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ปวงข้าพระพุทธเจ้า  

ขอน้อมเกล้าน้อมกระหม่อมรำาลึก

ในพระมหากรุณาธิคุณหาที่สุดมิได้

ข้าพระพุทธเจ้า

คณะแพทย์และบุคลากร ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง

สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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สารจากคณบดี
คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
มุ่งม่ันดำาเนินงานตามพนัธกิจหลักทีส่อดคลอ้งกับยทุธศาสตรข์องคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัย
สงขลานครินทร์มาโดยตลอดนับต้ังแต่เริ่มก่อต้ัง  โดยมุ่งเน้นการให้บริการด้านการดูแลรักษาแก่ 
ผู้ปว่ยโรคมะเรง็และครอบครวัในภาคใต้และพัฒนาวจัิยเพ่ือยกระดับการดแูลสุขภาพผู้ปว่ยโรคมะเรง็
ให้ได้มาตรฐานทัดเทียมกับในต่างประเทศ

ในรอบปีท่ีผ่านมาการดำาเนินงานของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง สาขา
วชิามะเรง็วทิยา ภาควชิาอายุรศาสตร ์สามารถทำาไดอ้ย่างเปน็ระบบและมีประสิทธิภาพ มีการนำาเอา
เทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้ในการให้บรกิารผู้ปว่ยโรคมะเรง็ ผา่นโปรแกรมการให้คำาปรกึษาและส่งต่อ
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีเชื่อมโยงกระบวนการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิให้เป็นการบริการ
ทางการแพทย์ที่ไร้รอยต่อ มีการประสานทรัพยากรร่วมกัน ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน

นอกจากน้ียังได้จดักิจกรรมเพือ่ให้เกิดการพฒันาคณุภาพชวีติของผู้ป่วยมะเรง็ ยงัประโยชน์
ให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการรักษา และหายจากโรคภัยไข้เจ็บแล้วสามารถดำาเนินชีวิตอย่างมี
คุณภาพ นับเป็นบริบทท่ีสำาคัญ และครบถ้วนของศูนย์ความเป็นเลิศท่ีส่งเสริมคุณภาพการรักษา
แบบองค์รวม

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์พุฒิศักดิ์ พุทธวิบูลย์)
คณบดีคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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สารจากผู้อำานวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

มีการคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ .ศ. 2568 
ซึ่งผลกระทบสำาคัญท่ีจะตามมาจากการเป็นสังคมผู้สูงอายุคือ ปัญหาสุขภาพของประชากร
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ีเคยเป็นกลุ่มโรคติดเช้ือและอุบัติเหตุ จะกลายเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ อาทิ 
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดชนิดต่างๆ รวมถึง 
โรคมะเร็ง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้ตระหนักถึงความสำาคัญของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีแนวโน้ม
เพิ่มจำานวนขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับภาค ระดับประเทศและระดับโลก การยกระดับมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งของประเทศไทยให้เทียบเท่าระดับนานาชาติ ต้องอาศัยความมุ่งม่ันพัฒนาด้าน
การให้บริการดูแลรักษาและต้องมีการดำาเนินการพัฒนาวิจัยร่วมด้วยเพื่อศึกษาเกี่ยวกับการรักษา
โรคมะเร็งด้วยวิธีการและ/หรือยาใหม่ ซึ่งศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชา
มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สามารถดำาเนินภารกิจต่างๆ ใน
รอบปีที่ผ่านมาได้อย่างต่อเนื่องและสัมฤทธิ์ผล

กระผมเชื่อม่ันว่า “ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง” จะสามารถพัฒนา 
งานบริการและผลิตผลงานวิจัยอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาล 
สงขลานครินทร์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์เรืองศักดิ์  ลีธนาภรณ์)
ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์



5

สารจาก 
หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง เป็นหน่วยงานในกำากับของภาควิชา
อายุรศาสตร์ มีหน้าท่ีหลักในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ร่วมกับการพัฒนาวิจัยการ
รักษาโรคมะเร็งด้วยเทคโนโลยีก้าวหน้าต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เป็นมาตรฐานเช่นเดียว
กับในต่างประเทศ รวมถงึมีหน้าท่ีรบัผิดชอบดา้นการเรยีนการสอนเพือ่ผลิตบัณฑติแพทย์ท่ีสามารถ
ให้การบริการด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และการแพทย์ท่ีมีหัวใจของความเป็น
มนษุย์ เป็นแพทยท่ี์มคีวามรูค้วามสามารถ มทัีกษะและเจตคติอนัดงีาม สามารถให้การบรบิาลสุขภาพ
แกป่ระชาชนไดอ้ยา่งมคีณุภาพนอกจากน้ีศนูย์องคร์วมเพือ่การศกึษาและบำาบัดโรคมะเรง็ มีแผนทีจ่ะ
เปิดหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำาบ้านและแพทย์ประจำาบ้านต่อยอด คาดการณ์ว่าจะสามารถ
เปิดรับแพทย์เข้ารับการศึกษาได้ภายในปีการศึกษา 2561 นี้

ในรอบปีท่ีผ่านมาศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็งสามารถผลิตผลงานเชิง
คุณภาพอย่างต่อเน่ือง และได้มีการเริ่มใช้งาน “โปรแกรมการให้คำาปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยหรือ 
E-consult” ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาท่ีจำาเป็นได้อย่างรวดเร็ว เป็นการปรับเปล่ียนลักษณะ
การให้บริการให้เป็นระบบการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมากขึ้น ตอบสนองต่อความก้าวหน้า
ทางการแพทย์ในศตวรรษท่ี 21ลดรอยต่อในการดูแลผู้ป่วย และเพิ่มประสิทธิภาพและผลลัพธ์การ
รักษาให้มีมากขึ้นอีกด้วย

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์พรชัย สถิรปัญญา)
 รักษาการในตำาแหน่งหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 
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การแพทย์ศตวรรษที่ 21:  
การเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพ 
แบบไร้รอยต่อเพื่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
และครอบครัวด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ

เน่ืองด้วยการเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุของโลกในปัจจุบันและมีการคาดการณว์า่ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอยา่ง
สมบูรณ์ในป ีพ.ศ.2568 นี ้ผลกระทบสำาคญัจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คอื ปัญหาสุขภาพทีเ่ปล่ียนแปลงไปของประชาชน 
จากเดิมท่ีเคยเป็นกลุ่มโรคติดเชื้อและอุบัติเหตุกลายเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อแทน  เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง เป็นต้น

ในยุคของศตวรรษที่ 21 ที่ไม่ว่าจะเป็นเทคโนโลยีชีวภาพ เทคโนโลยีด้านการศึกษา รวมถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารได้เข้ามามีบทบาทในการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะประโยชน์ด้าน
การให้คำาปรกึษาทางไกลโดยแพทย์ผู้เชีย่วชาญเฉพาะดา้น เทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีจะชว่ยให้แพทย์สามารถทราบข้อมูลท่ี
เปน็เอกสารหรอืภาพท่ีจะเป็นประโยชน์ในการพจิารณาและวางแผนการรกัษาให้ผู้ปว่ยไดโ้ดยผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาพบ
แพทย์ยงัโรงพยาบาลท่ีห่างไกลถิน่ท่ีอยู่ของผู้ปว่ย ซึง่ศนูย์องคร์วมเพือ่การศกึษาและบำาบดัโรคมะเรง็ได้พฒันาโปรแกรม
การให้คำาปรกึษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเรง็หรอื E-consult และนำามาใชป้ระโยชน์ในการให้บรกิารแกผู้่ปว่ยโรคมะเรง็ของอวยัวะ 
(Solid tumor) ตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2558  เพือ่ลดรอยต่อการดแูลรกัษาผู้ป่วย และเพิม่ศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยระหวา่ง
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดบัตติยภมิูเข้าด้วยกนัอย่างเป็นระบบ ยังผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึบรกิาร
ท่ีจำาเปน็ของโรคไดอ้ย่างรวดเรว็ ปลอดภยั มีคณุภาพ อกีทัง้ยังสามารถลดเวลาการรอคอยการรกัษาและคา่ใชจ้า่ยในการ
เดินทางของผู้ป่วยในการมารับการรักษายังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้อีกด้วย ตอบโจทย์การให้บริการที่เน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง ลดความเหลื่อมล้ำาของการเข้าถึงระบบบริการทางสุขภาพ โดยการเชื่อมรอยต่อระหว่างโรงพยาบาลกับ 
โรงพยาบาล รอยต่อระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย รอยต่อระหว่างแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย (Primary doctor) กับแพทย์ 
ผู้เชีย่วชาญ และรอยต่อระหวา่งแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้านในต่างสาขาไดอ้กีดว้ย ซึง่สอดคล้องและตอบสนองต่อนโยบาย 
“การบรบิาลสุขภาพท่ีมุ่งเน้นคนเป็นศนูย์กลาง” และแผนพฒันาประเทศ “ไทยแลนด ์4.0” เพือ่รองรบัการปฏริปูระบบการ
ให้บริการทางสาธารณสุขในอนาคต

ดิฉันขอแสดงความขอบคุณในทุกการสนับสนุนจากผู้บริหาร บุคลากรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนทั้งใน
และนอกองค์กรท่ีได้ให้การสนับสนุนให้การดำาเนินงานของศูนย์ประสบผลสำาเร็จตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้มาโดยตลอด 
การสนับสนุนเหล่าน้ีจะเป็นกำาลังใจให้ดิฉันและบุคลากรศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็งคงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติภารกิจอันทรงคุณประโยชน์นี้ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษาและการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยมะเร็งให้คงคุณภาพและ 
ก่อประโยชน์อันอนันต์แก่สังคมต่อไป 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรุณี เดชาพันธุ์กุล)
หัวหน้าสาขาวิชามะเร็งวิทยา พ.ศ. 2555 - 2559

บรรณาธิการบริหาร 
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คำานำา
	 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง	(Holistic	Center	for	
Cancer	Study	and	Care:	HOCC-PSU)	เป็นหน่วยงานท่ีดแูลรกัษาผู้ปว่ยมะเรง็
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	 โดยมีเป้าหมายสำาคัญในการพัฒนาการดูแล 
ผู้ป่วยรวมไปถงึการวจิยัดา้นมะเรง็ท่ีมคีณุภาพและมีมาตรฐานระดบัสากล	เน่ือง
ด้วยปัญหาโรคมะเร็งเป็นปัญหาท่ีสำาคัญและมีอัตราเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี	
และเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ	การแก้ไขปัญหาโรคมะเร็งอย่าง
มีประสิทธิภาพจำาเป็นต้องทำาในทุกด้านต้ังแต่การป้องกัน	ตรวจคัดกรองโรค
ในระยะแรก	การรักษาแบบสหสาขาวิชา	 รวมไปถึงการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ
ประคองในระยะท้ายของชีวิต	นอกจากน้ียังมีความจำาเป็นในการพัฒนาความ
รู้ใหม่จากการทำาวิจัย	 เพื่อให้การรักษาโรคมะเร็งเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด

	รายงานประจำาปีฉบบัน้ี	ทางศนูย์องคร์วมฯ	ไดจ้ดัทำาข้ึนเพือ่สรปุผลการ
ดำาเนินงานในปีที่ผ่านมา	 เพื่อนำาเสนอผลการทำางานทั้งในด้านงานบริการทาง
คลินิก	การจัดการเรียนการสอนแก่แพทย์	 การเผยแพร่ความรู้แก่ประชากร
ท่ัวไป	 รวมไปถึงงานวิจัยร่วมกับนานาชาติ	คณะผู้จัดทำาหวังเป็นอย่างยิ่งว่า	
รายงานประจำาปีฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 เพื่อนำาไปใช้
ประโยชน์ในดา้นบรหิาร	บรกิารและวชิาการ	ส่งเสรมิคณุภาพของการให้บรกิาร
ที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยมะเร็งในอนาคตต่อไป

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง	(HOCC-PSU) 
สาขาวิชามะเร็งวิทยา	ภาควิชาอายุรศาสตร ์

กุมภาพันธ์	2560
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หมายเหตุ : สาขาวิชามะเร็งวิทยาได้ให้ความช่วยเหลือในการจัดซื้ออาหารทางการแพทย ์
                  สำาหรับผู้ป่วยมะเร็งที่มีปัญหาค่าใช้จ่าย  3 รายจำานวน  4  ครั้งรวมเป็นเงินทั้งสิ้น  5,283 บาท

รายชื่อผู้ร่วมบริจาคสมทบทุน 
กองทุนหน่วยมะเร็งวิทยาภาควิชาอายุรศาสตร์
มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
(ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม  2559 - 31 ธันวาคม  2559)

ลำ�ดับที่ ร�ยชื่อ จำ�นวนเงิน (บ�ท)

1 คุณวิล�วัณย์  แซ่ลิ่ม             200,000.00 

2 คุณโฆสิต - คุณยุพน�  ปั้นเปี่ยมรัษฎ์               40,000.00 

3 คุณศิริชัย  วัฒนธรรม               30,000.00 

4 คุณวรรณ�  เอียดสุข               10,000.00 

5 คุณนพมณี  ชีวะก้องเกียรติ                7,300.00 

6 คุณนิรัติ  สุนทรปิติคุณ                3,500.00 

7 คุณกิจจ�  ศรีวรพร                2,000.00 

8 ผู้ไม่ประสงค์ออกน�ม                1,800.00 

9 คุณธัญญ�ม�ศ  ฟุ้งธรรมส�ร                  500.00 

 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น             295,100.00 
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โครงสร้างหน่วยงาน ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) 
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รศ.พญ. ภัทรพิมพ์  สรรพวีรวงศ์ 
หัวหน้าสาขาวิชามะเร็งวิทยา

ผศ.พญ. อรุณี  เดชาพันธุ์กุล
อาจารย์แพทย์ประจำาสาขาวิชามะเร็งวิทยา

พญ. จิรวดี  สถิตย์เรืองศักดิ์
อาจารย์แพทย์ประจำาสาขาวิชามะเร็งวิทยา

 คุณนันทิยา รัตนคช
ผู้จัดการศูนย์

คุณอภิญญา ปริสุทธิ์กุล
พยาบาลชำานาญการพิเศษ

คุณซูไฮลา  สมูซอ
ผู้จัดการโครงการวิจัย

คุณพัชราภรณ์  สังข์ปลอด
ผู้จัดการโครงการวิจัย

คุณจารีย์  ตรีแก้ว
ผู้จัดการโครงการวิจัย

คุณทิพย์วรรณ  อรัญดร
ผู้ช่วยวิจัยศูนย์ 

โรคมะเร็งหลอดอาหาร

คุณพัชรภรณ์  ทองวัชระ
ผู้ช่วยวิจัยฝ่ายห้องปฏิบัติการ

คุณมลิวรรณ  สุคันธพันธ์
นักวิชาการสาธารณสุข

คุณอนงนาฎ  เรืองดำา
ผู้ช่วยวิจัยฝ่ายโครงการวิจัย 

ทางคลินิก

นพ.ศิวัช  ศักดิ์เดชยนต์
อาจารย์แพทย์ประจำาสาขาวิชามะเร็งวิทยา
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คุณค่าที่สำาคัญ ตัวชี้วัดสำาคัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ์ 
(Benchmark)

ผลลัพธ์ 
(Results)

Safety

• การให้ความปลอดภัยในการ
รักษาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยา 
เคมีบำาบัดผ่านโครงการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว

• การให้การดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย
ในโครงการวิจัยอย่างถูกต้อง
ตาม Protocol

• อัตราของการเข้าร่วมกิจกรรม 
Chemotherapy overview  
ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำาบัดคร้ังแรก

• ผู้ป่วยในโครงการวิจัยได้รับการ
รักษาถูกต้องตาม Protocol

• การรายงานผลข้างเคียงรุนแรงที่
เกิดแก่ผู้ป่วยในโครงการวิจัย

• อัตราของการได้เข้าร่วมกิจกรรม Chemotherapy 
overview ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำาบัดคร้ังแรก
เป็นร้อยละ 100

• ผู้ป่วยในโครงการวิจัยได้รับการรักษาถูกต้องตาม 
Protocol ร้อยละ 100

• รายงานผลข้างเคียงรุนแรงต่อ EC   
และผู้สนับสนุนโครงการวิจัยภายในระยะเวลาที่
กำาหนดได้ร้อยละ 100

• สำาเร็จตามเป้าหมาย

• สำาเร็จตามเป้าหมาย

• สำาเร็จตามเป้าหมาย

Continuity of care

• ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบำาบัดยังโรงพยาบาล
ใกล้บ้าน

• อัตราของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บำาบัดยังโรงพยาบาลใกล้บ้านถูก
ต้องตามแผนการรักษา

• ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำาบัดถูกต้องตามแผนการ
รักษาร้อยละ 100

• สำาเร็จตามเป้าหมาย

Patient’s need  
and satisfaction 

• โครงการส่งเสริมความรู้  
ความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็งและ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่
ผู้ป่วยและครอบครัว

 

• ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งและมี
ความพึงพอใจต่อการรักษา

 

• มีการประชุมหรือเผยแพร่ความ
ก้าวหน้าในการดูแลรักษาในด้าน
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา โดยมี
กลุ่มเป้าหมายเป็น บุคลากรทาง
สาธารณสุข ผู้ป่วย และประชาชน
ทั่วไป

 

• อัตราของการได้เข้าร่วมโครงการส่งเสริม 
ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็งและการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบำาบัดครั้งแรกเป็นร้อยละ 100

• จำานวนครั้งของการจัดกิจกรรมตามโครงการ
อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 

• จำานวนครั้งของการจัดกิจกรรม/การประชุม
วิชาการ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

• จำานวนผู้เข้าร่วมการประชุม/กิจกรรมบรรลุตาม
เกณฑ์ที่ตั้งไว้ตามโครงการ

• มีการประเมินและสรุปผลการจัดประชุม/กิจกรรม 
เผยแพร่สู่สาธารณชน

 

• สำาเร็จตามเป้าหมาย

• สำาเร็จตามเป้าหมาย 

• สำาเร็จตามเป้าหมายโดยมี
กิจกรรม 2 ครั้งคือ  
1. งานเสวนา “รู้รอบด้าน  
ต้านภัยมะเร็งเต้านม” เมื่อวันที่ 
29  ตุลาคม  2559 
2. งาน Edu-Recreational 
Workshop : สุนทรียศึกษา 
พัฒนาความงาม ติดตาม
ความรู้ ฟื้นฟูจิตใจ เพื่อผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมและผู้สนใจ เมื่อวัน
ที่ 13 พฤศจิกายน 2559 

• สำาเร็จตามเป้าหมาย 

• มีการประเมินและสรุปผล
การจัดกิจกรรม เผยแพร่
ลงข่าวคณะแพทย์

LEADING INDICATORS 
& BENCHMARK
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ลักษณะการให้บริการ:  1. การบริการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างองค์รวม (Holistic cancer patient care)
   2. การบริการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งควบคู่ไปกับการศึกษาวิจัย (Cancer research care)

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง  
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ประจำาปี 2559

คุณค่าที่สำาคัญ ตัวชี้วัดสำาคัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ์ 
(Benchmark)

ผลลัพธ์ 
(Results)

Excellency in clinical and 
translational cancer research 
and holistic care

• ความเป็นเลิศในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวอย่าง
องค์รวม ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ

• ความเป็นเลิศในงานวิจัยสาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาด้วย
มาตรฐานสากลและตอบสนอง
ต่อความต้องการของประเทศ

• มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและ
ครอบครัว ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ

• มีการสร้างงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งอย่างองค์รวมที่มี
คุณภาพ

• มีการสร้างงานวิจัยเกี่ยวกับ  
Clinical และ Translational  
cancer research ที่มีคุณภาพ

• มี Booklet รวบรวมโครงการวิจัยที่
ศูนย์ฯกำาลังดำาเนินการศึกษาและจัด
ส่งให้ทีมบุคลากรสาธารณสุข 
กลุ่มเป้าหมายทุก 4 เดือน

• มีรายงานประจำาปีของศูนย์ฯ  
ปีละ 1 เล่ม

• มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  
และจิตวิญญาณและทบทวนปรับปรุงเนื้อหา 
ให้ทันสมัยทุก 2 ปี 

• จำานวนงานวิจัย: 
ระดับพยาบาล/เจ้าหน้าที่บริบาลทางคลินิก/ 
ผู้จัดการศูนย์ฯ มีงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งอย่างองค์รวมอย่างน้อย 1 เรื่อง/คน/ปี

• ระดับอาจารย์แพทย์ มีงานวิจัย/บทความ 
ที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ/นานาชาติ
อย่างน้อย  1 เรื่อง/คน/ปี

