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สารจากคณบดี
คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
ไดด้ำ�เนนิงานตามยุทธศาสตรห์ลกัของคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทรม์าโดยตลอด
นับตั้งแต่เริ่มก่อตั้ง  โดยมุ่งเน้นการให้บริการด้านการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งและครอบครัวใน
ภาคใต้และพัฒนาวิจัยเพื่อยกระดับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งให้ได้มาตรฐานทัดเทียมกับใน
ต่างประเทศ รวมถึงการให้การสนับสนุนด้านการเรียนการสอนในการผลิตแพทย์และเป็นแหล่งฝึก
อบรมของแพทย์ แพทย์ประจำ�บ้านและแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอดของคณะมาโดยตลอด 

ในรอบปีท่ีผ่านมาการดำ�เนินงานของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขา
วิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์น้ัน สามารถทำ�ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเพื่อการให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการทางการแพทย์  ลดระยะเวลาการรรอคอยการรักษา และ
ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งได้จริง ช่วยเชื่อมโยงทีมผู้ให้การรักษาผู้ป่วย
ในระดับต่างๆ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิเข้าด้วยกัน มีการประสานการใช้ทรัพยากรทางการ
แพทยร์ะหวา่งโรงพยาบาล ลดความซ้ำ�ซอ้นในการส่ังการรกัษาหรอืการใชท้รพัยากรทางการแพทย์
เพือ่ดูแลรกัษาผูป้ว่ย นำ�ไปสู่การเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ของผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและมีคณุภาพเท่า
เทียมกัน วาระที่ทางศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็งได้จัดทำ�รายงานประจำ�ปี 2560 
แล้วเสร็จอีกปีหน่ึงในครั้งน้ี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอแสดงความยินดี
และขอขอบคุณ และเชื่อมั่นว่ารายงานประจำ�ปี 2560 นี้ จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางสาธารณสุข 
ผู้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งได้ในระดับภูมิภาคและระดับประเทศต่อไป

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์พุฒิศักดิ์ พุทธวิบูลย์)
คณบดีคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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สารจากผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจะยังผลให้ปัญหาสุขภาพของประชากรเปล่ียนแปลงไป โดยพบว่า
อบุติัการณก์ารเกิดกลุม่โรคไม่ติดต่อ อาท ิโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือดชนิดต่างๆ รวมถึงโรคมะเร็งที่สูงขึ้นกว่าในอดีตมาก การยกระดับมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็งของประเทศไทยให้เทียบเท่าระดับนานาชาติ นอกจากต้องอาศัยความมุ่งม่ันในการ
พัฒนาการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างองค์รวมที่มีความสำ�คัญแล้วนั้น การดำ�เนินการพัฒนา
วิจัยเพื่อศึกษาเก่ียวกับการรักษาโรคมะเร็งด้วยแนวทางการรักษาและ/หรือยาใหม่ก็มีความสำ�คัญ
อย่างย่ิงยวดเช่นเดียวกัน ท้ังนี้การดำ�เนินการต่างๆ ของศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษาและบำ�บัดโรค
มะเรง็ สาขาวชิามะเรง็วทิยา ภาควชิาอายุรศาสตร ์มหาวทิยาลัยสงขลานครนิทรน้ั์น สามารถดำ�เนิน
งานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมาโดยตลอด

	 กระผมมีความเชือ่ม่ันวา่ “ศนูยอ์งคร์วมเพือ่การศกึษาและบำ�บัดโรคมะเรง็” จะยังคงพฒันา
งานบรกิารการผลิตผลงานวจิยั และให้การสนับสนุนและเป็นแหล่งฝึกอบรมการดแูลผู้ป่วยโรคมะเรง็
แก่หน่วยงานท้ังภายในและภายนอก เพือ่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเรง็ของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
และในภาคใต้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์เรืองศักดิ์  ลีธนาภรณ์)
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
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สารจาก 
หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
มีหนา้ท่ีหลักในการให้บริการดูแลรกัษาผู้ปว่ยโรคมะเรง็ควบคูก่บัการพฒันาวจัิยการรกัษาโรคมะเรง็ 
เพื่อยกระดับการรักษาให้เป็นมาตรฐานเช่นเดียวกับในต่างประเทศ และมีหน้าท่ีรับผิดชอบด้านการ
เรียนการสอนเพื่อผลิตบัณฑิตแพทย์ท่ีสามารถให้การบริการด้านสุขภาพท่ีมุ่งเน้นผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง มีความรู้ความสามารถ ทักษะและเจตคติอันดีงามในการให้บริการและการดูแลรักษาผู้
ป่วยอย่างมีคุณภาพเม่ือจบการศึกษา และในปีการศึกษาท่ีผ่านมาศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและ
บำ�บัดโรคมะเรง็ได้รบัการเย่ียมสำ�รวจและประเมนิหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านและแพทย์
ประจำ�บา้นต่อยอด และไดร้บัอนุมัติให้เป็นแหลง่ฝกึอบรมในสาขาวชิามะเรง็วทิยา และจะเริม่เป็นแหลง่
ฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านและแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาได้ในปีการ
ศึกษา 2561 นี้

นอกจากน้ีศนูย์องคร์วมเพือ่การศกึษาและบำ�บัดโรคมะเรง็ยงัสามารถผลิตผลงานเชงิคณุภาพ
อย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนางานวิจัยและการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์ท่ีจำ�เป็น และการดูแลรกัษาเพือ่ให้ผู้ป่วยและครอบครวัมีคณุภาพชวีติทีด่ข้ึีน  สามารถ
ปรับเปล่ียนการให้บริการสุขภาพท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและเป็นองค์รวมมากย่ิงข้ึน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพและผลลัพธ์การรักษาให้มีมากข้ึนอีกด้วย ผลการดำ�เนินงานของศูนย์ฯ จึงเป็นความ
ภาคภมิูใจของภาควชิาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรอ์ย่างต่อเนือ่ง
สืบไป

