊ËÕ·Õ≈°ÕŒÕ≈å‡¢â“ Ÿà√à“ß°“¬·≈â«

√à“ß°“¬®–¬àÕ¬·Õ≈°ÕŒÕ≈å‡ªìπ “√Õ–´‘∑“≈¥’‰Œ≈å

(Acetaldehyde) ´÷Ëß‡ªìπæ‘…μàÕ√à“ß°“¬ ®÷ßÕ“®

‡√’¬°‰¥â«à“‡ªìπ “√°àÕ¡–‡√Áß ‚¥¬ “√μ—«π’È ‰ª∑”≈“¬

¥’‡ÕÁπ‡Õ·≈–‚ª√μ’π∫“ß™π‘¥ ́ ÷Ëß‡¡◊ËÕ¥’‡ÕÁπ‡Õ¡’§«“¡

‡ ’¬À“¬·≈â«®÷ß¡’‚Õ°“ ‡ ’Ë¬ß„Àâ‡°‘¥¬’π°≈“¬æ—π∏ÿå

·≈–π”‰ª Ÿà°“√·∫àß‡´≈≈å∑’Ëº‘¥ª°μ‘®π°≈“¬‡ªìπ

‡´≈≈å¡–‡√Áß πÕ°®“°π’È‡¡◊ËÕ·Õ≈°ÕŒÕ≈å‡¢â“ Ÿà

√à“ß°“¬·≈â«¬—ß°àÕ„Àâ‡°‘¥Õπÿ¡Ÿ≈Õ‘ √–´÷Ëß “¡“√∂

∑”„Àâ¥’‡ÕÁπ‡Õ‡ ’¬À“¬¥â«¬‡™àπ°—π Õ’°∑—Èß¬—ß∑”„Àâ

°“√¥Ÿ¥´÷¡«‘μ“¡‘πμà“ßÊ ‡™àπ «‘μ“¡‘π‡Õ ∫’ ´’ ¥’ Õ’

·≈–§“‚√∑’πÕ¬¥å ≈¥πâÕ¬≈ßÕ’°¥â«¬ ·≈–·Õ≈°Õ-

ŒÕ≈å™à«¬‡æ‘Ë¡√–¥—∫ŒÕ√å‚¡π‡Õ ‚μ√‡®π„π‡≈◊Õ¥

´÷ËßÕ“®‡æ‘Ë¡§«“¡‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡ªìπ¡–‡√Áß‡μâ“π¡

3.  “√„Àâ§«“¡À«“π (Artificial Sweeteners)

 “√„Àâ§«“¡À«“π‡ªìπ “√§«∫§ÿ¡‚¥¬

Õß§å°“√Õ“À“√·≈–¬“¢Õß À√—∞Õ‡¡√‘°“ ¡’°“√

»÷°…“Õ¬à“ß¡“°∂÷ß§«“¡ª≈Õ¥¿—¬¢Õß “√„Àâ

§«“¡À«“π ‡™àπ ·´§§“√‘π (Saccharin) ·Õ -

ª“·μ¡ (Aspartame) Õ–´‘´—≈‡ø¡ ‚æ·∑ ‡´’¬¡

(Acesulfame potassium) ´Ÿ§√“‚≈  (Sucra-

lose) π’‚Õ‡∑¡ (Neotame) ‰´§≈“‡¡μ (Cycla-

mate) ‡ªìπμâπ °“√»÷°…“„π —μ«å∑¥≈Õßæ∫«à“

 “√„Àâ§«“¡À«“π∑’Ë¡’ à«πº ¡¢Õß Cyclamate

·≈– Saccharin ‡ªìπ “‡Àμÿ„Àâ —μ«å∑¥≈Õß‡ªìπ

¡–‡√Áß°√–‡æ“–ªí  “«–·μàº≈°“√»÷°…“„π¡πÿ…¬å

¬—ß‰¡à‡ªìπ∑’Ë·πà™—¥

        ë ·´§§“√‘π (Saccharin) „πªï æ.».

2513 ¡’°“√»÷°…“„π —μ«å∑¥≈Õßæ∫«à“ “√

·´§§“√‘π∑”„Àâ‡°‘¥¡–‡√Áß°√–‡æ“–ªí  “«– ¥â«¬

‡Àμÿº≈π’ÈÕß§å°“√Õ“À“√·≈–¬“¢Õß À√—∞Õ‡¡√‘°“

®÷ß„Àâ¡’°“√μ‘¥©≈“°º≈‘μ¿—≥±å∑’Ë¡’ à«πº ¡¢Õß

·´§§“√‘π«à“ ç°“√„™âº≈‘μ¿—≥±åπ’ÈÕ“®‡ªìπÕ—πμ√“¬

μàÕ√à“ß°“¬ º≈‘μ¿—≥±åπ’È¡’ à«πº ¡¢Õß·´§§“√‘π

´÷Ëß‡ªìπ “‡Àμÿ¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß„π —μ«å∑¥≈Õßé

·≈–®—¥„Àâ·´§§“√‘π‡ªìπ “√∑’ËÕ¬Ÿà„π°≈ÿà¡ “√∑’Ë

Õ“®°àÕ„Àâ‡°‘¥¡–‡√Áß‰¥â ·μà°“√»÷°…“„π¡πÿ…¬å

À≈—ß®“°π—Èπ‰¡àæ∫«à“·´§§“√‘π°àÕ„Àâ‡°‘¥¡–‡√Áß

°√–‡æ“–ªí  “«– ¥—ßπ—Èπ·´§§“√‘π®÷ß∂Ÿ°∂Õπ™◊ËÕ

ÕÕ°®“° “√∑’ËÕ“®°àÕ„Àâ‡°‘¥¡–‡√Áß„πªï æ.». 2543

·μàÕ¬à“ß‰√°Áμ“¡°Á¬—ß∫—ß§—∫„Àâ√–∫ÿ°“√„™â “√μ—«π’È

∫π©≈“°º≈‘μ¿—≥±å

ë ·Õ ª“·μ¡ (Aspartame) ‡ªìπ “√

„Àâ§«“¡À«“π∑’Ë¡’™◊ËÕ∑“ß°“√§â“ ‡™àπ Nutra-

Sweet˙ ·≈– Equal˙ „πªï æ.». 2548 ¡’

√“¬ß“π°“√»÷°…“„π —μ«å∑¥≈Õß«à“∑”„Àâ‡ªìπ

¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–¡–‡√Áß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«‡¡◊ËÕ

‰¥â√—∫ “√·Õ ª“·μ¡„πª√‘¡“≥ Ÿß ·μà°Á¬—ßº≈°“√

»÷°…“∑’Ë‰¡à™—¥‡®π ‡™àπ ®”π«π —μ«å∑¥≈Õß∑’Ë‡ªìπ

¡–‡√Áß‰¡à ‰¥â‡æ‘Ë¡¢÷Èπμ“¡ª√‘¡“≥ “√·Õ ª“·μ¡

∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èπ πÕ°®“°π’È¬—ß¡’°“√»÷°…“¢Õß ∂“∫—π

¡–‡√Áß·Ààß™“μ‘‡°Á∫¢âÕ¡Ÿ≈¢Õßª√–™“°√®”π«π¡“°

°«à“ 500,000 §π ∑’Ë∫√‘‚¿§·Õ ª“·μ¡ æ∫«à“

°“√∫√‘‚¿§·Õ ª“·μ¡∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èπ‰¡à ‰¥â∑”„Àâ§π

‡À≈à“π—Èπ‡ªìπ¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß ¡–‡√Áß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥

¢“« ·≈–¡–‡√Áß ¡Õß

4.  “√‡§¡’„π‡π◊ÈÕ —μ«å∑’Ëª√ÿß¥â«¬§«“¡√âÕπ Ÿß

(Chemicals in Meat Cooked at High Tem-

peratures and Cancer Risk)