• จัดส่ง Booklet รวบรวมโครงการวิจัย 
ได้ตามกำาหนดเวลาร้อยละ 100

• มีรายงานประจำาปี 2559 ของศูนย์ฯ  
จัดทำาแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำาหนด

 

• Ongoing ฝ่ายบำาบัด
องค์รวม  ปรับปรุงเนื้อหา
แล้วอยู่ในระหว่างการจัด
พิมพ์คู่มือ

• สำาเร็จตามเป้าหมาย

• สำาเร็จตามเป้าหมาย

• สำาเร็จตามเป้าหมาย

• สำาเร็จตามเป้าหมาย
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จากการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรท้ังใน
ระดับโลกและระดับประเทศ ท้ังน้ีประเทศไทยได้เริ่ม
ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้วต้ังแต่ปี 2548 

เป็นต้นมา ทั้งนี้สำานักงานสถิติแห่งชาติได้มีการคาดการณ์
ว่าประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบรูณ์
ในปี 2567-2568 นี้  ซึ่งผลกระทบสำาคัญที่จะตามมาจาก
การเป็นสังคมผู้สูงอายุน้ัน นอกจากจะส่งผลกระทบด้าน
ปัญหาด้านสังคมและเศรษฐกิจแล้วน้ัน จะยังส่งผลกระทบ
ต่อปัญหาด้านมิติสุขภาพของประชากรของประเทศท่ีจะ
เปล่ียนแปลงจากปัญหาสุขภาพทีเ่ก่ียวข้องกับกลุ่มโรคติด
เช้ือและอบัุติเหตุเป็นกลุ่มโรคเรือ้รงัท่ีไมติ่ดต่อแทน ไดแ้ก ่โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน รวมถึงโรคมะเร็ง ซึ่งเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทยเป็นอันดับหนึ่ง
เป็นเวลาต่อเน่ืองกนัมากกวา่สิบปแีลว้ รวมถงึมีอบัุติการณ์
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี

ในปี 2559 ที่ผ่านมานับว่าเป็นปีที่ศูนย์องค์รวมเพื่อ
การศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยาได้
เปล่ียนแปลงกระบวนการให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งหลาย
อย่างที่ได้เริ่มดำาเนินการมาตั้งแต่ปลายปี 2558 เป็นต้นมา 
ได้แก่ การนำาระบบเทคโนโลยีสารทนเทศมาใช้ในการให้คำา
ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง การพัฒนาระบบนัดผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ของคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็งท่ีจะช่วย
พฒันาให้การบรกิารทางสาธารณสขุดา้นโรคมะเรง็มคีวาม
ครอบคลุมและมปีระสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน การพฒันาทีมนำา
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว  “Palliative care” 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์รวม
ถึงการย่ืนขออนุมัติจากแพทยสภาเพื่อขอเปิดหลักสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจำาบา้นต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์
มะเร็งวิทยา เพื่อลดปัญหาความขาดแคลนอายุรแพทย์
มะเร็งวิทยา ที่จะส่งผลเพิ่มการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัย
และรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการ

ภาพรวมการดำาเนินงาน 

ประจำาปี 2559
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง  
สาขาวิชามะเร็งวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร์   
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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รักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม  ทำาให้ผลการรักษาดีข้ึนมีอัตรา
รอดชีวิตเพิ่มขึ้นได้ในอนาคต

จากการที่ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัด
โรคมะเร็ง ได้เร่ิมนำาโปรแกรมการให้คำาปรึกษาและส่งต่อ 
ผู้ป่วยมะเร็งหรือ E-consult ที่หน่วยงานได้นำาการพัฒนา
ข้ึนมาใชต้ั้งแต่เดือนพฤศจกิายน 2558 จนถงึเดือนธนัวาคม 
2559 พบว่ามีผู้ป่วยที่ส่งผ่านโปรแกรมน้ีท้ังส้ินจำานวน 
50 ราย สามารถลดจำานวนครั้งท่ีมาโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์โดยไม่จำาเป็นได้มากกว่า 99 ครั้ง รวมถึงช่วยลด
คา่ใชจ้า่ยของครอบครวัผู้ป่วย ไม่วา่จะเป็นคา่เดินทางมายัง
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายท่ีแตกต่างกัน
ไปตามระยะทางและความสะดวกของแต่ละครอบครัวใน
การจัดหายานพาหนะในการเดินทางท่ีเหมาะสมกับสภาพ
ร่างกายและอาการของผู้ป่วย หรือช่วยลดระยะเวลารอ
คอยการรักษาเน่ืองจากต้องเดินทางไปกลับเพื่อติดตาม

ข้อมูลทางการแพทย์ท่ีจำาเป็นต่อการพิจารณาแผนการ
รักษาของแพทย์ลงได้ รวมถึงช่วยลดการสูญเสียรายได้
ของครอบครัวจากการที่ต้องหยุดประกอบอาชีพ เพื่อพา
ผู้ป่วยเดินทางมาพบแพทย์ อีกทั้งยังผลให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงบริการทางแพทย์ที่จำาเป็นของโรคได้อย่างรวดเร็ว
และมีความปลอดภัยมากขึ้น 

ไม่เพยีงแต่ผลลัพธ์ด้านบวกต่อผู้ปว่ยและครอบครัว
เท่านั้น โปรแกรมการให้คำาปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง 
Solid tumor ยังให้ผลลัพธ์ด้านบวกด้านการทำางานของ
ทีมบุคลากรสาธารณสุขด้วย 

ท้ังน้ีโปรแกรมสามารถช่วยลดการทำางานท่ีซ้ำา
ซ้อน โดยเพิ่มการใช้ทรัพยากรทางสาธารณสุขร่วมกัน 
ลดการส่งต่อผู้ป่วยท่ีไม่จำาเป็นลง และมีการส่งผ่านองค์
ความรู้ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งร่วมกัน เป็นการ
เพิ่มศักยภาพและสมรรถนะในดูแลรักษาผู้ป่วยให้กับทีม
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แพทย์ พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุขในทุกระดับ 
อาจสามารถกล่าวได้ว่า “โปรแกรมการให้คำาปรึกษาและ
ส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งหรือ E-consult” ช่วยให้มีการเชื่อมต่อ
ระหว่างโรงพยาบาลระดับปฐมภมิู ทุติยภมู ิและตติยภมิูกบั 
โรงพยาบาลระดับสูงกวา่ตติยภมิูเข้าดว้ยกันไดเ้ปน็อย่างดี
เพิม่ประสทิธภิาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยยึดผูป้ว่ยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมากยิ่งขึ้น

ถึงแม้ว่า “โปรแกรมการให้คำาปรึกษาและส่งต่อ
ผู้ป่วยมะเร็งหรือ E-consult” อาจดูเป็นการเพิ่มภาระ
งานให้กับทีมบุคลากรท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยมะเร็งท้ังโรง
พยาบาลต้นทางและโรงพยาบาลปลายทาง แต่ประโยชน์
ท่ีได้จากใช้งานโปรแกรม E-consult น้ี จะยังแก่ผู้ป่วย
มะเร็งและครอบครัวอย่างแน่นอน ดังพระราชดำารัสของ 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชท่ีได้
พระราชทานแก่ตัวแทนของปวงชนชาวไทยท่ีได้เข้าเฝ้าฯ
ถวายพระพรเนื่องในวโรกาสเฉลิมพระชนมพรรษา เม่ือ
วันท่ี 4 ธันวาคม 2534 ณ ศาลาดุสิดาลัย พระตำาหนัก
จิตรลดารโหฐาน ความตอนหน่ึงว่า… “ขาดทุน คือ กำาไร 
(Our loss is our gain) …การเสีย คือ การได้ ประเทศชาติ
ก็จะกา้วหน้า และการท่ีคนอยู่ดีมีสุข เป็นการนบัท่ีเปน็มูลคา่
เงินไม่ได้...”ท้ังน้ีแพทย์ พยาบาลหรือบุคลากรทางการ
แพทยผ์ูส้นใจสามารถดาวนโ์หลดคูมื่อการใชง้านโปรแกรม
การให้คำาปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งและแบบฟอร์ม 
ขอรหัสผู้ใช้ ได้จาก  http://econsult.medicine.psu.ac.th 

หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 
074-451469

สำาหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว “Palli-
ative care” โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีได้เร่ิมดำาเนินการ
มาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2558 แล้วนั้น ในปัจจุบันทีมนำา
การดแูลผู้ปว่ยในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรมี์การดำาเนิน
การครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยท้ังระบบผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก โดยสง่ตอ่ขอ้มลูทีส่ำาคัญ จำาเปน็ของผูป้ว่ยทีต่อ้งการ
การดแูลต่อเน่ืองใกล้บ้านไปยังทมีแพทย์ พยาบาล “Home 
health care” ของหน่วยบริการสุขภาพท่ีผู้ป่วยสังกัด
อยู่ เพื่อช่วยดูแลความเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย  รวมถึงให้
ความชว่ยเหลือในการเตรยีมตวัเพือ่เผชญิกับการสญูเสยี 
พรากจาก หรือการให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบผ่านการลง
เย่ียมบ้านของทีมเวชศาสตร์ครอบครัวของหน่วยบริการ
สุขภาพนั้นๆท้ังน้ีมีการเชื่อมโยงเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งและครอบครัว “Palliative care” ผ่านระบบ “LINE” 
เป็นการประยุกต์เอาความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการ
ส่ือสารในปัจจุบันมาใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งให้
มีประสทิธิภาพมากข้ึน ตามนโยบายการขับเคล่ือนประเทศ 
“ไทยแลนด์ 4.0” เป็นอันมาก 

นอกจากน้ีทีมสหสาขาวิชาชีพยังมีการกำาหนดให้
มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย “Palliative patient round” ทุก
สัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือนและการประชุม “Palliative 
interesting case” ทุกสัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน เพื่อเพิ่ม

ภาพรวมการดำาเนินงาน ประจำาปี 2559
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง  
สาขาวิชามะเร็งวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร์   
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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สมรรถนะในการดูแลผู้ปว่ยมะเรง็แบบประคบัประคองให้แก่
ทีมแพทย ์พยาบาลประจำาหอผูป้ว่ยต่างๆ ในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ให้สูงขึ้นอีกด้วย

เนื่องจากปริมาณผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ท่ีส่งต่อ
มารักษายังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์มีจำานวนเพิ่ม
มากข้ึนอย่างต่อเนื่องทุกปี ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษา
และบำาบัดโรคมะเร็งจึงได้ปรับปรุงระบบการนัดหมาย 
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ข้ึนเพื่อลดความแออัดและลดระยะ
เวลาการรอคอยการพบแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม
โรคมะเร็งขึ้น 

โดยใชก้ารทบทวนข้อมูลผู้ปว่ยล่วงหนา้ก่อนผู้ป่วย
มาพบแพทย์จริง เพ่ือบริหารจัดการการตรวจวินิจฉัยท่ี
จำาเป็น เชน่ การเจาะเลือด หรอืการถา่ยภาพรงัสีทรวงอก 
ผู้ป่วยก่อนเข้าพบแพทย์ เป็นต้น ซึ่งพบว่าการปรับปรุง
ระบบนัดหมายผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ีปรับปรุงข้ึนนี้  
สามารถช่วยลดระยะเวลาการรอคอยการตรวจ ลด
จำานวนครั้งและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วยที่เกิด
ข้ึนโดยไม่จำาเป็นได้ เพิ่มขีดความสามารถในการรองรับ 
ผู้ปว่ยมะเรง็ท่ีมารบับรกิารยังคลินิกอายุรกรรมโรคมะเรง็
ได้มากขึ้น

ปัจจุ บันอุ บั ติการณ์การ เ กิด โรคมะ เร็ งของ
ประเทศไทยมีจำานวนผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่
จำานวนอายุรแพทย์โรคมะเร็งที่สามารถผลิตได้ในแต่ละปี 

กลับไม่เพยีงพอต่อจำานวนผู้ปว่ยมะเรง็ท่ีมีอยู่ ผู้ป่วยต้อง
รอคอยการรักษาค่อนข้างนาน อาจส่งผลให้โรคลุกลาม
มากขึ้นกว่าจะได้เริ่มการรักษา 

ศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง สาขา
วิชามะเร็งวิทยา จึงได้มีการย่ืนขออนุมัติจากราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยเพ่ือขอเปิดหลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจำาบ้านต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ใน
ขณะน้ีได้ผ่านการอนุมัติระดับคณะและมหาวิทยาลัยแล้ว อยู่
ระหว่างการขอรับการตรวจประเมินจากมะเร็งวิทยาสมาคม
เป็นลำาดับถัดไป คาดว่าจะสามารถรับแพทย์เข้าฝึกอบรมเป็น
แพทย์ประจำาบ้านต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาได้
ภายในปีการศึกษา 2561 เป็นต้นไป

จากการทำางานรว่มกันของทกุภาคส่วนในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิถึงระดับ
ตติยภูมิหรือเหนือกว่าตติยภูมิให้ต่อเน่ือง (Continuing 
of care) ทั้งจากระดับปฐมภูมิส่งต่อมายังระดับตติยภูมิ/
เหนอืกวา่ตติยภมิูหรอืระดบัตติยภมิู/เหนือกว่าตติยภมิูส่ง
กลับยังระดบัปฐมภมิู จะก่อให้เกดิการบรกิารทางสุขภาพ
แบบเบ็ดเสร็จและองค์รวม (Holistic care) ท่ีตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว ช่วยส่ง
เสริมผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนรวมในการวางแผนการ
รักษาและการดำาเนินชีวิตตามความต้องการของตนเอง
ตามคำาประกาศสิทธิผู้ป่วย ซึ่งจะเป็นการสร้างความเป็น
หน่ึงในการดแูลผู้ป่วยมะเรง็และครอบครวัต่อไปในอนาคต
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ภาระงาน
ด้านการให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย
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โครงการ
พัฒนาระบบนัด 
สำาหรับผู้ป่วยรายใหม่ 
ในแผนกผู้ป่วยนอก 
อายุรกรรมโรคมะเร็ง

การดำาเนินงานของทีมบำาบัดองคร์วม ศนูย์องคร์วม
เพือ่การศกึษาและบำาบัดโรคมะเร็ง สาขาวชิามะเรง็
วิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ดำาเนินการจัดกิจกรรม
ให้ความรู้สำาหรับผู้ป่วยและครอบครัวภายใต้ชื่อกิจกรรม 
“โครงการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเรื่อง โรคมะเร็งและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย” อย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา
กว่า 7 ปีมาแล้ว โดยผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับความ
รู้ เก่ียวกับการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบำาบัด ผลข้าง
เคยีงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการได้รบัยาเคมีบำาบัด คำาแนะนำา
ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการท่ีอาจ
จะเกิดข้ึนได้จากการได้รับยาเคมีบำาบัด การดูแลตนเอง
ก่อน- ระหว่าง- หลังได้รับยาเคมีบำาบัด เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องในการรักษา
รวมถงึการดแูลตนเองในเพือ่เกดิประโยชนสู์งสุดในระหวา่ง
การรักษา

การพัฒนาระบบการให้บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก
ของศูนย์ฯเป็นอีกหน่ึงงานท่ีมีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา จาก
รายงานสถิติผู้รับบริการท่ีมารับการตรวจและรักษาของ
ศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชา
มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์น้ัน มีจำานวนเพ่ิมมากข้ึน 

โดยในปี 2557, 2558 และ 2559 มีจำานวนผู้รับ
บริการทั้งหมด  4,538, 7,035 และ 9,506 รายตามลำาดับ 
จากจำานวนผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการที่เพิ่มขึ้น มีความซับ
ซ้อนของโรคทีม่ากข้ึน มทีีมการรกัษาหลายสาขาวชิามาก
ข้ึน แต่บคุลากรมีจำานวนเท่าเดมิ ทำาให้เกิดความแออดัของ
คลินิก เกิดกระบวนการให้บรกิารท่ีล่าชา้ ระยะเวลารอคอย
ในการตรวจรักษานานข้ึน ผู้ป่วยบางรายมาตรวจก่อน
เวลาท่ีจะสามารถวางแผนการรักษาได้ เช่น ไม่มีผลทาง
พยาธิวิทยาของช้ินเน้ือหรือภาพตรวจทางรังสีวิทยาท่ี
จำาเป็น ทำาให้ผู้ป่วยต้องเดินทางกลับมาตรวจอีกครั้งภาย
หลัง นอกจากน้ีผู้ป่วยบางรายอาจจำาเป็นต้องได้รับการ
วางแผนเริ่มการรักษาร่วมกับคลินิกอื่น เช่น แผนกรังสี
รักษา เพื่อวางแผนและระบุวันเริ่มการรักษา การขาดการ
ประสานงานเชน่น้ีส่งผลให้เกิดการเสียเวลาและสูญเสยีคา่
ใช้จ่ายในการเดินทางที่ไม่จำาเป็น 

การท่ีมีจำานวนบุคลากรทางแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งไม่เพียงพอ ส่งผลให้มีขีดจำากัดของการรองรับ
จำานวนผู้ปว่ยรายใหม่ของคลินิกอายุรกรรมมะเรง็ในระบบ
นัดของโรงพยาบาล ทำาให้ผู้ป่วยบางรายอาจจะเสียโอกาส
ในการรักษาเนื่องจากพบแพทย์ช้า 

ผลการดำาเนินงานของทีมบำาบัดองค์รวม
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ดัง น้ันการพัฒนาระบบนัดผู้ป่วยมะเร็ง ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพมากข้ึนจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
การรับบริการทางการแพทย์ ได้อย่างเหมาะสม ลดข้ัน
ตอนและจำานวนครั้งท่ีมาโรงพยาบาล ทำาให้การรักษามี
ประสิทธิภาพมากข้ึน รวมไปถึงลดการสูญเสียเวลาและ
ค่าใช้จ่ายท่ีไม่จำาเป็นอีกด้วย โดยทางทีมได้นำาแนวคิดลีน 
(Lean) ในการจดัการกับระบบนดั เพือ่เพิม่คณุภาพให้กับ
งานบริการในระบบบริการสุขภาพ 

จากปัญหาดังกลา่วทางศูนย์ฯ จึงพฒันาระบบนัด
สำาหรบัผูป้ว่ยรายใหมใ่นแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรค
มะเร็งข้ึน โดยมีการเตรียมรายชื่อและประวัติผู้ป่วยใหม่ท่ี
มีการนัดไว้ล่วงหน้า แพทย์จะพิจารณาว่าผู้ป่วยท่ีมีราย
ชือ่นัดดงักล่าวต้องเตรยีมตัวในการเข้าตรวจอย่างไรบ้าง 
เช่น เจาะเลือด เอ็กซเรย์ เมื่อผู้ป่วยที่มีรายชื่อดังกล่าวมา
ลงทะเบียน เจ้าหน้าที่ที่ทำาการลงทะเบียนจะทำาการแนะนำา
ให้ผู้ป่วยไปทำาการเจาะเลือด เอ็กซเรย์ทันที แล้วมารอพบ
แพทย์ตามลำาดับ ซึ่งก่อนหน้าน้ีผู้ป่วยใหม่ทุกรายจะต้อง
รอพบแพทย์ก่อน หลังจากน้ันหากต้องเจาะเลือดหรือ
เอ็กซเรย์ ผู้ป่วยจึงไปทำาการเจาะเลือดหรือเอ็กซเรย์ ซึ่งจะ
ทำาให้ผู้ป่วยเสียเวลาท้ังการรอตรวจและเสียเวลาในการรอ
ผลเลือด รวมท้ังเสียเวลาในการเข้าพบแพทย์เพ่ือฟังผล

เจาะเลือดและแนวทางการรักษาต่อไป สำาหรับผู้ป่วยบาง
รายที่ต้องวางแผนการรักษาร่วมกับแผนกรังสีรักษาใน
การฉายแสงพร้อมกัน โดยการให้ยาเคมีบำาบัดพร้อมกับ
การฉายแสงในการรักษาครั้งแรก ผู้ป่วยบางรายยังไม่มี
กำาหนดวันท่ีเริ่มฉายแสง แต่มีนัดให้มาพบอายุรแพทย์
โรคมะเร็ง การมาพบแพทย์ในครั้งน้ีผู้ป่วยก็ยังไม่ได้เริ่ม
การรักษาท่ีแท้จริง ทำาให้ผู้ป่วยเสียเวลาในการมาพบ
แพทย์ เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางท่ีไม่จำาเป็น รวมท้ัง 
ผู้ป่วยบางรายท่ีผลการตรวจทางพยาธิวิทยา หรือ
ผลการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ยังไม่ออก ซึ่งยังไม่
สามารถวางแผนการรักษาได้  ผู้ป่วยในกลุ่มเหล่าน้ีรวม
ท้ังผูป่้วยใหม่ท่ีนัดมาผดิคลินิก เชน่ ผู้ป่วยโรคเลือดนัดมา
คลินิกโรคมะเรง็ เจา้หน้าท่ีของศนูย์ฯจะทำาการเลือ่นนัดใน
ระบบนัดของโรงพยาบาลและโทรศัพท์ไปเล่ือนนัดผู้ป่วย 
ให้ผู้ป่วยมาตามนัดที่เหมาะสม 