(รองศาสตราจารย์นายแพทย์พรชัย สถิรปัญญา)
 รักษาการในตำ�แหน่งหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 
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คำ�นำ�
	 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง (Holistic center for 
cancer study and care: HOCC-PSU) เป็นหน่วยงานท่ีดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยมีเป้าหมายสำ�คัญในการพัฒนาการ
ดแูลผู้ปว่ยรวมไปถงึการวจิยัดา้นมะเรง็ท่ีมีคณุภาพและมีมาตรฐานระดบัสากล 
เน่ืองด้วยปัญหาโรคมะเร็งเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญและมีอัตราเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง
ทุกปี และเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรไทย การแก้ไขปัญหาโรค
มะเรง็อยา่งมีประสิทธิภาพจำ�เปน็ต้องทำ�ควบคูกั่นไปในทุกดา้นต้ังแต่การป้องกนั 
ตรวจคัดกรองโรคในระยะแรก การรักษาแบบสหสาขาวิชา รวมไปถึงการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต นอกจากน้ียังมีความจำ�เป็นใน
การพัฒนาความรู้ใหม่จากการทำ�วิจัย เพื่อให้การรักษาโรคมะเร็งเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพมากที่สุด

	 รายงานประจำ�ปีฉบับน้ี ทางศนูย์องคร์วมฯ ไดจ้ดัทำ�ข้ึนเพือ่สรปุผลการ
ดำ�เนินงานในปีที่ผ่านมา เพื่อนำ�เสนอผลการทำ�งานทั้งในด้านงานบริการทาง
คลนิิก การจัดการเรยีนการสอนแก่แพทย์ การเผยแพรค่วามรูแ้กป่ระชากรท่ัวไป 
รวมไปถึงงานวิจัยร่วมกับนานาชาติ คณะผู้จัดทำ�หวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงาน
ประจำ�ปีฉบับน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์
ในด้านการวางแผนและบริหารงาน รวมถึงการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยและ
บริการวิชาการ เพื่อส่งเสริมคุณภาพของการให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพและ
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยมะเร็งในอนาคตต่อไป

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) 
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร ์
กุมภาพันธ์ 2561



8



9

	 	 หน้า

สารจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์  		  03

สารจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 		  04

สารจากหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 		  05

คำ�นำ�  		  07

สารบัญ  		  09

รายนามผู้บริจาคสมทบกองทุนหน่วยมะเร็งวิทยา  		  10
ภาควิชาอายุรศาสตร์ มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์	

โครงสร้างหน่วยงาน ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง  	 11

Leading indicators and Benchmark  		  12

ผลการดำ�เนินงานของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง  	 14

ภาระงานด้านการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย  		  2 0 
    - โครงการพัฒนาระบบนัดสำ�หรบัผู้ป่วยรายใหม่ในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคมะเร็ง

ภาระงานด้านการศึกษาวิจัย  		  26 
    - Clinical Studies 
    - ผลการดำ�เนินงานการวิจัยทางคลินิก

ประมวลภาพกิจกรรมด้านบริการวิชาการแก่สังคมและกิจกรรมอื่นๆ ในรอบปี  	 46	 
     - กิจกรรมให้ความรู้ประจำ�ปี 2560 “มะเร็งเต้านมระยะกระจาย รักษาได้แบบองค์รวม”

โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง  Solid tumor (E-consult)  	 56

ภาระงานด้านการเรียนการสอนและบริการความรู้แก่หน่วยงานและบุคลากรทางสาธารณสุข  	 62	

ผลงานทางวิชาการของบุคลากร  		  64

การศึกษาดูงานจากแพทย์หน่วยงานต่างๆ  		  67

บทความ “มารู้ มะเร็งกับศูนย์ HOCC”  		  68

รายงานสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็งประจำ�ปี 2560  	 71

สารบัญ



10

หมายเหตุ : สาขาวิชามะเร็งวิทยาได้ให้ความช่วยเหลือในการจัดซื้ออาหารทางการแพทย์สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง   
                  ที่มีปัญหาค่าใช้จ่าย  2 ราย  จำ�นวน   รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  1,950 บาท

รายชื่อผู้ร่วมบริจาคสมทบทุน 
กองทุนหน่วยมะเร็งวิทยาภาควิชาอายุรศาสตร์
มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
(ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม  2560 - 31 ธันวาคม  2560)

ลำ�ดับที่ รายชื่อ จำ�นวนเงิน (บาท)

1 คุณวรรณา  เอียดสุข             20,000.00 

2 คุณสมจิตร  บุญเลี้ยง               5,000.00 

3 ผู้ไม่ประสงค์ออกนาม               9,100.00 

 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น             34,100.00 
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โครงสร้างหน่วยงาน ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) 2560
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รศ.พญ. ภัทรพิมพ์  สรรพวีรวงศ์
หัวหน้าสาขาวิชามะเร็งวิทยา

ผศ.พญ. อรุณี  เดชาพันธุ์กุล
อาจารย์แพทย์ประจำ�สาขาวิชามะเร็งวิทยา

พญ. จิรวดี  สถิตย์เรืองศักดิ์
อาจารย์แพทย์ประจำ�สาขาวิชามะเร็งวิทยา

 คุณนันทิยา รัตนคช
ผู้จัดการศูนย์

คุณอภิญญา ปริสุทธิ์กุล
พยาบาลชำ�นาญการพิเศษ

คุณซูไฮลา  สมูซอ
ผู้จัดการโครงการวิจัย

คุณพัชราภรณ์  สังข์ปลอด
ผู้จัดการโครงการวิจัย

คุณจารีย์  ตรีแก้ว
ผู้จัดการโครงการวิจัย

คุณทิพย์วรรณ  อรัญดร
ผู้ช่วยวิจัยศูนย ์

โรคมะเร็งหลอดอาหาร

คุณพัชรภรณ์  ทองวัชระ
ผู้ช่วยวิจัยฝ่ายห้องปฏิบัติการ

คุณมลิวรรณ  สุคันธพันธ์
นักวิชาการสาธารณสุข

คุณอนงนาฎ  เรืองดำ�
ผู้ช่วยวิจัยฝ่ายโครงการวิจัย 

ทางคลินิก

นพ.ศิวัช  ศักดิ์เดชยนต์
อาจารย์แพทย์ประจำ�สาขาวิชามะเร็งวิทยา
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ลักษณะการให้บริการ: 	 1. การบริการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างองค์รวม (Holistic cancer patient care)
			   2. การบริการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งควบคู่ไปกับการศึกษาวิจัย (Cancer research care)