‡Œ∑‡∑Õ‚√‰´§≈‘° ‡Õ¡’π (Heterocyclic

amines, HCAs) ·≈–‚æ≈’‰´§≈‘° ‡Õ¡’π (Poly-

cyclic aromatic hydro carbons, PAHs) ‡ªìπ

 “√‡§¡’∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ‡¡◊ËÕ‡π◊ÈÕ —μ«å∂Ÿ°ª√ÿß¥â«¬§«“¡

√âÕπ Ÿß ‡™àπ °“√º—¥ °“√¬à“ß∑’Ë —¡º— °—∫‡ª≈«‰ø

‚¥¬μ√ß °“√°àÕμ—«¢Õß “√ HCAs ·≈– PAHs

¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫™π‘¥¢Õß‡π◊ÈÕ ‡«≈“∑’Ë„™âª√ÿß Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ ·≈–

«‘∏’ª√ÿß °“√‰¥â√—∫ HCAs ·≈– PAHs „πª√‘¡“≥

¡“°‡ªìπ “‡Àμÿ∑”„Àâ‡ªìπ¡–‡√Áß„π —μ«å∑¥≈Õß ·μà

„π¡πÿ…¬å¬—ß‰¡à¡’¢âÕ¡Ÿ≈™—¥‡®π °“√≈¥°“√°àÕμ—«

¢Õß “√ HCAs ·≈– PAHs  “¡“√∂∑”‰¥â‚¥¬

À≈’°‡≈’Ë¬ß°“√ª√ÿßÕ“°“√∑’Ë —¡º— °—∫‡ª≈«‰ø‚¥¬

μ√ß ≈¥‡«≈“„π°“√ª√ÿß À√◊Õ°“√„™â‡μ“‰¡‚§√‡«ø

ª√ÿß‡π◊ÈÕ„Àâ ÿ°·§à∫“ß à«π°àÕππ”‰ªª√ÿßμàÕ¥â«¬

§«“¡√âÕπ Ÿß
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°“√»÷°…“„πÀâÕßªØ‘∫—μ‘°“√æ∫«à“

HCAs ·≈– PAHs ‡ªìπ “√°àÕ°≈“¬æ—π∏ÿå

HCAs ‡°‘¥®“°ªØ‘°‘√‘¬“°“√√«¡μ—«¢Õß°√¥Õ–¡‘‚π

πÈ”μ“≈ ·≈–§√’‡Õμ‘π ( “√ª√–°Õ∫∑’Ëæ∫„π

°≈â“¡‡π◊ÈÕ) „π ¿“«–§«“¡√âÕπ Ÿß PAHs

‡°‘¥¢÷Èπ„π¢≥–∑’Ë ‰¢¡—π·≈–¢Õß‡À≈«„π‡π◊ÈÕ

¢≥–∑’Ë ∂Ÿ °¬à “ ßÀ¬¥≈ß ‰ª —¡º—  °— ∫ ‰ø·≈–

∑”„Àâ‡°‘¥‡ª≈«‰ø ´÷Ëß‡ª≈«‰øπ—Èπ¡’ “√ PAHs

´÷Ëß —¡º— °—∫º‘«Àπâ“¢ÕßÕ“À“√‰¥â À√◊Õ “¡“√∂

æ∫ “√μ— «π’È „πÕ“À“√·ª√√Ÿª·∫∫√¡§«—π

°“√ª√ÿß‡π◊ÈÕ —μ«å„Àâ ÿ°¡“°∑”„Àâ‡°‘¥ “√ HCAs

·≈– PAHs ¡“°°«à“ª√ÿß ÿ°ª“π°≈“ßÀ√◊Õ ÿ°

πâÕ¬

¡’À≈“¬Ê °“√»÷°…“∑’Ëæ∫«à“ “√ 2 ™π‘¥

π’È ‡ªìπ “‡Àμÿ¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß„π —μ«å∑¥≈Õß

‡¡◊ËÕ‰¥â√—∫ “√ HCAs „πª√‘¡“≥ Ÿß∑”„Àâ

‡ªìπ¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à ¡–‡√Áßμ—∫

¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß ¡–‡√ÁßªÕ¥ ¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“°

‡ªìπμâπ ·≈–‡¡◊ËÕ‰¥â√—∫ “√ PAHs „πª√‘¡“≥

 Ÿß∑”„Àâ‡ªìπ¡–‡√Áß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“« ¡–‡√Áß√–∫∫

∑“ß‡¥‘πÕ“À“√·≈–¡–‡√ÁßªÕ¥ °“√»÷°…“„π

ºŸâÀ≠‘ßæ∫«à“ºŸâ∑’Ë√—∫ª√–∑“π ‡μÁ°‡π◊ÈÕÀ√◊Õ‡∫§Õπ

∑’Ëª√ÿß ÿ°¡“°¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß∑’Ë®–‡ªìπ¡–‡√Áß‡μâ“π¡

‰¥â¡“°°«à“ºŸâ∑’Ë°‘π·∫∫ ÿ°ª“π°≈“ßÀ√◊Õ ÿ°πâÕ¬

4.62 ‡∑à“

«‘∏’°“√ª√ÿßÕ“À“√‡æ◊ËÕ≈¥ª√‘¡“≥ “√

HCAs ·≈– PAHs

1. À≈’°‡≈’Ë¬ß°“√ª√ÿßÕ“°“√∑’Ë —¡º— °—∫

‡ª≈«‰ø‚¥¬μ√ß·≈–≈¥‡«≈“„π°“√ª√ÿß  “¡“√∂

≈¥ª√‘¡“≥ “√ HCAs ·≈– PAHs

2. „™â‡μ“‰¡‚§√‡«øª√ÿß‡π◊ÈÕ„Àâ ÿ°·§à

∫“ß à«π°àÕππ”‰ªª√ÿßμàÕ¥â«¬§«“¡√âÕπ Ÿß

 “¡“√∂≈¥ª√‘¡“≥ “√ HCAs

3. °“√æ≈‘°‡π◊ÈÕ ¡Ë”‡ ¡Õ¢≥–ª√ÿß¥â«¬

§«“¡√âÕπ Ÿß “¡“√∂≈¥ª√‘¡“≥ “√ HCAs ‰¥â

‡æ◊ËÕÀ≈’°‡≈’Ë¬ß°“√∫√‘‚¿§Õ“À“√∑’Ë°àÕ„Àâ

‡°‘¥§«“¡‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡ªìπ¡–‡√Áß ®÷ß§«√‡ª≈’Ë¬π

«‘∏’°“√ª√ÿßÕ“À“√¥â«¬°“√≈¥§«“¡√âÕπ„π°“√

ª√ÿßÕ“À“√ À≈’°‡≈’Ë¬ß°“√ª√ÿßÕ“À“√∑’Ë —¡º— °—∫

‡ª≈«‰ø‚¥¬μ√ß·≈–≈¥√–¬–‡«≈“„π°“√ª√ÿß

Õ“À“√ ß¥ ‡§√◊ËÕß¥◊Ë¡∑’Ë¡’·Õ≈°ÕŒÕ≈å  ”À√—∫ “√

„Àâ§«“¡À«“π°Á¡’§«“¡‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡°‘¥¡–‡√Áß

πÕ°®“°À≈’°‡≈’Ë¬ßÕ“À“√∑’ËÕ“®°àÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡‡ ’Ë¬ß

μàÕ°“√‡ªìπ¡–‡√Áß·≈â« °Á§«√∑’Ë®–¥Ÿ·≈ ÿ¢¿“æ

√à“ß°“¬·≈–®‘μ„®„Àâ‡°‘¥§«“¡ ¡¥ÿ≈§«∫§Ÿà‰ª°—∫

°“√‡≈◊Õ°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√∑’Ë¡’ª√–‚¬™πå„Àâ§√∫ 5

À¡Ÿà §«√ÕÕ°°”≈—ß°“¬·≈–æ—°ºàÕπ„Àâ‡æ’¬ßæÕ À≈’°

‡≈’Ë¬ß§«“¡‡§√’¬¥ ·≈–„Àâ§«“¡ ”§—≠°—∫°“√

μ√«® ÿ¢¿“æ√à“ß°“¬Õ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ ‡æ’¬ß‡∑à“π’È