การพัฒนาระบบนัดดังกล่าว ทำาให้ผู้ป่วยลดระยะ
เวลาการรอคอย ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  เพิ่มความ
พึงพอใจของผู้ ใช้บริการ รวมท้ังผู้ให้บริการ ทำาให้ไม่
เกิดความเครียดในการทำางาน มีความสุขในการทำางาน  
เนือ่งจากการมส่ีวนรว่มในการเปลีย่นแปลง พฒันาระบบ
การให้บริการ 
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ผลของการดำาเนินโครงการ 
(ตั้งแต่ กันยายน 2558 ถึง ธันวาคม 2559)

กระบวนการ เป้าหมาย พ.ศ.2558 
(ก.ย.-ธ.ค. 58) 
(ผู้ป่วย 148 ราย)

พ.ศ.2559 
(ม.ค.-ธ.ค. 59) 
(ผู้ป่วย 529 ราย)

1.การทบทวนประวัติผู้ป่วยใหม่ 100% 100% 100% 

2.จำานวนผู้ป่วยที่นัดมาผิดคลินิก 0% 1.35% 0.19% 

3.จำานวนผู้ป่วยรายใหม่ในคลินิกมะเร็งที่
ต้องเลื่อนนัดได้รับการเลื่อนนัด

100% 90.91% 98.63% 

4.จำานวนผู้ป่วยรายใหม่ในคลินิกมะเร็งที่
ต้องเจาะเลือดก่อนพบแพทย์เพื่อเตรียม
ความพร้อมในการให้ยาเคมีบำาบัด

100% 100% 100% 

แผนการพัฒนาต่อไป/ปัญหาอุปสรรค  
(Plan for Continuous improvement)
• ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ แผนกรังสีรักษา แผนกหู-คอ-จมูก  แผนกอายุรกรรมทั่วไป
• พัฒนาระบบนัดคลินิกอายุรกรรมมะเร็ง  โดยให้เจ้าหน้าที่คลินิกอายุรกรรมคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่จะลง

นัดในระบบโรงพยาบาล
• พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการคัดกรองผู้ป่วยและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในการมาตรวจ
• ส่งเสริมการทำานวัตกรรมและการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลระบบนัดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำาบัด
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ภาระงาน
ด้านการศึกษาวิจัย
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Clinical Studies
1. Lung Cancer
 1.1 First line, stage II-IIIA NSCLC : ADAURA
 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, HER2 +ve Metastatic Gastric Cancer: IMU-131

3. Advanced Solid Tumors : SBG

4. Second line, Metastatic colorectal : AB12006

5. First line, Recurrent/Metastatic head and neck squamous cell carcinoma: KESTREL

6. Second line, Locally Advanced recurrent/metastatic nasopharyngeal carcinoma : CPDR001X2201

7. Second line, Recurrent/Metastatic head and neck squamous cell carcinoma : BI1200.161 

8. Stage IV, Recurrent/Metastatic renal cell carcinoma: RCC

9. Locally Advanced or Metastatic Breast Cancer
 9.1 ER+ve, HER2 -ve: SANDPIPER (GO29058)
 9.2 ER-ve, PR-ve, HER2-ve: IMPASSION (WO29522)

10.  Stage IIIC-IV, Acral Lentiginous or cutaneous melanoma
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ผลการดำาเนินงานการวิจัยทางคลินิก
1.  Lung Cancer
1.1 First line, stage IB-IIIA NSCLC : ADAURA
ช่ือโครงการ (Eng) : A double-blind, randomized, placebo-controlled multicentre study to assess the efficacy and safety 
of AZD9291 versus placebo in patients with epidermal growth factor receptor mutation positive stage IB-IIIA non-
small cell lung carcinoma, following complete tumour resection with or without adjuvant chemotherapy

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 แบบสุ่ม ปกปิดข้อมูลทั้งสองด้าน ควบคุมด้วยยาหลอกที่ดำาเนินการในศูนย์วิจัย
หลายแห่ง เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรักษาด้วยยาเอแซดดี 9291 เปรียบเทียบกับยาหลอก ในผู้ป่วยโรค
มะเร็งปอดชนิดที่ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก ระยะ IB-IIA และมีผลการกลายพันธุ์ของ Epidermal Growth Factor เป็นบวก หลังจากได้
รับการผ่าตัดมะเร็งอย่างสมบูรณ์ โดยได้รับหรือไม่ได้รับเคมีบำาบัดเป็นการรักษาร่วม

Status: กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ
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1.2  First line, stage IIIB-IV NSCLC: FLAURA 1
ช่ือโครงการ (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 epi-
dermal growth factor receptor mutation positive, locally advanced or metastatic non-small cell lung cancer

ช่ือโครงการ (ไทย) : การวิจัยระยะท่ี 3 แบบสุ่มและปกปิดข้อมูลท้ังสองฝ่าย เพ่ือประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของโมเลกุล 
AZD9291 เปรียบเทียบกับ Epidermal Growth Factor Receptor Tyrosine Kinase Inhibitor ท่ีใช้เป็นยาขนานแรกและเป็นมาตรฐาน
การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดท่ีไม่ได้เป็นเซลล์เล็กท่ีมีการลุกลามหรือแพร่กระจายเฉพาะท่ีและพบการผ่าเหล่าของยีน EGFR

Status : ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัยในเดือน กุมภาพันธ์ 2559
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1.3 First line, EGFR vaccine, stage IV NSCLC: BV-NSCLC-002 
ช่ือโครงการ (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

ช่ือโครงการ (ไทย) : การวิจัยในระยะท่ี 3 แบบสุ่มท่ีเปิดเผยข้อมูลการรักษา ดำาเนินการในศูนย์วิจัยหลายแห่ง เพ่ือพิจารณาความ
ปลอดภัยและประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันมะเร็งท่ีเป็น EGFR ในผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก (NSCLC) ใน EGFR 
สายพันธ์ุด้ังเดิมท่ีมีผลบวกต่อตัวบ่งช้ีชีวภาพระยะท่ี 4 ซ่ึงไม่สามารถผ่าตัดได้และมีคุณสมบัติเหมาะสม ในการรับการรักษามาตรฐาน
และการดูแลแบบประคับประคอง

Status : กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 
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2.  First line, HER2 + ve Metastatic Gastric Cancer: IMU-131
ช่ือโครงการ (Eng) : A phase 1b/2 open-label study of Imu-131 Her2/Neu peptide vaccine plus cisplatin and either 
5-fluorouracil or capecitabine chemotherapy in patients with Her2/Neu overexpressing metastatic or advanced 
adenocarcinoma of the stomach or gastroesophageal junction

ชื่อโครงการ (ไทย) : การศึกษาวิจัยระยะที่ 1b/2 แบบเปิดเผยข้อมูลการรักษาของการให้วัคซีนเปปไทด์IMU-131 ของตัวรับเฮอร์
ทูร่วมกับยาซิสพลาตินและการให้ยาเคมีบำาบัดด้วยยา 5-ฟลูออโรยูราซิลหรือยาเคพไซตาบีนอย่างใดอย่างหนึ่งในผู้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะอาหารหรือมะเร็งบริเวณรอยต่อระหว่างหลอดอาหารกับกระเพาะอาหารระยะแพร่กระจายหรือระยะลุกลามท่ีมีระดับการ
แสดงออกของตัวรับเฮอร์ทู (HER2/NEU) มากกว่าปกติ

Status : กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ
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3.  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 เพื่อศึกษาขนาดยาเบต้ากลูแคนชนิดละลายที่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม

Status : ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัยในเดือน พฤษภาคม 2559
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4.  Second line, Metastatic colorectal : AB12006
ช่ือโครงการ (Eng) : A prospective, multicenter, randomized, double blind, placebo-controlled, 2-parallel groups, phase 3 
study to compare the efficacy and safety of masitinib in combination with FOLFIRI (irinotecan, 5-fluorouracil and folinic 
acid) to placebo in combination with FOLFIRI in second line treatment of patients with metastatic colorectal cancer

ช่ือโครงการ (ไทย) : การศึกษาวิจัยไปข้างหน้า แบบหลายสถาบัน สุ่มตัวอย่าง ปกปิดท้ังสองด้าน กลุ่มยาหลอก-กลุ่มควบคุม 2-กลุ่มคู่ขนาน 
ระยะท่ี 3 เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยามาซิทินิบ (MASITINIB) ร่วมกับยาฟอลฟิริ (FOLFIRI) [ไอริโนทีแคน 
(IRINOTECAN), 5- ฟลูออโรยูราซิล (5-FLUOROURACIL) และกรดโฟลินิค (FOLINIC ACID) ] กับยาหลอกร่วมกับยาฟอลฟิริ (FOLF-
IRI) ในการรักษาทางเลือกท่ีสองของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ในระยะลุกลาม

Status : ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วในเดือน ธันวาคม 2559
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5.  First line, Recurrent/Metastatic head and neck squamous cell carci-
noma: KESTREL
ช่ือโครงการ (Eng) : A phase III randomized, open-label, multi-center, global study of MEDI4736 alone or in combination with 
tremelimumab versus standard of care in the treatment of first-line recurrent or metastatic squamous cell head and neck 
cancer patients.

ช่ือโครงการ (ไทย) : การศึกษาแบบสุ่มระยะท่ี 3 แบบไม่ปกปิดการรักษาทำาในหลายศูนย์วิจัยท่ัวโลกของยาเมดดิ (MEDI) 4736 ร่วมกับยาทรี
มีลิมูแม็บ (Tremelimumab) หรือยาเมดดิ (MEDI) 4736 ชนิดเดียวเปรียบเทียบกับการรักษามาตราฐานในการรักษาเป็นลำาดับแรกสำาหรับผู้
ป่วยโรคมะเร็งศรีษะและลำาคอชนิดสควอมัสเซลล์ท่ีเป็นซ้ำาหรือมีการแพร่กระจายของโรค

Status : กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย

หมายเหต ุ: ปิดรับอาสาสมัครช่ัวคราวต้ังแต่เดือน กันยายน – ธันวาคม 2559



33

6.  Second line, Locally Advanced recurrent/metastatic nasopharyngeal 
carcinoma : CPDR001X2201
ช่ือโครงการ (Eng) : A phase II, open-label, randomized controlled study of PDR001 in patients with moderately differenti-
ated/undifferentiated locally advanced recurrent or metastatic nasopharyngeal carcinoma who progressed on standard 
treatment

ช่ือโครงการ (ไทย) : การวิจัยทางคลินิกระยะท่ี 2 แบบสุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุม และไม่ปกปิดการรักษา เพ่ือศึกษายาพีดีอาร์001 ในผู้ป่วยโรค
มะเร็งหลังโพรงจมูก  ท่ีมีลักษณะเซลล์เป็นแบบมอเดอเรทลีดิฟเฟอเรนชิเอทเตท หรือ อันดิฟเฟอเรนชิเอทเตทท่ีกลับเป็นซ้ำาแบบระยะลุกลาม
เฉพาะท่ีหรืออยู่ในระยะแพร่กระจาย ซ่ึงมีการกำาเริบของโรคจากการรักษามาตรฐาน 

Status : กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ
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7.  Second line, Recurrent/Metastatic head and neck squamous cell car-
cinoma: BI1200.161 
ช่ือโครงการ (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

ช่ือโครงการ( ไทย) : การศึกษาวิจัยระยะท่ี 3 แบบสุ่ม เปิดเผยข้อมูล เพ่ือประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาอะฟาทินิบชนิดรับ
ประทาน (BIBW 2992) เปรียบเทียบกับยาเมโธเทรกเซทท่ีให้ทางหลอดเลือดดำาในผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งศีรษะและลำาคอชนิดสควอมัสเซลล์ท่ีกลับ
เป็นซ้ำาและ/หรือแพร่กระจายซ่ึงมีการดำาเนินไปของโรคหลังจากได้รับการบำาบัดรักษาด้วยยาท่ีมีแพลตินัมเป็นพ้ืนฐาน

Status : กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

หมายเหตุ : มีการเพ่ิมจำานวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 7 ราย เป็น 12 ราย ในเดือนกุมภาพันธ์ 2559
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8.  Stage IV, Recurrent/Metastatic renal cell carcinoma: RCC
ช่ือโครงการ (Eng) : A phase III, open-label, randomized study of MPDL3280A (Anti-PD-L1 Antibody) in combination with 
bevacizumab versus sunitinib in patients with untreated advanced renal cell carcinoma

ช่ือโครงการ(ไทย) : การศึกษาแบบสุ่ม ระยะท่ี 3 แบบไม่ปกปิดการรักษาของยาอะทีโซลิซูแมบ (แอนติพีดี-แอล1 แอนติบอดี) ร่วมกับยาเบวาซิ
ซูแมบเปรียบเทียบกับยาซูนิทินิบในผู้ป่วยมะเร็งไตชนิดรีนัลเซลล์ คาร์ซิโนมาในระยะลุกลามท่ีไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน

Status : ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วในเดือน กันยายน 2559
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9.  Locally Advanced or Metastatic Breast Cancer
9.1 ER +ve, HER2 -ve: SANDPIPER (GO29058)
ช่ือโครงการ (Eng) : A Phase III, double-blind, placebo-controlled, randomized study of Taselisib plus Fulvestrant versus Pla-
cebo plus Fulvestrant in postmenopausal women with estrogen receptor-positive and HER2-negative locally advanced or 
metastatic breast cancer who have disease recurrence or progression during or after Aromatase Inhibitor therapy

ช่ือโครงการ (ไทย) : การศึกษาวิจัยแบบสุ่ม ระยะท่ี 3 ปกปิดท้ังสองทาง ควบคุมด้วยยาหลอกเพ่ือศึกษาการให้ยาทาซิลิซิบร่วมกับยาฟูลเวสแท
รนท์เปรียบเทียบกับการให้ยาหลอกร่วมกับยาฟูลเวสแทรนท์ในผู้หญิงวัยหมดประจำาเดือนท่ีเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลามเฉพาะท่ีหรือระยะ
แพร่กระจายท่ีมีตัวรับเอสโตรเจนเป็นบวกและมียีนเฮอร์ทูเป็นลบร่วมกับมีมะเร็งกลับเป็นซ้ำา หรือเกิดการลุกลามของโรคระหว่างหรือภายหลัง
ได้รับการรักษาด้วยยาท่ีออกฤทธ์ิยับย้ังเอนไซม์อะโรมาเทส

Status : กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 
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9.2 ER -ve, PR -ve, HER2 -ve: IMPASSION (WO29522)
ช่ือโครงการ (Eng) : A phase III, multicenter, randomized, Placebo-controlled study of Atezolizumab (anti-PD-L1 antibody) 
in Combination with nab-paclitaxel Compared with placebo with Nab-paclitaxel for patients with Previously untreated 
metastatic Triple-negative breast cancer

ช่ือโครงการ (ไทย) : การศึกษาวิจัยแบบสุ่มระยะท่ี 3 พหุสถาบัน ควบคุมด้วยยาหลอกของการรักษาด้วยยาอะทีโซลิซูแมบ (แอนติ-พีดี-แอล1 
แอนติบอดี) เม่ือให้ร่วมกับยาเอ็นเอบี-แพคลิแทกเซล เปรียบเทียบกับการให้ยาหลอกร่วมกับยาเอ็นเอบี-แพคลิแทกเซลสำาหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
เต้านมชนิดทริปเปิลเนกาทีฟระยะแพร่กระจายท่ีไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน

Status : กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 
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10.  Stage IIIC-IV, Acral Lentiginous or cutaneous melanoma
ช่ือโครงการ (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

ช่ือโครงการ (ไทย) : การวิจัยทางคลินิกแบบไม่ปกปิดการรักษา ทำาในสหสถาบันเพ่ือทำาการศึกษาอัตราการตอบสนองของการให้ยาดาบรา
ฟินิบร่วมกับยาทราเมทินิบในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งเมลาโนมา และมีผลการตรวจของ บีราฟ วี 600 อี หรือเคมิวเตช่ันท่ีแสดงผลเป็นบวก

Status : ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วในเดือน กันยายน 2559

หมายเหตุ : มีการเพ่ิมจำานวนผู้ป่วยเป้าหมายจาก 2 ราย เป็น 4 ราย ในเดือนมกราคม 2559
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Effect of a Proposed Trastuzumab Biosimilar Compared
With Trastuzumab onOverall Response Rate in Patients
With ERBB2 (HER2)–PositiveMetastatic Breast Cancer
A Randomized Clinical Trial
Hope S. Rugo, MD; Abhijit Barve, MD, PhD, MBA; Cornelius F. Waller, MD; Miguel Hernandez-Bronchud, MD, PhD; Jay Herson, PhD; Jinyu Yuan, PhD;
Rajiv Sharma, MBBS, MS; Mark Baczkowski, MS, RPh; Mudgal Kothekar, MD; Subramanian Loganathan, MD; AlexeyManikhas, MD; Igor Bondarenko, MD;
Guzel Mukhametshina, MD; Gia Nemsadze, MD, PhD; Joseph D. Parra, MD; Maria Luisa T. Abesamis-Tiambeng, MD; Kakhaber Baramidze, MD, PhD;
Charuwan Akewanlop, MD; Ihor Vynnychenko, MD; Virote Sriuranpong, MD; GopichandMamillapalli, MS, MCh; Sirshendu Ray, MS;
Eduardo P. Yanez Ruiz, MD; Eduardo Pennella, MD, MBA; for the Heritage Study Investigators

IMPORTANCE Treatmentwith the anti-ERBB2 humanizedmonoclonal antibody trastuzumab
and chemotherapy significantly improves outcome in patientswith ERBB2 (HER2)–positive
metastatic breast cancer; a clinically effective biosimilarmay help increase access to this therapy.

OBJECTIVE To compare the overall response rate and assess the safety of a proposed
trastuzumab biosimilar plus a taxane or trastuzumab plus a taxane in patients without prior
treatment for ERBB2-positive metastatic breast cancer.

DESIGN, SETTING, AND PARTICIPANTS Multicenter, double-blind, randomized, parallel-group,
phase 3 equivalence study in patients with metastatic breast cancer. FromDecember 2012 to
August 2015, 500 patients were randomized 1:1 to receive a proposed biosimilar or
trastuzumab plus a taxane. Chemotherapy was administered for at least 24 weeks followed
by antibody alone until unacceptable toxic effects or disease progression occurred.

INTERVENTIONS Proposed biosimilar (n = 230) or trastuzumab (n = 228) with a taxane.

MAIN OUTCOMES ANDMEASURES The primary outcomewasweek 24 overall response rate
(ORR) defined as complete or partial response. Equivalence boundaries were 0.81 to 1.24
with a 90%CI for ORR ratio (proposed biosimilar/trastuzumab) and −15% to 15%with a 95%
CI for ORR difference. Secondary outcomemeasures included time to tumor progression,
progression-free and overall survival at week 48, and adverse events.

RESULTS Among500women randomized, the intention-to-treat population included458
women (mean [SD] age, 53.6 [11.11] years) and the safetypopulation included493women.
TheORRwas69.6%(95%CI, 63.62%-75.51%) for theproposedbiosimilar vs64.0%(95%CI,
57.81%-70.26%) for trastuzumab. TheORR ratio (1.09;90%CI,0.974-1.211) andORRdifference
(5.53; 95%CI, −3.08 to 14.04)werewithin theequivalenceboundaries. Atweek48, therewasno
statistically significant differencewith theproposedbiosimilar vs trastuzumab for time to tumor
progression (41.3%vs43.0%;−1.7%;95%CI, −11.1% to6.9%), progression-free survival (44.3%
vs44.7%;−0.4%;95%CI, −9.4%to8.7%), or overall survival (89.1%vs85.1%;4.0%;95%CI,
−2.1% to 10.3%). In theproposedbiosimilar and trastuzumabgroups, 239 (98.6%)and233
(94.7%)hadat least 1 adverse event, themost common includingneutropenia (57.5%vs53.3%),
peripheral neuropathy (23.1%vs24.8%), anddiarrhea (20.6%vs20.7%).

