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สารจากคณบดี
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชา 
อายุรศาสตร์ ได้ดำ�เนินงานตามพันธกิจหลักที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มาโดยตลอดเป็นเวลากว่า 7 ปี ที่มุ่งพัฒนา
ระบบการให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวในภาคใต้ให้มีคุณภาพ เชื่อม
โยงการดูแลทุกระดับในระบบสาธารณสุขไทยเข้าด้วยกัน รวมถึงการพัฒนาวิจัยทางคลินิก
และทางห้องปฏิบัติการให้เป็นที่ประจักษ์ เพื่อพัฒนาและยกระดับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค
มะเร็งให้ได้มาตรฐานทัดเทียมกับในต่างประเทศ

ในรอบปีท่ีผ่านมาการดำ�เนินงานของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรค
มะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ทำ�ได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 
นอกเหนือจากการให้บริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งแบบองค์รวมแล้ว ยังได้มีการพัฒนา
ระบบการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย เพื่อยกระดับการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้
เกิดคุณภาพ ครอบคลุมทุกความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการพัฒนาวิจัย
ท่ีจะช่วยสร้างองค์ความรู้ในการพัฒนาการรักษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างเหมาะสมซึ่งจะยัง
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนต่อไปในอนาคต

					     (รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุธรรม ปิ่นเจริญ)
					     คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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สารจากผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมี
แนวโน้มเพิ่มจำ�นวนขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับภาค ระดับประเทศและระดับโลก ซึ่งมีการ
คาดการณ์ว่าจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั่วโลกจะสูงมากกว่า 19.3 ล้านรายภายในปี 
2567 นี้ การที่จะยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งให้เทียบเท่าระดับนานาชาตินั้น 
ต้องมีการพัฒนาท้ังการให้บริการดูแลรักษาร่วมกับการพัฒนาวิจัยเพื่อศึกษาแนวทาง
การรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีการและ/หรือยาใหม่ และสร้างเครื่องมือเพื่อช่วยลดช่องว่าง
ระหว่างแพทย์ผู้ให้การรักษาและผู้ป่วย ซึ่งศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง 
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ดำ�เนิน
พัฒนาโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยหรือ E-consult ขึ้น เพื่อสร้างระบบการ
ดูแลผู้ป่วยในมิติใหม่ “บริการทางการแพทย์แบบไร้รอยต่อ” ขึ้นได้อย่างแน่นอน

	 กระผมมีความเชื่อมั่นว่า “ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง”  
จะคงความสามารถในการพัฒนางานบริการและผลิตผลงานวิจัยอย่างต่อเนื่องและ
สัมฤทธิ์ผล ที่จะยังประโยชน์ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

					     (ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธนะรัตน์   บุญเรือง)
					                      ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
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สารจากหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง เป็นหน่วยงานในกำ�กับของภาควิชา
อายุรศาสตร์ท่ีมีวัตถุประสงค์หลักในการดำ�เนินงานท้ังการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
มะเร็ง การพัฒนาวิจัยการรักษาโรคมะเร็งใหม่ๆ  รวมถึงการมีหน้าที่รับผิดชอบด้านการ
เรียนการสอนเพื่อผลิตบัณฑิตแพทย์ทั้งในระดับก่อนและหลังปริญญา เพื่อให้ได้ซึ่งแพทย์ที่มี
องค์ความรู้และจริยธรรมตรงตามความคาดหวังของสังคมและตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวที่ต้องการการดูแลที่ซับซ้อนและต่อเนื่อง 

ในรอบปีท่ีผ่านมาศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็งสามารถผลิตผลงาน
เชิงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ผลงานท่ีจะสามารถยืนยันความสำ�เร็จของศูนย์ได้เป็นอย่างดี คอื 
“โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยหรือ E-consult”  ที่จะช่วยปรับเปลี่ยนลักษณะ
การให้บริการให้เป็นระบบการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมากขึ้น ลดรอยต่อในการดูแลผู้
ป่วย ยังผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาที่จำ�เป็นได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลถึงเพิ่มประสิทธิภาพและ
ผลลัพธ์การรักษาให้มีมากขึ้นอย่างแน่นอน

                                               

 					     (ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์พงศ์ศักดิ์ ด่านเดชา)
							         หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 
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กว่า 7 ปีผ่านมาศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็งยังคงมุ่งม่ันพัฒนาแนวทาง
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งอย่างต่อเน่ือง ไม่เพียงแต่สร้างสรรค์งานวิจัยเพ่ือพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งที่มุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพเพื่อให้การให้บริการทางสาธารณสุขมีประสิทธิภาพสูงสุด แต่
ยังให้ความสำ�คัญในการลดรอยต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลรักษาเป็นหนึ่งเดียวกัน ซึ่ง
โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งหรือ E-consult ที่จะเพิ่มศักยภาพในการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ 
ซึ่งโปรแกรมได้ดำ�เนินการพัฒนาเสร็จสมบูรณ์พร้อมใช้แล้วตั้งแต่เดือนตุลาคม 2558 ที่ผ่านมา 
โปรแกรม E-consult นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการท่ีจำ�เป็นของโรคได้อย่างรวดเร็ว 
ปลอดภัยมีคุณภาพแล้ว ยังสามารถลดเวลาการรอคอยการรักษาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ
ผู้ป่วยในการมารับการรักษายังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์อีกด้วย เป็นการบูรณาการระบบ
เทคโนโลยีสารทนเทศและการบริหารจัดการเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ มุ่งตอบโจทย์การให้บริการที่
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยการเชื่อมรอยต่อระหว่างโรงพยาบาลกับโรงพยาบาล รอยต่อระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วย รอยต่อระหว่างแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย (Primary doctor) กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และ
รอยต่อระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในต่างสาขาเข้าด้วยกัน สร้างความกลมกลืนและต่อ
เนื่องในการดูแลรักษา ในการนี้ดิฉันจึงใคร่ขอเชิญชวนทีมแพทย์ พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยในการร่วม
ใช้งานโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อยกระดับการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งให้เกิดคุณภาพ สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วยอย่างแท้จริงร่วมกัน

ดิฉันขอแสดงความขอบคุณในทุกการสนับสนุนจากผู้บริหาร บุคลากรและผู้มีส่วนเก่ียวข้อง
ทุกภาคส่วนท้ังในและนอกองค์กรท่ีได้ให้การสนับสนุนให้การดำ�เนินงานของศูนย์ประสบผลสำ�เร็จตาม
เป้าหมายที่กำ�หนดไว้มาโดยตลอด การสนับสนุนเหล่านี้จะเป็นกำ�ลังใจให้ดิฉันและบุคลากรศูนย์องค์
รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็งคงไว้ซึ่งการปฏิบัติภารกิจอันทรงคุณประโยชน์นี้ เพื่อพัฒนา
ระบบการดูแลรักษาและการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยมะเร็งให้คงคุณภาพและก่อประโยชน์อันอนันต์แก่
สังคมต่อไป	

      				    (ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรุณี เดชาพันธุ์กุล)

					             หัวหน้าสาขาวิชามะเร็งวิทยา

บทสรุปผู้บริหาร 
จากจุดเริ่มต้นสู่การเชื่อมต่อ  
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว 
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างองค์รวม
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คำ�นำ�
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง (Holistic center for cancer 

study and care: HOCC-PSU) เป็นหน่วยงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โดยมีเป้าหมายสำ�คัญในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยรวมไปถึงการวิจัย
ด้านมะเร็งที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานระดับสากล เนื่องด้วยปัญหาโรคมะเร็งเป็นปัญหา
ที่สำ�คัญและมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี และเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ
ประเทศ การแก้ไขปัญหาโรคมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพจำ�เป็นต้องทำ�ในทุกด้านตั้งแต่การ
ป้องกัน ตรวจคัดกรองโรคในระยะแรก การรักษาแบบสหสาขาวิชา รวมไปถึงการดูแลผู้
ป่วยแบบประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต นอกจากนี้ยังมีความจำ�เป็นในการพัฒนา
ความรู้ใหม่จากการทำ�วิจัย เพื่อให้การรักษาโรคมะเร็งเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด

รายงานประจำ�ปีฉบับนี้ ทางศูนย์องค์รวมฯ ได้จัดทำ�ขึ้นเพื่อสรุปผลการดำ�เนิน
งานในปีที่ผ่านมา เพื่อนำ�เสนอผลการทำ�งานทั้งในด้านงานบริการทางคลินิก การจัดการ
เรียนการสอนแก่แพทย์ การเผยแพร่ความรู้แก่ประชากรทั่วไป รวมไปถึงงานวิจัยร่วมกับ
นานาชาติ คณะผู้จัดทำ�หวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานประจำ�ปีฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์ในด้านบริหาร บริการและวิชาการ ส่งเสริม
คุณภาพของการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยมะเร็งใน
อนาคตต่อไป

			   ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) 
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร ์

มกราคม 2559
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รายชื่อผู้ร่วมบริจาคสมทบทุนกองทุนหน่วยมะเร็งวิทยา
ภาควิชาอายุรศาสตร์

มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
(ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2558 - 31 ธันวาคม 2558)

ลำ�ดับ รายชื่อ จำ�นวนเงิน(บาท) 

1 คุณรัตนา  ตันติพันธุ์ ไชย 25,000.00 

2 คุณสิรินชิญา  พฤกษ์พัฒนรักษ์ 10,000.00 

3 บริษัท  พอช  จำ�กัด 10,000.00 

4 ผู้ ไม่ประสงค์ออกนาม 1,300.00 

5 พระปราโมทย์ (ปุณณสีโล) ไชยภักดี 1,000.00 

6 คุณเสน่ห์  การะเกต 1,000.00 

7 คุณนิรัติ  สุนทรปิติคุณ 1,000.00 

8 ผู้ ไม่ประสงค์ออกนามจากกิจกรรม  "สังเกต  ป้องกัน  รู้เท่าทันมะเร็งผิวหนัง" 640.00 

9 คุณอภิชาติ  ภูธะรักษ์ 500.00 

10 คุณนันทิยา  รัตนคช 500.00 

 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 50,940.00 

หมายเหตุ: สาขาวิชามะเร็งวิทยาได้ให้ความช่วยเหลือในการจัดซื้ออาหารทางการแพทย์สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งที่มีปัญหาค่าใช้จ่าย 1 ราย 
จำ�นวน 1 ครั้ง  ค่าเดินทางสำ�หรับการเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 1 ราย  จำ�นวน 1 ครั้ง และค่ารักษาพยาบาล
ผู้ป่วย 2 ราย  รายละ 1 ครั้ง  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  7,110  บาท  (เจ็ดพันหนึ่งร้อยสิบบาทถ้วน)
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โครงสร้างหน่วยงานศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรค (HOCC-PSU) 2558
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผศ.พญ. อรุณี เดชาพันธุ์กุล
หัวหน้าสาขาวิชามะเร็งวิทยา

รศ. พญ. ภัทรพิมพ์ สรรพวีรวงศ์
อาจารย์ประจำ�สาขาวิชามะเร็งวิทยา

พญ. จิรวดี สถิตย์เรืองศักดิ์
อาจารย์ประจำ�สาขาวิชามะเร็งวิทยา

นพ.ศิวัช  ศักดิ์เดชยนต์
อาจารย์ประจำ�สาขาวิชามะเร็งวิทยา

คุณนันทิยา รัตนคช
ผู้จัดการศูนย์ฯ

คุณทิพย์วรรณ อรัญดร
ผู้ช่วยวิจัยศูนย์โรคมะเร็งหลอดอาหาร

คุณมลิวรรณ สุคันธพันธ์
นักวิชาการสาธารณสุข

คุณอภิญญา ปริสุทธิ์กุล
พยาบาลชำ�นาญการพิเศษ

คุณพัชราภรณ์ สังข์ปลอด
ผู้จัดการโครงการวิจัย

คุณจักรพันธ์ รัตนพันธุ์
ผู้จัดการโครงการวิจัย

คุณจารีย์ ตรีแก้ว
ผู้จัดการโครงการวิจัย

คุณอนงนาฎ เรืองดำ�
ผู้ช่วยวิจัยฝ่ายโครงการวิจัยทางคลินิก

คุณพัชรภรณ์ ทองวัชระ
ผู้ช่วยวิจัยฝ่ายห้องปฏิบัติการ

คุณซูไฮลา สมูซอ
ผู้จัดการโครงการวิจัย
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ภาพรวมการดำ�เนินงานในปี 2558
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง