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง  
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจำ�ปี 2560

คุณค่าที่สำ�คัญ ตัวชี้วัดสำ�คัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ ์
(Benchmark)

ผลลัพธ์ 
(Results)

Safety

•	 การให้ความปลอดภัยในการ
รักษาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยา 
เคมีบำ�บัดผ่านโครงการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว

•	 การให้การดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย
ในโครงการวิจัยอย่างถูกต้อง
ตาม Protocol

•	 อัตราของการเข้าร่วมกิจกรรม 
Chemotherapy overview  
ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดคร้ังแรก

•	 ผู้ป่วยในโครงการวิจัยได้รับการ
รักษาถูกต้องตาม Protocol

•	 การรายงานผลข้างเคียงรุนแรงที่
เกิดแก่ผู้ป่วยในโครงการวิจัย

•	 อัตราของการได้เข้าร่วมกิจกรรม Chemotherapy 
overview ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดคร้ังแรก
เป็นร้อยละ 100

•	 ผู้ป่วยในโครงการวิจัยได้รับการรักษาถูกต้องตาม 
Protocol ร้อยละ 100

•	 รายงานผลข้างเคียงรุนแรงต่อ EC   
และผู้สนับสนุนโครงการวิจัยภายในระยะเวลาที่
กำ�หนดได้ร้อยละ 100

•	 สำ�เร็จตามเป้าหมาย

•	 สำ�เร็จตามเป้าหมาย

•	 สำ�เร็จตามเป้าหมาย

Continuity of care

•	 ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาเคมีบำ�บัดยังโรงพยาบาล
ใกล้บ้าน

•	 อัตราของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บำ�บัดยังโรงพยาบาลใกล้บ้านถูก
ต้องตามแผนการรักษา

•	 ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำ�บัดถูกต้องตามแผนการ
รักษาร้อยละ 100

•	 สำ�เร็จตามเป้าหมาย

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
ได้รับยาเคมีบำ�บัดครั้งแรกเป็นร้อยละ 100

•	 จำ�นวนครั้งของการจัดกิจกรรมตามโครงการ
อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 

•	 จำ�นวนครั้งของการจัดกิจกรรม/การประชุม
วิชาการ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

•	 จำ�นวนผู้เข้าร่วมการประชุม/กิจกรรมบรรลุตาม
เกณฑ์ที่ตั้งไว้ตามโครงการ

•	 มีการประเมินและสรุปผลการจัดประชุม/กิจกรรม 
เผยแพร่สู่สาธารณชน

 

•	 สำ�เร็จตามเป้าหมาย

•	 สำ�เร็จตามเป้าหมาย 

•	 สำ�เร็จตามเป้าหมายโดยมี
กิจกรรม ได้แก่ 

•	 กิจกรรม “มะเร็งเต้านม
ระยะกระจาย รักษาได้แบบ
องค์รวม” เมื่อวันเสาร์ที่ 25 
พฤศจิกายน 2560 ณ ห้อง
เกษม ลิ่มวงศ์  
ศูนย์ประชุมคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

•	 สำ�เร็จตามเป้าหมาย 

•	 มีการประเมินและสรุปผล
การจัดกิจกรรม เผยแพร่
ลงข่าวคณะแพทย์

LEADING INDICATORS & BENCHMARK
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คุณค่าที่สำ�คัญ ตัวชี้วัดสำ�คัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ ์
(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
ศูนย์ฯกำ�ลังดำ�เนินการศึกษาและจัด
ส่งให้ทีมบุคลากรสาธารณสุข 
กลุ่มเป้าหมายทุก 4 เดือน

•	 มีรายงานประจำ�ปีของศูนย์ฯ  
ปีละ 1 เล่ม

•	 มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  
และจิตวิญญาณและทบทวนปรับปรุงเนื้อหา 
ให้ทันสมัยทุก 2 ปี 

•	 จำ�นวนงานวิจัย: 
ระดับพยาบาล/เจ้าหน้าที่บริบาลทางคลินิก/ 
ผู้จัดการศูนย์ฯ มีงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งอย่างองค์รวมอย่างน้อย 1 เรื่อง/คน/ปี

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

•	 จัดส่ง Booklet รวบรวมโครงการวิจัย 
ได้ตามกำ�หนดเวลาร้อยละ 100

•	 มีรายงานประจำ�ปี 2560 ของศูนย์ฯ  
จัดทำ�แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำ�หนด

 

•	 Ongoing ฝ่ายบำ�บัด
องค์รวม  ปรับปรุงเนื้อหา
แล้วอยู่ในระหว่างการจัด
พิมพ์คู่มือ

•	 สำ�เร็จตามเป้าหมาย

•	 สำ�เร็จตามเป้าหมาย

•	 สำ�เร็จตามเป้าหมาย

•	 สำ�เร็จตามเป้าหมาย
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	 จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรท้ัง
ในระดับโลกและระดับประเทศ โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ
ได้มีการคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2567-2568    ส่งผลต่อ
ปัญหาสุขภาพประชากรของประเทศจากปัญหากลุ่มโรค
ติดเชือ้และอบัุติเหตเุป็นกลุ่มโรคเรือ้รังที่ไม่ติดต่อแทน ไดแ้ก่ 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน รวมถงึโรคมะเรง็ ซ่ึงเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทยเป็นอันดับหนึ่ง
เป็นเวลาต่อเนื่องกัน แม้จะมีโครงการรณรงค์เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคหรือการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งจำ�นวนมาก 
แต่กลับพบว่าจำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ยังมีอุบัติการณ์
ที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี 