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Amongwomenwith ERBB2-positivemetastatic breast cancer
receiving taxanes, the use of a proposed trastuzumab biosimilar compared with trastuzumab
resulted in an equivalent overall response rate at 24 weeks. Further study is needed to assess
safety and long-term clinical outcome.
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2011-001965-42
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√Õ∫√Ÿâ Ÿâ‚√§
‡√◊ËÕß : π—π∑‘¬“  √—μπ§™, Õπßπ“Æ  ‡√◊Õß¥”

Ú¯

‡¡◊ËÕ‰¡àπ“π¡“π’È »Ÿπ¬åÕß§å√«¡‡æ◊ËÕ°“√»÷°…“·≈–∫”∫—¥

‚√§¡–‡√Áß  “¢“«‘™“¡–‡√Áß«‘∑¬“ ¿“§«‘™“Õ“¬ÿ√»“ μ√åÀ√◊Õ »Ÿπ¬å

HOCC √à«¡°—∫»Ÿπ¬å∂—π¬‡«™™åœ ‚√ßæ¬“∫“≈ ß¢≈“π§√‘π∑√å

·≈–™¡√¡‡æ◊ËÕπ™à«¬‡æ◊ËÕπ ‚√ßæ¬“∫“≈ ß¢≈“π§√‘π∑√å √«¡∂÷ß

Õß§å°√‡Õ°™π¿“¬πÕ°¡À“«‘∑¬“≈—¬ ß¢≈“π§√‘π∑√å √à«¡„Àâ

§«“¡√Ÿâ¥â“π ÿ¢¿“æ·°àª√–™“™π „πÀ—«¢âÕ ç√Ÿâ√Õ∫μâ“π¿—¬

¡–‡√Áß‡μâ“π¡é

‚¥¬¿“¬„πß“πª√–°Õ∫¥â«¬°‘®°√√¡μà“ßÊ ¡“°¡“¬

∑—Èß°“√„Àâ§«“¡√Ÿâ ‚¥¬·æ∑¬åºŸâ‡™’Ë¬«™“≠ ´÷Ëß‰¥â√—∫‡°’¬√μ‘®“°

Õ.πæ. ¡ƒ∑∏‘Ï ¡À—∑∏‚π∫≈ »—≈¬·æ∑¬åºŸâ‡™’Ë¬«™“≠¥â“π°“√

ºà“μ—¥¡–‡√Áß‡μâ“π¡ Õ.æ≠.ªî¬πÿ™ «ÿ≤‘™“μ‘ª√’™“ ·æ∑¬å

ºŸâ‡™’Ë¬«™“≠¥â“π√—ß ’«‘π‘®©—¬ Õ.æ≠.®‘¥“¿“ æƒ≤‘°‘μμ‘ ·æ∑¬å

ºŸâ‡™’Ë¬«™“≠¥â“π√—ß ’√—°…“ ‡ªìπ«‘∑¬“°√∂à“¬∑Õ¥§«“¡√Ÿâμ—Èß·μà

ªí®®—¬‡ ’Ë¬ß Õ“°“√ ·≈–Õ“°“√· ¥ß¢Õß‚√§¡–‡√Áß‡μâ“π¡

·π«∑“ß°“√«‘π‘®©—¬ ∑—Èß°“√μ√«®«‘π‘®©—¬∑“ß√—ß ’«‘∑¬“ ·≈–

À≈“°À≈“¬∑“ß‡≈◊Õ°„π°“√√—°…“‚√§¡–‡√Áß‡μâ“π¡∑—Èß°“√√—°…“

¥â«¬°“√ºà“μ—¥ °“√„Àâ¬“‡§¡’∫”∫—¥·≈–°“√√—°…“¥â«¬¬“√—°…“

™π‘¥¡ÿàß‡ªÑ“ (Targeted therapy) √«¡∂÷ß°“√√—°…“‡ √‘¡¥â«¬

√—ß ’√—°…“ Õ’°∑—Èß¬—ß‰¥â√—∫‡°’¬√μ‘®“°§ÿ≥√–‡∫’¬∫ ®‘μ‡°◊ÈÕ ·≈–

§ÿ≥«‘¿“…≥’¬å ∏√√¡¡—§«—π √à«¡·™√åª√– ∫°“√≥åμ√ß®“°°“√ªÉ«¬

‡ªìπ¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ‚¥¬¡’ √».æ≠.¿—∑√æ‘¡æå  √√æ«’√«ß»å

Õ“¬ÿ√·æ∑¬åºŸâ‡™’Ë¬«™“≠¥â“π¬“‡§¡’∫”∫—¥ „Àâ‡°’¬√μ‘‡ªìπºŸâ¥”‡π‘π

°“√‡ «π“

πÕ°®“°π’È ¬—ß¡’°‘®°√√¡„Àâ§«“¡√Ÿâ çºŸâÀ≠‘ßÕ¬à“À¬ÿ¥

 «¬¥â«¬ºâ“‚æ°º¡ ÿ¥·π«é ́ ÷Ëß‡ªìπ°“√ Õπ«‘∏’‚æ°ºâ“„π√Ÿª·∫∫

μà“ßÊ „Àâ°—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡°‘¥Õ“°“√º¡√à«ß ·≈–¬—ß¡’°“√ “∏‘μ°“√

‡¬Á∫‡μâ“π¡‡∑’¬¡∑’Ë™à«¬ àß‡ √‘¡¿“æ≈—°…≥å¢ÕßºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡

´÷Ëß‡ªìπ‡√◊ËÕß ”§—≠∑’Ë™à«¬‡æ‘Ë¡§«“¡¡—Ëπ„®·≈– √â“ß°”≈—ß„®„Àâ

°—∫ºŸâªÉ«¬

„π à«π¢Õß∫Ÿ∏°‘®°√√¡ ç∫”∫—¥™’«‘μ æ‘™‘μ¢âÕ‰À≈àμ‘¥

¥â«¬¡≥’‡«™é ‡ªìπ°“√„Àâ§«“¡√Ÿâ¥â“π¡≥’‡«™ §◊Õ °“√®—¥ ¡¥ÿ≈

‚§√ß √â“ß¢Õß√à“ß°“¬∑’Ë∑à“πÕ“®“√¬åª√– ‘∑∏‘Ï ¡≥’®‘√–ª√–°“√

»Ÿπ¬å HOCC ®—¥°‘®°√√¡„Àâ§«“¡√Ÿâ„πÀ—«¢âÕ ç√Ÿâ√Õ∫¥â“πμâ“π¿—¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡é
™à«¬ºŸâªÉ«¬√—∫¡◊Õ°—∫¡–‡√Áß‡μâ“π¡‰¥âÕ¬à“ß ∫“¬„®

‡ªìπºŸâ§‘¥§âπ¢÷Èπ‚¥¬º ¡º “π«‘™“°“√·æ∑¬å·ºπ‰∑¬ °“√

·æ∑¬å·ºπ®’π·≈–°“√·æ∑¬åÕ‘π‡¥’¬‡¢â“¥â«¬°—π ·≈–ª√–¬ÿ°μå

μàÕ¬Õ¥·≈–æ—≤π“°“√√—°…“¡“‡ªìπ ç¡≥’‡«™é ‚¥¬¡’À≈—°°“√ §◊Õ

‡¡◊ËÕ„¥∑’Ë‚§√ß √â“ß¢Õß√à“ß°“¬Õ¬Ÿà„π≈—°…≥– ¡¥ÿ≈®–∑”„Àâ°“√

‰À≈‡«’¬π¢Õß‡≈◊Õ¥ ≈¡ πÈ”‡À≈◊Õß ·≈–√–∫∫ª√– “∑ ‡ªìπ‰ª

Õ¬à“ß –¥«° ·μàÀ“°‚§√ß √â“ß‰¡àÕ¬Ÿà„π≈—°…≥– ¡¥ÿ≈ °“√

‰À≈‡«’¬πμà“ßÊ ®–∫°æ√àÕß ‡ªìπ “‡Àμÿ¢Õß°“√‡°‘¥Õ“°“√

º‘¥ª°μ‘¢Õß√à“ß°“¬¢÷Èπ ¡≥’‡«™®÷ß‡ªìπ°“√∫√‘À“√‡æ◊ËÕ„Àâ‡°‘¥

§«“¡ ¡¥ÿ≈¢Õß√à“ß°“¬  “¡“√∂π”‰ª„™â„π™’«‘μª√–®”«—π‰¥â®√‘ß

 Õπ«‘∏’‚æ°ºâ“„π√Ÿª·∫∫μà“ßÊ „Àâ°—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡°‘¥Õ“°“√º¡√à«ß
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∑—Èßπ’È ‰¥â¡’°“√ “∏‘μ∑à“°“√∫√‘À“√·¢π ¡◊Õ ‰À≈à ·≈–≈”μ—«

∑àÕπ∫π ∑’Ë “¡“√∂™à«¬≈¥¿“«–¢âÕ‰À≈àμ‘¥·≈–·¢π∫«¡®“°

°“√ºà“μ—¥‡≈“–μàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß¢ÕßºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ‰¥â·°à ∑à“

‰À«â «— ¥’À√◊Õ∑à“√”≈–§√ ∑à“‚¡à·ªÑß ∑à“∂Õ¥‡ ◊ÈÕ ∑à“À¡ÿπ·¢π

°√√‡™’¬ß ·≈–∑à“ª≈àÕ¬æ≈—ß πÕ°®“°π’È¬—ß “∏‘μ∑à“∑—Ë«‰ª∑’Ë

 “¡“√∂„™â„π™’«‘μª√–®”«—π‰¥â ‡™àπ ∑à“¬◊π ∑à“π—Ëß ∑à“°Õ¥Õ°

∑à“‡∑â“§“ß ‡ªìπμâπ

√«¡∑—Èß ∫Ÿ∏°‘®°√√¡ çÛ π‘È« Û  —¡º—   °—¥¡–‡√Áß

‡μâ“π¡é ¬—ß¡’°“√„Àâ§«“¡√Ÿâ‡°’Ë¬«°—∫°“√μ√«®‡μâ“π¡ ∑’Ë™à«¬„Àâ

 “¡“√∂μ√«®§âπÀ“§«“¡º‘¥ªμ‘¢Õß‡μâ“π¡‡∫◊ÈÕßμâπ‰¥â¥â«¬μ—«‡Õß

‚¥¬„™â Û π‘È« §◊Õ π‘È«™’È π‘È«°≈“ß ·≈–π‘È«π“ß ∑”°“√μ√«®·∫∫

Û  —¡º—  §◊Õ

Ò.  —¡º— ·∫∫°âπÀÕ¬ §◊Õ °“√μ√«®§≈”∫√‘‡«≥‡μâ“π¡

‡ªìπ√Ÿª°âπÀÕ¬‚¥¬«π®“°°°≈“ßÀπâ“Õ°¡“®π∂÷ß∞“π‡μâ“π¡

°¥§≈”‰ª‡√◊ËÕ¬Ê ®π∑—Ë«∑—Èß‡μâ“

Ú.  —¡º— ·∫∫√Ÿª≈‘Ë¡ §◊Õ °“√§≈”®“°°≈“ßÀπâ“Õ°‰ª

®π∂÷ß∞“π‡μâ“π¡«π‰ªμ“¡‡¢Á¡π“Ãî°“°¥§≈”‰ª‡√◊ËÕ¬Ê ®π∑—Ë«

∑—Èß‡μâ“

Û.  —¡º— ¢÷Èπ-≈ß À√◊Õ·π«¥‘Ëß §◊Õ ‡√‘Ë¡μ√«®®“°∫√‘‡«≥

√—°·√â°¥§≈”≈ß‰ª®π∂÷ß∞“π‡μâ“π¡·≈–§≈”¢÷Èπ‰ª‡°◊Õ∫∂÷ß

‰Àª≈“√â“ §≈”¢÷Èπ≈ß·∫∫π’È®π∑—Ë«∑—Èß‡μâ“π¡

‚¥¬„Àâ‡≈◊Õ°∑”‡æ’¬ß∑à“„¥∑à“Àπ÷Ëß ·μà„Àâ°¥ Û √–¥—∫ §◊Õ

Ò. °¥‡∫“Ê ‡æ◊ËÕ„Àâ√Ÿâ ÷°∂÷ß∫√‘‡«≥„μâº‘«Àπ—ß

Ú. °¥ª“π°≈“ß ‡æ◊ËÕ„Àâ√Ÿâ ÷°∂÷ß∫√‘‡«≥°÷Ëß°≈“ß‡μâ“π¡

Û. °¥Àπ—°¢÷Èπ ‡æ◊ËÕ„Àâ√Ÿâ ÷°∂÷ß∫√‘‡«≥ à«π≈÷°¢Õß‡μâ“π¡

´÷Ëß«‘∏’°“√μ√«®¥â«¬μ—«‡Õß¥—ß°≈à“« §«√∑”‡ªìπª√–®”

∑ÿ°‡¥◊ÕπÕ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ

∑“ß»Ÿπ¬åÕß§å√«¡‡æ◊ËÕ°“√»÷°…“·≈–∫”∫—¥‚√§¡–‡√Áß

 “¢“«‘™“¡–‡√Áß«‘∑¬“À«—ß«à“ §«“¡√Ÿâ∑’Ë‰¥â®“°°‘®°√√¡∑’Ë®—¥¢÷Èπ

„π§√—Èßπ’È®– “¡“√∂™à«¬ºŸâªÉ«¬„Àâ√—∫¡◊Õ°—∫¡–‡√Áß‡μâ“π¡‰¥âÕ¬à“ß

 ∫“¬„® ·≈–™à«¬„Àâª√–™“™π∑—Ë«‰ªª≈Õ¥¿—¬Àà“ß‰°≈¡–‡√Áß

‡μâ“π¡  

(´â“¬∫π) ∫Ÿ∏°‘®°√√¡ çÛ π‘È« Û  —¡º—   °—¥¡–‡√Áß‡μâ“π¡é

(¢«“∫π) ∫”∫—¥™’«‘μ æ‘™‘μ¢âÕ‰À≈àμ‘¥¥â«¬¡≥’‡«™

(´â“¬-¢«“≈à“ß)  “∏‘μ°“√‡¬Á∫‡μâ“π¡‡∑’¬¡
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√Õ∫√Ÿâ Ÿâ‚√§
‡√◊ËÕß : Õ¿‘≠≠“  ª√‘ ÿ∑∏‘Ï°ÿ≈, ´Ÿ‰Œ≈“  ¡Ÿ´Õ

ÛÚ

∑“ß»Ÿπ¬åÕß§å√«¡‡æ◊ËÕ°“√»÷°…“·≈–∫”∫—¥‚√§¡–‡√Áß

 “¢“«‘™“¡–‡√Áß«‘∑¬“ (HOCC-PSU) ¿“§«‘™“Õ“¬ÿ√»“ μ√å §≥–

·æ∑¬»“ μ√å ‚√ßæ¬“∫“≈ ß¢≈“π§√‘π∑√å √à«¡°—∫»Ÿπ¬å∂—π¬‡«™™å

‡©≈‘¡æ√–‡°’¬√μ‘ ¡‡¥Á®æ√–‡∑æ√—μπ√“™ ÿ¥“œ  ¬“¡∫√¡-

√“™°ÿ¡“√’ ‚√ßæ¬“∫“≈ ß¢≈“π§√‘π∑√å ‰¥â√à«¡°—π®—¥°‘®°√√¡

„Àâ§«“¡√Ÿâ·°à∫ÿ§≈“°√ π—°‡√’¬π π—°»÷°…“·≈–ºŸâ π„®‡°’Ë¬«°—∫

‚√§¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ¿“¬„μâ™◊ËÕ°‘®°√√¡«à“ çEdu-Recreational

Workshop:  ÿπ∑√’¬»÷°…“ æ—≤π“§«“¡ß“¡ μ‘¥μ“¡§«“¡√Ÿâ

øóôπøŸ®‘μ„® ‡æ◊ËÕºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡·≈–ºŸâ π„®é ≥ ÀâÕß

ª√–™ÿ¡°‘μμ‘ ≈‘Ë¡Õ¿‘™“μ ÀâÕßª√–™ÿ¡‡°…¡ ≈‘Ë¡«ß»å ·≈–ÀâÕßÕμ‘‡√°

≥ ∂≈“ß Õ“§“√‡√’¬π√«¡œ §≥–·æ∑¬»“ μ√å ‰¥â√—∫‡°’¬√μ‘

°≈à“«‡ªî¥ß“π‚¥¬ √».πæ.æÿ≤‘»—°¥‘Ï æÿ∑∏«‘∫Ÿ≈¬å §≥∫¥’§≥–

·æ∑¬»“ μ√å ¡À“«‘∑¬“≈—¬ ß¢≈“π§√‘π∑√å

°‘®°√√¡¿“¬„πß“π®—¥‡ªìπ∞“π§«“¡√Ÿâ Û ∞“π §◊Õ ∞“π

∑’Ë Ò ç‰¢ “√æ—πªí≠À“¡–‡√Áß‡μâ“π¡é ∞“π∑’Ë Ú ç°“√‡ √‘¡

§«“¡ß“¡∫π„∫Àπâ“·≈–∑√«¥∑√ßé ·≈–∞“π∑’Ë Û ç‡«∑’ ÿπ∑√’¬-

 π∑π“ ‡æ◊ËÕ°“√ àß‡ √‘¡‡§√◊Õ¢à“¬ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡é   °‘®°√√¡

„πß“π®—¥„π≈—°…≥– Walk rally ºŸâ‡¢â“√à«¡ß“π∑ÿ°§πμâÕß

À¡ÿπ‡«’¬π∞“π§«“¡√Ÿâ∑—Èß Û ∞“π ¥—ßπ’È

Edu-Recreational Workshop
 ÿπ∑√’¬»÷°…“ æ—≤π“§«“¡ß“¡ μ‘¥μ“¡§«“¡√Ÿâ øóôπøŸ®‘μ„®
‡æ◊ËÕºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡·≈–ºŸâ π„®

∞“π∑’Ë Ò ç‰¢ “√æ—πªí≠À“¡–‡√Áß‡μâ“π¡é

∞“π∑’Ë Ò ç‰¢ “√æ—πªí≠À“¡–‡√Áß‡μâ“π¡é

‰¢ “√æ—πªí≠À“¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ‚¥¬ Õ.æ≠.»√’≈“  ”‡¿“

»—≈¬·æ∑¬åºŸâ‡™’Ë¬«™“≠¥â“π‡μâ“π¡, Õ.æ≠.®‘√«¥’  ∂‘μ¬å‡√◊Õß»—°¥‘Ï

Õ“¬ÿ√·æ∑¬å¡–‡√Áß«‘∑¬“ Õ.æ≠.√ÿàßÕ√ÿ≥ ®‘√–μ√“™Ÿ ·æ∑¬å

ºŸâ‡™’Ë¬«™“≠¥â“π√—ß ’√—°…“ ‡√‘Ë¡μâπ°“√π”‡ πÕ∑’Ëπà“ π„®¥â«¬

°“√¬°μ—«Õ¬à“ßºŸâªÉ«¬À≠‘ß∑’Ë¡“æ∫·æ∑¬å¥â«¬°âÕπ∑’Ë‡μâ“π¡

∑’Ë¡’≈—°…≥–‚μ¢÷Èπ ‰¡à‡®Á∫ ‰¡à¡’·º≈ À√◊Õ°âÕπ∫√‘‡«≥Õ◊ËπÊ  μâÕß°“√

∑√“∫«à“°âÕπ∑’Ë‡μâ“π¡ à«π„À≠à‡ªìπ¡–‡√ÁßÀ√◊Õ‰¡à ‡©≈¬§«“¡«à“

‰¡à„™à ‡π◊ËÕß®“°√âÕ¬≈– ̄  ¢Õß°âÕπ∑’Ë‡μâ“π¡„πºŸâÀ≠‘ß¡—°®–‡ªìπ

°âÕπ‡π◊ÈÕßÕ°ª°μ‘∑’Ë‰¡à„™à¡–‡√Áß ‚¥¬°âÕπ∑’Ëæ∫‰¥â∑’Ë‡μâ“π¡π—Èπ

 “¡“√∂‡ªìπ‰¥â∑—Èß∂ÿßπÈ”‡μâ“π¡ ‡π◊ÈÕßÕ°™π‘¥‰¡à√â“¬·√ß¢Õß‡μâ“π¡

‡π◊ÈÕßÕ°‰¢¡—πÀ√◊Õ¡–‡√Áß‡μâ“π¡ πÕ°®“°π—Èπ¬—ß¡’°“√π”‡ πÕ

∂÷ßªí®®—¬‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ‡™àπ ‡æ»À≠‘ß∑’ËÕ“¬ÿ