สาขาวิชามะเร็งวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ในปี 2558 ที่ผ่านมานับว่าเป็นปีของจุดเริ่มต้นการเปลี่ยนแปลงกระบวนการให้
บริการหลายอย่างของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็ง
วิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภายใต้การดำ�เนินงานด้วยความแน่วแน่ในวิสัยทัศน์และ
มุ่งมั่นสานต่อพันธกิจการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อพัฒนาการให้บริการทาง
สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพสูงสุดผ่านการดำ�เนินงานและกิจกรรมในหลากหลาย 
รูปแบบ ทั้งการบูรณาการองค์ความรู้ทางการแพทย์และแนวทางการปฏิบัติมาตรฐานใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งให้มีความจำ�เพาะเจาะจงกับปัญหาและความต้องการท่ีหลาก
หลายของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงการบูรณาการนำ�ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใช้ร่วมกับการบริหารจัดการ โดยการพัฒนาโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อ 
ผู้ป่วยมะเร็งหรือ E-consult ขึ้น เพื่อลดรอยต่อในการดูแลรักษาผู้ป่วย ช่วยให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยมะเร็งเป็นหนึ่งเดียวกัน รวมถึงการพัฒนาเครือข่ายผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งใน
ภาคใต้ อันประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลและบุคคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ประสานและเชื่อมโยงเครือข่ายพันธมิตรที่ย่ังยืนในการดูแลรักษาและเยียวยาผู้ป่วยมะเร็ง
ร่วมกันบนพื้นฐานสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ     โดยยังคงปฏิบัติภารกิจหลัก
ในการให้บริการรักษาผู้ป่วยมะเร็งในคลินิกอายุรกรรมผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน การศึกษา
และการพัฒนาวิจัย การเป็นแหล่งฝึกอบรมด้านมะเร็งวิทยาให้กับบุคลากรสาธารณสุข 
และการให้บริการวิชาการแก่สังคมอย่างแข็งขันเช่นเดิม

ศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง ได้ริเร่ิมโครงการพัฒนาโปรแกรม
การให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งหรือ E-consult ข้ึนต้ังแต่ปลายปี 2556 โดยโปรแกรม
ได้ถูกพัฒนาข้ึนภายใต้แนวคิดของความมีประสิทธิภาพของโปรแกรม ความสามารถของ
ระบบการทำ�งาน การบรรลุเป้าหมายของโปรแกรม ความเป็นส่วนตัว การตอบสนองต่อ
การให้บริการ การติดต่อระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ความเช่ือถือ และคุณภาพ
ของข้อมูล โดยมีการเปิดตัวโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งต้นแบบน้ีคร้ัง
แรกแก่บุคลากรทางสาธารณสุขด้านมะเร็ง ในการประชุมวิชาการ “Southern Medical 
Hematology/Oncology I : Ambulatory care in Hematology/Oncology 2015 เม่ือวัน
ที่ 22-23 สิงหาคม 2558  ณ โรงแรมไร่เลย์ ปริ๊นเซส จังหวัดกระบี่ ซึ่งได้รับความสนใจจาก
ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นจำ�นวนมาก ทั้งนี้โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งถูก
ออกแบบมาให้สามารถทำ�งานทดแทนระบบการส่งต่อหรือขอคำ�ปรึกษาโดยระบบเอกสาร
ส่งต่อผู้ป่วยที่ให้ผู้ป่วยถือมาติดต่อโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ด้วยตนเอง อาจสามารถ
กล่าวได้ว่าโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งน้ีทำ�หน้าท่ีเสมือนสะพานที่จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการท่ีจำ�เป็นของโรคได้อย่างรวดเร็วและมีความปลอดภัย
มากขึ้น เป็นสร้างระบบการให้บริการที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางร่วมกันโดยการเชื่อม
รอยต่อระหว่างโรงพยาบาลทั่วไปกับโรงพยาบาลเฉพาะทาง เป็นการเพิ่มศักยภาพและ
สมรรถนะในดูแลรักษาผู้ป่วยให้กับทีมแพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขใน
ทุกระดับ ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ให้สามารถดูแลผู้ป่วยมะเร็งในความดูแล
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ดูแลผู้ป่วยมะเร็งในความดูแลได้อย่างเต็มท่ี เพ่ิมการใช้ทรัพยากรทางสาธารณสุขร่วมกัน 
และลดการส่งต่อผู้ป่วยท่ีไม่จำ�เป็นลง โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งไม่
เพียงจะยังประโยชน์ให้กับโรงพยาบาลหรือบุคลากรทางสาธารณสุขเท่าน้ัน แต่โปรแกรมน้ี
ยังมีประโยชน์กับผู้ป่วยและครอบครัว โดยการลดระยะเวลารอคอยการรักษาและค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางของผู้ป่วยและครอบครัวในการมาขอรับการรักษายังโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ได้อีกด้วย จุดเด่นสำ�คัญของโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง คือ 
เป็นโปรแกรมท่ีเป็นการส่ือสารแบบสองทาง สามารถแนบผลการตรวจวินิจฉัยทางห้อง
ปฏิบัติการท่ีสำ�คัญ รวมถึงภาพถ่ายรังสี หรือภาพเอ็กเรย์คอมพิวเตอร์ผ่านโปรแกรมเพ่ือให้
ทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญพิจารณาแนวทางการรักษาท่ีจำ�เป็นและสามารถทำ�ได้ในโรงพยาบาล
ต้นทางหรือใกล้เคียงก่อน สามารถพูดคุยโต้ตอบกันได้ในลักษณะคล้ายโปรแกรมไลน์หรือ
เฟสบุ๊ค เพ่ือขอข้อมูลผู้ป่วยท่ีสำ�คัญต่อการพิจารณาหรือวางแผนการรักษาเพ่ิมเติมได้ด้วย 
จึงสามารถช่วยลดปัญหาความไม่พร้อมของข้อมูลและประวัติการตรวจท่ีสำ�คัญจำ�เป็นใน
การรักษาผู้ป่วยรายน้ันได้ โดยแพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์ผู้สนใจสามารถ
ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งและแบบฟอร์ม
ขอรหัสผู้ใช้ได้จาก  http://econsult.medicine.psu.ac.th หรือสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ี
หมายเลขโทรศัพท์ 074-451469

ศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็งไม่เพียงแต่เล็งเห็นความสำ�คัญ
ของการให้คำ�ปรึกษาในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งร่วมกันหรือการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเพื่อเข้า
รักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เท่านั้น หากแต่ยังเล็งเห็นถึงความสำ�คัญของการ
สร้างเครือข่ายร่วมดูแล รักษา และเยียวยาผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวอีกด้วย โดยในปี 
2558 ที่ผ่านมาศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็งได้มีการทำ�งานร่วมกัน
กับฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายเภสัชกรรม ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน และหน่วยชีวันตาภิบาล 
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ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว  “Palliative care” โดยทีม 
สหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ขึ้น ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยทั้งระบบ 
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องใกล้บ้านผ่าน
การดูแลบริการสุขภาพผู้ป่วยที่บ้านโดยทีมแพทย์ พยาบาล   “Home health care” ของ
หน่วยบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยสังกัดอยู่ ตามอาการหรือความจำ�เป็นของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ  
เพื่อช่วยดูแลความเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย  ให้ความช่วยเหลือในการเตรียมตัวเพื่อเผชิญ
กับการสูญเสีย พรากจาก หรือการให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ (Good death) รวมถึงการ
อยู่เป็นเพื่อนในขณะที่ผู้ป่วยกำ�ลังจะเสียชีวิต และช่วยดูแลญาติต่อเนื่องแม้ว่าผู้ป่วยจะเสีย
ชีวิตไปแล้ว เพื่อเป็นการเยียวยาจิตใจให้กับครอบครัว โครงการนี้ได้เริ่มดำ�เนินการอย่าง
เป็นทางการในเดือนพฤศจิกายน 2558 ที่ผ่านมา โดยทั้งสองโครงการนี้อยู่ในระยะการ
ดำ�เนินการและติดตามประเมินผล และคาดว่าผลลัพธ์ของโครงการจะสามารถนำ�มาเสนอ
ในรายงานประจำ�ปี 2559 ได้อย่างแน่นอน