ปัจจุบันมีการกำ�หนด 7 ยุทธศาสตร์หลักเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคมะเร็งโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้แก่ 1) 
ยุทธศาสตร์ด้านสารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer informatics) 

2) ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary 
prevention) 3) ยุทธศาสตร์ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะ
เร่ิมแรก (Secondary prevention)  4) ยุทธศาสตร์ด้านการ
รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Tertiary prevention-treatment) 
5) ยุทธศาสตร์ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative care) 6) ด้านการวิจัยเพ่ือป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็ง (Cancer Research) และ7) ยุทธศาสตร์ด้านการ
เสริมสร้างสมรรถนะองค์กรในการป้องกันและควบคุมโรค
มะเร็ง (Capacity building) ซ่ึงศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษา
และบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีทิศทางการดำ�เนินการให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ดังกล่าวหลายประการ โดยเฉพาะ
ด้านสารสนเทศโรคมะเร็ง ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งและ
การวิจัยเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง ท่ีจะช่วยพัฒนา
ให้การบริการสุขภาพด้านโรคมะเร็งมีความครอบคลุมและ
ทรงประสิทธิภาพมากข้ึน

ภาพรวมการดำ�เนินงาน 

ประจำ�ปี 2560
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง  
สาขาวิชามะเร็งวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร์   
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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นับตั้งแต่ปลายปี พ.ศ 2558 เป็นต้นมาที่ศูนย์องค์
รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็งได้นำ�โปรแกรมการ
ให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งหรือ E-consult มา
ให้บริการในการขอคำ�ปรึกษาแนวทางการรักษา และส่ง
ต่อผู้ป่วย ในปัจจุบันพบว่ามีโรงพยาบาลท่ีส่งผู้ป่วยผ่าน
โปรแกรมจำ�นวนทั้งสิ้น 7 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล
ศูนย์หาดใหญ่ โรงพยาบาลศูนย์ตรัง โรงพยาบาลศูนย์
ยะลา โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต โรงพยาบาลพัทลุง 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ และโรงพยาบาล
ปัตตานี และใน พ.ศ. 2560 ท่ีผ่านมา พบว่ามีจำ�นวนผู้
ป่วยท่ีส่งปรึกษาผ่านระบบ E-consult มากกว่าปี พ.ศ. 
2559 ถงึ 3 เท่า จากการวเิคราะห์ข้อมูลการใชง้านโปรแกรม 
E-consult พบว่าระยะเวลาตอบกลับแผนการรักษาโดย
อายรุแพทย์โรคมะเรง็และแพทย์รงัสรีกัษา เท่ากับ 1.66 วนั
และ 2.21 วันตามลำ�ดับ (ประกันระยะเวลาตอบกลับโดย
อายุรแพทย์โรคมะเร็งและแพทย์รังสีรักษา เท่ากับ 3 วัน 

และ 10 วันทำ�การตามลำ�ดับ) อีกทั้งยังช่วยให้บรรลุตัวชี้
วดัสำ�หรบัผู้ป่วยมะเรง็ท่ีไดร้บัการผ่าตัดมะเรง็แล้วสามารถ
ได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบำ�บัดและ/หรือรังสีรักษา
ภายในระยะเวลาท่ีกำ�หนด คอื ภายใน 6 สัปดาห์  ท้ังนีแ้พทย์ 
พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ผู้สนใจสามารถ
ดาวน์โหลดคู่มือการใช้งานโปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและ
ส่งต่อผู้ปว่ยมะเรง็และแบบฟอรม์ขอรหัสผู้ใช้ไดจ้าก  http://
econsult.medicine.psu.ac.th หรือสอบถามข้อมูลเพิ่ม
เติมได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ 074-451469

สืบเน่ืองจากโครงการพัฒนาระบบนัดหมายการให้
บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรคมะเร็งท่ีได้เริ่มดำ�เนินการมา
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2559 อย่างต่อเน่ืองนั้น  ในปี พ.ศ. 2560 
ศูนย์ฯ ได้พัฒนาโครงการนี้ให้อยู่ในรูปแบบของ Routine 
to research (R2R) เพือ่ศกึษาถงึผลของการพฒันาระบบ
นัดหมายการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอกต่อการให้บริการ

อ่านต่อหน้าที่  16
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ของผู้ป่วยคลินิกอายุรกรรมโรคมะเร็ง ซึ่งอยู่ระหว่างการ
ดำ�เนินการเก็บข้อมูลการวิจัย คาดว่าจะดำ�เนินการแล้ว
เสร็จภายใน ปี พ.ศ. 2561 นี้ 

นอกจากน้ียังได้ทำ�การศึกษาเร่ือง “ประสิทธิผล
โปรแกรมการจัดการความปวดกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งระยะแพร่กระจายท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด”  เนื่องจาก
อาการปวดเป็นอาการสำ�คัญท่ีพบมากเป็นลำ�ดับหน่ึง
ในผู้ป่วยมะเร็งและพบได้ในทุกระยะของโรค โดยเฉพาะใน
ระยะลุกลามมักพบอาการปวดได้สูงถงึรอ้ยละ 64-75 ของ 
ผู้ป่วยท้ังหมด ซึ่งอาการปวดน้ีเป็นความทุกข์ทรมานของ
ชีวิต มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ  อารมณ์ สังคม และ 
จิตวิญญาณท้ังของผู้ป่วยและผู้ดูแลด้วย ถึงแม้ว่าใน
ปัจจุบันจะมีแนวปฏิบัติการจัดการอาการปวดมะเร็งเผย