¡“°°«à“ ı ªï ‡§¬¡’ª√–«—μ‘„π§√Õ∫§√—«‡ªìπ¡–‡√Áß‡μâ“π¡

√«¡∂÷ß°“√¡’∫ÿμ√™â“À√◊Õ‰¡à‡§¬¡’∫ÿμ√ °“√‡√‘Ë¡¡’ª√–®”‡¥◊Õπ

°àÕπÕ“¬ÿ ÒÚ ªïÀ√◊ÕÀ¡¥ª√–®”‡¥◊ÕπÀ≈—ßÕ“¬ÿ ıı ªï ≈â«π‡ªìπ

ªí®®—¬‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß‡μâ“π¡∑—Èß ‘Èπ „π‡æ»™“¬°Á

 “¡“√∂æ∫¡–‡√Áß‡μâ“π¡‰¥â‡™àπ‡¥’¬«°—π ·μàæ∫‰¥âπâÕ¬°«à“„π

‡æ»À≠‘ß∂÷ß Ò ‡∑à“

√«¡∑—Èß¡’°“√·∂≈ß‰¢¢âÕ§”∂“¡‡°’Ë¬«°—∫ªí®®—¬‡ ’Ë¬ßμà“ßÊ

¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ‡™àπ °“√„ à‡ ◊ÈÕ™—Èπ„π∑’Ë¡’‚§√ßÀ√◊Õ

‰¡à¡’‚§√ß °“√„™âº≈‘μ¿—≥±å√–ß—∫°≈‘Ëπ°“¬ °“√¥◊Ë¡°“·ø °“√„™â

‚∑√»—æ∑åÀ√◊Õ«“ß‚∑√»—æ∑å‰«â„°≈âμ—« ∑—ÈßÀ¡¥π’È¬—ß‰¡à¡’À≈—°∞“π

∑“ß«‘∑¬“»“ μ√å¬◊π¬—π«à“‡ªìπªí®®—¬‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß

‡μâ“π¡ √«¡∂÷ß°“√»—≈¬°√√¡‡ √‘¡‡μâ“π¡°Á‰¡à¡’§«“¡‡ ’Ë¬ßμàÕ

°“√‡°‘¥¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ‡æ’¬ß·μà®–¡’º≈°√–∑∫μàÕ°“√μ√«®

·¡¡‚¡·°√¡„π¥â“π°“√·ª≈º≈ ´÷Ëß∑”‰¥â¬“°¢÷Èπ‡∑à“π—Èπ

∞“π∑’Ë Ú ç°“√‡ √‘¡§«“¡ß“¡∫π„∫Àπâ“·≈–

∑√«¥∑√ßé

°“√‡ √‘¡§«“¡ß“¡∫π„∫Àπâ“·≈–∑√«¥∑√ß ‚¥¬

Õ.æ≠.Õ√«√√≥ ™“≠ —πμ‘ ·æ∑¬åºŸâ‡™’Ë¬«™“≠¥â“π»—≈¬°√√¡

º».πæ.®μÿ√ß§å ®ß ∂‘μ¬å‰æ∫Ÿ≈¬å ¿“§«‘™“‚ μ »Õ π“ ‘°«‘∑¬“,

¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°ÿ¡¿“æ—π∏å Úıˆ

æ«.‡π“«π‘μ¬å ‡ ’¬¡‰À¡ æ¬“∫“≈»Ÿπ¬å∂—π¬‡«™™å §ÿ≥ª√–°“¬¥“«

 ÿπ∑√ «‘∑¬“°√√—∫‡™‘≠

 ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫°“√ºà“μ—¥‡μâ“π¡ÕÕ°∑—ÈßÀ¡¥À√◊Õ

∫“ß à«π ®–¡’º≈°√–∑∫μàÕºŸâªÉ«¬∑—ÈßμàÕ∫ÿ§≈‘°¿“æ °“√ «¡„ à

‡ ◊ÈÕºâ“√«¡∂÷ßº≈°√–∑∫¥â“π®‘μ„® Õ“®®–‡°‘¥§«“¡«‘μ°°—ß«≈

´÷¡‡»√â“ ‰¡à¡—Ëπ„®„π¿“æ≈—°…≥å ‡ªìπμâπ ¥—ßπ—Èπ°“√‡ √‘¡§«“¡ß“¡

∑√«ßÕ°·≈–„∫Àπâ“ ‡ªìπ ‘Ëß∑’ËºŸâªÉ«¬ “¡“√∂∑”‰¥â∑—π∑’ ‚¥¬Õ“®

∑”°“√‡ √‘¡¿“¬À≈—ß®“°°“√ºà“μ—¥‡μâ“π¡ ‚¥¬°“√ºà“μ—¥ √â“ß

‡μâ“π¡„À¡à “¡“√∂∑”‰¥â ‚¥¬„™â‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ¢ÕßºŸâªÉ«¬‡Õß ‡™àπ

‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ∫√‘‡«≥Àπâ“∑âÕß °≈â“¡‡π◊ÈÕÀ≈—ß °≈â“¡‡π◊ÈÕμâπ¢“ ·≈–

 –‚æ° °“√„™â∂ÿß‡μâ“π¡‡∑’¬¡°Á‡ªìπÕ’°Àπ÷Ëß«‘∏’∑’Ë„™â ‰¥â„π°“√

ºà“μ—¥‡ √‘¡‡μâ“π¡

„π à«π¢Õß°“√»—≈¬°√√¡μ°·μàß„∫Àπâ“π—Èπ‡ªìπ°“√

·°â ‰¢§«“¡º‘¥ª°μ‘∑’Ëº‘¥√Ÿª∑’Ë¡’¡“·μà°”‡π‘¥À√◊ÕÀ≈—ß°“√ºà“μ—¥

√«¡∂÷ß°“√·°âªí≠À“∑“ß®‘μ„®„π§«“¡‰¡àæ÷ßæÕ„®μàÕ¿“æ≈—°…≥å

¢Õßμπ‡Õß ‡æ◊ËÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡¡—Ëπ„®„π°“√„™â™’«‘μ °“√»—≈¬°√√¡

¥—ß°≈à“«¡’∑—Èß°“√»—≈¬°√√¡‡ª≈◊Õ°μ“ ®¡Ÿ° °“√¬°§‘È« °“√‡æ‘Ë¡

‚Àπ° ·≈–°“√¥Ÿ¥‰¢¡—π

∞“π∑’Ë Û ç‡«∑’ ÿπ∑√’¬ π∑π“ ‡æ◊ËÕ°“√ àß‡ √‘¡‡§√◊Õ

¢à“¬ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡é

‚¥¬ º».πæ.∏π“æ—π∏ÿå æ’√«ß»å ·æ∑¬åºŸâ‡™’Ë¬«™“≠¥â“π

√—ß ’√—°…“ æ«.°“π¥“«»√’ μÿ≈“∏√√¡°‘® æ¬“∫“≈¿“§«‘™“

√—ß ’«‘∑¬“  æ«. ÿ≥’  π‘¬¡‡¥™“ æ¬“∫“≈Àπà«¬ Palliative care

æ«.Õÿ‰√«√√≥ æ≈®√ À—«Àπâ“ÀÕºŸâªÉ«¬Õ“¬ÿ√°√√¡™“¬ Ú

§ÿ≥ ÿ∑∏‘√—°…å  ÿπ∑√ ·≈–§ÿ≥Õ√ “  —ß¢å»‘√‘ «‘∑¬“°√√—∫‡™‘≠

°‘®°√√¡„π∞“ππ’ÈμâÕßÕ“»—¬ ¡“∏‘·≈–§«“¡‡ß’¬∫¢Õß

ºŸâ‡¢â“√à«¡°‘®°√√¡ ≈—°…≥–‡ªìπ°“√·≈°‡ª≈’Ë¬πæŸ¥§ÿ¬§«“¡§‘¥‡ÀÁπ

ª√– ∫°“√≥å „Àâ°”≈—ß„®„π°“√μàÕ Ÿâ°—∫ªí≠À“ Õÿª √√§μà“ßÊ

∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ „Àâ·ßà§‘¥ ·π«§‘¥„π°“√¢â“¡ºà“π‡Àμÿ°“√≥å∑’Ë¬“°≈”∫“°

‰¥â¥â«¬¥’

∑“ß»Ÿπ¬åÕß§å√«¡‡æ◊ËÕ°“√»÷°…“·≈–∫”∫—¥‚√§¡–‡√Áß

 “¢“«‘™“¡–‡√Áß«‘∑¬“À«—ß«à“§«“¡√Ÿâ∑’Ë ‰¥â „π§√—Èßπ’È®–∑”„Àâ

ºŸâ‡¢â“√à«¡ª√–™ÿ¡‡¢â“„®‡°’Ë¬«°—∫‚√§¡–‡√Áß‡μâ“π¡‰¥â¥’¬‘Ëß¢÷Èπ ∑—Èß

„π‡√◊ËÕßªí®®—¬‡ ’Ë¬ß «‘∏’°“√μ√«®‡μâ“π¡¥â«¬μ—«‡Õß ·π«∑“ß

°“√μ√«®«‘π‘®©—¬·≈–°“√√—°…“‚√§¡–‡√Áß‡μâ“π¡‰¥âÕ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß

√«¡∂÷ß¡’∑—»π§μ‘∑’Ë¥’‡°’Ë¬«°—∫‚√§¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ™à«¬‡æ‘Ë¡§«“¡

‡¢â¡·¢Áß„Àâ°—∫‡§√◊Õ¢à“¬ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡¡“°¬‘Ëß¢÷Èπ ·≈–

 “¡“√∂„Àâ§”ª√÷°…“°—∫ ¡“™‘°„π‡§√◊Õ¢à“¬‰¥âÕ¬à“ß¡’

ª√– ‘∑∏‘¿“æμàÕ‰ª  ♦

∞“π∑’Ë Ú ç°“√‡ √‘¡§«“¡ß“¡∫π„∫Àπâ“·≈–∑√«¥∑√ßé

∞“π∑’Ë Û ç‡«∑’ ÿπ∑√’¬ π∑π“ ‡æ◊ËÕ°“√ àß‡ √‘¡‡§√◊Õ¢à“¬ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡é

¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°ÿ¡¿“æ—π∏å Úıˆo ÛÛ
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¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°ÿ¡¿“æ—π∏å Úıˆ

√Õ∫√Ÿâ Ÿâ‚√§
‡√◊ËÕß : Õ¿‘≠≠“  ª√‘ ÿ∑∏‘Ï°ÿ≈, ´Ÿ‰Œ≈“  ¡Ÿ´Õ

ÛÚ

∑“ß»Ÿπ¬åÕß§å√«¡‡æ◊ËÕ°“√»÷°…“·≈–∫”∫—¥‚√§¡–‡√Áß

 “¢“«‘™“¡–‡√Áß«‘∑¬“ (HOCC-PSU) ¿“§«‘™“Õ“¬ÿ√»“ μ√å §≥–

·æ∑¬»“ μ√å ‚√ßæ¬“∫“≈ ß¢≈“π§√‘π∑√å √à«¡°—∫»Ÿπ¬å∂—π¬‡«™™å

‡©≈‘¡æ√–‡°’¬√μ‘ ¡‡¥Á®æ√–‡∑æ√—μπ√“™ ÿ¥“œ  ¬“¡∫√¡-

√“™°ÿ¡“√’ ‚√ßæ¬“∫“≈ ß¢≈“π§√‘π∑√å ‰¥â√à«¡°—π®—¥°‘®°√√¡

„Àâ§«“¡√Ÿâ·°à∫ÿ§≈“°√ π—°‡√’¬π π—°»÷°…“·≈–ºŸâ π„®‡°’Ë¬«°—∫

‚√§¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ¿“¬„μâ™◊ËÕ°‘®°√√¡«à“ çEdu-Recreational

Workshop:  ÿπ∑√’¬»÷°…“ æ—≤π“§«“¡ß“¡ μ‘¥μ“¡§«“¡√Ÿâ

øóôπøŸ®‘μ„® ‡æ◊ËÕºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡·≈–ºŸâ π„®é ≥ ÀâÕß

ª√–™ÿ¡°‘μμ‘ ≈‘Ë¡Õ¿‘™“μ ÀâÕßª√–™ÿ¡‡°…¡ ≈‘Ë¡«ß»å ·≈–ÀâÕßÕμ‘‡√°

≥ ∂≈“ß Õ“§“√‡√’¬π√«¡œ §≥–·æ∑¬»“ μ√å ‰¥â√—∫‡°’¬√μ‘

°≈à“«‡ªî¥ß“π‚¥¬ √».πæ.æÿ≤‘»—°¥‘Ï æÿ∑∏«‘∫Ÿ≈¬å §≥∫¥’§≥–

·æ∑¬»“ μ√å ¡À“«‘∑¬“≈—¬ ß¢≈“π§√‘π∑√å

°‘®°√√¡¿“¬„πß“π®—¥‡ªìπ∞“π§«“¡√Ÿâ Û ∞“π §◊Õ ∞“π

∑’Ë Ò ç‰¢ “√æ—πªí≠À“¡–‡√Áß‡μâ“π¡é ∞“π∑’Ë Ú ç°“√‡ √‘¡

§«“¡ß“¡∫π„∫Àπâ“·≈–∑√«¥∑√ßé ·≈–∞“π∑’Ë Û ç‡«∑’ ÿπ∑√’¬-

 π∑π“ ‡æ◊ËÕ°“√ àß‡ √‘¡‡§√◊Õ¢à“¬ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡é   °‘®°√√¡

„πß“π®—¥„π≈—°…≥– Walk rally ºŸâ‡¢â“√à«¡ß“π∑ÿ°§πμâÕß

À¡ÿπ‡«’¬π∞“π§«“¡√Ÿâ∑—Èß Û ∞“π ¥—ßπ’È

Edu-Recreational Workshop
 ÿπ∑√’¬»÷°…“ æ—≤π“§«“¡ß“¡ μ‘¥μ“¡§«“¡√Ÿâ øóôπøŸ®‘μ„®
‡æ◊ËÕºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡·≈–ºŸâ π„®

∞“π∑’Ë Ò ç‰¢ “√æ—πªí≠À“¡–‡√Áß‡μâ“π¡é

∞“π∑’Ë Ò ç‰¢ “√æ—πªí≠À“¡–‡√Áß‡μâ“π¡é

‰¢ “√æ—πªí≠À“¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ‚¥¬ Õ.æ≠.»√’≈“  ”‡¿“

»—≈¬·æ∑¬åºŸâ‡™’Ë¬«™“≠¥â“π‡μâ“π¡, Õ.æ≠.®‘√«¥’  ∂‘μ¬å‡√◊Õß»—°¥‘Ï

Õ“¬ÿ√·æ∑¬å¡–‡√Áß«‘∑¬“ Õ.æ≠.√ÿàßÕ√ÿ≥ ®‘√–μ√“™Ÿ ·æ∑¬å

ºŸâ‡™’Ë¬«™“≠¥â“π√—ß ’√—°…“ ‡√‘Ë¡μâπ°“√π”‡ πÕ∑’Ëπà“ π„®¥â«¬

°“√¬°μ—«Õ¬à“ßºŸâªÉ«¬À≠‘ß∑’Ë¡“æ∫·æ∑¬å¥â«¬°âÕπ∑’Ë‡μâ“π¡

∑’Ë¡’≈—°…≥–‚μ¢÷Èπ ‰¡à‡®Á∫ ‰¡à¡’·º≈ À√◊Õ°âÕπ∫√‘‡«≥Õ◊ËπÊ  μâÕß°“√

∑√“∫«à“°âÕπ∑’Ë‡μâ“π¡ à«π„À≠à‡ªìπ¡–‡√ÁßÀ√◊Õ‰¡à ‡©≈¬§«“¡«à“

‰¡à„™à ‡π◊ËÕß®“°√âÕ¬≈– ̄  ¢Õß°âÕπ∑’Ë‡μâ“π¡„πºŸâÀ≠‘ß¡—°®–‡ªìπ

°âÕπ‡π◊ÈÕßÕ°ª°μ‘∑’Ë‰¡à„™à¡–‡√Áß ‚¥¬°âÕπ∑’Ëæ∫‰¥â∑’Ë‡μâ“π¡π—Èπ

 “¡“√∂‡ªìπ‰¥â∑—Èß∂ÿßπÈ”‡μâ“π¡ ‡π◊ÈÕßÕ°™π‘¥‰¡à√â“¬·√ß¢Õß‡μâ“π¡

‡π◊ÈÕßÕ°‰¢¡—πÀ√◊Õ¡–‡√Áß‡μâ“π¡ πÕ°®“°π—Èπ¬—ß¡’°“√π”‡ πÕ

∂÷ßªí®®—¬‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ‡™àπ ‡æ»À≠‘ß∑’ËÕ“¬ÿ

¡“°°«à“ ı ªï ‡§¬¡’ª√–«—μ‘„π§√Õ∫§√—«‡ªìπ¡–‡√Áß‡μâ“π¡

√«¡∂÷ß°“√¡’∫ÿμ√™â“À√◊Õ‰¡à‡§¬¡’∫ÿμ√ °“√‡√‘Ë¡¡’ª√–®”‡¥◊Õπ

°àÕπÕ“¬ÿ ÒÚ ªïÀ√◊ÕÀ¡¥ª√–®”‡¥◊ÕπÀ≈—ßÕ“¬ÿ ıı ªï ≈â«π‡ªìπ

ªí®®—¬‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß‡μâ“π¡∑—Èß ‘Èπ „π‡æ»™“¬°Á

 “¡“√∂æ∫¡–‡√Áß‡μâ“π¡‰¥â‡™àπ‡¥’¬«°—π ·μàæ∫‰¥âπâÕ¬°«à“„π

‡æ»À≠‘ß∂÷ß Ò ‡∑à“

√«¡∑—Èß¡’°“√·∂≈ß‰¢¢âÕ§”∂“¡‡°’Ë¬«°—∫ªí®®—¬‡ ’Ë¬ßμà“ßÊ

¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ‡™àπ °“√„ à‡ ◊ÈÕ™—Èπ„π∑’Ë¡’‚§√ßÀ√◊Õ

‰¡à¡’‚§√ß °“√„™âº≈‘μ¿—≥±å√–ß—∫°≈‘Ëπ°“¬ °“√¥◊Ë¡°“·ø °“√„™â

‚∑√»—æ∑åÀ√◊Õ«“ß‚∑√»—æ∑å‰«â„°≈âμ—« ∑—ÈßÀ¡¥π’È¬—ß‰¡à¡’À≈—°∞“π

∑“ß«‘∑¬“»“ μ√å¬◊π¬—π«à“‡ªìπªí®®—¬‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√‡°‘¥¡–‡√Áß

‡μâ“π¡ √«¡∂÷ß°“√»—≈¬°√√¡‡ √‘¡‡μâ“π¡°Á‰¡à¡’§«“¡‡ ’Ë¬ßμàÕ

°“√‡°‘¥¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ‡æ’¬ß·μà®–¡’º≈°√–∑∫μàÕ°“√μ√«®

·¡¡‚¡·°√¡„π¥â“π°“√·ª≈º≈ ´÷Ëß∑”‰¥â¬“°¢÷Èπ‡∑à“π—Èπ

∞“π∑’Ë Ú ç°“√‡ √‘¡§«“¡ß“¡∫π„∫Àπâ“·≈–

∑√«¥∑√ßé

°“√‡ √‘¡§«“¡ß“¡∫π„∫Àπâ“·≈–∑√«¥∑√ß ‚¥¬

Õ.æ≠.Õ√«√√≥ ™“≠ —πμ‘ ·æ∑¬åºŸâ‡™’Ë¬«™“≠¥â“π»—≈¬°√√¡

º».πæ.®μÿ√ß§å ®ß ∂‘μ¬å‰æ∫Ÿ≈¬å ¿“§«‘™“‚ μ »Õ π“ ‘°«‘∑¬“,

¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°ÿ¡¿“æ—π∏å Úıˆ

æ«.‡π“«π‘μ¬å ‡ ’¬¡‰À¡ æ¬“∫“≈»Ÿπ¬å∂—π¬‡«™™å §ÿ≥ª√–°“¬¥“«

 ÿπ∑√ «‘∑¬“°√√—∫‡™‘≠

 ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫°“√ºà“μ—¥‡μâ“π¡ÕÕ°∑—ÈßÀ¡¥À√◊Õ