ความท้าทายในขวบปีต่อไปของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง 
คือ การขับเคลื่อนวงล้อของการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวที่ได้เริ่มดำ�เนินการ
ในปี 2558 ในการเชื่อมสายธารการให้บริการทางสาธารณสุขด้านโรคมะเร็งตั้งแต่ระดับ
ปฐมภูมิถึงระดับตติยภูมิหรือเหนือกว่าตติยภูมิให้ต่อเนื่อง (Continuing of care) ทั้งจาก
ระดับปฐมภูมิถึงระดับตติยภูมิ/เหนือกว่าตติยภูมิหรือระดับตติยภูมิ/เหนือกว่าตติยภูมิ
ถึงระดับปฐมภูมิ เพื่อเกิดการให้บริการทางสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จและองค์รวม (Holistic 
care) ที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการวางแผน (Patient-family participation) ตามความต้องการของตนเอง 
ซึ่งจะเป็นการทำ�งานร่วมกันของทุกภาคส่วน เพื่อสร้างความเป็นหนึ่งในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งและครอบครัวต่อไปในอนาคต
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ภาระงาน
ด้านการให้บริการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย
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ผลการดำ�เนินงานของทีมบำ�บัดองค์รวม
ศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ดำ�เนินการจัดกิจกรรม
อย่างต่อเน่ืองสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเป็นระยะเวลากว่า 6 ปีมาแล้ว กิจกรรมท่ีจัดข้ึนในช่วงแรก
เป็นกิจกรรมให้ความรู้สำ�หรับผู้ป่วยและครอบครัวภายใต้ช่ือกิจกรรม “โครงการส่งเสริม
ความรู้ ความเข้าใจเร่ือง โรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย” กิจกรรมดังกล่าวจัดข้ึนทุก
วันจันทร์ ท่ีคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง เวลา 08.30-09.30 น โดยผู้ป่วยและครอบครัวจะ
ได้รับความรู้จากส่ือความรู้ท่ีจัดทำ�ข้ึนในรูปแบบวีดีทัศน์ เก่ียวกับการรักษาโรคมะเร็งด้วยยา
เคมีบำ�บัด ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการได้รับยาเคมีบำ�บัด คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันหรือบรรเทาอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้จากการได้รับยาเคมีบำ�บัด การดูแลตนเอง
ก่อน-ระหว่าง-หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันเน่ืองจาก
ครอบครัวมีส่วนสำ�คัญในการวางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วย นอกจากน้ียังต้องคำ�นึงถึง
องค์ประกอบด้านวัฒนธรรม ภาษาและศาสนาเป็นสำ�คัญ นอกจากน้ีจะมีการประเมินผู้ป่วย
ซ้ำ�ทุกคร้ังท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์ เน่ืองจากผู้ป่วยอาจจะมีการเปล่ียนแปลงสภาวะของโรค
อยู่ตลอดเวลา การให้ความรู้จึงต้องปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา จึงจะส่งผลให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องในการรักษา เป็นการเสริมพลังให้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัวทำ�ให้เกิดความเช่ือม่ันในตนเอง ดึงศักยภาพออกมาใช้อย่างเต็มท่ีในการดูแล
ตนเองในระหว่างการรักษา  ซ่ึงผลสำ�เร็จท่ีเกิดข้ึนน้ีจะมีความต่อเน่ืองและย่ังยืน มีการฟ้ืนฟู
สภาพสามารถกลับไปดำ�เนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความผาสุก
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ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีศูนย์ฯ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยระยะท้ายท่ีต้องมีการดูแลใน
ด้านอ่ืนๆร่วมด้วย จึงมีการนำ�หลักการดูแลผู้ป่วยท่ีเรียกว่า palliative care มาปรับใช้ ซ่ึง
การรักษาแบบ palliative care เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมสำ�หรับผู้ท่ีป่วยด้วย
โรคท่ีคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ไม่จำ�กัดว่าให้ใช้กับผู้ป่วยมะเร็งหรือผู้
ป่วยท่ีใกล้จะเสียชีวิตเท่าน้ัน แต่ใช้ได้กับผู้เจ็บป่วยทุกประเภทและเร่ิมต้ังแต่วินิจฉัยโรค หลักวิธี
น้ีมีเป้าหมายเพ่ือรักษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ไม่ใช่การรักษาท่ียืดชีวิตผู้ป่วย
หรือชะลอการเสียชีวิต แต่เป็นการรักษาอาการเจ็บป่วยทางกายร่วมกับการรักษาอาการ
เจ็บป่วยทางใจ โดยเคารพในสิทธิและความเป็นปัจเจกบุคคลของผู้ป่วย ไว้วางใจซ่ึงกันและ
กัน เพ่ือให้สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย ลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้ โดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ครอบคลุมท้ัง 4 
มิติ คือ กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตอย่างมีความหมายมาก
ท่ีสุดจนถึงวันท่ีจากไป การดูแลแบบ palliative care จึงควบคู่ไปกับ curative treatment  
การดูแลแบบ palliative care จึงมีผู้เรียกอีกช่ือหน่ึงว่า การดูแลตามอาการ (supportive 
care) ซ่ึงสามารถกระทำ�ได้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งทุกระยะ ตัวอย่างเช่น การบรรเทาความเจ็บ
ปวด แต่บทบาทท่ีสำ�คัญแท้จริงแล้วน้ันมักจะอยู่ท่ีช่วงปีสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย และเม่ือถึง
ระยะท้ายของชีวิตผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะใช้เวลาท่ีเหลืออยู่ท่ีบ้าน อาการต่างๆท่ีเกิดข้ึนมักจะมี
อาการรุนแรงมากข้ึน แต่เน่ืองด้วยข้อจำ�กัดหลายอย่างทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถมาพบแพทย์
ได้ทุกคร้ังท่ีมีอาการ การจัดการกับอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึนบางคร้ังครอบครัวหรือผู้ดูแลขาด
ความรู้หรือความม่ันใจไม่สามารถตอบสนองกับความต้องการของผู้ป่วยได้ จะย่ิงส่งผลให้
ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความเครียดและวิตกกังวลกับความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ทางศูนย์จึง
มีการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเน่ืองมีคุณภาพและปลอดภัย จึงมีการติดต่อประสานงานไปยังโรงพยาบาลใกล้
บ้านให้ไปเย่ียมติดตามอาการผู้ป่วยท่ีบ้าน ซ่ึงในปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
(รพ.สต.) จะมีทีมเย่ียมบ้านอยู่แล้ว เม่ือดำ�เนินการติดต่อประสานงานดังกล่าวข้ึน ทีมเย่ียม
บ้านจะไปเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้าน ดำ�เนินการจัดการแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษา
ในการจัดการอาการต่างๆท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นการดูแลตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระยะ
ท้ายท่ีสำ�คัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่กับความเป็นจริงและสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆโดย
ไม่รู้สึกว่าอยู่อย่างลำ�พัง ระบบการส่งต่อดังกล่าวเร่ิมมาต้ังแต่เดือน พฤศจิกายน 2558 ผู้
ป่วยและครอบครัวท่ีเข้าร่วมในระบบน้ีจะได้รับการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเน่ืองต่อไป
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การพัฒนาระบบการให้บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกของศูนย์ฯเป็นอีกหน่ึงงานท่ีมี
การพัฒนาอยู่ตลอดเวลา จากจำ�นวนผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการที่เพิ่มขึ้น มีความซับซ้อน 
ของโรคที่มากขึ้น มีทีมการรักษาหลายสาขาวิชามากขึ้น แต่บุคลากรมีจำ�นวนเท่าเดิม 
ทำ�ให้เกิดความแออัดของคลินิก เกิดกระบวนการให้บริการที่ล่าช้า ระยะเวลารอคอยใน
การตรวจรักษานานขึ้น บางรายมาตรวจก่อนเวลาที่ควรจะได้รับการรักษาจริง ทำ�ให ้
ผู้ป่วยต้องสูญเสียเวลา สูญเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง สิ่งเหล่านี้ทำ�ให้เกิดความจำ�เป็นที่
ต้องพัฒนาระบบการให้บริการในแผนกผู้ป่วยนอก และพิจารณาใช้ประโยชน์จากแนวคิด
ลีน (Lean) ในการจัดการกับระบบนัด เพื่อเพิ่มคุณภาพให้กับงานบริการในระบบบริการ
สุขภาพ จากปัญหาดังกล่าวทางศูนย์ฯ จึงพัฒนาระบบนัดสำ�หรับผู้ป่วยรายใหม่ในแผนก
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคมะเร็งขึ้น โดยมีการเตรียมรายชื่อและประวัติผู้ป่วยใหม่ที่มีการ
นัดไว้ล่วงหน้า แพทย์จะพิจารณาว่าผู้ป่วยที่มีรายชื่อนัดดังกล่าวต้องเตรียมตัวในการ
เข้าตรวจอย่างไรบ้าง เช่น เจาะเลือด เอ็กซเรย์ เมื่อผู้ป่วยที่มีรายชื่อดังกล่าวมาลงทะเบียน 
เจ้าหน้าที่ที่ทำ�การลงทะเบียนจะทำ�การแนะนำ�ให้ผู้ป่วยไปทำ�การเจาะเลือด เอ็กซเรย์ทันที 
แล้วมารอพบแพทย์ตามลำ�ดับ ซึ่งก่อนหน้านี้ผู้ป่วยใหม่ทุกรายจะต้องรอพบแพทย์ก่อน 
หลังจากนั้นหากต้องเจาะเลือดหรือเอ็กซเรย์ ผู้ป่วยจึงไปทำ�การเจาะเลือดหรือเอ็กซเรย์ 
ซึ่งจะทำ�ให้ผู้ป่วยเสียเวลาทั้งการรอตรวจและเสียเวลาในการรอผลเลือดรวมทั้งเสียเวลา
ในการเข้าพบแพทย์เพื่อฟังผลเจาะเลือดและแนวทางการรักษาต่อไป สำ�หรับผู้ป่วยบาง
รายที่ต้องวางแผนการรักษาร่วมกับแผนกรังสีรักษาในการฉายแสงพร้อมกัน โดยการ
ให้ยาเคมีบำ�บัดพร้อมกับการฉายแสงในการรักษาครั้งแรก ผู้ป่วยบางรายยังไม่มีกำ�หนด
วันที่เริ่มฉายแสง แต่มีนัดให้มาพบอายุรแพทย์โรคมะเร็ง การมาพบแพทย์ในครั้งนี้ผู้ป่วย
ก็ยังไม่ได้เริ่มการรักษาที่แท้จริง ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียเวลาในการมาพบแพทย์ เสียค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางที่ไม่จำ�เป็น รวมทั้งผู้ป่วยบางรายที่ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา หรือผล
การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ยังไม่ออก ซึ่งยังไม่สามารถวางแผนการรักษาได้ ผู้ป่วย
ในกลุ่มเหล่านี้ เจ้าหน้าที่ของศูนย์ฯจะทำ�การเลื่อนนัดในระบบนัดของโรงพยาบาลและ
โทรศัพท์ไปเลื่อนนัดผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมาตามนัดที่เหมาะสม การพัฒนาระบบนัดดังกล่าว 
ทำ�ให้ผู้ป่วยลดระยะเวลาการรอคอย ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เพิ่มความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ รวมทั้งผู้ให้บริการ ทำ�ให้ไม่เกิดความเครียดในการทำ�งาน มีความสุขในการ
ทำ�งาน  เนื่องจากการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลงพัฒนาระบบการให้บริการ
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ภาระงาน
ด้านการ

ศึกษาวิจัย
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Clinical Studies
1.	 Advanced Stage Lung Cancer
	 1.1	  Maintenance vaccine, stage IIIA-IV NSCLC : RACO
	 1.2	  First line, , stage IIIB-IV NSCLC : FLAURA 1
	 1.3	  First line, EGFR vaccine, stage IV NSCLC: BV-NSCLC-002 

2.	 First line, Metastatic Gastric Cancer	
	 2.1	 HER2 +ve: JACOB

3.	 Prevention of Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting
	 3.1	 Highly emetogenic chemotherapy: NETU-12-07

4.	 Advanced Solid Tumors : SBG

5.	 Second line, Recurrent/Metastatic head and neck squamous cell carcinoma
	 5.1	 CBKM120H2201
	 5.2	 BI 1200.161

6.	 Second line Esophageal cancer
	 6.1	 ESCC_BKM120

7.	 Locally Advanced or Metastatic Breast Cancer
	 7.1	 First line, HER2 +ve: MYLAN

8.	 Stage IIIC-IV, Acral Lentiginous or cutaneous  melanoma
    	 8.1 Acral Lentiginous or cutaneous
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ผลการดำ�เนินงานการวิจัยทางคลินิก
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

ชื่อโครงการ(ไทย):  การศึกษาวิจัยระยะที่ 3 ในหลายสถาบัน แบบสุ่มไปข้างหน้า เปิดเผย
ชื่อยาของยาราโคทูโมแมบ ที่ออกกฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกันอย่างจำ�เพาะเจาะจงร่วมกับการ
รักษาแบบประคับประคองที่ดีที่สุด เปรียบเทียบกับการรักษาแบบประคับประคองที่ดีที่สุด
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิดที่ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กระยะลุกลาม

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการในเดือนธันวาคม 2558 

ที่มา : www.clinicaltrial.gov
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1.2	 First line, stage IIIB-IV NSCLC: FLAURA 1

ชื่อโครงการ(Eng):  A Phase III, Double-Blind, Randomised Study to Assess the 
Efficacy and Safety of AZD9291 versus a Standard of Care Epidermal Growth 
Factor Receptor Tyrosine Kinase Inhibitor as First-Line Treatment in Patients 
with Epidermal Growth Factor Receptor Mutation Positive, Locally Advanced 
or Metastatic Non-Small Cell Lung Cancer

ชื่อโครงการ(ไทย): การวิจัยระยะที่ 3 แบบสุ่มและปกปิดข้อมูลทั้งสองฝ่าย เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของโมเลกุล AZD9291 เปรียบเทียบกับ Epidermal 
Growth Factor Receptor Tyrosine Kinase Inhibitor ที่ใช้เป็นยาขนานแรกและเป็น
มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดที่ไม่ได้เป็นเซลล์เล็กท่ีมีการลุกลามหรือ
แพร่กระจายเฉพาะที่และพบการผ่าเหล่าของยีน Epidermal Growth Factor Receptor

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

หมายเหตุ : มีการเพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 10 ราย เป็น 20 ราย ในเดือนตุลาคม 2558

ที่มา : www.clinicaltrial.gov
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1.3	 First line, EGFR vaccine, stage IV NSCLC: BV-NSCLC-002 

ชื่อโครงการ(Eng):  A phase III, open-label, multicenter, randomized trial to 
establish safety and efficacy of an EGFR cancer vaccine in inoperable, stage 
IV biomarker positive, wild type EGFR NSCLC patient eligible to receive 
standard treatment and supportive care 

ชื่อโครงการ(ไทย): การวิจัยในระยะที่ 3 แบบสุ่มที่เปิดเผยข้อมูลการรักษา ดำ�เนินการ
ในศูนย์วิจัยหลายแห่ง เพื่อพิจารณาความปลอดภัยและประสิทธิผลของวัคซีนป้องกัน
มะเร็งที่เป็นเอพิเดอร์มอลโกรธแฟคเตอร์ (EGFR) ในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์
ขนาดเล็ก (NSCLC) ในตัวรับของเอพิเดอร์มอลโกรธแฟคเตอร์ (EGFR) สายพันธุ์ดั้งเดิม
ที่มีผลบวกต่อตัวบ่งชี้ชีวภาพระยะที่ 4 ซึ่งไม่สามารถผ่าตัดได้และมีคุณสมบัติเหมาะสม ใน
การรับการรักษามาตรฐานและการดูแลแบบประคับประคอง

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

ที่มา : www.clinicaltrial.gov
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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 ในหลายสถาบันแบบสุ่มไม่ทราบการรักษาทั้ง
สองทาง ควบคุมด้วยยาหลอกเพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเพอทู
ซูแมบเมื่อให้ร่วมกับยา ทราสทูซูแมบและยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
และมะเร็งท่ีจุดเชื่อมระหว่างกระเพาะอาหารและหลอดอาหารระยะแพร่กระจายท่ีมีเฮอทู
เป็นบวก

Status:  ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการในเดือน ตุลาคม 2558 

ที่มา : www.clinicaltrial.gov
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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

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาแบบสุ่ม ชนิดปกปิดทั้งสองฝ่าย และใช้ยาหลอกมากกว่าหนึ่ง
ตัว  โดยมีกลุ่มยาคู่ขนานทำ�การวิจัยในสหสถาบันนานาชาติ เพื่อประเมินประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของยารวมขนานที่ประกอบไปด้วยยาเนทูพิแทนต์และยาพาโลโนเซทรอน เปรียบเทียบ
กับยากรานิเซทรอนและยาอาเพรพิแทนต์ รวมขนานกันเฉพาะราย ในการป้องกันอาการคลื่นไส้
และอาเจียนที่เกิดจากเคมีบำ�บัดที่มีฤทธิ์เหนี่ยวนำ�ให้เกิดการอาเจียนสูงในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