แพรจ่ากหลายแหล่งแลว้ก็ตาม แต่ผูป้ว่ยยงัไดร้บัยาแกป้วด
ในระดับต่ำ�กว่าท่ีควรจะเป็น เน่ืองจากผู้ให้การดูแลไม่ได้
ปฏบิติัตามแนวปฏบัิติท่ีกำ�หนดไวแ้ละผู้ป่วยไม่ได้ปฏบัิติตาม
คำ�แนะนำ�ในการใช้ยาแก้ปวดตามคำ�ส่ังแพทย์ ส่งผลกระ
ทบต่อผูป่้วยเอง ทำ�ให้ความสามารถในการดแูลตัวเองของ 
ผู้ป่วยลดลง เกิดภาวะพึ่งพิง  คุณภาพในการดำ�เนินชีวิต
ของผู้ป่วยลดลง และส่งผลให้เกิดความเครียดต่อผู้ดูแล
รวมถงึครอบครวัอกีดว้ย โดยข้อมูลจากโครงการวจิยันีจ้ะ
เป็นประโยชน์และสามารถนำ�มาปรบัใช้ในการพฒันาการให้
บริการแก่ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวต่อไป

สาขาวิชามะเร็งวิทยาได้ขอเปิดเป็นแหล่งฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้านและแพทย์ประจำ�บ้านต่อยอดสาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และได้รับการตรวจประเมินจาก

อ่านต่อจากหน้า 

ภาพรวมการดำ�เนินงาน ประจำ�ปี 2560
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง  
สาขาวิชามะเร็งวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร์   
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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มะเรง็วิทยาสมาคมเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแล้ว เมือ่เดอืนมิถนุายน 
2560 และต่อมาได้รับการอนุมัติให้เป็นสถาบันฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาจาก
แพทยสภาแลว้เมือ่วนัท่ี 14 กันยายน 2560 และจะสามารถ
รับแพทย์เข้าศึกษาต่อได้ในปีการศึกษา 2561 นี้

จากการมุ่งม่ันในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
และครอบครัวของศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษาและบำ�บัด
โรคมะเร็ง ที่มีการเชื่อมโยงการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ให้ต่อเน่ือง (Continuing of care) ท้ังจากระดับปฐมภมิูส่ง
ต่อมายังระดับตติยภูมิ/เหนือกว่าตติยภูมิ หรือจากระดับ
ตติยภูมิ/เหนือกว่าตติยภูมิส่งกลับยังระดับปฐมภูมิ รวม
ถึงการผลิตอายุรแพทย์มะเร็งวิทยาเพิ่มเติม จะเพิ่มการ
เข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งใน
ภาคใต้ให้สูงข้ึน และช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาท่ี
ถูกต้องเหมาะสม  มีผลการรักษาที่ดีขึ้น และมีอัตรารอด
ชีวิตเพิ่มขึ้นได้ในอนาคต

เอกสารอ้างอิง: 

1. คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญ (สาขาโรคมะเร็ง). แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง.  
โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย: 2556. [เข้าถึงเมื่อ 26 มกราคม 2561]. เข้าถึงได้จาก: http://203.157.181.5/service_plan/load/07.pdf. 
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ภาระงาน
ด้านการให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย
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	 การดำ�เนินงานของทีมบำ�บัดองค์รวม ศูนย์
องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง สาขาวิชา
มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ยังคงดำ�เนินการจัด
กิจกรรมให้ความรู้สำ�หรับผู้ป่วยและครอบครัวภายใต้
ชื่อกิจกรรม “โครงการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเรื่อง 
โรคมะเร็งและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย” อย่างต่อเน่ือง
ท่ีแผนกอายุรกรรมโรคมะเร็ง โดยผู้ป่วยและครอบครัว
จะได้รับความรู้เก่ียวกับการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมี
บำ�บัด ผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการได้รับยาเคมี
บำ�บัด คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันหรือบรรเทา
อาการที่อาจจะเกิดขึ้นได้จากการได้รับยาเคมีบำ�บัด การ
ดูแลตนเองก่อน-ระหว่าง- หลัง ได้รับยาเคมีบำ�บัด การให้
ความรู้จะทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและความ
เช่ือในการดูแลตนเอง การที่ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างถูกต้องเป็นสิ่งสำ�คัญมากเนื่องจากเป็นการเพิ่ม
คณุภาพชวีติให้กับตัวผู้ป่วยเอง ชว่ยให้ผู้ป่วยตระหนกัถงึ
คณุคา่ของตนเอง มีกำ�ลังใจ เพราะสามารถลดการพึง่พา
บุคคลอืน่ถงึแมจ้ะเป็นคนในครอบครวัของผู้ปว่ยเองกต็าม   
การดแูลตนเองเม่ือป่วยเป็นโรคมะเรง็ ไมใ่ชเ่รือ่งยุ่งยากซบั
ซ้อน   ขอเพียงให้มีความรู้ความเข้าใจปฏิบัติตัวอย่างต่อ
เนื่อง รวมท้ังได้รับการสนับสนุนและการช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสมจากครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
ความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องในการรักษารวมถึงการ
ดูแลตนเองในระหว่างที่ได้รับการรักษาเพื่อเกิดประโยชน์
สูงสุดในระหว่างการรักษา 