∫“ß à«π ®–¡’º≈°√–∑∫μàÕºŸâªÉ«¬∑—ÈßμàÕ∫ÿ§≈‘°¿“æ °“√ «¡„ à

‡ ◊ÈÕºâ“√«¡∂÷ßº≈°√–∑∫¥â“π®‘μ„® Õ“®®–‡°‘¥§«“¡«‘μ°°—ß«≈

´÷¡‡»√â“ ‰¡à¡—Ëπ„®„π¿“æ≈—°…≥å ‡ªìπμâπ ¥—ßπ—Èπ°“√‡ √‘¡§«“¡ß“¡

∑√«ßÕ°·≈–„∫Àπâ“ ‡ªìπ ‘Ëß∑’ËºŸâªÉ«¬ “¡“√∂∑”‰¥â∑—π∑’ ‚¥¬Õ“®

∑”°“√‡ √‘¡¿“¬À≈—ß®“°°“√ºà“μ—¥‡μâ“π¡ ‚¥¬°“√ºà“μ—¥ √â“ß

‡μâ“π¡„À¡à “¡“√∂∑”‰¥â ‚¥¬„™â‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ¢ÕßºŸâªÉ«¬‡Õß ‡™àπ

‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ∫√‘‡«≥Àπâ“∑âÕß °≈â“¡‡π◊ÈÕÀ≈—ß °≈â“¡‡π◊ÈÕμâπ¢“ ·≈–

 –‚æ° °“√„™â∂ÿß‡μâ“π¡‡∑’¬¡°Á‡ªìπÕ’°Àπ÷Ëß«‘∏’∑’Ë„™â ‰¥â„π°“√

ºà“μ—¥‡ √‘¡‡μâ“π¡

„π à«π¢Õß°“√»—≈¬°√√¡μ°·μàß„∫Àπâ“π—Èπ‡ªìπ°“√

·°â ‰¢§«“¡º‘¥ª°μ‘∑’Ëº‘¥√Ÿª∑’Ë¡’¡“·μà°”‡π‘¥À√◊ÕÀ≈—ß°“√ºà“μ—¥

√«¡∂÷ß°“√·°âªí≠À“∑“ß®‘μ„®„π§«“¡‰¡àæ÷ßæÕ„®μàÕ¿“æ≈—°…≥å

¢Õßμπ‡Õß ‡æ◊ËÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡¡—Ëπ„®„π°“√„™â™’«‘μ °“√»—≈¬°√√¡

¥—ß°≈à“«¡’∑—Èß°“√»—≈¬°√√¡‡ª≈◊Õ°μ“ ®¡Ÿ° °“√¬°§‘È« °“√‡æ‘Ë¡

‚Àπ° ·≈–°“√¥Ÿ¥‰¢¡—π

∞“π∑’Ë Û ç‡«∑’ ÿπ∑√’¬ π∑π“ ‡æ◊ËÕ°“√ àß‡ √‘¡‡§√◊Õ

¢à“¬ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡é

‚¥¬ º».πæ.∏π“æ—π∏ÿå æ’√«ß»å ·æ∑¬åºŸâ‡™’Ë¬«™“≠¥â“π

√—ß ’√—°…“ æ«.°“π¥“«»√’ μÿ≈“∏√√¡°‘® æ¬“∫“≈¿“§«‘™“

√—ß ’«‘∑¬“  æ«. ÿ≥’  π‘¬¡‡¥™“ æ¬“∫“≈Àπà«¬ Palliative care

æ«.Õÿ‰√«√√≥ æ≈®√ À—«Àπâ“ÀÕºŸâªÉ«¬Õ“¬ÿ√°√√¡™“¬ Ú

§ÿ≥ ÿ∑∏‘√—°…å  ÿπ∑√ ·≈–§ÿ≥Õ√ “  —ß¢å»‘√‘ «‘∑¬“°√√—∫‡™‘≠

°‘®°√√¡„π∞“ππ’ÈμâÕßÕ“»—¬ ¡“∏‘·≈–§«“¡‡ß’¬∫¢Õß

ºŸâ‡¢â“√à«¡°‘®°√√¡ ≈—°…≥–‡ªìπ°“√·≈°‡ª≈’Ë¬πæŸ¥§ÿ¬§«“¡§‘¥‡ÀÁπ

ª√– ∫°“√≥å „Àâ°”≈—ß„®„π°“√μàÕ Ÿâ°—∫ªí≠À“ Õÿª √√§μà“ßÊ

∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ „Àâ·ßà§‘¥ ·π«§‘¥„π°“√¢â“¡ºà“π‡Àμÿ°“√≥å∑’Ë¬“°≈”∫“°

‰¥â¥â«¬¥’

∑“ß»Ÿπ¬åÕß§å√«¡‡æ◊ËÕ°“√»÷°…“·≈–∫”∫—¥‚√§¡–‡√Áß

 “¢“«‘™“¡–‡√Áß«‘∑¬“À«—ß«à“§«“¡√Ÿâ∑’Ë ‰¥â „π§√—Èßπ’È®–∑”„Àâ

ºŸâ‡¢â“√à«¡ª√–™ÿ¡‡¢â“„®‡°’Ë¬«°—∫‚√§¡–‡√Áß‡μâ“π¡‰¥â¥’¬‘Ëß¢÷Èπ ∑—Èß

„π‡√◊ËÕßªí®®—¬‡ ’Ë¬ß «‘∏’°“√μ√«®‡μâ“π¡¥â«¬μ—«‡Õß ·π«∑“ß

°“√μ√«®«‘π‘®©—¬·≈–°“√√—°…“‚√§¡–‡√Áß‡μâ“π¡‰¥âÕ¬à“ß∂Ÿ°μâÕß

√«¡∂÷ß¡’∑—»π§μ‘∑’Ë¥’‡°’Ë¬«°—∫‚√§¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ™à«¬‡æ‘Ë¡§«“¡

‡¢â¡·¢Áß„Àâ°—∫‡§√◊Õ¢à“¬ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡¡“°¬‘Ëß¢÷Èπ ·≈–

 “¡“√∂„Àâ§”ª√÷°…“°—∫ ¡“™‘°„π‡§√◊Õ¢à“¬‰¥âÕ¬à“ß¡’

ª√– ‘∑∏‘¿“æμàÕ‰ª  ♦

∞“π∑’Ë Ú ç°“√‡ √‘¡§«“¡ß“¡∫π„∫Àπâ“·≈–∑√«¥∑√ßé

∞“π∑’Ë Û ç‡«∑’ ÿπ∑√’¬ π∑π“ ‡æ◊ËÕ°“√ àß‡ √‘¡‡§√◊Õ¢à“¬ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡é

¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°ÿ¡¿“æ—π∏å Úıˆo ÛÛ
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ประมวลภาพกิจกรรม“สุนทรียศึกษา 
พัฒนาความงาม 
ติดตามความรู้ 
ฟื้นฟูจิตใจ เพื่อ 

ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม 
และผู้สนใจ

”
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ภาระงาน
ด้านการเรียนการสอน 

และบริการความรู้แก่หน่วยงาน 
และบุคลากรทางสาธารณสุข
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ผลงานทางวิชาการของบุคลากร
บทความตีพิมพ์ของอาจารย์แพทย์

1. Dechaphunkul A, Sakdejayont S, Sathitruangsak C, Sunpaweravong P. Clinical 
Characteristics and Treatment Outcomes of Patients with Primary Mediastinal 
Germ Cell Tumors: 10-Years' Experience at a Single Institution with a Bleomycin-
Containing Regimen. Oncol Res Treat. 2016;39(11):688-694.

2. Sunpaweravong S, Puttawibul P, Sunpaweravong P, Nitiruangjaras A, 
Boonyaphiphat P, Kemapanmanus M. Correlation between Serum SCCA and 
CYFRA 2 1-1, Tissue Ki-67, and Clinicopathological Factors in Patients with 
Esophageal Squamous Cell Carcinoma. J Med Assoc Thai. 2016;99(3):331-7.

3. Goh G, Schmid R, Guiver K, Arpornwirat W, Chitapanarux I, Ganju V, Im SA, Kim 
SB, Dechaphunkul A, Maneechavakajorn J, Spector N, Yau T, Afrit M, Ahmed SB, 
Johnston SR, Gibson N, Uttenreuther-Fischer M, Herrero J, Swanton C. Clonal 
Evolutionary Analysis during HER2 Blockade in HER2-Positive Inflammatory 
Breast Cancer: A Phase II Open-Label Clinical Trial of Afatinib +/- Vinorelbine. 
PLoS Med. 2016 Dec 6;13(12):e1002136. doi: 10.1371/journal.pmed.1002136. 
eCollection 2016.

4. Sunpaweravong  P, Thu KL, Lam WL, Mai S. Assessment of the clinical relevance 
of 17q25.3 copy number and three dimensional telomere organization in non-
small lung cancer patients. J Cancer Res Clin Oncol. 2016;142(4):749-756. 
Epub 2015 Nov 30.
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แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำาบ้านของภาควิชาอายุรศาสตร์
ที่ผ่านการปฏิบัติงานในสาขาวิชามะเร็งวิทยาปี 2559

ปี 2559 ชื่อ-สกุล

11 มกราคม 2559 – 7 กุมภาพันธ์ 2559 นายแพทย์วีร์  ชวพงศ์

8 กุมภาพันธ์ 2559 – 7 มีนาคม 2559 นายแพทย์อภิชาติ แก้วเดช

8 มีนาคม 2559 – 3 เมษายน 2559 แพทย์หญิงธัญลักษณ์  อมรพจน์นิมมาน

 4 เมษายน 2559 – 1 พฤษภาคม 2559 แพทย์หญิงรุจิรา  ลีธนาภรณ์

 2 พฤษภาคม 2559 – 31 พฤษภาคม 2559 นายแพทย์รัชพงศ์  หลายวัฒนไพศาล

นายแพทย์ธีร์ทัศน์  ชมบัณฑิต

1 มิถุนายน 2559 – 3 กรกฎาคม 2559 แพทย์หญิงอัญชลี  หงษา  

 4 กรกฎาคม 2559 – 31 กรกฎาคม 2559 แพทย์หญิงปวิตา  ติรสถิตย์  

 1 สิงหาคม 2559 – 28 สิงหาคม 2559  นายแพทย์จักรพันธ์  รองเมือง

29 สิงหาคม 2559 – 25 กันยายน 2559 นายแพทย์พฤฒิ  คูนลินทิพย์

26 กันยายน 2559 – 23 ตุลาคม 2559 นายแพทย์ธรรมรักษ์  ส่องแสงจินดา

24 ตุลาคม 2559 – 20 พฤศจิกายน 2559 นายแพทย์กิตติธัช  แต้มแก้ว

21 พฤศจิกายน 2559 – 18 ธันวาคม 2559 นายแพทย์ธนพฤธ  อิสระวัฒนา

19 ธันวาคม 2559 – 15 มกราคม 2560 แพทย์หญิงเอมิกา  ไพรพนาพงศ์
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แพทย์และนักศึกษาแพทย์ที่มาดูงาน 
ในสาขาวิชามะเร็งวิทยา ปี 2559

แพทย์หญิงฐานิตา  เวชโช   
แพทย์ประจำาบ้านต่อยอด 
หน่วยมะเร็งนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
ช่วงเวลาการศึกษาดูงานตั้งแต่ 1 - 31 กรกฎาคม 2559

นายแพทย์สรายุทธ์  แท่นนิล  
แพทย์ประจำาบ้านต่อยอด 
หน่วยมะเร็งนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา
ช่วงเวลาการศึกษาดูงานตั้งแต่ 1 - 31 สิงหาคม 2559

Pei-Feng Hsieh  
นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 5 
Nation Taiwan University College of Medicine ประเทศ
ไต้หวัน 
ช่วงเวลาการศึกษาดูงานตั้งแต่ 16 - 27 พฤษภาคม 2559
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ภาระงาน
งานบริการวิชาการแก่หน่วยงาน และบุคลากรทางสาธารณสุข

ผู้ช่วยศาตราจารย์แพทย์หญิงอรุณี เดชาพันธุ์กุล 
เป็นวิทยากรบรรยาย มะเร็งวิทยาระดับโมเลกุล
และหลักการรักษาด้วยยาเคมีบำาบัด (Molecular 
basis of cancer and principle of systematic 
therapy) โครงการประชุมวิชาการ “คุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งหลังการทำาหัตถการและ
การรักษา” วันพฤหัสบดีที่ 18 สิงหาคม 2560 
ณ ห้องพันธ์ทิพย์ สงวนเชื้อ อาคารเรียนรวม
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
จังหวัดสงขลา

คุณนันทิยา รัตนคช เป็นวิทยากรบรรยาย การ
นำาระบบอิเล็คทรอนิคมาใช้ในการให้คำาปรึกษา
และส่งต่อผู้ป่วย (E-Consult) โครงการประชุม
วิชาการ “คุณภาพการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็ง
หลังการทำาหัตถการและการรักษา” วันพฤหัสบดี
ที่ 18 สิงหาคม 2560 ณ ห้องพันธ์ทิพย์ สงวนเชื้อ 
อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา

แพทย์หญิงจิรวดี สถิตย์เรืองศักดิ์ เป็นวิทยากร
บรรยาย Prevention of cancer treatment-
related complication ในการประชุมวิชาการ 
Southern Medical Hematology and Oncology 
II : Holistic Care in Hematology and Oncology 
2016 วันศุกร์ที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ณ โรงแรม 
ดีวานา  พลาซ่า จังหวัดภูเก็ต 
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รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ภัทรพิมพ์ สรรพวีรวงศ์ 
เป็นวิทยากรบรรยาย Case – based approach of 
complication management in oncologic patient ใน
การประชุมวิชาการ Southern Medical Hematology 
and Oncology II : Holistic Care in Hematology and 
Oncology 2016  วันศุกร์ท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ณ 
โรงแรม ดีวานา  พลาซ่า จังหวัดภูเก็ต

แพทย์หญิงจิรวดี สถิตย์เรืองศักดิ์ และคุณมลิวรรณ 
สุคันธพันธ์ เป็นวิทยากรบรรยายแนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งในระบบเครือข่าย ในการ
ประชุมวิชาการ Southern Medical Hematology 
and Oncology II : Holistic Care in Hematology 
and Oncology 2016 วันเสาร์ที่ 20 สิงหาคม 
พ.ศ. 2559 ณ โรงแรม ดีวานา  พลาซ่า จังหวัดภูเก็ต
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หมายเหตุ :  
- ผู้ป่วย no 10 ต้องการรอสิทธิการรักษาข้าราชการจ่ายตรง   
- ผู้ป่วย no 12 ส่งปรึกษาคร้ังแรกขณะยังให้ยาเคมี paclitaxel รอบท่ี 2 รังสีแพทย์มะเร็งวิทยานัดมาเพ่ือวางแผนการรักษาเร็ว
- ผู้ป่วย no 17 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจำาเป็นต้องส่งปรึกษาแผนกรังสีวินิจฉัยเพ่ิมเติม เน่ืองจากสงสัย second primary lung cancer  
- ผู้ป่วย no 24 เคร่ือง CT planning เสีย จำาเป็นต้องเล่ือนนัดออกไปอีก 1 สัปดาห์

การพัฒนาระบบการ
ให้บริการผู้ป่วยมะเร็ง

นับแต่ศูนย์องค์รวมเพ่ือการ
ศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง ได้
เร่ิมนำา “โปรแกรมการให้คำา
ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง 
Solid Tumor หรือ E-consult 
มาใช้ต้ังแต่มกราคม 2559 น้ัน 
พบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีส่ง
ผ่านระบบมาท้ังส้ินจำานวน 
50 ราย สามารถสรุปผลการ
ดำาเนินการได้ดังน้ี

โปรแกรมการให้
คำาปรึกษาและส่ง
ต่อผู้ป่วยมะเร็ง 
Solid Tumor 

หรือ  
E-consult

“
”
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¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°—π¬“¬π  ı˘Ûo

‚¿™π“°“√ ”À√—∫

∑à“π∑√“∫À√◊Õ‰¡à«à“ çºŸâªÉ«¬

¡–‡√Áß®”π«π¡“°‰¡à‰¥â‡ ’¬™’«‘μ®“°°“√

≈ÿ°≈“¡¢Õß‚√§é ·μà¡—°¡’ “‡Àμÿ®“°°“√

¢“¥Õ“À“√ ‡π◊ËÕß®“°∫ÿ§§≈ à«π„À≠à

‡¡◊ËÕ∑√“∫«à“μπ‡Õß‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß®–‡°‘¥

§«“¡‡§√’¬¥„π√–¥—∫∑’Ëμà“ß°—π ÷́ËßÕ“°“√

∑’Ë· ¥ß„Àâ‡ÀÁπ«à“ºŸâªÉ«¬¡’§«“¡‡§√’¬¥

∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬ §◊Õ Õ“°“√‡∫◊ËÕÕ“À“√ ‰¡à¬Õ¡

√—∫ª√–∑“πÕ“À“√μ“¡∑’Ë·æ∑¬å·π–π”

ª√–°Õ∫°—∫‡¡◊ËÕ‡¢â“√—∫°“√√—°…“¥â«¬‡§¡’

∫”∫—¥·≈–√—ß ’√—°…“ ´÷Ëß¡’º≈°√–∑∫μàÕ

√à“ß°“¬À≈“¬√–∫∫ ‚¥¬‡©æ“–√–∫∫°“√

¬àÕ¬Õ“À“√∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’§«“¡Õ¬“°Õ“À“√

≈¥≈ß ª“°·Àâß §Õ·Àâß §≈◊Ëπ‰ âÕ“‡®’¬π

°“√√—∫√Ÿâ√ Õ“À“√‡ª≈’Ë¬π‰ª√«¡∂÷ß√–∫∫

‡¡μ“∫Õ≈‘́ ÷¡„π√à“ß°“¬º‘¥ª°μ‘‰ª®“°‡¥‘¡

≈â«π àßº≈„ÀâºŸâªÉ«¬¢“¥ “√Õ“À“√¡“°¢÷Èπ

¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√ À¡“¬∂÷ß

¿“«–∑’ËºŸâªÉ«¬¡’πÈ”Àπ—°μ—«≈¥≈ß æ√âÕ¡

°—∫°“√ Ÿ≠‡ ’¬¡«≈°≈â“¡‡π◊ÈÕ (Lean body

mass)  àßº≈„Àâ°“√∑”ß“π¢Õß√à“ß°“¬

º‘¥ª°μ‘¡“°¢÷Èπ  “‡Àμÿ¢Õß¿“«–

∑ÿæ‚¿™π“°“√‰¡à‰¥â‡°‘¥®“°°“√∑’ËºŸâªÉ«¬

¡’Õ“°“√‡∫◊ËÕÕ“À“√À√◊Õ√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√‰¥âπâÕ¬≈ß°«à“ª°μ‘‡∑à“π—Èπ ·μà¬—ß

æ∫«à“√à“ß°“¬¬—ß¡’°“√ √â“ß “√‡§¡’μà“ßÊ

ÕÕ°¡“ ∑’Ë∑”„Àâ°√–∫«π°“√‡¡μ“∫Õ≈‘ ¡

¢Õß√à“ß°“¬¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß‰ª ‡√’¬°

Õ“°“√π’È«à“ çæ“√“π’‚Õæ≈“ μ‘° ́ ‘π‚¥√¡é

(Paraneoplastic syndrome) ®“°

 “‡Àμÿ¥—ß°≈à“«‡À≈à“π’È≈â«π∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’

ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß

Health [„ à„® ÿ¢¿“æ]
‡√◊ËÕß : ∑‘æ¬å«√√≥  Õ√—≠¥√

(»Ÿπ¬åÕß§å√«¡‡æ◊ËÕ°“√»÷°…“·≈–∫”∫—¥‚√§¡–‡√Áß

HOCC PSU)

เสียงจาก..... 
ผู้ใช้งานระบบการให้บริการผู้ป่วยมะเร็ง 

ภาพการประชาสัมพันธ์โครงการ 

E-Consult

นพ. ปัญจพล แก้วอุบล
ศัลยแพทย์ชำานาญการพิเศษ ประจำาโรงพยาบาลตรัง
Q: E-consult ทำ�ให้ท่�นทำ�ง�นง่�ยข้ึนหรือไม่ในก�รดูแลผู้ป่วย?   
A: ระบบ E-consult ดีม�ก ช่วยผู้ป่วยลดก�รเดินท�งได้หล�ยคร้ัง แพทย์
ส�ม�รถปรึกษ�ได้ ช่วยให้ก�รรักษ�เป็นไปในท�งเดียวกัน

Q: ส่ิงท่ีท่�นอย�กบอกกับผู้พัฒน�โปรแกรม
A: อย�กให้ใช้ได้กับทุกโรคมะเร็ง

โรงพยาบาลสตูล

โรงพยาบาลหาดใหญ่

โรงพยาบาลพัทลุง

E-CONSULT

Q:  เพราะเหตุใดท่านจึงใช้โปรแกรม E-consult ?
A:  รับทราบข่าวจากอาจารย์อรุณี ว่ามีโปรแกรมเพ่ิมความสะดวกในการส่ือสาร/ 
ส่งต่อผู้ป่วย Solid tumor และเห็นว่ามีประโยชน์ต่องานท่ีทำาอยู่ และประโยชน์ต่อผู้
ป่วย จึงร่วมใช้งานโปรแกรม E- consult