Status:  ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการในเดือนมีนาคม 2558 

หมายเหตุ : มีการเพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 35 ราย เป็น 80 ราย ในเดือนตุลาคม 2557

ที่มา : www.clinicaltrial.gov
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4.	 Advanced Solid Tumors 
4.1 SBG

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

ชื่อโครงการ(ไทย):   การวิจัยระยะที่ 1 เพื่อศึกษาขนาดยาเบต้ากลูแคนชนิดละลายที่เหมาะสมใน
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม

Status:  กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

ที่มา : www.clinicaltrial.gov
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5.	 Second line, Recurrent/Metastatic head  
	 and neck squamous cell carcinoma

5.1	 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 ปกปิดการรักษาทั้ง
สองฝ่าย ควบคุมด้วยยาหลอกเพื่อประเมินประสิทธิผลของการให้ยาบูพาร์ลิสิบ (บีเคเอ็ม120) 
ร่วมกับยาแพคลิแท็กเซลเปรียบเทียบกับการให้ยาหลอกร่วมกับยาแพคลิแท็กเซลในผู้ป่วยโรค
มะเร็งศีรษะและลำ�คอชนิดสควอมัสเซลล์ที่เคยได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มแพลทินัม และมีการ 
กลับเป็นซ้ำ�หรือมีการแพร่กระจายของโรค

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการแล้วในเดือน เมษายน 2558

หมายเหตุ: มีการเพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 5 ราย เป็น 8 ราย ในเดือนธันวาคม 2557 

ที่มา : www.clinicaltrial.gov
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5.2	 BI 1200.161

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 เพื่อประเมินประสิทธิผลและ
ความปลอดภัยของยาอะฟาทินิบชนิดรับประทาน (BIBW 2992) เปรียบเทียบกับยาเมโธเทรก
เซทท่ีให้ทางหลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งศีรษะและลำ�คอชนิดสควอมัสเซลล์ท่ีกลับเป็นซ้ำ�
และ/หรือแพร่กระจายซึ่งมีการดำ�เนินไปของโรคหลังจากได้รับการบำ�บัดรักษาด้วยยาท่ีมีแพลติ
นัมเป็นพื้นฐาน

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ คาดว่าจะปิดในเดือน ตุลาคม 2559 

หมายเหตุ: มีการเพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 4 ราย เป็น 7 ราย ในเดือนกุมภาพันธ์ 2558

ที่มา : www.clinicaltrial.gov
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6.	 Second line Esophageal cancer:
6.1	 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 ในผู้ป่วยมะเร็งหลอด
อาหารชนิดสแควมัสหลังล้มเหลวจากการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดชนิดแรก

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

ที่มา : www.clinicaltrial.gov
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7.	 Locally Advanced or Metastatic Breast Cancer  	
7.1	 First line, HER2-Positive : MYLAN

ชื่อโครงการ(Eng):  A Multi-center, 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                                                                                           

ชือ่โครงการ(ไทย):  การศกึษาวจิยั สหสถาบัน ระยะที ่3 แบบสุ่ม ปกปิดการรักษาท้ังสองฝ่าย 
ทำ�เป็นกลุ่มคู่ขนาน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาเฮอร์คิวลิส 
กับยาเฮอร์เซปตินในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายชนิดที่มียีนมะเร็งเฮอร์ทู

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ ในเดือน มิถุนายน 2558 

หมายเหตุ: มีการเพ่ิมจำ�นวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 15 ราย เป็น 20 ราย ในเดือน มิถุนายน 2558 

ที่มา : www.clinicaltrial.gov

Recruitment time

Jan-15 Feb-15 Mar-15 Apr-15 May-15 Jun-15



34

8.	 Stage IIIC-IV, Acral Lentiginous or cutaneous  melanoma
8.1  Acral Lentiginous or cutaneous

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 V600E/K Mutation-Positive Melanoma

ชื่อโครงการ(ไทย): การวิจัยทางคลินิกแบบไม่ปกปิดการรักษา ทำ�ในสหสถาบันเพื่อ
ทำ�การศึกษาอัตราการตอบสนองของการให้ยาดาบราฟินิบร่วมกับยาทราเมทินิบใน 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งเมลาโนมา และมีผลการตรวจของ บีราฟ วี 600 อี หรือเค มิวเตชั่นที่
แสดงผลเป็นบวก

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

ที่มา : www.clinicaltrial.gov
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of Internal Medicine II, 
University Hospital of Ulm, 
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for Pneumology, Thoracic 
Oncology, Sleep- and 
Respiratory Critical Care, 
Kempten-Oberallgaeu 
Hospitals, Kempten, Germany 
(Prof C Schumann); Lung Clinic 
Grosshansdorf, Airway 

Necitumumab plus gemcitabine and cisplatin versus 
gemcitabine and cisplatin alone as fi rst-line therapy in 
patients with stage IV squamous non-small-cell lung cancer 
(SQUIRE): an open-label, randomised, controlled phase 3 trial 
Nick Thatcher, Fred R Hirsch, Alexander V Luft, Aleksandra Szczesna, Tudor E Ciuleanu, Mircea Dediu, Rodryg Ramlau, Rinat K Galiulin, 
Beatrix Bálint, György Losonczy, Andrzej Kazarnowicz, Keunchil Park, Christian Schumann, Martin Reck, Henrik Depenbrock, Shivani Nanda, 
Anamarija Kruljac-Letunic, Raff ael Kurek, Luis Paz-Ares, Mark A Socinski, for the SQUIRE investigators*

Summary
Background Necitumumab is a second-generation, recombinant, human immunoglobulin G1 EGFR antibody. In this 
study, we aimed to compare treatment with necitumumab plus gemcitabine and cisplatin versus gemcitabine and 
cisplatin alone in patients with previously untreated stage IV squamous non-small-cell lung cancer.

Methods We did this open-label, randomised phase 3 study at 184 investigative sites in 26 countries. Patients aged 18 years 
or older with histologically or cytologically confi rmed stage IV squamous non-small-cell lung cancer, with an Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) performance status of 0–2 and adequate organ function and who had not received 
previous chemotherapy for their disease were eligible for inclusion. Enrolled patients were randomly assigned centrally 
1:1 to a maximum of six 3-week cycles of gemcitabine and cisplastin chemotherapy with or without necitumumab 
according to a block randomisation scheme (block size of four) by a telephone-based interactive voice response system or 
interactive web response system. Chemotherapy was gemcitabine 1250 mg/m² administered intravenously over 30 min 
on days 1 and 8 of a 3-week cycle and cisplatin 75 mg/m² administered intravenously over 120 min on day 1 of a 3-week 
cycle. Necitumumab 800 mg, administered intravenously over a  minimum of 50 min on days 1 and 8, was continued 
after the end of chemotherapy until disease progression or intolerable toxic side-eff ects occurred. Randomisation was 
stratifi ed by ECOG performance status and geographical region. Neither physicians nor patients were masked to group 
assignment because of the expected occurrence of acne-like rash—a class eff ect of EGFR antibodies—that would have 
unmasked most patients and investigators to treatment. The primary endpoint was overall survival, analysed by intention 
to treat. We report the fi nal clinical analysis. This study is registered with ClinicalTrials.gov, number NCT00981058.

Findings Between Jan 7, 2010, and Feb 22, 2012, we enrolled 1093 patients and randomly assigned them to receive 
necitumumab plus gemcitabine and cisplatin (n=545) or gemcitabine and cisplatin (n=548). Overall survival was 
signifi cantly longer in the necitumumab plus gemcitabine and cisplatin group than in the gemcitabine and cisplatin 
alone group (median 11·5 months [95% CI 10·4–12·6]) vs 9·9 months [8·9–11·1]; stratifi ed hazard ratio 0·84 [95% CI 
0·74–0·96; p=0·01]). In the necitumumab plus gemcitabine and cisplatin group, the number of patients with at least 
one grade 3 or worse adverse event was higher (388 [72%] of 538 patients) than in the gemcitabine and cisplatin group 
(333 [62%] of 541), as was the incidence of serious adverse events (257 [48%] of 538 patients vs 203 [38%] of 541). More 
patients in the necitumumab plus gemcitabine and cisplatin group had grade 3–4 hypomagnesaemia (47 [9%] of 
538 patients in the necitumumab plus gemcitabine and cisplatin group vs six [1%] of 541 in the gemcitabine and 
cisplatin group) and grade 3 rash (20 [4%] vs one [<1%]). Including events related to disease progression, adverse events 
with an outcome of death were reported for 66 (12%) of 538 patients in the necitumumab plus gemcitabine and cisplatin 
group and 57 (11%) of 541 patients in the gemcitabine and cisplatin group; these were deemed to be related to study 
drugs in 15 (3%) and ten (2%) patients, respectively. Overall, we found that the safety profi le of necitumumab plus 
gemcitabine and cisplatin was acceptable and in line with expectations.

Interpretation Our fi ndings show that the addition of necitumumab to gemcitabine and cisplatin chemotherapy 
improves overall survival in patients with advanced squamous non-small-cell lung cancer and represents a new fi rst-
line treatment option for this disease.

Funding Eli Lilly and Company.

Introduction
Squamous cell carcinomas account for 30% of non-
small-cell lung cancers worldwide.1 In addition to 
histopathological diff erences, the mutational profi les of 

squamous and non-squamous non-small-cell lung 
cancers are distinctive, with both of these aspects 
potentially aff ecting treatment selection.2 For patients 
with squamous non-small-cell lung cancer, although 

บทความตีพิมพ์ข้อมูลของผู้ป่วยซึ่งทางศูนย์ฯ
ได้ร่วมในการทำ�วิจัย SQUIRE
THE LANCET ONCOLOGY
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กิจกรรมให้ความรู้ประจำ�ปี 2558
“สังเกต ป้องกัน รู้เท่าทันมะเร็งผิวหนัง”

	 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) สาขาวิชามะเร็งวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ ตระหนักถึงความสำ�คัญของการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพื่อให้ห่างไกลโรคมะเร็ง ใส่ใจการค้นหาและคัดกรองโรคมะเร็งในระยะ
เริ่มแรกตั้งแต่ยังไม่มีอาการ ที่จะยังผลให้อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งลดลงได้ในอนาคต ผ่าน
กิจกรรมการให้ความรู้โรคมะเร็งแก่ประชาชนเป็นประจำ�ทุกปี โดยในปี 2558 ได้จัดกิจกรรมให้
ความรู้ประจำ�ปีภายใต้หัวข้อ “สังเกต ป้องกัน รู้เท่าทันมะเร็งผิวหนัง” ขึ้น เมื่อวันเสาร์ที่ 26 ธันวาคม 
2558 ณ ห้องอติเรก ณ ถลาง ศูนย์ประชุมคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดย
ได้รับเกียรติจาก ผศ. นพ. ธนะรัตน์ บุญเรือง ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มาเป็น
ประธานในการจัดกิจกรรมและ ผศ.นพ.พงศ์ศักดิ์ ด่านเดชา หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ มาเป็น
ผู้กล่าวรายงานในการจัดกิจกรรมครั้งนี้ โดยมีเนื้อหาครอบคลุมตั้งแต่การสัญญาณอันตราย
ของมะเร็งผิวหนัง การตรวจวินิจฉัยและวิธีการป้องกันการเกิดโรคมะเร็งผิวหนัง ความก้าวหน้า
ในการรักษามะเร็งผิวหนังเมลาโนมาด้วยการผ่าตัดและการรักษาด้วยยา เพื่อสร้างความเข้าใจที่
ถูกต้อง และสามารถนำ�ความรู้ที่ได้ไปใช้จริงในชีวิตประจำ�วันในการเฝ้าระวัง สังเกตความผิดปกติ
ของผิวหนังและการป้องกันโรค รวมถึงแนวทางการรักษาทั้งการผ่าตัดและยาด้วย ซึ่งกิจกรรมดัง
กล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ World Cancer Day 2016-2018 ภายใต้คำ�ขวัญ “We Can. 
I Can.” We Can – prevent cancer and challenge perception. I can- make healthy 
lifestyle choice and understand that early detection saves lives. โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ทั้งสิ้น 100 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ป่วยและครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ และผู้สนใจทั่วไป 
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	 ในการบรรยายครั้งนี้ได้รับเกียรติจากวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ    ได้แก่ นพ. กัมพล เอี่ยมพนากิจ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา อาจารย์แพทย์ประจำ�ภาควิชาอายุรศาสตร์, นพ. นิติ ถาวรานุรักษ ์
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมตกแต่ง อาจารย์แพทย์ประจำ�ภาควิชาศัลยศาสตร์ และ พญ. 
จิรวดี สถิตเรืองศักดิ์ อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งวิทยา อาจารย์แพทย์ประจำ�ภาควิชา
อายุรศาสตร์ เป็นวิทยากรในการให้ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ดังนี้