ความรวดเร็วของการบริการถือเป็นหัวใจสำ�คัญ
อย่างย่ิงของการให้บริการด้านสุขภาพ ส่งผลให้ระยะ
เวลารอคอยท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกเป็นดัชนีสำ�คัญท่ีบ่งชี้ถึง
ประสิทธิภาพการจดัการบรกิารของโรงพยาบาล ในขณะ
ท่ีบุคลากรทางการแพทย์ยินดีท่ีจะให้การรกัษาทีด่ทีีสุ่ดแก่
ผู้ป่วยแต่ในทางกลับกันการพัฒนาระบบการให้บรกิารยงั
เป็นปัญหา โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญท่ี่ผู้ปว่ยมี
ปัญหาซับซ้อน ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องพบแพทย์หรือบุคลากร
ทางการแพทย์ที่จำ�เพาะหลากหลายสาขาและการรักษา
ท่ีมีความจำ�เพาะเจาะจง ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติจำ�เป็นต้อง
ใช้ระยะเวลาในการรอตรวจนานมากข้ึน รวมถึงการมา
โรงพยาบาลหลายครั้งเนื่องจากมีนัดตรวจหลายคลินิก

	 ระยะเวลารอคอยท่ียาวนานเป็นสาเหตุสำ�คัญ
ของความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย ส่งผลให้ภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยแย่ลง และมีผลกระทบไปถึงด้านจิตใจ เกิด
ความเครียดหรือหงุดหงิดง่ายหากไม่ได้รับบริการท่ี
สะดวกรวดเร็ว และส่งผลเสียต่อการติดตามการรักษา

ผลการดำ�เนินงานของ

ทีมบำ�บัดองค์รวม
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และผลการรักษาทางคลินิก อีกทั้งยังอาจทำ�ให้ท้ังผู้ป่วย
และญาติมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อบริการในด้านอื่นๆ ของโรง
พยาบาล จะเห็นได้ว่าระยะเวลาการรอคอยเป็นปัจจัย
สำ�คัญที่ส่งผลต่อความพึงพอใจผู้รับบริการ ซึ่งโดยส่วน
ใหญ่ผู้รับบริการจะประเมินคุณภาพการบริการไปในทาง
ลบ การศึกษาในประเทศไทยหลายฉบับที่รายงานตรงกัน
วา่ คณุภาพการบรกิารท่ีผูร้บับรกิารในโรงพยาบาลคาด
หวงั ไดแ้ก่ ความรวดเรว็ในการใชบ้รกิาร รอไม่นาน ตรวจ
รกัษาตรงเวลา ข้ันตอนไม่ยุ่งยากซบัซอ้น บอกระยะเวลาใน
การรอตรวจ และรอผลการตรวจให้ทราบ

นอกจากน้ีระยะเวลาการรอคอยท่ียาวนานยัง
ส่งผลเสียต่อบุคลากรทางการแพทย์เอง เน่ืองจากระยะ
เวลาการทำ�งานในคลินิกนานข้ึน เกิดความอ่อนล้า 
ความเครียด ผลเสียต่อสภาพจิตใจ และส่งผลต่อการ
บริการทางการแพทย์อีกด้วย

ในปัจจุบันผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยโรคมะเร็งมีจำ�นวน
มากข้ึนเรื่อยๆ การรักษามีความซับซ้อนมากข้ึน ผู้
ป่วยมะเร็งจำ�เป็นต้องได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์ผู้
เชี่ยวชาญสหสาขา ได้แก่ ศัลยแพทย์ อายุรแพทย์โรค
มะเร็ง รังสีแพทย์ ทันตแพทย์ นักกายภาพบำ�บัด  นัก
โภชนาการ นักจิตวิทยารวมไปถึงหน่วย สิทธิประโยชน์

อกีดว้ย ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญต้่องเดนิทางมาโรงพยาบาล
หลายครั้ง และต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการรอคอยพบ
แพทย์กระบวนการดงักลา่วจงึส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
ท้ังสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและมีผลเสียต่อผล
การรักษามีการศึกษาหลายฉบับท่ีรายงานถึงวิธีการลด
ระยะเวลาการรอคอยตรวจของผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลท้ัง
ในกลุ่มผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทำ�งาน ลดภาระงานท่ีไม่จำ�เป็น รวม
ไปถึงเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นสำ�คัญ โดย
กระบวนการดังกล่าวมีหลายวิธี ได้แก่ ปรับปรุงระบบ
นัดผู้ป่วย ปรับระบบข้ันตอนการบริการ (streamlining 
workflows) เพิม่จำ�นวนผู้ให้บรกิาร เปน็ต้น อย่างไรก็ตาม
การบริหารจัดการดังกล่าวต้องปรับให้เข้ากับบริบทการ
บริการของแต่ละคลินิกเป็นสำ�คัญ 

การพัฒนาระบบการให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก
ของศูนย์ฯเป็นอีกหนึ่งงานท่ีมีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา 
จากรายงานสถิติผู้รับบริการท่ีมารับการตรวจและรักษา
ของศนูย์องคร์วมเพือ่การศกึษาและบำ�บัดโรคมะเรง็ สาขา
วิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์นั้น มีจำ�นวนเพิ่ม
มากขึ้น โดยในปีพ.ศ.  2558, 2559 และ 2560 มีจำ�นวน
ผู้รับบริการท้ังหมด 7035, 9506 และ 7965 รายตาม
ลำ�ดับ การท่ีมีจำ�นวนบุคลากรทางแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วย
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อ่านต่อจากหน้า 

ภาพรวมการดำ�เนินงาน ทีมบำ�บัดองค์รวม
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง  
สาขาวิชามะเร็งวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร์   
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