§”«à“ ç¡–‡√Áßé °Á®–Àà“ß‰°≈®“°™’«‘μ§ÿ≥  •
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¡“√Ÿâ¡–‡√Áß°—∫»Ÿπ¬å HOCC

‰μ‡ªìπÕ«—¬«–Õ¬Ÿà„π™àÕß∑âÕß 2 ¢â“ß

Õ¬Ÿà¥â“π´â“¬·≈–¢«“¢Õß°√–¥Ÿ° —πÀ≈—ß†·μàÕ¬Ÿà

πÕ°‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕß∑âÕß (Õ«—¬«–„π‡¬◊ËÕ∫ÿ™àÕß

∑âÕß†‡™àπ†μ—∫†¡â“¡ ·≈–≈”‰ â)†∑—Èßπ’È ‰μ¡’

√Ÿª√à“ß§≈â“¬‡¡≈Á¥∂—Ë« ¡’§«“¡¬“«ª√–¡“≥

11-14 ‡´πμ‘ ‡¡μ√ °«â“ßª√–¡“≥ 6

‡´πμ‘‡¡μ√ ·≈–Àπ“ª√–¡“≥ 4 ‡´πμ‘‡¡μ√†

ºŸâªÉ«¬„À¡à ‚√§¡–‡√Áß‰μ„π À√—∞

Õ‡¡√‘°“ æ∫‰¥âª√–¡“≥ 30,000-50,000 √“¬

μàÕªï  ”À√—∫ª√–‡∑»‰∑¬™à«ßªï æ.». 2544-

2546 æ∫‚√§¡–‡√Áß‰μ„πºŸâ™“¬ª√–¡“≥

1.2-1.5 §πμàÕª√–™“°√™“¬ 100,000 §π

μàÕªï ·≈–„πºŸâÀ≠‘ßª√–¡“≥ 0.6-0.7 §πμàÕ

ª√–™“°√À≠‘ß 100,000 §π μàÕ §‘¥‡ªìπ

√âÕ¬≈– 2 ¢Õß‚√§¡–‡√Áß∑—ÈßÀ¡¥¢Õß√à“ß°“¬

‚¥¬æ∫‰¥â Ÿß„π™à«ßÕ“¬ÿ 55-60 ªï ·μàÕ“¬ÿπâÕ¬

°«à“π’È°Á “¡“√∂æ∫‰¥â‚√§¡–‡√Áß‰μ‚¥¬∑—Ë«‰ª

¡—°æ∫‡°‘¥‡æ’¬ß¢â“ß‡¥’¬«¢Õß‰μ†‚Õ°“ ‡°‘¥

„π‰μ´â“¬·≈–„π‰μ¢«“„°≈â‡§’¬ß°—π ·μàæ∫‰¥â

∑—Èß Õß¢â“ßª√–¡“≥√âÕ¬≈– 2-5

™π‘¥¢Õß¡–‡√Áß‰μ

‚√§¡–‡√Áß‰μ¡’‰¥âÀ≈“°À≈“¬™π‘¥

·μà‡°◊Õ∫∑—ÈßÀ¡¥ §◊Õ ™π‘¥§“√å´‘‚π¡“†

(Carcinoma) ´÷Ëß™π‘¥æ∫∫àÕ¬ §◊Õ

- ™π‘¥√’π—≈‡´≈≈åÀ√◊Õ‡√’¬°¬àÕ«à“

Õ“√å´’´’ (Renal cell carcinoma, RCC À√◊Õ

Hypernephroma) ‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß¢Õß‡´≈≈å

‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ‰μ∑’Ë¡’Àπâ“∑’Ë°√Õßªí  “«–

- ™π‘¥∑√“π´‘‡™‘ππ—≈ À√◊Õ‡√’¬°¬àÕ

«à“ ∑’́ ’́ ’ (Transitional cell carcinoma, TCC)

‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß¢Õß‡´≈≈å‡¬◊ËÕ‡¡◊Õ°

¢Õß°√«¬‰μ†´÷Ëß∫“ß§π‡√’¬°™◊ËÕ‡©æ“–«à“

ç†‚√§¡–‡√Áß°√«¬‰μ†(Renal pelvis car-

cinoma)é ´÷Ë ß°√«¬‰μ¡’Àπâ“∑’Ë ‡°Á∫°—°

ªí  “«–°àÕπª≈àÕ¬≈ß∑àÕ‰μ†‡ªìπ¡–‡√Áß™π‘¥

∑’Ë¡—°‡°‘¥√à«¡°—∫‚√§¡–‡√Áß°√–‡æ“–ªí  “«–

·≈–¢Õß∑àÕ‰μ

ªí®®—¬‡ ’Ë¬ß¢Õß¡–‡√Áß‰μ∑—Èß Õß™π‘¥

¡–‡√Áß‰μ™π‘¥Õ“√å´’´’

- °“√‰¥â√—∫ “√æ‘…∫“ß™π‘¥„π

 ‘Ëß·«¥≈âÕ¡ ŸßÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß ‡™àπ º≈‘μ¿—≥±å

μà“ßÊ®“°πÈ”¡—πªî‚μ√‡≈’¬¡ ·≈–·√à∏“μÿ

∫“ß™π‘¥ ‡™àπ Cadmium ·≈–·√à„¬À‘π

(Asbestos)

- °“√°‘π¬“·°âª«¥∑’Ë ¡’ μ— «¬“

phenacetinμàÕ‡π◊ËÕß

- °“√°‘π¬“ŒÕ√å‚¡π‡æ»∫“ß™π‘¥

- °“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë

- ‚√§Õâ«π†·≈–‚√§§«“¡¥—π

‚≈À‘μ Ÿß

- §«“¡º‘¥ª°μ‘∑“ßæ—π∏ÿ°√√¡

∫“ß™π‘¥

¡–‡√Áß‰μ™π‘¥∑’´’´’