นพ. กัมพล เอี่ยมพนากิจ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านตจวิทยา บรรยายในหัวข้อ 

“สัญญาณอันตรายจากมะเร็งผิวหนังและการป้องกัน”

มะเร็งผิวหนัง มี 2 ชนิด คือ มะเร็งชนิดไม่ใช่เมลาโนมา (Non-
melanoma) และมะเร็งผิวหนังชนิดเมลาโนมาหรือ เอ็มเอ็ม 
(Malignant Melanoma, MM)

1. มะเร็งชนิดไม่ใช่เมลาโนมา (Non-melanoma) แบ่งออก
เป็น 2 ชนิด ได้แก่

1.1 Basal cell carcinoma พบได้บ่อยที่สุด ร้อยละ 
70-80 มักพบบริเวณจมูกและใบหน้า มีลักษณะโตช้า 
มีขอบม้วน ไม่พบว่ามีอาการเจ็บหรือคัน หรือมีสีดำ�

1.2 Squamous cell carcinoma พบได้น้อยกว่ามะเร็งผิวหนังชนิด Basal cell carcinoma 
ถึง 4 เท่า มักพบในบริเวณที่ถูกแสงแดดบ่อยๆ มีลักษณะเป็นผื่นแดง ขอบเขตชัด ไม่มีอาการ
เจ็บหรือคัน และเกิดแผลได้บ่อย 

2. มะเร็งผิวหนังชนิดเมลาโนมาหรือ เอ็มเอ็ม (Malignant Melanoma, MM) พบได้น้อยที่สุด แต่
มีความรุนแรงมากที่สุด มักพบในประชากรอายุน้อย และพบได้ตรงบริเวณที่สัมผัสแสงแดดเป็น
ประจำ� สำ�หรับชาวเอเชีย ตำ�แหน่งที่พบมักเป็นตำ�แหน่งมือและเท้า สามารถกระจายไปยังอวัยวะอื่น 
เช่น ต่อมน้ำ�เหลือง ตับ และปอด เป็นต้น

สัญญาณอันตรายที่สำ�คัญของมะเร็งผิวหนัง
	 1. ลักษณะผิวหนังที่เริ่มก่อมะเร็ง

	 1.1 รอยโรคผิวหนังที่หนา มีสีแดง เป็นขุย มักไม่มีอาการคันหรือเจ็บ
	 1.2 ไฝที่เริ่มกลายรูปร่างจากเดิม
2. ตำ�แหน่งผิวหนัง
	 2.1 มักพบในตำ�แหน่งที่สัมผัสแสงแดด โดยเฉพาะใบหน้า แขน
	 2.2 ในผู้ที่ได้รับสารหนูที่ปนเปื้อนมาในสิ่งแวดล้อม สามารถเกิดได้ทั่วบริเวณร่างกาย
แม้ไม่โดนแสงแดด

	 2.3 ในชาวเอเชีย มะเร็งผิวหนังชนิดเมลาโนมามักพบที่บริเวณปลายมือปลายเท้า
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วิธีการป้องกันมะเร็งผิวหนัง
1. ตรวจผิวหนังด้วยตนเอง โดยการดูลักษณะของไฝ ผื่นผิวหนัง หรือแผลที่ผิดปกติ โดยเฉพาะ
ตำ�แหน่งที่โดนแสงแดด ใบหน้า หน้าอก  แขน

2. ป้องกันและหลีกเลี่ยงแสงแดดช่วงเวลา 10.00 -14.00 น. ของวัน หากต้องสัมผัสแสงแดดในช่วง
เวลาดังกล่าว ควรสวมใส่หมวกปีกกว้าง ใช้ร่มกันยูวี แว่นตากันแดด การติดกระจกรถยนต์กันยูวี 
และการใช้ครีมกันแดด

3. ปริมาณครีมกันแดดที่เหมาะสมในการทาแต่ละครั้ง เท่ากับ 1 ช้อนชาหรือ 2 ข้อนิ้วมือสำ�หรับทา
หน้าและคอ ให้ทาซ้ำ�ทุก 2 ชั่วโมง กรณีที่มีเหงื่อออกมากหรือว่ายน้ำ� ควรเลือกใช้ครีมกันแดดที่มี
คุณสมบัติกันน้ำ�ด้วย

การผ่าตัดเป็นการรักษามะเร็งผิวหนังเมลาโนมาที่มีประสิทธิภาพที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากมะเร็ง
ชนิดนี้ ค่อนข้างดื้อกับต่อยาเคมีบำ�บัดและรังสีรักษา การผ่าตัดเอามะเร็งผิวหนังเมลาโนมาออก 
เรียกว่า “wide excision” ให้ห่างจากขอบที่เห็น (Gross 
margin) เพราะมะเร็งชนิดนี้สามารถลุกลามไปได้ไกล
มากกว่าที่เห็นได้ ระยะ surgical margin ขึ้นกับความ
ลึกของมะเร็ง ถ้ามะเร็งอยู่เฉพาะในชั้นผิวหนังส่วนบน 
ให้ตัดห่างจากขอบที่เห็นเพียง 5 มม. กรณีลึกมากกว่า
นี้แต่น้อยกว่า 2 มม. ให้ตัดห่างออกมา 1 ซม. ถ้าลึก
มากกว่า 2 มม. ควรตัดห่างจากขอบที่เห็นมา 2 ซม. แต่
ถ้าเป็นมะเร็งในบริเวณศีรษะ คอ มือ และเท้า  ควรตัดให้
ห่างมากกว่านี้

การทำ� Elective lymph node dissection  ไม่แนะนำ�ให้ทำ�ในกรณีที่ก้อนมะเร็งมีความหนา
น้อยกว่า 1 มม. เนื่องจากอัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี ดีถึงร้อยละ 96 – 99 ถึงแม้ทำ�แค่ตัดก้อนมะเร็ง
ออกเท่านั้น และไม่แนะนำ�ให้ทำ�ในกรณีที่ความหนาของก้อนมะเร็งมากกว่า 4 มม. ด้วย เนื่องจาก
โอกาสการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆสูงอยู่แล้ว จึงไม่ได้ประโยชน์จากการทำ�ผ่าตัดต่อมน้ำ�
เหลืองนี้  แต่ในรายที่มะเร็งมีความหนาของก้อนปานกลาง 1 – 4 มม. ยังเป็นที่ถกเถียงอยู่ เนื่องจาก
การผ่าตัดนี้มีผลข้างเคียง เช่น แผลผ่าตัดติดเชื้อ การเกิด lymphedema หรือการทำ�ลายของเส้น
ประสาท เป็นต้น จึงมีการทำ� Sentinel lymph node biopsy แทนเพื่อหลีกเลี่ยงผลเสียดังกล่าว 
ซึ่งถ้ามาพบว่ามีการกระจายไปยังต่อมน้ำ�เหลือง sentinel node ก็แสดงว่าร้อยละ 98 ของผู้ป่วย
ไม่น่าจะมีการแพร่กระจายในต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณนั้น จึงไม่จำ�เป็นต้องทำ�การตัดต่อมน้ำ�เหลืองใน
บริเวณดังกล่าวออก ซึ่งจะช่วยลดผลเสียที่อาจเกิดขึ้นลงได้ แม้ว่าการทำ� Sentinel lymph node 
biopsy จะแพร่หลายมากขึ้น แต่ยังมีราคาสูงและต้องอาศัยผู้ชำ�นาญในการทำ�อยู่

นพ. นิติ ถาวรานุรักษ ์
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมตกแต่ง บรรยายในหัวข้อ 
“วิทยาการก้าวหน้าในการรักษามะเร็งผิวหนังเมลาโนมา

ด้วยการผ่าตัด” 
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การพัฒนาเพื่อรักษามะเร็งผิวหนังเมลา
โนมามีความก้าวหน้าอย่างมาก ไม่ได้มีเพียงยา
เคมีบำ�บัดที่มีอัตราการตอบสนองต่อโรคต่ำ� แต่
ปัจจุบันยังมีการรักษาด้วยยาท่ีออกฤทธ์ิจำ�เพาะ
เจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง และยาที่กระตุ้นการตอบ
สนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อเซลล์มะเร็งอีกด้วย 
เป้าหมายการรักษามะเร็งผิวหนังเมลาโนมาในระยะ
แพร่กระจาย มุ่งหวังการควบคุมโรคให้ก้อนมะเร็ง
ไม่โตและไม่ลุกลามมากขึ้น ช่วยบรรเทาอาการให้ผู้
ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และเพิ่มอัตราการรอด
ชีวิตของผู้ป่วย

ยาเคมีบำ�บัด มะเร็งผิวหนังเมลาโนมามีการตอบสนองต่อยาเคมีบำ�บัดน้อย โดยมีอัตราการ
ตอบสนองเพียงแค่ร้อยละ 5-10 และมีอัตราการรอดชีวิตในปีแรก เพียงร้อยละ 30-35 เท่านั้น โดย
ยาเคมีบำ�บัดที่มีใช้ ได้แก่ Dacarbazine, Temozolomide เป็นต้น อีกทั้งยาเคมีบำ�บัดยังมีผลข้าง
เคียงมาก ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน เจ็บปาก เจ็บคอ ผมร่วง เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากผลของการกดการทำ�งานของไขกระดูกอีกด้วย

การรักษาด้วยยาที่ออกฤทธิ์จำ�เพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง เนื่องจากในปัจจุบันพบว่ามีการ 
กลายพันธ์ของรหัสพันธุกรรมที่สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งผิวหนังเมลาโนมา เช่น BRAF, NRAS, 
C-KIT เป็นต้น จึงมีการพัฒนายากลุ่มใหม่ที่ออกฤทธิ์จำ�เพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็งทำ�ให้ก้อน
มะเร็งเมลาโนมาที่กระจายอยู่ในอวัยวะต่างๆของร่างกายเล็กลงได้ มีการบริหารจัดการยาง่ายขึ้น 
เนื่องจากเป็นยาชนิดรับประทาน มีผลข้างเคียงน้อยกว่ายาเคมีบำ�บัด ทั้งนี้ผลข้างเคียงที่อาจเกิด
ขึ้นได้ เช่น ปวดเมื่อยตามตัว มีผื่น ผมร่วง ผมสีเปลี่ยน ผิวหนังไวต่อแสงมากขึ้น เพิ่มโอกาสในการ
เป็นมะเร็งผิวหนังชนิดสเควมัสเซลล์ เป็นต้น แต่การรักษาด้วยยาออกฤทธิ์จำ�เพาะเจาะจงต่อเซลล์
มะเร็งจะต้องส่งตรวจการกลายพันธุ์ของสารพันธุกรรมก่อนพิจารณาให้ยา 

ยาที่กระตุ้นการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อเซลล์มะเร็ง ปัจจุบันมีการพัฒนายากลุ่ม
ใหม่อีกกลุ่มที่ออกฤทธิ์กระตุ้นการทำ�งานของภูมิคุ้มกันร่างกายให้ทำ�ลายเซลล์มะเร็ง เช่น เพิ่ม
การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันที่จุดตรวจสอบ การใช้วัคซีนกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้ทำ�ลาย
เซลล์มะเร็ง การใช้ไวรัสดัดแปลงเข้าไปทำ�ลายเซลล์มะเร็ง หรือการดัดแปลงพันธุกรรมของเซลล์
ภูมิคุ้มกัน เป็นต้น ยาในกลุ่มนี้มีการตอบสนองประมาณร้อยละ 10 แต่ในผู้ป่วยมะเร็งผิวหนังเมลา
โนมาที่ตอบสนองกับการรักษานี้ มีโอกาสหายขาดได้ ทั้งนี้ผลข้างเคียงจากการรักษา ได้แก่ อวัยวะ
ต่างๆ อักเสบ เช่น ลำ�ไส้อักเสบ ปอดอักเสบ หรือตับอักเสบ มีอาการอ่อนเพลีย ปวดข้อ เป็นต้น แต่
การรักษาด้วยวิธีการนี้มีราคาสูงและปัจจุบันยานี้ไม่ได้รับอนุญาตให้ใช้ได้ในทุกประเทศ รวมถึงใน
ประเทศไทย 

พญ. จิรวดี สถิตเรืองศักดิ ์
อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งวิทยาบรรยายในหัวข้อ 

“วิทยาการก้าวหน้าในการรักษามะเร็งผิวหนังเมลาโนมาด้วยยา”
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ประมวลภาพกิจกรรม 