มะเรง็ไม่เพยีงพอ ส่งผลให้มีขีดจำ�กัดของการรองรบัจำ�นวนผู้ป่วย
รายใหม่ของคลินิกอายรุกรรมในระบบนัดของโรงพยาบาล ทำ�ให้ผู้
ป่วยบางรายอาจจะเสียโอกาสในการรกัษาเน่ืองจากพบแพทย์ชา้ 
ดังน้ันการพัฒนาระบบนัดผู้ป่วยมะเร็งให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน
จะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการรับบริการทางการแพทย์ได้
อย่างเหมาะสม ลดข้ันตอนและจำ�นวนครัง้ท่ีมาโรงพยาบาล ทำ�ให้
การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมไปถึงลดการสูญเสียเวลา
และค่าใช้จ่ายท่ีไม่จำ�เป็นอีกด้วย จากปัญหาดังกล่าว ทางทีมจึง
พัฒนาระบบนัดสำ�หรับผู้ป่วยรายใหม่ในแผนกผู้ป่วยนอกอายุร
กรรมโรคมะเร็งขึ้น ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2558  เป็นต้นมา
โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อลดระยะเวลาการรอคอยการรอตรวจ
ของผู้รับบรกิาร โดยทางทมีได้นำ�แนวคดิลีน (Lean) ในการจดัการ
กับระบบนัด เพื่อเพิ่มคุณภาพให้กับงานบริการในระบบบริการ
สุขภาพและพัฒนางานประจำ�สู่การวิจัย Routine to research 
(R2R) ซึง่งานวจิยัหลายฉบบัแสดงให้เห็นวา่แนวคดิลีนมีหลักการ
และวิธีการท่ีช่วยเพิ่มคุณภาพให้กับงานบริการสุขภาพได้  โดย
เน้นการบรหิารจดัการกระบวนการทำ�งานเพือ่ลดความสูญเปล่า
ท่ีเกิดข้ึนในระบบ จัดระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ ผู้รับบริการ
ไดร้บัความสะดวกและสามารถเข้าถงึการบรกิารไดอ้ย่างรวดเรว็
อย่างเสมอภาค ลดความสูญเปล่า

ในข้ันตอนการให้บริการ ลดการทำ�งานซ้ำ�ซ้อนและการ
ทำ�งานท่ีมากเกินไป โดยมีเป้าหมายเพ่ือนำ�แนวคิดมาพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขให้เกิดประโยชน์ท้ังในด้านการลดระยะเวลา
การรอคอย ลดค่าใช้จ่าย เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริการให้มีความท่ัวถึงและรวดเร็ว เหมาะสมกับ
การปฏิบัติงานจริง เพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ และมีการพัฒนาย่ังยืนต่อไปในอนาคต  
การพัฒนาระบบนัดดังกล่าวเพ่ือทำ�ให้ผู้ป่วยลดระยะเวลาการ
รอคอย ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการ รวมท้ังผู้ให้บริการ ทำ�ให้ไม่เกิดความเครียดในการทำ�งาน มี
ความสุขในการทำ�งาน  เน่ืองจากการมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง 
พัฒนาระบบการให้บริการ โครงการดังกล่าวอยู่ในระหว่างการ
ดำ�เนินการวิจัย
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ผลของการดำ�เนินโครงการ 
(ตั้งแต่ กันยายน 2558 ถึง ธันวาคม 2560)

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

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

พ.ศ.2560
(ม.ค.-ธ.ค. 60)
(ผู้ป่วย 563 ราย)

1.การทบทวนประวัติผู้ป่วยใหม่ 100% 100% 100% 100%

2.จำ�นวนผู้ป่วยที่นัดมาผิดคลินิก 0% 1.35% 0.19% 0.36%

3.จำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่ในคลินิกมะเร็งที่
ต้องเลื่อนนัดได้รับการเลื่อนนัด

100% 90.91% 98.63% 97.85%

4.จำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่ในคลินิกมะเร็งที่
ต้องเจาะเลือดก่อนพบแพทย์เพื่อเตรียม
ความพร้อมในการให้ยาเคมีบำ�บัด

100% 100% 100% 91.24%

	 จากผลการดำ�เนินงานปีท่ีผ่านมาในส่วนของผู้ป่วยท่ีนัด
มาผิดคลินิก ได้แก่ผู้ป่วยโรคเลือด ผู้ป่วยโรคหัวใจ ซ่ึงเม่ือมีการ
ทบทวนประวัติแล้วทราบว่านัดมาผิดคลินิกทางทีมก็ได้ติดต่อ
ประสานงานกับคลินิกท่ีผู้รับป่วยต้องตรวจให้ทำ�การนัดตรวจ
ใหม่และติดต่อประสานงานกับผู้ป่วยในการมาตรวจใหม่ สำ�หรับ
ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีต้องได้รับการเล่ือนนัดแต่ไม่สามารถเล่ือนนัดได้
ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วยเปล่ียนหมายเลขโทรศัพท์ทำ�ให้ติดต่อ
เล่ือนนัดไม่ได้ ในส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ท่ีต้องเจาะเลือดก่อนพบ
แพทย์เพ่ือเตรียมความพร้อมในการให้ยาเคมีบำ�บัดแล้วไม่ได้
เจาะเลือดเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น ผู้ป่วยบางรายมาด้วย
อาการหนักต้องได้รับการตรวจอย่างเร่งด่วนโดยแพทย์ทันที 
ผู้ป่วยบางรายเป็นผู้ป่วยเก่าแต่มีช่ือในระบบนัดเป็นผู้ป่วยใหม่ 
เม่ือมาทำ�การลงทะเบียนก็ลงทะเบียนให้แพทย์เจ้าของไข้ท่านเดิม 
ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ได้ไปทำ�การเจาะเลือดตามแผนการรักษาท่ีวางไว้ ผู้
ป่วยบางรายแจ้งความจำ�นงว่าขอตรวจกับแพทย์ก่อนเพ่ือทราบ
แผนการรักษาเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการรักษาก่อน ทาง
ทีมจึงได้พูดคุยเก่ียวกับประเด็นดังกล่าวและแก้ไขระบบงานใหม่
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบริการตามแผนงานท่ีวางไว้ 

นอกจากการพัฒนาระบบนัดแล้วทางทีมได้ทำ�การ
วิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลโปรแกรมการจัดการความปวดกับ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายท่ีได้รับยาเคมี