- Õ“®®“°¿“«–·«¥≈âÕ¡∫“ß™π‘¥

‡æ√“–¡—°æ∫‚√§„π§πÕ“»—¬Õ¬Ÿà „π‡¡◊Õß

¡“°°«à“„π§π™π∫∑

- ‚√§π‘Ë«„π‰μ

- °“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë

- °“√‰¥â√—∫ “√∫“ßÕ¬à“ß‡√◊ÈÕ√—ß

®“°‚√ßß“πÕÿμ “À°√√¡μà“ßÊ ‡™àπ Benzi-

dine·≈– Napthylamine

- °“√°‘π¬“·°âª«¥∑’Ë ¡’ μ— «¬“

PhenacetinμàÕ‡π◊ËÕß

Õ“°“√·≈–Õ“°“√· ¥ß

- Õ“°“√∑’Ëæ∫∫àÕ¬‡√’¬ßμ“¡≈”¥—∫†

§◊Õ† ªí  “«–‡ªìπ‡≈◊Õ¥ (√âÕ¬≈–56) ª«¥ (√âÕ¬

≈– 38) §≈”‰¥â°âÕπ (√âÕ¬≈– 36) πÈ”Àπ—°

≈¥·≈–ÕàÕπ‡æ≈’¬ (√âÕ¬≈– 27) ‰¢â (√âÕ¬≈–

11) æ∫‚¥¬∫—ß‡Õ‘≠®“°°“√μ√«®‡π◊ËÕß®“°

 “‡ÀμÿÕ◊ËπÊ (√âÕ¬≈– 6)†

- Õ“®®–æ∫Õ“°“√‡π◊ËÕß®“°°“√

°√–®“¬¢Õß¡–‡√Áß‰ª∑’Ëμ”·ÀπàßÕ◊Ëπ†‡™àπ† °“√

°√–®“¬¢Õß¡–‡√Áß‰ª∑’ËªÕ¥ °√–¥Ÿ° μ—∫

 ¡Õß†·≈–μ”·ÀπàßÕ◊Ëπ´÷Ëßæ∫‰¥â ‰¡à∫àÕ¬π—°†

‰¥â·°à†º‘«Àπ—ß ∂ÿßπÈ”¥’ Iris Epididymis

Corpus cavenosum

°“√√—°…“

°“√√—°…“‚√§¡–‡√Áß‰μ¬—ß‡ªìπ‡√◊ËÕß

§àÕπ¢â“ß¬“°‡æ√“–¡—°μ√«®æ∫™â“†°“√√—°…“

∑’Ë „™â à«π„À≠à®–‡ªìπ°“√ºà“μ—¥‡æ◊ËÕ‡Õ“√Õ¬

‚√§ÕÕ°´÷Ëß®–‰¥âº≈¥’‡©æ“–„π√Õ¬‚√§¢π“¥

‡≈Á°·≈–¬—ß‰¡à¡’°“√≈ÿ°≈“¡†æ‘®“√≥“©“¬

√—ß ’·≈–„™â¬“‡æ◊ËÕ„Àâ°“√§«∫§ÿ¡‚√§¥’¢÷ÈπÀ√◊Õ

‡√◊ËÕß : ¡≈‘«√√≥  ÿ§—π∏æ—π∏å, ®“√’¬å μ√’·°â«

¡–‡√Áß‰μ
(Kidney Cancer)
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‡ªìπ°“√∫√√‡∑“Õ“°“√„π√–¬–≈ÿ°≈“¡À√◊Õ

·æ√à°√–®“¬

À≈—°°“√√—°…“¡’¥—ßπ’È† §◊Õ†

1) °“√ºà“μ—¥ ‡ªìπ«‘∏’‡¥’¬«∑’Ë “¡“√∂

∑”„ÀâºŸâªÉ«¬∫“ß§πÀ“¬¢“¥®“°‚√§‰¥â† Õ—μ√“

°“√Õ¬Ÿà√Õ¥∑’Ë 5 ªï ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 35-45

2) √—ß ’√—°…“

∫∑∫“∑¢Õß√—ß ’„π Renal cell

carcinoma π—Èπ†‡æ’¬ß‡æ◊ËÕ∫√√‡∑“Õ“°“√

(palliative treatment)  ”À√—∫∫∑∫“∑∑’Ë

™à«¬‡ √‘¡°—∫°“√ºà“μ—¥À√◊Õ„™â√—ß ’√—°…“™π‘¥

‡¥’¬«„π°“√√—°…“‡æ◊ËÕ¡ÿàßÀ«—ß„ÀâÀ“¬¢“¥π—Èπ†

¬—ß‰¡à‡ªìπ∑’Ë¬Õ¡√—∫°—π‚¥¬∑—Ë«‰ª‡π◊ËÕß®“°‰μ¬Ÿà

„πμ”·Àπàß∑’Ë¡’Õ«—¬«–∑’Ë∑πμàÕ√—ß ’‰¥â ‰¡à¡“°

Õ¬Ÿà≈âÕ¡√Õ∫†‡™àπ†°√–‡æ“–Õ“À“√ μ—∫ ≈”‰ â

‰¢ —πÀ≈—ß ®÷ß “¡“√∂„Àâ√—ß ’‰¥âª√‘¡“≥πâÕ¬

3) ¬“‡§¡’∫”∫—¥

∫∑∫“∑¢Õß¬“‡§¡’∫”∫—¥„π Renal

cell carcinoma §àÕπ¢â“ßπâÕ¬†¡’Õ—μ√“

°“√μÕ∫ πÕßμàÕ¬“‡æ’¬ßª√–¡“≥√âÕ¬≈– 10-

20 ·≈–‡ªìπ™à«ß‡«≈“ —ÈπÊ πÕ°®“°π’È ‰¥â¡’

°“√π”ŒÕ√å‚¡πÀ≈“¬™π‘¥ ‡™àπ Progesta-

tional agent Androgens ¡“„™â†·μàÕ—μ√“

°“√μÕ∫ πÕß°Á¬—ßμË”Õ¬Ÿà·≈–‡ªìπ™à«ß‡«≈“ —ÈπÊ

‡™àπ‡¥’¬«°—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥

4) Immunotherapy

Õ—μ√“°“√μÕ∫ πÕßμàÕ immuno-

therapy  Ÿß°«à“°“√„™â¬“‡§¡’∫”∫—¥‡≈Á°πâÕ¬

‚¥¬¬“∑’Ë„™â¡’Õ¬Ÿà 3 °≈ÿà¡†§◊Õ†

- IFN (Interferon) Õ—μ√“°“√

μÕ∫ πÕßμàÕ¬“ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 15-20

- Interlenkin-2 ·≈– lymphok-

ine-activated killer (LAK) cells Õ—μ√“°“√

μÕ∫ πÕßª√–¡“≥√âÕ¬≈– 16-33†

- Active specific immuno-

therapy with vaccines ´÷Ëß‡ªìπ Vaccine ∑’Ë

∑”®“° Tumor cell ¢ÕßºŸâªÉ«¬§ππ—ÈπÕ—μ√“

°“√μÕ∫ πÕßª√–¡“≥√âÕ¬≈– 20-25

5) ¬“ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï·∫∫¡’‡ªÑ“À¡“¬

(Molecularly targeted therapy)

‡ªìπ¬“°≈ÿà¡„À¡à´÷ËßÕÕ°ƒ∑∏‘Ï¬—∫¬—Èß

°“√ √â“ß‡ âπ‡≈◊Õ¥∑’Ë‰ª‡≈’È¬ß°âÕπ¡–‡√Áß ‚¥¬

°“√»÷°…“æ∫«à“¬“°≈ÿà¡π’È™à«¬‡æ‘Ë¡√–¬–‡«≈“

°“√√Õ¥™’«‘μ„ÀâºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‰μ™π‘¥ Renal cell

carcinoma √–¬–·æ√à°√–®“¬‰¥â‡¡◊ËÕ‡ª√’¬∫

‡∑’¬∫°—∫¬“À≈Õ°μ—«Õ¬à“ß¬“„π°≈ÿà¡π’È ‰¥â·°à

Sunitinibpazopanib

º≈°“√√—°…“

- √–¬–∑’Ë 1 ·≈– 2†À≈—ß®“°∑’Ë∑”

Nephrectomy Õ—μ√“°“√Õ¬Ÿà√Õ¥∑’Ë 5 ·≈– 10

ªïª√–¡“≥√âÕ¬≈– 50-90 ·≈–√âÕ¬≈– 20-65

μ“¡≈”¥—∫

- √–¬–∑’Ë 3†À≈—ß®“°°“√√—°…“¥â«¬

Nephrectomy Õ—μ√“°“√Õ¬Ÿà√Õ¥∑’Ë 5 ªï

ª√–¡“≥√âÕ¬≈– 20-60†

- √–¬–∑’Ë 4†æ¬“°√≥å‚√§„π√–¬–

π’ÈμË”¡“°†Õ—μ√“°“√Õ¬Ÿà√Õ¥∑’Ë 3 ªïª√–¡“≥

√âÕ¬≈– 5

¢âÕ·π–π”·≈–§«√ªØ‘∫—μ‘

·¡â«à“¡–‡√Áß¢Õß‰μ®–‡ªìπ‚√§∑’Ë‡§¬¡’

¢âÕ®”°—¥„π°“√√—°…“†·μà«‘∑¬“°“√·ºπ„À¡à

¢Õß‰μ‡∑’¬¡°Á¬—ß‡ªìπ°“√‡ªî¥‚Õ°“ „ÀâºŸâªÉ«¬

¡–‡√Áß‰μ‰¥â√—∫°“√√—°…“‡μÁ¡∑’Ë·≈–¡’™’«‘μ∑’Ë¥’‰¥â

‰¡àμà“ß®“°ºŸâªÉ«¬‰μ«“¬†¥—ßπ—Èπ ”À√—∫¡–‡√Áß

¢ÕßÕ«—¬«–∑’Ë ”§—≠π’È °“√À≈’°‡≈’Ë¬ß “√°àÕ

¡–‡√Áß†°“√‡ΩÑ“√–«—ß‚√§†°“√μ√«®√à“ß°“¬

ª√–®”ªï√«¡∂÷ß°“√μ√«®‡≈◊Õ¥·≈–ªí  “«–

Õ“®®–∑”„ÀâÕ—μ√“°“√‡ªìπ¡–‡√Áß≈¥μË”≈ß†À√◊Õ·¡â

‰¡àÕ“®À≈’°‡≈’Ë¬ß‰¥â°Á¬—ßÀ¬ÿ¥‚√§‰«â∑’Ë√–¬–Õ“®

√—°…“„ÀâÀ“¬¢“¥‰¥â‚¥¬‰¡àμâÕß Ÿ≠‡ ’¬‰μ‰ª •
----------------------------------------------
‡Õ° “√Õâ“ßÕ‘ß