"สังเกต ป้องกัน รู้เท่าทันมะเร็งผิวหนัง"
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ประมวลภาพกิจกรรม 

"สังเกต ป้องกัน รู้เท่าทันมะเร็งผิวหนัง"
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อาสนะโยคะ (Chair yoga) โดยทีมนักกายภาพบำ�บัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
อาสนะโยคะ (Chair yoga) เป็นการออกกำ�ลังกายที่ประยุกต์มาจากศาสตร์โยคะ แต่ฝึกได้

ไม่ยากและไม่มีอันตราย อุปกรณ์ที่ใช้มีเพียงเก้าอี้ที่มั่นคงและไม่มีพนักแขน การออกกำ�ลังกาย
วิธีนี้สามารถช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยที่มีปัญหาน้ำ�หนักตัวมาก กระดูกพรุน กระดูกบาง 
ข้อต่อเสื่อมสภาพ และผู้สูงอายุ เพราะมีเก้าอี้ช่วยลดแรงกดทับบริเวณหัวเข่าและข้อต่อส่วนล่าง
ได้ สามารถประยุกต์ใช้พนักงานทำ�งานที่อยู่ออฟฟิศเป็นประจำ� ช่วยลดโอกาสเกิดโรคออฟฟิศ 
ซินโดรมได้อีกด้วย

ท่าที่ 1 ท่านั่ง นั่งตัวตรง หลังไม่พิงพนักเก้าอี้ ขาทั้ง
สองข้างกางออกเล็กน้อย วางมือทั้งสองข้างไว้ที่หน้าขา

ท่าที่ 2 ฝึกหายใจ  มือทั้งสองจับใต้ราวนม หายใจเข้า
ค้างไว้ 5 วินาที หายใจออก เหยียดมือตรงยกขึ้นเหนือศีรษะ

ท่าที่ 3 ท่าเอียงศีรษะ นั่งตัวตรง หายใจเข้า เอียงศีรษะ
ไปด้านขวา ค้างไว้ 5 วินาที หายใจออก เอียงศีรษะกลับมาตั้ง
ตรง ทำ�ซ้ำ�อีกครั้ง หายใจเข้า เอียงศีรษะไปด้านซ้าย ค้างไว้ 5 
วินาที หายใจออก เอียงศีรษะกลับมาตั้งตรง

ท่าที่ 4 ท่าหมุนศีรษะ นั่งตัวตรง หายใจเข้า หมุนศีรษะ
ไปด้านขวา ค้างไว้ 5 วินาที หายใจออก หมุนศีรษะกลับมาตั้ง
ตรง ทำ�ซ้ำ�อีกครั้ง หายใจเข้า หมุนศีรษะไปด้านซ้าย ค้างไว้ 5 
วินาที หายใจออก หมุนศีรษะกลับมาตั้งตรง

ท่าที่ 5 ท่ายืดคอ-อก 1 นั่งตัวตรง เอามือประสานกัน
ไว้หลังศีรษะ หายใจเข้า พับแขนลงพร้อมก้มหน้า ค้างไว้ 5 
วินาที หายใจเข้ากลับสู่ท่ามือประสานไว้หลังศีรษะ หายใจ
เข้า เหยียดแขนขึ้นพร้อมเงยหน้าให้รู้สึกว่ากล้ามเนื้อคอและ
อกตึง ค้างไว้ 5 วินาที หายใจเข้ากลับสู่ท่ามือประสานไว้หลัง
ศีรษะเช่นเดิม

ท่าที่ 6 ท่ายืดคอ-อก 2 นั่งตัวตรง เอามือประสานกันไว้
หลังศีรษะ หายใจเข้า บิดตัวไปทางขวา ค้างไว้ 5 วินาที หายใจ
เข้ากลับสู่ท่ามือประสานไว้หลังศีรษะ หายใจเข้า บิดตัวไป
ทางซ้าย ค้างไว้ 5 วินาที หายใจเข้ากลับสู่ท่ามือประสานไว้
หลังศีรษะเช่นเดิม

1

2

3

4

5

6
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ท่าที่ 7 ท่าแมวขู่ นั่งตัวตรง เอามา
วางไว้ที่หน้าขา หายใจเข้า โก่งหลัง ยก
ข้อศอกขึ้นเล็กน้อยพร้อมก้มหน้า ค้าง
ไว้ 5 วินาที หายใจออก กลับสู่ท่านั่งตัว
ตรง แล้วจึงหายใจเข้า เหยียดหลังตึง
พร้อมเงยหน้า ค้างไว้ 5 วินาที แล้วจึง
หายใจออกกลับสู่ท่านั่งตัวตรง

ท่าที่ 8 ท่าบิดคอและหลังส่วนบน 
นั่งตัวตรง เหยียดแขนไปด้านหน้าเอามา
วางไว้ที่หน้าขา หายใจเข้า เหยียดแขน
และบิดตัวไปด้านขวา และหันหน้าไปด้าน
ตรงข้าม ค้างไว้ 5 วินาที หายใจออก 
กลับสู่ท่านั่งตัวตรง เหยียดแขนไปด้าน
หน้า ทำ�ซ้ำ� หายใจเข้า เหยียดแขนและบิด
ตัวไปด้านขวา และหันหน้าไปด้านตรง
ข้าม ค้างไว้ 5 วินาที หายใจออก กลับสู่
ท่านั่งตัวตรง เหยียดแขนไปด้านหน้า

ท่าที่ 9 ท่าบริหารข้อมือแบบต่างๆ

 - นั่งตัวตรง เอามือประสานไว้ที่
หน้าอก หายใจเข้าบีบมือให้แน่น ค้างไว้ 5 
วินาที หายใจออกคลายมือออก

- นั่งตัวตรง เหยียดแขนทั้งสองข้าง
ไปด้านหน้าให้ตึง หายใจเข้า บิดข้อมือลง 
ค้างไว้ 5 วินาที หายใจออก กลับสู่ท่า
เหยียดแขน

- นั่งตัวตรง ยื่นแขนทั้งสองข้าง
ไปด้านหน้า หายใจเข้า เอามือซ้ายจับ
นิ้วมือขวา กดข้อมือลง ค้างไว้ 5 วินาที 
หายใจออก เอามือซ้ายจับนิ้วมือขวา ยก
ข้อมือขึ้น

9

8

7
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ในการบรรยายครั้งน้ีมีการประเมินผลการให้ความรู้ท่ีให้กับผู้เข้าร่วมฟังบรรยาย 
โดยมีการวัดผลด้านความรู้ก่อนได้รับเปรียบเทียบกับความรู้หลังได้รับ ผลการประเมิน
พบว่าผู้เข้าร่วมฟังบรรยายได้รับความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)
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กิจกรรมงานเลี้ยงสังสรรค์ปีใหม่ 2559

งานสิทธิประโยชน์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ร่วมกับ ศูนย์องค์รวมเพื่อ
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ภาระงาน
การเรียนการสอน และการบริการความรู้
แก่หน่วยงานและบุคลากรทางสาธารณสุข
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superresolution DNA structure in hematological malignancies. นำ�เสนอในงาน
ประชุม AACR-SNMMI Joint Conference: State-of-the-Art Molecular Imaging 
in Cancer Biology and Therapy Cancer เมืองซานดิเอโก้ รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (ระหว่างวันที่ 11-14 กุมภาพันธ์ 2558) 
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แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำ�บ้านของภาควิชาอายุรศาสตร ์
ที่ผ่านการปฏิบัติงาน ในสาขาวิชามะเร็งวิทยาปี 2558 

เดือน ชื่อ -สกุล
5 มกราคม 2558 – 1 กุมภาพันธ์ 2558 พญ. ทฤตมน รัตนประภาต

2 กุมภาพันธ์ 2558 – 1 มีนาคม 2558 นพ. กิตติพงษ์ เวชภัณฑ์

2 มีนาคม 2558 – 29 มีนาคม 2558 พญ. กชกร ไหมแพง

1 เมษายน 2558 - 3 พฤษภาคม 2558 พญ. ปัญญ์ชลี แก่นเมือง

4 พฤษภาคม 2558 - 31 พฤษภาคม 2558 นพ. ธนพล เยาวมณีรัตน์

1 มิถุนายน 2558 - 28 มิถุนายน 2558 นพ. ชวัล ศรีศักดิ์วรากุล

29 มิถุนายน2558 - 26 กรกฎาคม 2558 พญ. สิริพรรณ สังขมาลา

27 กรกฎาคม 2558 - 23 สิงหาคม 2558 นพ. จิตวัต พูลพุทธพงษ์

24 สิงหาคม 2558 - 20 กันยายน 2558 นพ. ฐากร พฤกษ์ธนากุล

21 กันยายน 2558 -18 ตุลาคม 2558 พญ. ธัญพร กาญจนสุวรรณ

19 ตุลาคม 2558 - 15 พฤศจิกายน 2558 พญ. จิติอาภา อมตเวทย์

16 พฤศจิกายน 2558 - 13 ธันวาคม 2558 พญ. วรงค์พร เผื่อนปฐม

14 ธันวาคม 2558- 10 มกราคม 2559 นพ. อาชัญ เจษฎ์พัฒนานนท์
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แพทย์ประจำ�บ้านต่อยอดที่ผ่านการศึกษาดูงานใน
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ปี 2558

นพ.ณัฐพล ศิริมุสิกะ
แพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด

สาขามะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี

พญ. อิงพร เจียมเศรษฐ
แพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด

สาขามะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี
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งานบริการวิชาการของบุคลากรสายสนับสนุน
วันที่ 22 สิงหาคม 2558

คุณมลิวรรณ สุคันธพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุข

บรรยาย : การใช้งานโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง E-consult ในงานประชุม Southern

Medical Hematology Oncology  ครั้งที่ 1  ณ โรงแรมไร่เลย์ปริ๊นเซส รีสอร์ท จังหวัดกระบี่

วันเสาร์ที่ 22 - 23 สิงหาคม พ.ศ. 2558

คุณอภิญญา ปริสุทธิ์กุล พยาบาลชำ�นาญการพิเศษ สาขาวิชามะเร็งวิทยา

คุณนันทิยา  รัตนคช      ผู้จัดการศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง

บรรยาย :  Ambulatory care in Adult Oncology ในการประชุมวิชาการ Southern 
Medical Hematology/Oncology I : Ambulatoty care in Hematology/Oncology  
โรงแรมไร่เลย์ ปริ๊นเซส จังหวัดกระบี่
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วันที่ 9 พฤศจิกายน 2558

คุณมลิวรรณ สุคันธพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุข

คุณนันทิยา  รัตนคช      ผู้จัดการศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง

บรรยาย : การใช้งานโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง E-consult ในงานประชุมชี้แจงแนว

ทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2559 ของสำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา ณ โรงแรม ลีการ์เดนส์ พลาซ่า จังหวัดสงขลา

วันที่ 10 พฤศจิกายน 2558

คุณมลิวรรณ สุคันธพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุข

คุณนันทิยา  รัตนคช      ผู้จัดการศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง

บรรยาย : การใช้งานโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง E-consult ในงานประชุมชี้แจงแนว

ทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2559 ของสำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา ณ โรงแรม เรือรัษฎา จังหวัดตรัง

วันที่ 11 พฤศจิกายน 2558

คุณมลิวรรณ สุคันธพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุข

คุณนันทิยา  รัตนคช   ผู้จัดการศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง

บรรยาย : การใช้งานโปรแกรมการส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง E-consult ในงานประชุมชี้แจงแนว

ทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2559 ของสำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา ณ โรงแรม ซี.เอส. จังหวัดปัตตานี
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การพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วยมะเร็ง 
“โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง Solid 

Tumor หรือ E-consult”
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา 

ภาควิชาอายุรศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของโลก โดยเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เกิด
การเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 รองจากโรคระบบหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งในปี 2552 องค์การอนามัย
โลกได้สรุปอัตราการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลกจากโรคมะเร็งมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 
7.6 ล้านคนต่อปี (คิดเป็นร้อยละ 21 จากอัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ) และได้คาด
การณ์ว่า อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งของประชากรทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นมากถึง 12 ล้าน
คนในปี 2573 (WHO, 2011)

	 สำ�หรับในประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายสูงเป็นอันดับ 1 ของคนไทย ต่อ
เนื่องนานกว่า 10ปี จากรายงานสถิติสาธารณสุข สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุขในปี 2556 พบว่าประชากรไทยเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งสูงถึง 67,692 ราย  โดย
มะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุด คือ มะเร็งตับ รองลงมา คือ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม 
และมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก และจากรายงานสถิติผู้รับบริการที่มารับการตรวจและ
รักษาของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร์นั้น มีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2553, 2554 และ 2555 มี
จำ�นวนผู้รับบริการทั้งหมด 4,172, 4,961 และ 5,039 รายตามลำ�ดับ เป็นที่มาของโครงการ
ระบบการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นเครื่องมือในการ
พัฒนางาน