Q: E-consult ทำาให้ท่านทำางานง่ายข้ึนหรือไม่ในการดูแลผู้ป่วย?  
A: E-consult ใช้งานง่ายมาก  และมีผู้ประสานงาน (คุณมลิวรรณ) ช่วยอำานวย
ความสะดวกอย่างท่ีสุด การดูแลผู้ป่วยจึงรวดเร็ว ไม่เสียเวลาในการเดินทาง
หลายคร้ังของผู้ป่วย 

Q:  ความรู้สึกของท่านต่อโปรแกรม E-consult?
A: หากเรามีมือถือหรือเคร่ืองมือส่ือสารดีๆ ส่วนตัวใช้ Smartphone จึงสะดวก 
แต่ถ้าใช้ PC สัญญาณอินเตอร์เน็ตดี การดึงข้อมูลการตรวจก็ทำาได้ง่าย อยากให้
คำานึงถึงในจุดน้ีของผู้ใช้งานด้วย

Q: ส่ิงท่ีท่านอยากบอกกับผู้พัฒนาโปรแกรม
A: อยากให้ใช้ได้กับทุกโรคมะเร็งค่ะ

พว. กษมภัฏ สวัสดิรักษ์
พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ ประจำาโรงพยาบาลตรัง
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‚¿™π“°“√ ”À√—∫

∑à“π∑√“∫À√◊Õ‰¡à«à“ çºŸâªÉ«¬

¡–‡√Áß®”π«π¡“°‰¡à‰¥â‡ ’¬™’«‘μ®“°°“√

≈ÿ°≈“¡¢Õß‚√§é ·μà¡—°¡’ “‡Àμÿ®“°°“√

¢“¥Õ“À“√ ‡π◊ËÕß®“°∫ÿ§§≈ à«π„À≠à

‡¡◊ËÕ∑√“∫«à“μπ‡Õß‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß®–‡°‘¥

§«“¡‡§√’¬¥„π√–¥—∫∑’Ëμà“ß°—π ÷́ËßÕ“°“√

∑’Ë· ¥ß„Àâ‡ÀÁπ«à“ºŸâªÉ«¬¡’§«“¡‡§√’¬¥

∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬ §◊Õ Õ“°“√‡∫◊ËÕÕ“À“√ ‰¡à¬Õ¡

√—∫ª√–∑“πÕ“À“√μ“¡∑’Ë·æ∑¬å·π–π”

ª√–°Õ∫°—∫‡¡◊ËÕ‡¢â“√—∫°“√√—°…“¥â«¬‡§¡’

∫”∫—¥·≈–√—ß ’√—°…“ ´÷Ëß¡’º≈°√–∑∫μàÕ

√à“ß°“¬À≈“¬√–∫∫ ‚¥¬‡©æ“–√–∫∫°“√

¬àÕ¬Õ“À“√∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’§«“¡Õ¬“°Õ“À“√

≈¥≈ß ª“°·Àâß §Õ·Àâß §≈◊Ëπ‰ âÕ“‡®’¬π

°“√√—∫√Ÿâ√ Õ“À“√‡ª≈’Ë¬π‰ª√«¡∂÷ß√–∫∫

‡¡μ“∫Õ≈‘́ ÷¡„π√à“ß°“¬º‘¥ª°μ‘‰ª®“°‡¥‘¡

≈â«π àßº≈„ÀâºŸâªÉ«¬¢“¥ “√Õ“À“√¡“°¢÷Èπ

¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√ À¡“¬∂÷ß

¿“«–∑’ËºŸâªÉ«¬¡’πÈ”Àπ—°μ—«≈¥≈ß æ√âÕ¡

°—∫°“√ Ÿ≠‡ ’¬¡«≈°≈â“¡‡π◊ÈÕ (Lean body

mass)  àßº≈„Àâ°“√∑”ß“π¢Õß√à“ß°“¬

º‘¥ª°μ‘¡“°¢÷Èπ  “‡Àμÿ¢Õß¿“«–

∑ÿæ‚¿™π“°“√‰¡à‰¥â‡°‘¥®“°°“√∑’ËºŸâªÉ«¬

¡’Õ“°“√‡∫◊ËÕÕ“À“√À√◊Õ√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√‰¥âπâÕ¬≈ß°«à“ª°μ‘‡∑à“π—Èπ ·μà¬—ß

æ∫«à“√à“ß°“¬¬—ß¡’°“√ √â“ß “√‡§¡’μà“ßÊ

ÕÕ°¡“ ∑’Ë∑”„Àâ°√–∫«π°“√‡¡μ“∫Õ≈‘ ¡

¢Õß√à“ß°“¬¡’°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß‰ª ‡√’¬°

Õ“°“√π’È«à“ çæ“√“π’‚Õæ≈“ μ‘° ́ ‘π‚¥√¡é

(Paraneoplastic syndrome) ®“°

 “‡Àμÿ¥—ß°≈à“«‡À≈à“π’È≈â«π∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’

ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß

Health [„ à„® ÿ¢¿“æ]
‡√◊ËÕß : ∑‘æ¬å«√√≥  Õ√—≠¥√

(»Ÿπ¬åÕß§å√«¡‡æ◊ËÕ°“√»÷°…“·≈–∫”∫—¥‚√§¡–‡√Áß

HOCC PSU)

มารู้ มะเร็ง กับ HOCC-PSU
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√à“ß°“¬ÕàÕπ·Õ≈ß ¡’√Ÿª√à“ßºÕ¡º‘¥ª°μ‘

‡æ√“–πÈ”Àπ—°≈¥≈ßÕ¬à“ß√«¥‡√Á« ¡’°“√

»÷°…“«‘®—¬®”π«π¡“°∑’Ë· ¥ß„Àâ‡ÀÁπ«à“

„π√–¬–∑’Ë‡®Á∫ªÉ«¬¥â«¬‚√§ ∂â“√à“ß°“¬‰¥â

√—∫ “√Õ“À“√∑’Ë‡À¡“– ¡‡æ’¬ßæÕ®–

™à«¬„Àâº≈°“√√—°…“¥’¢÷Èπ‰¡à«à“®–‡ªìπ°“√

√—°…“¥â«¬¬“‡§¡’∫”∫—¥ °“√ºà“μ—¥ À√◊Õ

√—ß ’√—°…“   “√Õ“À“√∑’Ë√à“ß°“¬‰¥â√—∫Õ¬à“ß

‡æ’¬ßæÕ®–™à«¬„Àâ√à“ß°“¬ “¡“√∂øóôπøŸ

 ¿“æ‰¥â‡√Á«·≈–¥’¢÷ÈπÀ√◊ÕÕ¬à“ßπâÕ¬∑’Ë ÿ¥

°Á®–™à«¬„Àâ “¡“√∂§ß ÿ¢¿“æπ—Èπ‰«â ‰¡à„Àâ

‡ ◊ËÕ¡‚∑√¡°«à“∑’Ë§«√®–‡ªìπ‰¥â  ®÷ß‡ªìπ∑’Ë

¬Õ¡√—∫°—π„πªí®®ÿ∫—π«à“ ç‚¿™π“°“√∑’Ë¥’

®–™à«¬‡æ‘Ë¡§ÿ≥¿“æ™’«‘μ·°àºŸâªÉ«¬¡–‡√Áßé

πÕ°®“°¿“«–∑’ËºŸâªÉ«¬√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√‰¡à‡æ’¬ßæÕ°—∫§«“¡μâÕß°“√·≈â«

§«“¡‡¢â“„®º‘¥·≈–§«“¡‡™◊ËÕ∑’Ë§≈“¥‡§≈◊ËÕπ

‡°’Ë¬«°—∫°“√√—∫ª√–∑“π‡π◊ÈÕ —μ«åÀ√◊Õ

‚ª√μ’π∑’Ë¡’§ÿ≥¿“æ¥’®“°Õ“À“√μà“ßÊ «à“

®–∑”„Àâ‚√§¡–‡√Áß≈ÿ°≈“¡·≈–°âÕπ‡π◊ÈÕ

¡–‡√Áß®–‡®√‘≠‡μ‘∫‚μ‡√Á«¢÷Èππ—Èπ°Á‡ªìπÕ’°

 “‡Àμÿ ”§—≠∑’Ë∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¢“¥ “√Õ“À“√

‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ∑”„Àâ√à“ß°“¬‰¡à‰¥â√—∫æ≈—ßß“π∑’Ë

‡æ’¬ßæÕ ‡æ◊ËÕ √â“ß¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—πÀ√◊Õ à́Õ¡·´¡

„Àâ√à“ß°“¬·¢Áß·√ß‡æ◊ËÕμàÕ Ÿâ°—∫‚√§¡–‡√Áß

‰¥â ́ ÷Ëß§«“¡‡™◊ËÕ¥—ß°≈à“«π”¡“ Ÿàæƒμ‘°√√¡

°“√∫√‘‚¿§Õ“À“√∑’Ë‰¡à∂Ÿ°μâÕß ·≈–π”¡“

 Ÿà°“√‡°‘¥ ç¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√„πºŸâªÉ«¬

¡–‡√Áßé ∑—Èß ‘Èπ

·π«∑“ß°“√¥Ÿ·≈¥â“πÕ“À“√„πºŸâªÉ«¬

¡–‡√Áß

‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß §◊Õ °“√√—°…“

πÈ”Àπ—°μ—«∑’Ë‡À¡“– ¡ ªÑÕß°—π°“√¢“¥

 “√Õ“À“√ ·≈–ªÑÕß°—πÀ√◊Õ·°â ‰¢¿“«–

∑ÿæ‚¿™π“°“√ ÷́Ëß®–™–≈Õ°“√ ≈“¬

‚ª√μ’π®“°°≈â“¡‡π◊ÈÕ ‡æ‘Ë¡¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π¢Õß

√à“ß°“¬·≈–™à«¬„Àâ°“√μÕ∫ πÕßμàÕ°“√

√—°…“¡–‡√Áß¥’¢÷Èπ  àßº≈„Àâ¡’ºŸâªÉ«¬¡’

§ÿ≥¿“æ™’«‘μ∑’Ë¥’·≈–¡’§«“¡ ÿ¢°—∫°‘®°√√¡

μà“ßÊ „π°“√¥”√ß™’«‘μ¡“°¬‘Ëß¢÷Èπ

       °“√„Àâ§”ª√÷°…“∑“ß‚¿™π“°“√

§◊Õ °“√„Àâ§”·π–π”‡æ◊ËÕª√—∫æƒμ‘°√√¡

°“√¥Ÿ·≈μπ‡Õß¥â“πÕ“À“√Õ¬à“ß¡’·∫∫·ºπ

‡πâπ„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ §√∫∑—Èß ı

À¡Ÿà ´÷Ëß®–¡’º≈∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß¡’¿“«–

‚¿™π“°“√  ÿ¢¿“æ ·≈–§ÿ≥¿“æ™’«‘μ∑’Ë¥’

¢÷Èπ

ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’Ë ‰¥â√—∫°“√√—°…“

¥â«¬¬“‡§¡’∫”∫—¥À√◊Õ√—ß ’√—°…“ §«√

√—∫ª√–∑“πÕ“À“√„ÀâÀ≈“°À≈“¬  √—∫ª√–∑“π

Õ“À“√∫àÕ¬Ê ‚¥¬„π·μà≈–¡◊ÈÕÕ“À“√

§«√√—∫ª√–∑“π„πª√‘¡“≥‰¡à¡“°®π‡°‘π

‰ª §«√‡≈’Ë¬ßÕ“À“√ª√–‡¿∑À¡—°¥Õß

·Õ≈°ÕŒÕ≈å Õ“À“√ ¥∑’Ë‰¡àºà“π°“√¶à“‡™◊ÈÕ

¥â«¬§«“¡√âÕπ  â¡μ” À√◊Õ¬”μà“ßÊ §«√

¥◊Ë¡πÈ”Õ¬à“ß«—π≈– Ú › Û ≈‘μ√μàÕ«—π ·≈–

‡¡◊ËÕ‰À√à°Áμ“¡∑’Ë√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âπâÕ¬≈ß

§«√‡ √‘¡Õ“À“√¥â«¬Õ“À“√ π¡∑“ß°“√-

·æ∑¬åμà“ßÊ ‡æ‘Ë¡‡μ‘¡¥â«¬

ª√–‡¿∑Õ“À“√∑’Ë¡’§ÿ≥§à“∑“ß

‚¿™π“°“√ Ÿß ‰¥â·°à

ë Õ“À“√ª√–‡¿∑·ªÑß ‰¥â·°à

¢â“« ¢π¡ªíß ‡ âπ°ã«¬‡μ’Î¬« ∫–À¡’Ë ‡ªìπμâπ

ë Õ“À“√ª√–‡¿∑‰¢¡—π ‰¥â·°à

πÈ”¡—π®“° —μ«å·≈–æ◊™μà“ßÊ ‡™àπ πÈ”¡—π

∂—Ë«‡À≈◊Õß  πÈ”¡—π√”¢â“« ‡ªìπμâπ

ë Õ“À“√ª√–‡¿∑ ‡π◊È Õ — μ«å

μà“ßÊ ‡™àπ ‡π◊ÈÕÀ¡Ÿ «—« ‰°à ª≈“ π¡ ·≈–

∂—Ë«‡¡≈Á¥·Àâß ‡ªìπμâπ

ë Õ“À“√ª√–‡¿∑º—° ‡™àπ μ”≈÷ß

§–πâ“ ¡–‡¢◊Õ‡∑» øí°∑Õß °–À≈Ë”ª≈’

‡ªìπμâπ

ë Õ“À“√ª√–‡¿∑º≈‰¡â ∑—Èßº≈‰¡â

 ¥ ‡™àπ  â¡ °≈â«¬ Ω√—Ëß ¡–≈–°Õ √«¡∂÷ß

πÈ”º≈‰¡â ‡ªìπμâπ

πÕ°®“°°“√‡≈◊Õ°√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√∑’Ë¡’§ÿ≥§à“ Ÿß·≈â« §«√‡≈◊Õ°Õ“À“√

∑’Ë –Õ“¥ ª√ÿß ÿ°„À¡àÊ ·≈–§«√√—∫-

ª√–∑“πÕ“À“√„ÀâÀ≈“°À≈“¬™π‘¥¥â«¬

·π–π”„Àâª√–°Õ∫Õ“À“√‚¥¬«‘∏’π÷Ëß μÿãπ

∑Õ¥ ªîôß ·°ß μâ¡  ≈—∫°—π‰ª‡æ◊ËÕ™à«¬„Àâ

√à“ß°“¬‰¥â¡’‡«≈“¢—∫À√◊Õ∑”≈“¬ “√æ‘…

®“°Õ“À“√∑’Ë°‘π‡¢â“‰ª·≈–¬—ß≈¥§«“¡

‡∫◊ËÕÀπà“¬®“°°“√√—∫ª√–∑“πÕ“À“√

´È”´“°‰¥âÕ’°¥â«¬ „π™à«ß°àÕπ°“√√—°…“

·π–π”„Àâ√—∫ª√–∑“πº—°º—° º≈‰¡â ‡æ◊ËÕ„Àâ

√à“ß°“¬¡’æ≈—ßß“π – ¡‡≈◊Õ°º≈‘μ¿—≥±å

∑’Ë∑”®“°∏—≠æ◊™‡μÁ¡‡¡≈Á¥∑’Ë‰¡àºà“π°“√¢—¥

 ’À√◊Õ¢—¥ ’πâÕ¬∑’Ë ÿ¥ (Whole grain) ‡π◊ÈÕ

 —μ«åÀ√◊Õπ¡∑’Ë¡’‰¢¡—πμË”·≈–ß¥Õ“À“√

ª√–‡¿∑‰¢¡—π Ÿß πÈ”μ“≈ Ÿß Õ“À“√∑’Ë¡’

√ ‡§Á¡®—¥ ‡ªìπμâπ

πÕ°®“°°“√‡≈◊Õ°√—∫ª√–∑“π
Õ“À“√∑’Ë¡’§ÿ≥§à“ Ÿß·≈â«
§«√‡≈◊Õ°Õ“À“√∑’Ë –Õ“¥
ª√ÿß ÿ°„À¡àÊ ·≈–§«√√—∫ª√–∑“π
Õ“À“√„ÀâÀ≈“°À≈“¬™π‘¥¥â«¬
·π–π”„Àâª√–°Õ∫Õ“À“√‚¥¬«‘∏’π÷Ëß
μÿãπ ∑Õ¥ ªîôß ·°ß μâ¡  ≈—∫°—π‰ª
‡æ◊ËÕ™à«¬„Àâ√à“ß°“¬‰¥â¡’‡«≈“¢—∫
À√◊Õ∑”≈“¬ “√æ‘…®“°Õ“À“√
∑’Ë°‘π‡¢â“‰ª

ç

é
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™π‘¥Õ“À“√∑’Ë

·π–π”„Àâ√—∫ª√–∑“π
√–À«à“ß‡¢â“√—∫°“√√—°…“

ë Õ“À“√∑’Ë„Àâæ≈—ßß“π·≈–‚ª√μ’π

 Ÿß„π™à«ß√–À«à“ß°“√„Àâ¬“‡§¡’∫”∫—¥ ‡™àπ

´ÿª„ ¡—πΩ√—Ëß†‚®ä°À¡Ÿ„ à‰¢à π¡†‡π◊ÈÕ —μ«å

‰¢¡—πμË” ¢π¡ªíß®“°∏—≠æ◊™™π‘¥μà“ßÊ ‡™àπ

¢π¡ªíß‚Œ≈«’∑†À√◊Õ¢π¡ªíß‚Œ≈‡°√π∑“·¬¡

º≈‰¡â ‡ªìπμâπ

ë º—°≈«° º—¥º—° º—°ª√ÿß ÿ°

ë  ≈—¥‰°àμâ¡ + ‰¢àμâ¡ ÿ°†πÈ”

·Õª‡ªîô≈ (º—°∑’Ëπ”¡“ª√ÿßμâÕß≈â“ßºà“ππÈ”

 –Õ“¥ π“πÊ Õ¬à“ßπâÕ¬ Ú-Û π“∑’·≈–

ª√ÿß„Àâ ÿ°¥â«¬§«“¡√âÕπ°àÕπ√—∫ª√–∑“π

À≈’°‡≈’Ë¬ß°“√√—∫ª√–∑“πº—° ¥)

ë º≈‰¡â ¥μâÕß‡ªìπº≈‰¡âªÕ°

‡ª≈◊Õ° À√◊Õºà“π°“√≈â“ßºà“ππÈ” –Õ“¥

ë ‡π◊ÈÕ¬à“ß ÿ°Ê ¥‘∫Ê†ª≈“∑’Ë¡’°≈‘Ëπ§“«†

‰ â°√Õ°™π‘¥μà“ßÊ†‡∫§Õπ ‡π◊ÈÕª≈“√¡§«—π

ë ™’  ‡π¬ ‚¬‡°‘√åμ ¡“¬Õß‡π 

ë º—° º≈‰¡â ¥∑’Ë‰¡à‰¥â≈â“ß

ë ‡¡≈Á¥∂—Ë«∑’Ë¡’‡™◊ÈÕ√“†‡™àπ ∂—Ë«≈‘ ßªÉπ∑’Ë‡°Á∫

‰«âπ“π

ë π¡∑’Ë‰¡à‰¥âºà“π°“√¶à“‡™◊ÈÕ

ë Õ“À“√∑’Ë¡’°≈‘Ëπ‡§√◊ËÕß‡∑»©ÿπ¡“°Ê

™π‘¥Õ“À“√∑’Ë

§«√À≈’°‡≈’Ë¬ß
√–À«à“ß‡¢â“√—∫°“√√—°…“
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¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°—π¬“¬π  ı˘ ÛÛ

™π‘¥¢ÕßÕ“À“√·π–π”„Àâ√—∫ª√–∑“π

‡¡◊ËÕ‡°‘¥º≈¢â“ß‡§’¬ß®“°°“√„Àâ¬“‡§¡’

∫”∫—¥

ë ‡¡◊ËÕ¡’°“√√—∫√ ·≈–°≈‘Ëπ

Õ“À“√‡ª≈’Ë¬π‰ª† “¡“√∂„™â ¡ÿπ‰æ√†

‡™àπ πÈ”¡–π“« „∫ –√–·Àπà ‡ªìπμâπ

 à«πª√–°Õ∫„πÕ“À“√‡æ◊ËÕ™à«¬‡æ‘Ë¡ —¡º— 

„π°“√√—∫√ † °“√√—∫ª√–∑“πº≈‰¡â·™à‡¬Áπ†

¥◊Ë¡πÈ”º≈‰¡â ‡™àπ πÈ”¡–π“«‚´¥“†πÈ”