1. ‚√ßæ¬“∫“≈√—°…“‚√§¡–‡√Áß‡©æ“–∑“ß·Ààß™“μ‘

øŸ¥â“°«à“ß‚®«. 2557. ¡–‡√Áß‰μ (ÕÕπ‰≈πå). ‡¢â“∂÷ß‰¥â

®“°: http://www.fudacancerthailand.com/

index.php/2013-04-26-06-03-56. («—π∑’Ë ◊∫§âπ¢âÕ¡Ÿ≈

: 20 æƒ…¿“§¡ 2557)

2. ™¡√¡øóôπøŸ ÿ¢¿“æºŸâªÉ«¬‚√§¡–‡√Áß. 2557.¡–‡√Áß‰μ.

(ÕÕπ‰≈πå). ‡¢â“∂÷ß‰¥â®“° : http://www.siamca.com/

knowledge-id145.html. («—π∑’Ë ◊∫§âπ¢âÕ¡Ÿ≈ : 20

æƒ…¿“§¡ 2557)

3. À“À¡Õ.2557. ¡–‡√Áß‰μ (ÕÕπ‰≈πå). ‡¢â“∂÷ß‰¥â®“°:

http://haamor.com/th/¡–‡√Áß‰μ/. («—π∑’Ë ◊∫§âπ¢âÕ¡Ÿ≈

: 20 æƒ…¿“§¡ 2557)

æ∫‚√§¡–‡√Áß‰μ„πºŸâ™“¬ª√–¡“≥

1.2-1.5 §π
„πºŸâÀ≠‘ßª√–¡“≥

0.6-0.7 §π
‚¥¬æ∫‰¥â Ÿß„π™à«ßÕ“¬ÿ

55-60 ªï

μàÕª√–™“°√™“¬ 100,000 §π

μàÕª√–™“°√À≠‘ß 100,000 §π
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¡“√Ÿâ¡–‡√Áß°—∫»Ÿπ¬å HOCC

‡√◊ËÕß : ®—°√æ—π∏å  √—μπæ—π∏ÿå,  ∑‘æ¬å«√√≥  Õ√—≠¥√

(Anti-cancer compound in vegetable and fruits)

 “√„πº—°º≈‰¡â

™à«¬μâ“π¡–‡√Áß

‚√§¡–‡√Áß (Cancer) ‡ªìπ‚√§„°≈â

μ—«¢Õß¡πÿ…¬å·≈–‡ªìπ “‡Àμÿ°“√μ“¬Õ—π¥—∫

Àπ÷Ëß¢Õß§π‰∑¬ Õß§å°“√Õπ“¡—¬‚≈°§“¥«à“

®–¡’ºŸâªÉ«¬√“¬„À¡à‡æ‘Ë¡¢÷Èπªï≈–· π√“¬·≈–

¡’·π«‚πâ¡‡æ‘Ë¡¢÷Èπ‡√◊ËÕ¬Ê ‚¥¬ “√°àÕ¡–‡√Áß®–

∑”„Àâ‡°‘¥ “√Õπÿ¡Ÿ≈Õ‘ √– (Free radicals)†‰ª

∑”ªØ‘°‘√‘¬“°—∫‚¡‡≈°ÿ≈ ”§—≠„π√à“ß°“¬‡™àπ

‚ª√μ’π ‰¢¡—π ·≈–¥’‡ÕÁπ‡Õ °àÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡

‡ ’¬À“¬μàÕ‡´≈≈å ´÷Ëß “√Õπÿ¡Ÿ≈Õ‘ √–‡À≈à“π’È

®–∂Ÿ°°”®—¥‰¥â ‚¥¬ “√μâ“πÕπÿ¡Ÿ≈Õ‘ √–

(Antioxidant)†∑’Ë¡’ „πº—°·≈–º≈‰¡â∑—Ë«‰ª

»“ μ√“®“√¬å Thomas A. Sellers ºŸâ

Õ”π«¬°“√»Ÿπ¬å°“√ªÑÕß°—π·≈–§«∫§ÿ¡‚√§

¡–‡√Áß (Florida, USA) °≈à“««à“ °“√‡≈◊Õ°

√—∫ª√–∑“πÕ“À“√·≈–°“√ÕÕ°°”≈—ß°“¬

‡ªìπ¡“μ√∞“πÀ≈—°Õ¬à“ß·√°¢Õß°“√ªÑÕß°—π

‚√§¡–‡√Áß ‡™àπ‡¥’¬«°—∫ ∂“∫—π¡–‡√Áß·Ààß

™“μ‘æ∫«à“ ªí®®—¬∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥‚√§¡–‡√Áß¡“°∑’Ë ÿ¥

§◊Õ ®“°æƒμ‘°√√¡°“√∫√‘‚¿§∂÷ß√âÕ¬≈–†30

∑«à“æƒμ‘°√√¡°“√∫√‘‚¿§∑’Ë¥’ “¡“√∂≈¥

§«“¡‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß‰¥â∂÷ß√âÕ¬≈–†30

¥—ßπ—Èπ°“√√—∫ª√–∑“πº—°·≈–º≈‰¡â∫“ß™π‘¥

∑’Ë¡’°“°„¬ª√‘¡“≥¡“°†´÷ËßÕÿ¥¡‰ª¥â«¬ “√

μâ“πÕπÿ¡Ÿ≈Õ‘ √–·≈– “√μâ“π¡–‡√Áß ®÷ß

 “¡“√∂ªÑÕß°—π‚√§¡–‡√Áß‰¥â  “√„πº—°·≈–

º≈‰¡â™à«¬μâ“π¡–‡√Áß∑’Ë ”§—≠‰¥â·°à

1) °≈ÿà¡º—°¡’ ’ ‡™àπ ∫’∑√Ÿ∑ º—°‚¢¡
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·§√Õ∑ ¡–‡¢◊Õ‡∑» „πº—°‡À≈à“π’È¡’ “√∑’Ë¡’

ª√–‚¬™πå (Phytochemical) ‰¥â·°à ‰∫‚Õ-

ø≈“‚«πÕ¬¥å (Bioflavonoids) 20,000 ™π‘¥

·≈–·§‚√∑’πÕ¬¥å (Carotenoid) 800 ™π‘¥

´÷Ëß‡ªìπ “√μâ“πÕπÿ¡Ÿ≈Õ‘ √–∑’Ë™à«¬ª°ªÑÕß

√à“ß°“¬·≈–¬—ß™à«¬°√–μÿâπ¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π„π°“√

∑”≈“¬‡´≈≈å¡–‡√ÁßÀπâ“∑’ËÀ≈—°¢Õß·§‚√∑’πÕ¬¥å

§◊Õ®–‡ªìπæ‘…μàÕ‡´≈≈å¡–‡√Áß†„π¡–‡¢◊Õ‡∑»¡’

 “√ ’·¥ß∑’Ë‡ªìπ “√μâ“πÕπÿ¡Ÿ≈Õ‘ √–  ‡√’¬°«à“

‰≈‚§ªïπ†(Lycopene)†™à«¬≈¥§«“¡‡ ’Ë¬ß

°“√‡°‘¥¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“° ¡–‡√Áß°√–‡æ“–

Õ“À“√·≈–¡–‡√ÁßªÕ¥† à«π„πøí°∑Õß ·§√Õ∑

¡’ “√ ’‡À≈◊Õß â¡†‡ªìπ “√μâ“πÕπÿ¡Ÿ≈Õ‘ √–

·§‚√∑’ππÕ¬¥å†(Beta-carotene)†·≈–Õÿ¥¡

‰ª¥â«¬«‘μ“¡‘π∑’Ë “¡“√∂μâ“π°“√‡°‘¥ “√

Õπÿ¡Ÿ≈Õ‘ √–„π√à“ß°“¬‰¥â

2) °≈ÿà¡°–À≈Ë” ‡™àπ °–À≈Ë”ª≈’