	 ในปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทในการอำ�นวยความสะดวกต่อการ
ดำ�เนินชีวิตเป็นอันมาก โดยช่วยให้สามารถติดต่อสื่อสารกันได้อย่างสะดวก และยังมีบทบาท
ในด้านการช่วยเพิ่มผลผลิต ลดต้นทุนและเพิ่มประสิทธิภาพในการทำ�งานทั้งด้านเศรษฐกิจ 
การค้า การอุตสาหกรรม รวมถึงการให้บริการทางสุขภาพด้วย การนำ�เทคโนโลยีมาใช้ใน
การให้บริการทางสุขภาพทำ�ได้หลายรูปแบบ สิ่งหนึ่งที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง 
คือ ระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลรอบนอกมายังโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิหรือ
สูงกว่าตติยภูมิเพื่อรับการรักษาต่อที่เฉพาะกับผู้ป่วย เนื่องจากการจัดการบริการสุขภาพ
ในปัจจุบัน มีความจำ�เป็นที่ต้องให้ประชาชนได้รับบริการที่ครอบคลุมเหมาะสมและมีคุณภาพ  
ดังน้ันการจัดระบบส่งต่อผู้ป่วยมายังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยน้ันจึง
จำ�เป็นต้องมีการวางระบบการเชื่อมโยงระหว่างสถานพยาบาลแต่ละระดับด้วย 
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	 เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นโรคที่มีความซับซ้อนยุ่งยากทั้งด้านการคัดกรองโรค การตรวจ
วินิจฉัย เช่น รังสีวินิจฉัย การส่องกล้องในระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น การรักษาและการดูแลผู้
ป่วยมะเร็ง การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดหรือรังสีรักษามักจำ�กัดอยู่เฉพาะโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ ทำ�ให้การดูแลรักษาไม่ทั่วถึงและไม่ต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคมะเร็งอาจต้องเดินทางไปกลับหลาย
ครั้งกว่าจะได้รับการรักษา ทำ�ให้มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อมารับการรักษายังโรงพยาบาล
ที่มีความเชี่ยวชาญ  นอกจากนี้ยังมีข้อจำ�กัดในส่วนของจำ�นวนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา
วิชามะเร็งวิทยาที่มีน้อย ไม่เพียงพอกับจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งที่เพิ่มมากขึ้นทุกปี รวมถึงปัญหา
ในด้านการจัดการที่มีประสิทธิภาพทำ�ให้ผู้ป่วยเสียเวลา เสียโอกาสที่ดีในการรักษา และเสีย
ประโยชน์ในการรับบริการด้วย

โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง Solid Tumor หรือ E-consult ท่ีทางศูนย์ฯ
พัฒนาข้ึนน้ีจะเป็นเคร่ืองมือท่ีการให้ความช่วยเหลือและคำ�ปรึกษาแนะนำ�แก่แพทย์ พยาบาลและ
ทีมสุขภาพท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาลต่างๆรอบนอกเพ่ือพิจารณาการรักษาแก่ผู้ป่วย
มะเร็ง โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความจำ�เป็นต้องส่งต่อเพ่ือรับการรักษาท่ี รพ. สงขลานครินทร์ หรือ
ต้องการคำ�แนะนำ�จากแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้แก่ อายุรแพทย์โรคมะเร็ง (Medical oncologist) และ
แพทย์รังสีรักษา (Radiation oncologist) โปรแกรม  E-consult ถูกออกแบบมาให้สามารถทดแทน
ระบบการส่งต่อหรือขอคำ�ปรึกษาโดยระบบเอกสารส่งต่อผู้ป่วยท่ีให้ผู้ป่วยถือมาติดต่อสาขาวิชา
มะเร็งวิทยาและ/หรือ แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เองโดยท่ีผู้ป่วยไม่ต้องเดิน
ทางมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในลักษณะของการส่ือสารแบบสองทางระหว่างโรงพยาบาล
ต้นทางและโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ สามารถแนบผลการตรวจท่ีสำ�คัญรวมถึงภาพถ่ายรังสี 
ภาพเอ็กเรย์คอมพิวเตอร์ผ่านโปรแกรม เพ่ือให้ทีมแพทย์ผู้เช่ียวชาญพิจารณาแนวทางการรักษา
ท่ีจำ�เป็นและสามารถทำ�ได้ในโรงพยาบาลต้นทางหรือใกล้เคียงก่อน เป็นโปรแกรมท่ีออกแบบมาให้
สามารถคุยโต้ตอบกันได้ในลักษณะคล้ายโปรแกรมไลน์ โดยมีแอดมินผู้ดูแลโปรแกรมเป็นผู้เช่ือม
รอยต่อในการดูแลผู้ป่วยแต่ละจุดเข้าด้วยกัน ซ่ึงช่วยลดปัญหาความไม่พร้อมของข้อมูลการรักษา
และประวัติการตรวจท่ีสำ�คัญจำ�เป็นในการรักษาผู้ป่วยรายน้ันได้ อีกท้ังยังเป็นโปรแกรมท่ีมีความ
ปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วยในระดับสูง เน่ืองจากโปรแกรม        E-consult ถูกออกแบบมาให้แยก
ผู้ป่วยออกตามรหัสของผู้ขอคำ�ปรึกษา ซ่ึงสามารถเข้าใช้งานโปรแกรมได้แล้วต้ังแต่บัดน้ีทางเวปไซต์ 
http://econsult.medicine.psu.ac.th
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http://econsult.medicine.psu.ac.th
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ใบนัด
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แบบฟอร์มขอ username password
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บทความ มารู้ มะเร็ง กับ HOCC-PSU

¡“√Ÿâ¡–‡√Áß°—∫»Ÿπ¬å HOCC

‡√◊ËÕß : æ—™√“¿√≥å   —ß¢åª≈Õ¥, Õ¿‘≠≠“  ª√‘ ÿ∑∏‘Ï°ÿ≈

«‘μ“¡‘π ‡ªìπ “√ª√–°Õ∫Õ‘π∑√’¬å∑’Ë

√à“ß°“¬μâÕß°“√‡æ◊ËÕ™à«¬ªØ‘°‘√‘¬“‡§¡’μà“ß Ê ∑’Ë

‡°‘¥¢÷Èπ¿“¬„π√à“ß°“¬ Àπâ“∑’ËÀ≈—°§◊Õ‡ªìπ

‚§‡Õπ‰´¡å ª√‘¡“≥«‘μ“¡‘π∑’Ë√à“ß°“¬μâÕß°“√

π—ÈππâÕ¬¡“°‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫§«“¡μâÕß°“√ “√

Õ‘π∑√’¬åÕ◊Ëπ·μà°Á‡ªìπ ‘Ëß∑’Ë√à“ß°“¬¢“¥‰¡à‰¥â ·≈–

‡π◊ËÕß®“°√à“ß°“¬‰¡à “¡“√∂ √â“ß«‘μ“¡‘π‡Õß‰¥â

‡√“®÷ßμâÕß‰¥â√—∫®“°Õ“À“√ ‡™àπ ¢â“« º≈‰¡â º—°

μà“ßÊ ‡ªìπμâπ ¡’‡æ’¬ß«‘μ“¡‘π¥’·≈–‡§‡∑à“π—Èπ∑’Ë

√à“ß°“¬ “¡“√∂ —ß‡§√“–Àå‰¥â‡Õß

«‘μ“¡‘π “¡“√∂·∫àßÕÕ°‡ªìπ Ú °≈ÿà¡„À≠àÊ §◊Õ

Ò. «‘μ“¡‘π∑’Ë≈–≈“¬„π‰¢¡—π (Fat -

soluble vitamin) ‰¥â·°à «‘μ“¡‘π‡ÕÀ√◊Õ‡√μ‘πÕ≈

(Retinol) ‡ªìπ à«πª√–°Õ∫¢Õß√ß§«—μ∂ÿ∑’Ë

‡√’¬°«à“ ‚√¥Õª´‘π (Rhodopsin) ·À≈àßÕ“À“√

∑’Ëæ∫ ‰¥â·°à ¡–≈–°Õ ÿ° º—°„∫‡À≈◊Õß º—°„∫‡¢’¬«

πÈ”¡—πμ—∫ª≈“ øí°∑Õß °≈â«¬ ÿ° «‘μ“¡‘π¥’

(Cholecalciferol)‡ªìπ “√æ«°  ‡μÕ√Õ≈

(Sterol) ¡’¥’Àπ÷Ëß ¥’ Õß·≈–¥’ “¡, «‘μ“¡‘πÕ’

À√◊Õ‚∑‚§øï√Õ≈ (Tocopherol)·≈–«‘μ“¡‘π‡§

(Phylloquinone) ‰¡à§àÕ¬¢“¥‡æ√“–¡’·∫§∑’‡√’¬

„π≈”‰ â —ß‡§√“–Àå‰¥â

Ú.«‘μ“¡‘π∑’Ë≈–≈“¬„ππÈ” (Water

Soluble Vitamin) ‰¥â·°à «‘μ“¡‘π∫’ ¡’Õ¬ŸàÀ≈“¬

™π‘¥ √«¡‡√’¬°«à“ «‘μ“¡‘π∫’√«¡ (B Complex)

μ—«Õ¬à“ß«‘μ“¡‘π∫’ ‰¥â·°à «‘μ“¡‘π∫’ ÕßÀ√◊Õ

‰√‚∫‡ø≈«‘π (Riboflavin) ª°μ‘√à“ß°“¬μâÕß°“√

«‘μ“¡‘π∫’ Õß«—π≈– Ú-ˆ ¡‘≈≈‘°√—¡ «‘μ“¡‘π∫’Àâ“

À√◊Õ‰πÕ–´’π (Niacin) «‘μ“¡‘π∫’À°À√◊Õ‰æ√‘

¥Õ° ‘́π (Pyridoxine) ·≈–«‘μ“¡‘π∫’ ‘∫ Õß

À√◊Õ‚§∫“≈“¡‘π (Cobalamin) ‚¥¬∑—Ë«‰ª¡—°®–

Õ¬Ÿà„π√Ÿª‰´¬“‚π‚§∫“≈“¡‘π ·≈–«‘μ“¡‘π´’À√◊Õ

°√¥·Õ §Õ√å∫‘§ (Ascobic acid) ‡ªìπ “√

ª√–°Õ∫Õπÿæ—π∏å¢ÕßπÈ”μ“≈‡Œ°‚´ 

«‘μ“¡‘π°—∫¡–‡√Áß

·¡â„πªí®®ÿ∫—π®–¬—ß‰¡à¡’¢âÕ¡Ÿ≈·πà™—¥

«à“«‘μ“¡‘π¡’º≈∑”≈“¬‡´≈≈å¡–‡√Áß„π√à“ß°“¬

¢Õß¡πÿ…¬å‚¥¬μ√ß ·μà¡’°“√„Àâ«‘μ“¡‘π√à«¡°—∫

°“√√—°…“¢Õß·æ∑¬å·ºπªí®®ÿ∫—π„π°“√™à«¬

‡æ‘Ë¡¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π·≈–∫√√‡∑“Õ“°“√¢â“ß‡§’¬ß®“°

°“√√—°…“¥â«¬‡§¡’∫”∫—¥·≈–°“√©“¬√—ß ’

‚ø‡≈μ

‚ø‡≈μ ¡’§«“¡ ”§—≠„π°“√ √â“ß

‡´≈≈å‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕμà“ßÊ „π√à“ß°“¬„Àâ‡®√‘≠‡μ‘∫‚μ

√«¡∑—Èß√–∫∫ ◊∫æ—π∏ÿå´÷Ëß‡ªìπ‡´≈≈å∑’Ë·∫àßμ—«‡√Á«

À“°¢“¥ “√‚ø‡≈μ®–∑”„Àâ°“√‡®√‘≠‡μ‘∫‚μ

¢Õß‡´≈≈åÀ¬ÿ¥™–ß—° ‚¥¬‡©æ“–‡´≈≈å∑’Ë‡μ‘∫‚μ‡√Á«

‡™àπ ‡´≈≈å‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß„π‰¢°√–¥Ÿ° ∑”„Àâ‡°‘¥

‚√§‚≈À‘μ®“ß™π‘¥∑’Ë‡√’¬°«à“ ‡¡°“‚≈∫≈“ μ‘°

·Õπ’‡¡’¬ (Megaloblastic Anemia) ·≈–¬—ß¡’