 μ√Õ‡∫Õ√’Ë ¡–π“«ªíòπ™à«¬„Àâ√Ÿâ ÷° ¥™◊Ëπ

°√–ª√’È°√–‡ª√à“

ë ‡¡◊ËÕ¡’§«“¡Õ¬“°Õ“À“√≈¥≈ß†

°“√√—∫ª√–∑“πÕ“À“√§√—Èß≈–πâÕ¬Ê ·μà

∫àÕ¬§√—Èß ·≈–‡≈◊Õ°™π‘¥¢ÕßÕ“À“√∑’Ë„Àâ

æ≈—ßß“π·≈–‚ª√μ’π Ÿß ‡™àπ π¡ÕÿàπÊ ´ÿª

‡ÀÁ¥¢âπ†¢π¡ªíßº ¡∏—≠æ◊™∑“·¬¡º≈‰¡â

À√◊Õ‡π¬∂—Ë« ‚®ä°À¡Ÿ —∫„ ‰¢à†¡—πΩ√—Ëß

Õ∫†∂—Ë«‡¢’¬« À√◊Õ≈Ÿ°‡¥◊Õ¬μâ¡πÈ”μ“≈†

‰Õ»°√’¡‡™Õ‡∫∑ ‡ªìπμâπ

ë ‡¡◊ËÕ¡’Õ“°“√∑âÕßºŸ°†„Àâ‡≈◊Õ°

√—∫ª√–∑“πÕ“À“√∑’Ë¡’°“°„¬ Ÿß ‡™àπ ¢â“«

°≈âÕß†¢π¡ªíßº ¡∏—≠æ◊™†º≈‰¡â ¥ ‡™àπ

°≈â«¬πÈ”«â“†·Õª‡ªîô≈  â¡†º≈‰¡â·Àâß ‡™àπ

≈Ÿ°æ√ÿπ·Àâß ≈—¥º≈‰¡âπÈ”„ †¥◊Ë¡πÈ”¡“°Ê

À√◊ÕπÈ”º≈‰¡â ‡ªìπμâπ

ë ‡¡◊ËÕ¡’Õ“°“√∑âÕß‡ ’¬ μâÕß

À≈’°‡≈’Ë¬ßÕ“À“√∑’Ë¡’°“°„¬ Ÿß ·≈–À≈’°

‡≈’Ë¬ßÕ“À“√∑’Ë¡’‰¢¡—π Ÿß ‡™àπ Õ“À“√∑Õ¥

μà“ßÊ†·π–π”„Àâ¥◊Ë¡πÈ”À√◊Õ√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√∑’Ë¡’‚´‡¥’¬¡ Ÿß ‡™àπ ‡°≈◊Õ·√à ´ÿª

‡ÀÁ¥¢âπ†¢π¡ªíß°√Õ∫†·≈–¥◊Ë¡πÈ”À√◊Õ

Õ“À“√∑’Ë¡’‚ª·μ ‡´’¬¡ Ÿß ‡™àπ πÈ”‡°≈◊Õ

·√à ¡—πΩ√—ËßÕ∫ °≈â«¬ÀÕ¡†√«¡∂÷ß

√—∫ª√–∑“πº—°·≈–Õ“À“√∑’Ë¡’°“°„¬Õ“À“√

μË” ‡™àπ ÀπàÕ‰¡âΩ√—Ëßº—¥†¡—πΩ√—ËßÕ∫ À√◊Õ

´ÿª¡—πΩ√—Ëß†‡¡◊ËÕÕ“°“√¥’¢÷Èπ·≈â« ®÷ß§àÕ¬Ê

‡√‘Ë¡√—∫ª√–∑“πÕ“À“√∑’Ë¡’„¬Õ“À“√

ë ‡¡◊ËÕ¡’·º≈„πª“° „ÀâÀ≈’°‡≈’Ë¬ß

Õ“À“√‡§Á¡®—¥ ‡™àπ ª≈“‡§Á¡ ‡π◊ÈÕ‡§Á¡†À√◊Õ

πÈ”º≈‰¡â∑’Ë¡’√ ‡ª√’È¬« ‡™àπ πÈ”¡–π“«

πÈ” â¡ ‡ªìπμâπ†‡≈◊Õ°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ÕàÕπ

‡™àπ ‚®ä°À¡Ÿ —∫„ à‰¢à†¡—°°–‚√π’†π¡† ́ ÿª

øí°∑Õß† ’́‡√’¬≈„ àπ¡‡¬Áπ†º—°μâ¡ ÿ°†·≈–πÈ”

º≈‰¡â∑’Ë ‰¡à‡ª√’È¬« ‡™àπ πÈ”·Õª‡ªîô≈†™“

‰Õ»°√’¡‡™Õ‡∫∑ ‡ªìπμâπ

ë ‡¡◊ËÕ¡’Õ“°“√§≈◊Ëπ‰ â Õ“‡®’¬π

·π–π”„Àâ√—∫ª√–∑“πÕ“À“√§√—Èß≈–πâÕ¬Ê

·μà∫àÕ¬§√—Èß ‡™àπ ·∫àß¡◊ÈÕÕ“À“√‡ªìπ ı-

ˆ ¡◊ÈÕ/«—π†À≈’°‡≈’Ë¬ßÕ“À“√∑’Ë¡’°≈‘Ëπ©ÿπ

Õ“À“√∑’Ë¡’√ À«“π®—¥†Õ“À“√∑Õ¥¡—πÊ

‡ªìπμâπ À≈’°‡≈’Ë¬ßÕ“À“√√âÕπ®—¥À√◊Õ‡ºÁ¥

®—¥†‡≈◊Õ°√—∫ª√–∑“πÕ“À“√·ÀâßÊ ‡™àπ

¢π¡ªíß°√Õ∫ ¢π¡ªíßªîôß†‡ªìπμâπ ‡¡πŸ

Õ“À“√∑’Ë·π–π” ‰¥â·°à ¢â“« «¬μâ¡†π¡

‰¢¡—πμË”†‚®ä°À¡Ÿ —∫„ à‰¢àÕÿàπÊ†¢π¡ªíß

°√Õ∫ ¢π¡ªíßªîôß†¡—πΩ√—ËßÕ∫†À√◊ÕπÈ”

º≈‰¡â‡¬ÁπÊ†‰Õ»°√’¡‡™Õ‡∫∑ ‡ªìπμâπ

ë ‡¡◊ËÕ¡’¿“«–‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«„π

‡≈◊Õ¥μË”†·π–π”„Àâ√—∫ª√–∑“πÕ“À“√∑’Ë

ª√ÿß ÿ°„À¡àÊ ‚¥¬°àÕπ°“√‡μ√’¬¡À√◊Õ

ª√ÿßÕ“À“√ μâÕß≈â“ß¡◊Õ„Àâ –Õ“¥∑ÿ°§√—Èß

·≈–¿“™π–∑’Ë „™âμâÕß –Õ“¥†°√≥’‡ªìπ

º—° ¥/º≈‰¡âμâÕß·™àπÈ”∑”§«“¡ –Õ“¥

·≈–≈â“ßºà“ππÈ” –Õ“¥Õ¬à“ßπâÕ¬ Ú-Û

π“∑’††

º≈®“°°“√‰¥â√—∫Õ“À“√Õ¬à“ß‡æ’¬ßæÕ

ºŸâªÉ«¬‚√§¡–‡√Áß∑’Ë‰¥â√—∫ “√Õ“À“√

Õ¬à“ß‡æ’¬ßæÕ®–∑”„Àâ‡°‘¥º≈¥’  ¥—ßπ’È

ë ºŸâ ªÉ «¬μÕ∫ πÕßμàÕ°“√

√—°…“‰¥â¥’  “¡“√∂√—∫°“√√—°…“‰¥âÕ¬à“ß

μàÕ‡π◊ËÕß

ë  “¡“√∂√—∫°“√√—°…“¥â«¬¬“

‡§¡’∫”∫—¥ À√◊Õ√—ß ’√—°…“„π¢π“¥ Ÿß Ê ‰¥â

ë ‡æ‘Ë¡¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π„π√à“ß°“¬ ≈¥

Õ—μ√“·≈–√–¬–‡«≈“°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ„π√à“ß°“¬

‰¥â

ë ºŸâªÉ«¬¡’ ¿“æ√à“ß°“¬·¢Áß·√ß

‰¡àÕàÕπ‡æ≈’¬

®–‡ÀÁπ‰¥â«à“ °“√¥Ÿ·≈¥â“π

¿“«–‚¿™π“°“√‡ªìπ ‘Ëß ”§—≠∑’Ë™à«¬„Àâ

ºŸâªÉ«¬ “¡“√∂√—∫°“√√—°…“‰¥âμ√ßμ“¡

·ºπ°“√√—°…“ ™à«¬∫√√‡∑“Õ“°“√μà“ßÊ

¢Õß‚√§‰¥â ∑—Èßπ’È§«√‡√‘Ë¡¥Ÿ·≈μ—Èß·μà‡√‘Ë¡

°√–∫«π°“√√—°…“‰ª®π ‘Èπ ÿ¥°“√√—°…“

·≈–§«√ªØ‘∫—μ‘Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß‰ªμ≈Õ¥ ´÷Ëß

®– àßº≈„Àâ§ÿ≥¿“æ™’«‘μ¢ÕßºŸâªÉ«¬‚√§

¡–‡√Áß¥’¢÷Èπμ“¡≈”¥—∫ Õ’°∑—Èß àßº≈„Àâ

 “¡“√∂°≈—∫‰ª„™â™’«‘μ°—∫§√Õ∫§√—«‰¥â

Õ¬à“ßª°μ‘¥â«¬
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¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°—π¬“¬π  ı˘ ÛÒ

√à“ß°“¬ÕàÕπ·Õ≈ß ¡’√Ÿª√à“ßºÕ¡º‘¥ª°μ‘

‡æ√“–πÈ”Àπ—°≈¥≈ßÕ¬à“ß√«¥‡√Á« ¡’°“√

»÷°…“«‘®—¬®”π«π¡“°∑’Ë· ¥ß„Àâ‡ÀÁπ«à“

„π√–¬–∑’Ë‡®Á∫ªÉ«¬¥â«¬‚√§ ∂â“√à“ß°“¬‰¥â

√—∫ “√Õ“À“√∑’Ë‡À¡“– ¡‡æ’¬ßæÕ®–

™à«¬„Àâº≈°“√√—°…“¥’¢÷Èπ‰¡à«à“®–‡ªìπ°“√

√—°…“¥â«¬¬“‡§¡’∫”∫—¥ °“√ºà“μ—¥ À√◊Õ

√—ß ’√—°…“   “√Õ“À“√∑’Ë√à“ß°“¬‰¥â√—∫Õ¬à“ß

‡æ’¬ßæÕ®–™à«¬„Àâ√à“ß°“¬ “¡“√∂øóôπøŸ

 ¿“æ‰¥â‡√Á«·≈–¥’¢÷ÈπÀ√◊ÕÕ¬à“ßπâÕ¬∑’Ë ÿ¥

°Á®–™à«¬„Àâ “¡“√∂§ß ÿ¢¿“æπ—Èπ‰«â ‰¡à„Àâ

‡ ◊ËÕ¡‚∑√¡°«à“∑’Ë§«√®–‡ªìπ‰¥â  ®÷ß‡ªìπ∑’Ë

¬Õ¡√—∫°—π„πªí®®ÿ∫—π«à“ ç‚¿™π“°“√∑’Ë¥’

®–™à«¬‡æ‘Ë¡§ÿ≥¿“æ™’«‘μ·°àºŸâªÉ«¬¡–‡√Áßé

πÕ°®“°¿“«–∑’ËºŸâªÉ«¬√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√‰¡à‡æ’¬ßæÕ°—∫§«“¡μâÕß°“√·≈â«

§«“¡‡¢â“„®º‘¥·≈–§«“¡‡™◊ËÕ∑’Ë§≈“¥‡§≈◊ËÕπ

‡°’Ë¬«°—∫°“√√—∫ª√–∑“π‡π◊ÈÕ —μ«åÀ√◊Õ

‚ª√μ’π∑’Ë¡’§ÿ≥¿“æ¥’®“°Õ“À“√μà“ßÊ «à“

®–∑”„Àâ‚√§¡–‡√Áß≈ÿ°≈“¡·≈–°âÕπ‡π◊ÈÕ

¡–‡√Áß®–‡®√‘≠‡μ‘∫‚μ‡√Á«¢÷Èππ—Èπ°Á‡ªìπÕ’°

 “‡Àμÿ ”§—≠∑’Ë∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¢“¥ “√Õ“À“√

‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ∑”„Àâ√à“ß°“¬‰¡à‰¥â√—∫æ≈—ßß“π∑’Ë

‡æ’¬ßæÕ ‡æ◊ËÕ √â“ß¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—πÀ√◊Õ à́Õ¡·´¡

„Àâ√à“ß°“¬·¢Áß·√ß‡æ◊ËÕμàÕ Ÿâ°—∫‚√§¡–‡√Áß

‰¥â ́ ÷Ëß§«“¡‡™◊ËÕ¥—ß°≈à“«π”¡“ Ÿàæƒμ‘°√√¡

°“√∫√‘‚¿§Õ“À“√∑’Ë‰¡à∂Ÿ°μâÕß ·≈–π”¡“

 Ÿà°“√‡°‘¥ ç¿“«–∑ÿæ‚¿™π“°“√„πºŸâªÉ«¬

¡–‡√Áßé ∑—Èß ‘Èπ

·π«∑“ß°“√¥Ÿ·≈¥â“πÕ“À“√„πºŸâªÉ«¬

¡–‡√Áß

‡ªÑ“À¡“¬¢Õß°“√√—∫ª√–∑“π

Õ“À“√„πºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß §◊Õ °“√√—°…“

πÈ”Àπ—°μ—«∑’Ë‡À¡“– ¡ ªÑÕß°—π°“√¢“¥

 “√Õ“À“√ ·≈–ªÑÕß°—πÀ√◊Õ·°â ‰¢¿“«–

∑ÿæ‚¿™π“°“√ ÷́Ëß®–™–≈Õ°“√ ≈“¬

‚ª√μ’π®“°°≈â“¡‡π◊ÈÕ ‡æ‘Ë¡¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π¢Õß

√à“ß°“¬·≈–™à«¬„Àâ°“√μÕ∫ πÕßμàÕ°“√

√—°…“¡–‡√Áß¥’¢÷Èπ  àßº≈„Àâ¡’ºŸâªÉ«¬¡’

§ÿ≥¿“æ™’«‘μ∑’Ë¥’·≈–¡’§«“¡ ÿ¢°—∫°‘®°√√¡

μà“ßÊ „π°“√¥”√ß™’«‘μ¡“°¬‘Ëß¢÷Èπ

       °“√„Àâ§”ª√÷°…“∑“ß‚¿™π“°“√

§◊Õ °“√„Àâ§”·π–π”‡æ◊ËÕª√—∫æƒμ‘°√√¡

°“√¥Ÿ·≈μπ‡Õß¥â“πÕ“À“√Õ¬à“ß¡’·∫∫·ºπ

‡πâπ„ÀâºŸâªÉ«¬√—∫ª√–∑“πÕ“À“√ §√∫∑—Èß ı

À¡Ÿà ´÷Ëß®–¡’º≈∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß¡’¿“«–

‚¿™π“°“√  ÿ¢¿“æ ·≈–§ÿ≥¿“æ™’«‘μ∑’Ë¥’

¢÷Èπ

ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß∑’Ë ‰¥â√—∫°“√√—°…“

¥â«¬¬“‡§¡’∫”∫—¥À√◊Õ√—ß ’√—°…“ §«√

√—∫ª√–∑“πÕ“À“√„ÀâÀ≈“°À≈“¬  √—∫ª√–∑“π

Õ“À“√∫àÕ¬Ê ‚¥¬„π·μà≈–¡◊ÈÕÕ“À“√

§«√√—∫ª√–∑“π„πª√‘¡“≥‰¡à¡“°®π‡°‘π

‰ª §«√‡≈’Ë¬ßÕ“À“√ª√–‡¿∑À¡—°¥Õß

·Õ≈°ÕŒÕ≈å Õ“À“√ ¥∑’Ë‰¡àºà“π°“√¶à“‡™◊ÈÕ

¥â«¬§«“¡√âÕπ  â¡μ” À√◊Õ¬”μà“ßÊ §«√

¥◊Ë¡πÈ”Õ¬à“ß«—π≈– Ú › Û ≈‘μ√μàÕ«—π ·≈–

‡¡◊ËÕ‰À√à°Áμ“¡∑’Ë√—∫ª√–∑“πÕ“À“√‰¥âπâÕ¬≈ß

§«√‡ √‘¡Õ“À“√¥â«¬Õ“À“√ π¡∑“ß°“√-
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πÈ”º≈‰¡â ‡ªìπμâπ

πÕ°®“°°“√‡≈◊Õ°√—∫ª√–∑“π
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‡∫◊ËÕÀπà“¬®“°°“√√—∫ª√–∑“πÕ“À“√

´È”´“°‰¥âÕ’°¥â«¬ „π™à«ß°àÕπ°“√√—°…“

·π–π”„Àâ√—∫ª√–∑“πº—°º—° º≈‰¡â ‡æ◊ËÕ„Àâ

√à“ß°“¬¡’æ≈—ßß“π – ¡‡≈◊Õ°º≈‘μ¿—≥±å

∑’Ë∑”®“°∏—≠æ◊™‡μÁ¡‡¡≈Á¥∑’Ë‰¡àºà“π°“√¢—¥

 ’À√◊Õ¢—¥ ’πâÕ¬∑’Ë ÿ¥ (Whole grain) ‡π◊ÈÕ

 —μ«åÀ√◊Õπ¡∑’Ë¡’‰¢¡—πμË”·≈–ß¥Õ“À“√

ª√–‡¿∑‰¢¡—π Ÿß πÈ”μ“≈ Ÿß Õ“À“√∑’Ë¡’

√ ‡§Á¡®—¥ ‡ªìπμâπ

πÕ°®“°°“√‡≈◊Õ°√—∫ª√–∑“π
Õ“À“√∑’Ë¡’§ÿ≥§à“ Ÿß·≈â«
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Õ“À“√„ÀâÀ≈“°À≈“¬™π‘¥¥â«¬
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สถิติผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ประจำาปี 2559 
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ขอขอบคุณหน่วยทะเบียนมะเร็ง ศูนย์สารสนเทศมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ 
ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วยบางส่วนในการจัดทำารายงานสถิตินี้

รายงาน
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สถิติผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ประจำาปี 2559 
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สถิติผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ประจำาปี 2559 
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สถิติผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ประจำาปี 2559 

%

%



65

มะเร็งเต้านม
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival)ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตามระยะของโรค

ปี 2550-2559

สถิติการรอดชีพในผู้ป่วยมะเร็ง 
ของศูนย์ HOCC-PSU

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 : Not reached
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 2  เท่ากับ  108 เดือน (95% CI : 88 , 128 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 3  เท่ากับ  67 เดือน (95% CI : 45 , 89 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 4  เท่ากับ  21 เดือน (95% CI : 16 , 26 )  

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และลำาไส้ตรงระยะที่ 1 : Not reached
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และลำาไส้ตรงระยะที่ 2  เท่ากับ  86 เดือน (95% CI : 61 , 111 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และลำาไส้ตรงระยะที่ 3 เท่ากับ  54 เดือน (95% CI : 35 , 73 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่และลำาไส้ตรงระยะที่ 4 เท่ากับ  15 เดือน (95% CI : 13 , 17 )  

มะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่และลำ�ไส้ตรง
ระยะเวล�ก�รรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรงต�มระยะของโรค

ปี 2550-2559
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มะเร็งปอด
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งปอด

ปี 2550-2559

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 1 เท่ากับ  87 เดือน (95% CI : 42 , 132 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 2 เท่ากับ  43 เดือน (95% CI : 23 ,  63 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 3 เท่ากับ  14 เดือน (95% CI : 10 , 18 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะที่ 4 เท่ากับ  8 เดือน (95% CI : 7 ,  9 )  

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกระยะที่ 1 : Not reached
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกระยะที่ 2 เท่ากับ  154 เดือน 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกระยะที่ 3 เท่ากับ  122 เดือน (95% CI : 58 , 186 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกระยะที่ 4 เท่ากับ  30 เดือน (95% CI : 23 , 37 )  

มะเร็งหลังโพรงจมูก
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก

ปี 2550-2559

สถิติการรอดชีพในผู้ป่วยมะเร็ง 
ของศูนย์ HOCC-PSU