∫√ÁÕ§‚§≈’ °–À≈Ë”¥Õ°†®–¡’ “√Õ‘π¥Õ≈-3-

§“√å∫‘πÕ≈ (Indole-3-Carbinol) ·≈–´—≈‚ø-

√“‡øπ†(Sulforafane) ™à«¬¢®—¥ “√æ‘…

μ≈Õ¥®πμâ“π¡–‡√Áß  “√ ’‡¢’¬«„π§–πâ“

∫≈ÁÕ§‚§≈’Ë º—°∫ÿâß °«“ßμÿâß μ”≈÷ß ¡’«‘μ“¡‘π´’

·≈–«‘μ“¡‘π‡Õ   à«π “√ ’¡à«ß„π°–À≈Ë” ’¡à«ß

™¡æŸà¡–‡À¡’Ë¬« ¡–‡¢◊Õ¡à«ß ¥Õ°Õ—≠™—π ¡’

 “√·Õπ‚∑‰´¬“π‘π†(Anthocyanin)†™à«¬

¬—∫¬—Èß “√°àÕ¡–‡√Áß‰¥â  “√ ’¢“«„π¡–‡¢◊Õ

¢“«‡ª√“– º—°°“¥¢“« ¥Õ°·§ ¡’‡∫μâ“

·§‚√∑’π Ÿß ™à«¬°”®—¥ “√Õπÿ¡Ÿ≈Õ‘ √– π—°

«‘∑¬“»“ μ√å¢Õß¡À“«‘∑¬“≈—¬®ÕÀåπ ŒÕ∫°‘Èπ å

æ∫«à“ —μ«å∑¥≈Õß∑’Ë‡≈’È¬ß¥â«¬æ◊™ª√–‡¿∑π’È

‡¡◊ËÕ‰¥â “√°àÕ¡–‡√Áß™π‘¥Õ—≈ø“∑Õ°´‘π

(Aflatoxin) π—Èπ‚Õ°“ ‡°‘¥¡–‡√Áß≈¥≈ß∂÷ß

√âÕ¬≈– 90

3) ‡§√◊ËÕß‡∑»-¡“ μ“√å¥†æ√‘°

æ√‘°‰∑¬†°√–‡∑’¬¡  À—«ÀÕ¡†¢‘ß‚√ ·¡√’Ë†Õ∫‡™¬

·≈–‡§√◊ËÕß‡∑»Õ◊ËπÊ ∑’Ë„™âª√ÿß·μàß√ †‚¥¬

À≈ÿ¬ å†ª“ ‡μÕ√åæ∫«à“ °√–‡∑’¬¡ “¡“√∂

¶à“‡™◊ÈÕ∑’ËÕ¬Ÿà „π®“π‡æ“–‡™◊ÈÕ‰¥â†·≈–æ∫«à“

°√–‡∑’¬¡®–°√–μÿâπ°“√∑”ß“π¢Õß√à“ß°“¬

„π°“√ªÑÕß°—π‡´≈≈å¡–‡√Áß†Õ—∫¥ÿ≈≈“Àå ·æ∑¬å

¢Õß¡À“«‘∑¬“≈—¬ø≈Õ√‘¥“ æ∫«à“‡´≈≈å‡¡Á¥

‡≈◊Õ¥¢“«¢ÕßºŸâ∑’Ë°‘π°√–‡∑’¬¡  “¡“√∂¶à“

‡´≈≈å¡–‡√Áß‰¥â¥’°«à“‡´≈≈å‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«¢ÕßºŸâ

‰¡à°‘π°√–‡∑’¬¡∂÷ß√âÕ¬≈– 139†πÕ°®“°π’È

°“√„ÀâÀπŸ∑¥≈Õß°‘π°√–‡∑’¬¡ æ∫«à“ÀπŸ®–¡’

‚Õ°“ ‡ªìπ¡–‡√Áß≈¥≈ß¥â«¬ π—°«‘®—¬™“«®’π

æ∫«à“°“√∫√‘‚¿§°√–‡∑’¬¡·≈–À—«ÀÕ¡„π

ª√‘¡“≥ Ÿßª√–°Õ∫¥â«¬‰∫‚Õø≈“‚«πÕ¬¥å

À≈“¬™π‘¥¥â«¬°—π ‰¥â·°à ‡§Õ√ǻ ‘∑‘π (Querce-

tin) ´÷Ëß “¡“√∂‡ª≈’Ë¬π‡´≈≈å¡–‡√Áß„Àâ‡ªìπ

‡´≈≈åª°μ‘‰¥â†πÕ°®“°π’È¬—ß¡’ “√μâ“π¡–‡√Áß

Õ◊ËπÊ ‰¥â·°à Õ—≈≈‘´‘π†(Allicin)†‡Õ -Õ—≈≈‘≈´‘ 

∑’Õ‘π†(S-allylmercaptocystein)† ’́≈’‡π’¬¡

(Selenium)† “¡“√∂≈¥§«“¡‡ ’Ë¬ß„π°“√‡°‘¥

¡–‡√Áß∑’Ë°√–‡æ“–Õ“À“√·≈–¡–‡√Áß∑’Ëº‘«Àπ—ß

‰¥â†∑”„Àâμ—∫ “¡“√∂∑πμàÕ “√∑’Ë°àÕ„Àâ‡°‘¥¡–‡√Áß

‰¥â¡“°¢÷Èπ¥â«¬°≈‰°°“√ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï∑’Ë∑”≈“¬

‡©æ“–‡´≈≈å¡–‡√Áß ·μà‰¡à∑”≈“¬‡´≈≈åª°μ‘

Õ’°∑—Èß™à«¬≈¥√–¥—∫πÈ”μ“≈„π‡≈◊Õ¥ ªÑÕß°—π

°“√‡°‘¥¡–‡√Áß®“° “√‡§¡’ ≈¥°“√‡®√‘≠¢Õß
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‡´≈≈å¡–‡√Áß ≈¥√–¥—∫§≈Õ‡√ ‡μÕ√Õ≈ ·≈–

°√–μÿâπ√–∫∫¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π‰¥â

æ√‘°·≈–æ√‘°‰∑¬ ¡’ “√∑’Ë ”§—≠ §◊Õ

·§ª‰´´‘π†(Capsaicin)†™à«¬μâ“π‡´≈≈å

¡–‡√Áß‰¥â

¢‘ß·≈–¢à“†æ∫«à“ ¢à“¡’ “√‡§¡’

∏√√¡™“μ‘∑’Ë°√–μÿâπ‡Õπ‰´¡å°≈Ÿμ“‰∏‚π-‡Õ -

∑√“π ‡øÕ√‡√  (GST) ‡ªìπ “√μâ“πÕπÿ¡Ÿ≈

Õ‘ √–™à«¬„π°“√ªÑÕß°—π¡–‡√Áß ‚¥¬‡©æ“–

¡–‡√Áß√—ß‰¢à  à«π¢‘ß¡’ “√ 6-®‘π‡®Õ√Õ≈

(Gingerol) ´÷Ëß¡’ƒ∑∏‘Ï„π°“√μâ“πÕπÿ¡Ÿ≈Õ‘ √–

·≈–‡ √‘¡¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π

¢¡‘Èπ™—π ¡’ “√‡§¡’ ’‡À≈◊Õß ‡√’¬°«à“

‡§Õ√å§Ÿ¡‘π (Curcumin) ¡’ƒ∑∏‘Ïμâ“πÕ“°“√

Õ—°‡ ∫ ™à«¬¬—∫¬—Èß‡ÕÁπ‰´¡å Cyclooxygenase-

2 (COX-2) ŒÕ√å‚¡π Prostaglandins ·≈–

Leukotrienes „π°“√ªÑÕß°—π¡–‡√Áß ·≈– “√

ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï¬—∫¬—Èß°“√‡μ‘∫‚μ¢Õß‡´≈≈å‡π◊ÈÕßÕ°