§«“¡‡ ’Ë¬ß‡°‘¥‚√§À≈Õ¥ª√– “∑æ‘°“√ ·≈–

ª“°·À«àß‡æ¥“π‚À«à„π∑“√°·√°‡°‘¥

πÕ°®“°π—Èπ  “√‚ø‡≈μ¬—ß¡’ à«π

 ”§—≠„π°“√ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥‚√§¡–‡√Áß ·≈–

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√— μà“ßÊ ‰¥â ¢≥–π’È§π‰∑¬‡ ’¬

™’«‘μ®“°‚√§¡–‡√Áß ŸßÕ—π¥—∫ Ò μ‘¥μàÕ°—π ˜ ªï

·≈–‡æ‘Ë¡ Ÿß¢÷Èπ‡√◊ËÕ¬Ê ®“°„πªï ÚıÙÛ ‡ ’¬

™’«‘μ®”π«π Û˘,o˘Ò √“¬ ‡ªìπ ıÚ,oˆÚ √“¬

„πªï ÚıÙ˘ ®“°√“¬ß“π°“√«‘®—¬æ∫«à“ À“°

ª√‘¡“≥ “√‚ø‡≈μ„π‡≈◊Õ¥μË”®–‡ªìπ®ÿ¥ÕàÕπ

∑”„Àâ “√°àÕ¡–‡√Áß‡¢â“‚®¡μ’‡´≈≈å ∑”„Àâ‡°‘¥

°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¿“¬„π‡´≈≈å°≈“¬‡ªìπ‡´≈≈å

¡–‡√Áß‰¥âπÕ°®“°π’È¬—ß¡’°“√§âπæ∫«à“ºŸâÀ≠‘ß∑’Ë

°‘π‚ø‡≈μ¡“°°«à“«—π≈– Ùoo ‰¡‚§√°√—¡¡’

§«“¡‡ ’Ë¬ß‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠àπâÕ¬°«à“ºŸâ∑’Ë

°‘π‚ø‡≈μπâÕ¬°«à“«—π≈– Úoo ‰¡‚§√°√—¡ ∑—Èßπ’È

¬—ß¡’°“√√“¬ß“π«à“‚ø‡≈μ™à«¬≈¥§«“¡‡ ’Ë¬ßμàÕ

°“√‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ¡–‡√Áßμ—∫ÕàÕπ ¡–‡√Áß

À≈Õ¥Õ“À“√·≈–¡–‡√Áß°√–‡æ“–Õ“À“√Õ’°¥â«¬

·À≈àß«‘μ“¡‘π®“°∏√√¡™“μ‘: º—°

º≈‰¡â ¢â“«·¥ß ¢â“«‚æ¥ √”≈–‡Õ’¬¥ ∂—Ë« ‡ÀÁ¥ ¬’ μå

«‘μ“¡‘π¥’

°àÕπÀπâ“π’È‡§¬¡’°“√«‘®—¬∑’Ë∫àß™’È«à“

°“√¢“¥«‘μ“¡‘π¥’Õ“®‡ªìπ “‡Àμÿ°“√‡°‘¥¡–‡√Áß

°‘π«‘μ“¡‘π
≈¥‡ ’Ë¬ß
¡–‡√Áß

¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°ÿ¡¿“æ—π∏å  ı¯ÛÙ

¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ¡‘∂ÿπ“¬π  ı¯Úo

„πªí®®ÿ∫—π¥â«¬«‘∑¬“°“√√—°…“‚√§

¡–‡√Áß∑’Ë¡’§«“¡°â“«Àπâ“¡“° àßº≈„ÀâºŸâªÉ«¬¡’

™’«‘μÕ¬Ÿà ‰¥âπ“π¢÷Èπ ·μà‡π◊ËÕß®“°«‘∏’°“√√—°…“

¡–‡√Áß∑’Ë „™â°—ππÕ°‡Àπ◊Õ®“°°“√ºà“μ—¥·≈â«

‰¡à«à“®–‡ªìπ°“√„Àâ¬“‡§¡’∫”∫—¥À√◊Õ°“√©“¬√—ß ’

≈â«π¡’º≈∑”„Àâ¿“«–‡®√‘≠æ—π∏ÿå„πºŸâªÉ«¬≈¥≈ß

‡™àπ √—ß‰¢à∑”ß“ππâÕ¬≈ß„π‡æ»À≠‘ß μ—«Õ ÿ®‘

∂Ÿ°∑”≈“¬„π‡æ»™“¬ ‡ªìπμâπ ¥â«¬‡∑§‚π‚≈¬’

∑“ß°“√·æ∑¬å∑’Ë°â“«Àπâ“¢÷Èπ ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß

∑’Ë¡’§«“¡ª√– ß§å∑’Ë®–‡°Á∫√—°…“‰¢àÀ√◊ÕÕ ÿ®‘

°àÕπ‡√‘Ë¡°“√√—°…“‚√§¡–‡√Áßπ—Èπ “¡“√∂∑”‰¥â

‚¥¬®–æ‘®“√≥“∑”„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“¬ÿπâÕ¬À√◊Õ

ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’Ë§“¥«à“®–¡’º≈°“√μÕ∫ πÕßμàÕ

°“√√—°…“¥’ ¡’‚Õ°“ À“¬¢“¥®“°¡–‡√Áß ™à«¬

‡æ‘Ë¡∑“ß‡≈◊Õ°„ÀâºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß„π°“√√—°…“¿“«–

‡®√‘≠æ—π∏ÿå¢Õßμπ‡Õß‰«â°àÕπ°“√√—°…“‚√§¡–‡√Áß

À“°ºŸâªÉ«¬¡’§«“¡ª√– ß§å∑’Ë®–¡’∫ÿμ√„πÕπ“§μ

À≈—ß®“°‡ √Á® ‘Èπ°“√√—°…“‚√§¡–‡√Áß·≈â«

º≈¢Õß¬“‡§¡’∫”∫—¥·≈–°“√©“¬√—ß ’μàÕ‡´≈≈å

 ◊∫æ—π∏ÿå„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß

°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‚¥¬∑—Ë«‰ªπÕ°

‡Àπ◊Õ®“°°“√ºà“μ—¥·≈â« °“√„Àâ¬“‡§¡’∫”∫—¥

Õ¬à“ß‡¥’¬«À√◊Õ√à«¡°—∫°“√©“¬√—ß ’  ‚¥¬

‡©æ“–°“√©“¬√—ß ’„π∫√‘‡«≥Õÿâß‡™‘ß°√“π ÷́Ëß

∑—Èß¬“‡§¡’∫”∫—¥·≈–°“√©“¬√—ß ’ ≈â«π¡’º≈μàÕ

°“√ √â“ß‰¢à„π‡æ»À≠‘ß Õ“®∑”„Àâ°“√∑”ß“π

¢ÕßÕ«—¬«– ◊∫æ—π∏ÿå‡ ◊ËÕ¡‰ªÕ¬à“ß∂“«√ ‚¥¬‰ª

∑”≈“¬‡´≈≈å„π√—ß‰¢à  ∑”„Àâº≈‘μ‰¢à‰¥âπâÕ¬≈ß

À√◊Õ∑”„Àâ°“√∑”ß“π¢Õß√—ß‰¢à≈â¡‡À≈« ·≈–‡°‘¥

¿“«–À¡¥ª√–®”‡¥◊Õπ‡√Á«°«à“°”Àπ¥  πÕ°®“°

π’È¬“‡§¡’∫”∫—¥∫“ß™π‘¥¡’º≈μàÕ‡´≈≈å ◊∫æ—π∏ÿå

¡“°°«à“¬“‡§¡’∫”∫—¥™π‘¥Õ◊Ëπ ‡™àπ ‰´‚§≈-

øÕ ø“¡“¬¥å (Cyclophosphamide)

§≈Õ·√¡∫Ÿ´‘≈ (Chlorambucil) ‡¡ø“·≈π

(Mephalan) ·≈–∫Ÿ́ —≈ø“π (Busulphan)  ∑—Èßπ’È

ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’Ë¡’Õ“¬ÿ¡“°®–¡’ ‚Õ°“ ‡ ’Ë¬ß°—∫

¿“«–√—ß‰¢à≈â¡‡À≈«®“°°“√‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥

¡“°°«à“ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’ËÕ“¬ÿπâÕ¬

‚¥¬ª°μ‘‰¢à¢Õß‡æ»À≠‘ß®–‰«μàÕ°“√

∑”≈“¬®“°√—ß ’ ‚¥¬√—ß ’∑’Ë§«“¡‡¢â¡‡∑à“°—∫ ˆ

‡°√¬å  “¡“√∂∑”≈“¬‡´≈≈å„π√— ß ‰¢à∑”„Àâ

‰¡à “¡“√∂∑”ß“π‰¥âÕ¬à“ß∂“«√ À√◊Õ√—ß ’∑’Ë

§«“¡‡¢â¡ Ù ‡°√¬å  “¡“√∂∑”≈“¬®”π«π‡´≈≈å

‰¢à„π√—ß‰¢à‰¥â∂÷ß√âÕ¬≈– ıo ∑—Èßπ’Èº≈°“√∑”≈“¬

‡´≈≈å„π√—ß‰¢à¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫Õ“¬ÿ¢ÕßºŸâªÉ«¬ §«“¡‡¢â¡

¢Õß√—ß ’·≈–§«“¡∂’Ë¢Õß°“√©“¬· ß∑’ËºŸâªÉ«¬

‰¥â√—∫

„π‡æ»™“¬°Á‡™àπ‡¥’¬«°—π °“√∑’ËºŸâªÉ«¬

‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥·≈–°“√©“¬√—ß ’¡’º≈„Àâ

√à“ß°“¬º≈‘μÕ ÿ®‘‰¥âπâÕ¬≈ßÀ√◊Õ‰¡à “¡“√∂

º≈‘μÕ ÿ®‘‰¥â‡≈¬

ºŸâªÉ«¬∑’Ë§«√‰¥â√—∫°“√·π–π”„Àâ√—°…“¿“«–

‡®√‘≠æ—π∏ÿå°àÕπ°“√√—°…“‚√§¡–‡√Áß

Ò. ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’Ë¡’Õ“¬ÿπâÕ¬ À√◊Õ„π

√“¬∑’Ë¡’‚Õ°“ ¡’™’«‘μÕ¬Ÿà‰¥âπ“π·≈–¡’‚Õ°“ ∑’Ë®–

¡’∫ÿμ√„πÕπ“§μ ‡™àπ ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡Õ“¬ÿ

πâÕ¬°«à“ Ùo ªï ¡’§Ÿà ¡√  ·μà¬—ß‰¡à¡’∫ÿμ√ ‡ªìπμâπ

          Ú. ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ¡–‡√Áß™π‘¥∑’ËμÕ∫ πÕß

μàÕ°“√√—°…“¥’·≈–¡’‚Õ°“ ¡’™’«‘μÕ¬Ÿà‰¥âπ“π ‡™àπ

¡–‡√Áß¢ÕßÕ«—¬«– ◊∫æ—π∏ÿå‡æ»™“¬ ¡–‡√Áß‡μâ“π¡

¡–‡√ÁßμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß À√◊Õ¡–‡√Áß‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕμ—«ÕàÕπ

(Germ cell tumor) ‡ªìπμâπ

Û. ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’ËμâÕß‰¥â√—∫°“√©“¬· ß

∫√‘‡«≥Õÿâß‡™‘ß°√“π

Ù. ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’Ë°”≈—ß®–‰¥â√—∫°“√

ºà“μ—¥√—ß‰¢àÕÕ°∑’Ëª√– ß§åμâÕß°“√‡°Á∫‰¢à¢Õß

μπ‡Õß‡Õ“‰«â‡æ◊ËÕ¡’∫ÿμ√„πÕπ“§μ ‚¥¬·æ∑¬å

¡“√Ÿâ¡–‡√Áß°—∫»Ÿπ¬å HOCC-PSU

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

¿“«–‡®√‘≠æ—π∏ÿå
°“√√—°…“

¢ÕßºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß

¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπæƒ»®‘°“¬π  ı¯Ûo

¡“√Ÿâ...¡–‡√Áß
°—∫»Ÿπ¬å HOCC-PSU

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

¢Õß‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ„π√–∫∫∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ (GIST)
¥â«¬¬“∑’ËÕÕ°ƒ∑∏‘Ï·∫∫¡’‡ªÑ“À¡“¬ (Targeted therapy)

°“√√—°…“¡–‡√Áß
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รายงาน
สถิติผู้ป่วยมะเร็งของศูนย์องค์รวม
เพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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รายงานสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษา 
และบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

แสดงข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการตรวจ และ รักษา 
ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558- 31 ธันวาคม 2558
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