À≈“¬™π‘¥ Õ“®°√–μÿâπ„Àâ‡°‘¥°≈‰°°“√μ“¬

„π‡´≈≈å¡–‡√Áß·≈–¬—∫¬—Èß°√–∫«π°“√ √â“ß

À≈Õ¥‡≈◊Õ¥„À¡à„Àâ°—∫‡´≈≈å¡–‡√Áß (Angio-

genesis) ¥√.™“√Õπ ·¡Á§‡§ππ“ »Ÿπ¬å«‘®—¬

¡–‡√Áß§Õ√å° (Cork Cancer Research

Centre) „π‰Õ√å·≈π¥å æ∫«à“ “√‡§Õ√å§Ÿ¡‘π

 “¡“√∂¶à“‡´≈≈å¡–‡√ÁßÀ≈Õ¥Õ“À“√„πÀâÕß

∑¥≈Õß‰¥â¿“¬„π 24 ™—Ë«‚¡ß À≈—ß®“°π—Èπ®–

°√–μÿâπ„Àâ‡°‘¥ —≠≠“≥«à“‡´≈≈åμ“¬·≈â«‡æ◊ËÕ

„Àâ‡´≈≈å‡√‘Ë¡¬àÕ¬μ—«‡Õß

4) ∂—Ë«μà“ßÊ†‡™àπ ∂—Ë«‡¢’¬« ∂—Ë«

‡À≈◊Õß ∂—Ë«¥” ∂—Ë«·¥ß ∂—Ë«≈‘ ß æ∫«à“¡’

 “√μâ“π‚ª√μ’‡Õ  (Protease  inhibitor)

Õ‘π‚π´‘∑Õ≈ (Inositol) ‡Œ°´“øÕ ‡øμ

(Hexametaphosphate) ·≈–®’‡π ‡μÕ‘π

(∑”„Àâ‡ âπ‡≈◊Õ¥∑’Ë‰ª‡≈’È¬ß‡´≈≈å¡–‡√Áßμ’∫≈ß)

„πª√‘¡“≥ Ÿß´÷Ëß “¡“√∂¬—∫¬—Èß°“√‚μ¢Õß

‡´≈≈å¡–‡√Áß‰¥â†„π∂—Ë«‡À≈◊Õß¡’ “√‰ø‚μ

‡Õ ‚μ√‡®π†(Phytoestrogen)†®÷ß “¡“√∂

¬—∫¬—Èß¡–‡√Áß∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫ŒÕ√å‚¡π ‡™àπ ¡–‡√Áß

‡μâ“π¡ ¡–‡√Áß¡¥≈Ÿ° ¡–‡√ÁßμàÕ¡≈Ÿ°À¡“°‰¥â

®“°ß“π«‘®—¬¢Õß Dr. Ann Kennedy†æ∫«à“

∂—Ë«¡’§ÿ≥ ¡∫—μ‘„π°“√ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥¡–‡√Áß

„π —μ«å∑’Ë‰¥â “√°àÕ„Àâ‡°‘¥¡–‡√Áß  ∑”„Àâ‡´≈≈å

¡–‡√Áß‚μ™â“≈ß  ≈¥º≈¢â“ß‡§’¬ß¢Õß°“√„™â¬“

·≈–√—ß ’‡æ◊ËÕ°“√√—°…“¡–‡√Áß ·≈– “¡“√∂

‡ª≈’Ë¬π‡´≈≈å¡–‡√Áß„Àâ‡ªìπ‡´≈≈åª°μ‘‰¥â

5) ‡¡≈Á¥∏—≠æ◊™†‡™àπ ¢â“«‚Õäμ

∫“√å‡≈¬å ¢â“«‚æ¥ ¢â“« “≈’†‡π◊ËÕß®“°‡¡◊ËÕ°“°

„¬¢Õßæ◊™‡À≈à“π’È·μ°μ—«∑’Ë≈”‰ â®–‡ª≈’Ë¬π

‡ªìπ°√¥∫‘«‰∑√‘° (Butyric Acid) ∑’Ë¡’ƒ∑∏‘Ï

μâ“π¡–‡√Áß‚¥¬‡©æ“–„π·ªÑß¢â“«‚æ¥¡’°√¥

Õ–¡‘‚π¡“°¡“¬ ªÑÕß°—π¡–‡√Áß·≈–¶à“‡´≈≈å

¡–‡√Áß‰¥â

6) ‡ ∫ Õ √å √’Ë†‡™àπ √“ ‡∫Õ√å√’Ë

 μ√Õ‡∫Õ√å√’Ë ∫≈Ÿ‡∫Õ√å√’Ë ‡™Õ√å√’Ë†‡∫Õ√å√’Ë ’¥”

®–¡’ “√μâ“π¡–‡√Áß„πª√‘¡“≥ Ÿß ·≈–¬—ß¡’

°√¥Õ—≈≈“®‘°(Ellagic Acid) ∑’Ë®–∑”≈“¬

‡´≈≈å¡–‡√Áß„Àâμ“¬

7) ™“‡¢’¬«†¡’ “√†Polyphe-

nol†·≈–†Flavonoids†À√◊Õ∑’Ë‡√’¬°«à“§“‡∑™‘π

(Catechin) ´÷Ëß‡ªìπ “√μâ“πÕπÿ¡Ÿ≈Õ‘ √–∑’Ë

 ”§—≠ “¡“√∂¬—∫¬—Èß‡´≈≈å¡–‡√Áß‰¥â ®“°ß“π

«‘®—¬¢Õß ∂“∫—π¡–‡√Áß·Ààß™“μ‘ª√–‡∑»≠’ËªÿÉπ

·≈–®’π æ∫«à“™“‡¢’¬« “¡“√∂ªÑÕß°—π°“√

‡°‘¥¡–‡√Áß·≈–¬—ß “¡“√∂‡ª≈’Ë¬π‡´≈≈å¡–‡√Áß

„Àâ‡ªìπ‡´≈≈åª°μ‘‰¥â

8) ‡ÀÁ¥ ‡ªìπÕ“À“√ªÑÕß°—π¡–‡√Áß

∑’Ë ‰¥â√—∫°“√¬Õ¡√—∫°—π∑—Ë«‰ª ‚¥¬‡©æ“–‡ÀÁ¥

ÀÕ¡  “¡“√∂‡ √‘¡¿Ÿ¡‘μâ“π∑“π¢Õß‡´≈≈å

√à“ß°“¬∫”√ÿß‡≈◊Õ¥≈¡ π—°«‘∑¬“»“ μ√åæ∫«à“

‡ÀÁ¥‰√™‘ ‡ÀÁ¥™‘μ“‡°–†‡ÀÁ¥‰¡μ“‡°– ¡’ “√

μâ“π¡–‡√Áß„πª√‘¡“≥ Ÿß ¡’°“√∑¥≈Õß„Àâ

 —μ«å°‘π “√ °—¥®“°‡ÀÁ¥‰¡μ“‡°– æ∫«à“

 “¡“√∂°”®—¥¡–‡√Áß‰¥â∂÷ß√âÕ¬≈– 90†„π‡ÀÁ¥

‰¡μ“‡°– ª√–°Õ∫¥â«¬‚æ≈’·´§§“‰≈∑å

∑’Ë™◊ËÕ«à“ ‡∫μâ“-°≈Ÿ·§π (Beta-Glucan) ´÷Ëß

™à«¬°√–μÿâπ√–∫∫¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π

9) ·Õª‡ªîô≈ º≈°“√«‘®—¬æ∫«à“

«‘μ“¡‘π´’„π·Õª‡ªîô≈ “¡“√∂¬—∫¬—Èß°“√‡°‘¥

 “√°àÕ¡–‡√Áß ∑”≈“¬‡´≈≈å¡–‡√Áß·≈–∑”„Àâ

‡´≈≈å¡–‡√Áß°≈“¬‡ªìπ‡´≈≈åª°μ‘

10)Õßÿàπ·¥ß  “√ °—¥®“°Õßÿàπ

‰«πå·¥ß ‡√ ‡«Õ√“∑√Õ≈ ™à«¬¬—∫¬—Èß°“√

Õ—°‡ ∫¢ÕßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥„π°âÕπ¡–‡√Áß ·≈–

‡ªìπ “‡Àμÿ„Àâ¡–‡√Áß°√–®“¬ ·≈–™à«¬‡æ‘Ë¡

‚ª√μ’π∑’Ë§«∫§ÿ¡°“√‡®√‘≠¢Õß°âÕπ¡–‡√Áß

‚¥¬ºà“π°“√∑”ß“π¢Õß‚ª√μ’π P21 ·≈–

‚ª√μ’π BAX ´÷Ëß®–À¬ÿ¥°“√‡®√‘≠¢Õß‡´≈≈å

¡–‡√Áß‰¥â °“√»÷°…“„πÀâÕß∑¥≈Õßæ∫«à“

 “¡“√∂¬—∫¬—Èß°“√‡®√‘≠¢Õß‡´≈≈å¡–‡√Áß

μàÕ¡≈Ÿ°À¡“°‰¥â√âÕ¬≈– 98 °“√»÷°…“„πÀπŸ

æ∫«à“≈¥¢π“¥‡π◊ÈÕßÕ°¡–‡√ÁßªÕ¥™π‘¥·æ√à

°√–®“¬ Ÿß (Highly Metastatic Lewis Lung

Carcinoma) ‰¥â√âÕ¬≈– 42 ≈¥°“√·æ√à

°√–®“¬√âÕ¬≈– 56

·¡â«à“‚√§¡–‡√Áß®–¡’§«“¡ —¡æ—π∏å

°—∫ “√°àÕ¡–‡√ÁßÀ≈“¬™π‘¥ ·μà ‚√§¡–‡√Áß

 à«π„À≠à¬—ß‰¡à¡’ “‡Àμÿ∑’Ë™—¥‡®π†°“√¥Ÿ·≈

√—°…“ ÿ¢¿“æ√à“ß°“¬‚¥¬√«¡„Àâ·¢Áß·√ß¬àÕ¡

‡ªìπº≈¥’μàÕ√à“ß°“¬†‡™àπ °“√√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√„Àâ∂Ÿ° ÿ¢≈—°…≥– ¡’ “√Õ“À“√§√∫∂â«π

‡≈’Ë¬ßÀ√◊Õ≈¥°“√∫√‘‚¿§Õ“À“√‰¢¡—π Ÿß

°“√ÕÕ°°”≈—ß°“¬ ¡Ë”‡ ¡Õ √«¡∂÷ß°“√æ—°ºàÕπ

·≈–ºàÕπ§≈“¬§«“¡μ÷ß‡§√’¬¥®–∑”„Àâ¡’

 ÿ¢¿“æ·¢Áß·√ß ¡∫Ÿ√≥åμàÕ Ÿâ°—∫‚√§¡–‡√Áß

·≈–‚√§¿—¬‰¢â‡®Á∫Õ◊Ëπ‰¥â  •

‡Õ° “√Õâ“ßÕ‘ß

Kolonel LN, et al. Vegetables, fruits, legumes

and prostate cancer: a multiethnic case-con-

trol study.†Cancer Epidemiology, Biomarkers

& Prevention†2000;9(8):795-804.

Jain MG, et al. Plant foods, antioxidants, and

prostate cancer risk: findings from case-

control studies in Canada.†Nutrition and

Cancer†1999;34(2):173-184.

Flood A, et al. Fruit and vegetable intakes and

the risk of colorectal cancer in the Breast Can-

cer Detection Demonstration Project follow-up

cohort.†The American Journal of Clinical Nutri-

tion†2002;75(5):936-943

Sengupta A, et al. Allium vegetables in cancer

prevention: an overview.†Asian Pac J Cancer

Prev.†2004;5(3):237-245.

Walters DG,et al. Cruciferous vegetable con-

sumption alters the metabolism of the dietary

carcinogen. Carcinogenesis. 2004 Sep; 25(9):

1659-69.Epub 2004 Apr 8.
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รายงาน
สถิติผู้ป่วยมะเร็งของศูนย์องค์รวม
เพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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เดือน

มกราคม

กุมภาพันธ์

มีนาคม

เมษายน

พฤษภาคม

มิถุนายน

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน

ตุลาคม

พฤศจิกายน

ธันวาคม

รวม

356

291

356

282

333

328

443

327

464

481

391

486

4,538

จำ�นวน (ราย)

รายงานสถิติผู้ป่วยมะเร็ง
ของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง

แสดงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการตรวจ และรักษา

ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 - 31 ธันวาคม 2557

สรุปภาระงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยของสาขาวิชามะเร็งวิทยา
(ผู้ป่วยนอก) ประจำ�ปี 2557

สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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เดือน

มกราคม

กุมภาพันธ์

มีนาคม

เมษายน

พฤษภาคม

มิถุนายน

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน

ตุลาคม

พฤศจิกายน

ธันวาคม

รวม

85

52

84

42

70

66

39

30

47

61

62

61

700

จำ�นวน (ราย)

สรุปจำ�นวนผู้ป่วยใหม่ของสาขาวิชามะเร็งวิทยา (ผู้ป่วยนอก) ประจำ�ปี 2557
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เดือน

มกราคม

กุมภาพันธ์

มีนาคม

เมษายน

พฤษภาคม

มิถุนายน

กรกฎาคม

สิงหาคม

กันยายน

ตุลาคม

พฤศจิกายน

ธันวาคม

รวม

23

16

25

15

12

28

39

27

21

30

36

36

308

จำ�นวน (ราย)

สรุปจำ�นวนผู้ป่วยที่สาขาวิชามะเร็งวิทยารับปรึกษา (ผู้ป่วยใน) ประจำ�ปี 2557
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 Best response

CR

PR

SD

PD

Total

0

100

0

0

100

AC (adriamycin+cyclophosphamide)
%

 Best response

CR

PR

SD

PD

Total

0

100

0

0

100

Docetaxel / Paclitaxel
%

อัตราการตอบสนองของยาแต่ละสูตร
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 4 ปี 2557

CR	 =	 Complete Response

PR	 =	 Partial Response

SD	 =	 Stable Disease

PD	 =	 Progressive Disease
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 Best response

CR

PR

SD

PD

Total

0

70

20

10

100

Hormone (Tamoxifen / Letrozole)
%

อัตราการตอบสนองของยาแต่ละสูตร
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 4 ปี 2557 (ต่อ)

 Best response

CR

PR

SD

PD

Total

0

100

0

0

100

Docetaxel + Trastuzumab
%
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 Best response

CR

PR

SD

PD

Total

0

66.67

33.33

0

100

5-FU+LV
%

 Best response

CR

PR

SD

PD

Total

0

25

25

50

100

FOLFIRI / FOLFOX / XELOX + Bevacizumab
%

อัตราการตอบสนองของยาแต่ละสูตร
ในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง ระยะที่ 4 ปี 2557
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 Best response

CR

PR

SD

PD

Total

0

20

40

40

100

Paclitaxel + Carboplatin
%

อัตราการตอบสนองของยาเคมีบำ�บัด
ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 4 ชนิด non-small ปี 2557
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 Best response

CR

PR

SD

PD

Total

0

57.14

28.57

14.29

100

Platinum + 5-FU
%

อัตราการตอบสนองของยาเคมีบำ�บัด
ในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก ระยะที่ IVc ปี 2557

 Best response

CR

PR

SD

PD

Total

71.43

28.57

0

0

100

Platinum + 5-FU
%

อัตราการตอบสนองของยาเคมีบำ�บัด
ร่วมกับฉายแสง

ในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก ระยะที่ II-IVb ปี 2557