บำ�บัด” เน่ืองจากความปวดเป็นปัญหาสำ�คัญในผู้ป่วยมะเร็ง
ซึง่อาจเกิดจากมะเรง็เองหรอืเกิดจากการรกัษาซึง่ไดแ้ก่ ยาเคมี
บำ�บัด ยาต้านฮอร์โมน ยารกัษาแบบมุ่งเป้า การรกัษาด้วยรงัสี
รกัษาและการผา่ตัดเป็นต้น ความปวดเป็นการรบัรูข้องบคุคล
ท่ีบรรยายถงึประสบการณค์วามไม่สุขสบายท้ังทางด้านความ
รูส้กึและอารมณ ์ซ่ึงการรบัรูค้วามปวดข้ึนกับหลายปัจจยั เชน่ 
ความไม่สุขสบาย นอนไม่หลับ อ่อนล้า วิตกกังวล กลัว เศร้า 
เบ่ือ เป็นต้น นอกจากน้ีความปวดท่ีเกิดข้ึนยังส่งผลกระทบ
ด้านอารมณ์ของผู้ป่วยด้วยผู้ป่วยท่ีมีความปวดรุนแรงจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ด้านลบมากข้ึน ทางทีมจึงมี
การพัฒนาโปรแกรมการจัดการความปวดกับคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด โดยมี
วตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาและเปรยีบเทียบผลของการใชโ้ปรแกรม
การประเมินและจัดการความปวดต่อระดับความปวดและ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดระหว่างกลุ่ม
ท่ีได้รับการประเมินและจัดการความปวดตามระบบปกติกับ
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการประเมินและจัดการความปวดตาม
โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ท้ังน้ีเนื่องจากอาการปวดในผู้ป่วย
โรคมะเร็งเป็นอาการที่พบบ่อย โดยพบอุบัติการณ์สูงถึงร้อย
ละ 30-90 โดยที่หนึ่งในสามของผู้ป่วยมีความปวดระดับปาน
กลางถึงรุนแรง มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 43 ได้รับยาแก้ปวดต่ำ�กว่า
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ที่ควรจะได้รับ ทั้งๆที่องค์ความรู้และวิธีการจัดการความปวด
ที่มีอยู่ในปัจจุบันอยู่ในระดับดีมากแล้วก็ตาม 

สำ�หรบัประเทศไทยในชว่งระยะ 20 ปท่ีีผ่านมา ประมาณ
รอ้ยละ 60 ของผู้ปว่ยโรคมะเรง็มีความปวดระดับปานกลางถงึ
รุนแรง และในจำ�นวนนี้ร้อยละ 30 ต้องทุกข์ทรมานจากความ
ปวด โดยไม่ได้รับยาบรรเทาปวด  ความปวดท่ีรุนแรง เรื้อรัง 
ทำ�ให้ความสามารถในการดูแลตนเอง การทำ�หน้าท่ีต่างๆลด
ลง เปน็ภาระแก่ผูดู้แล มีความรู้สึกไมส่ขุสบาย ทอ้แท ้หดหู ่สญู
เสยีความหวงัในชีวติ และสำ�หรบัผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายท่ี
ไม่มีโอกาสรอดชวีติ การดแูลมเีป้าหมายสำ�คญัคอืเพือ่พฒันา
คุณภาพชีวิตให้ดีที่สุด 

ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยมะเร็งเสมือนหน่ึงเป็น
เครื่องเตือนใจให้หมกมุ่นอยู่กับความปวดท่ีเรื้อรัง และนำ�
ความรูสึ้กไปเก่ียวข้องกับความตายท่ีทรมาน ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตท่ีแสดงออกถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
ความผาสุกในดา้นต่างๆทัง้กาย จติใจอารมณ ์สงัคมเศรษฐกิจ
และจิตวิญญาณความปวดท่ีเกิดข้ึนทำ�ให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับ 
รับประทานอาหารได้น้อย ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง กลัวและ
วติกกังวล ผูป่้วยคดิวา่โรคท่ีเป็นอยู่ในระยะทีร่กัษาไมห่ายจงึซมึ
เศร้า ท้อแท้ ส้ินหวงั ผูป่้วยกลัวการติดยาลดปวดชนดิเสพติด 
กลัวผลข้างเคียงของยา มีทัศนคติที่ไม่ดีเกี่ยวกับความปวด 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดต้องเผชิญกับความ
ทุกข์ทรมานจากภาวะโรคและการรักษา  ระบบการรักษาผู้
ป่วยนอกทำ�ให้ผู้ป่วยต้องปรับตัวอย่างมาก  ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดังน้ันผู้ป่วยจึงจำ�เป็นต้องได้รับการ
สนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ การระงับปวดในผู้ป่วย
มะเรง็ควรสอดคล้องกับหลกัปรชัญาของการรกัษาแบบประคบั
ประคอง (palliative care)  กล่าวคือ  คุมอาการที่ทำ�ให้ผู้ป่วย
ไม่สุขสบายโดยไม่ทำ�ให้การทำ�งานของร่างกายลดลง   ผู้ป่วย

ยังสามารถประกอบกิจกรรมพืน้ฐานต่างๆไดด้ว้ยตนเอง   ดูแล
ดา้นจติใจและจติวญิญาณของท้ังผู้ป่วยและครอบครวั   และจดั
เตรียมวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างเหมาะสม  ดังนั้น  เป้าหมาย
ในการระงับปวด  คือ  ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและเสียชีวิต
จากโรคโดยไม่ทรมานจากความปวด จากอบัุติการณท่ี์สูงและ
รุนแรงของความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง จึงต้องมีการพัฒนาหา
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้สามารถประเมินอาการ
ปวดได้ดีข้ึนนำ�ไปสู่การบรรเทาความปวดที่ดีและเหมาะสม
เพื่อให้ผู้ป่วยเหล่าน้ีได้รับการบรรเทาปวดที่เพียงพอและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น

การระงับปวดท่ีดีต้องมีการประเมินท่ีถูกต้องและ
สม่ำ�เสมอ ผูป่้วยควรมีความรูแ้ละความเข้าใจในเรือ่งการกนิยา
แก้ปวดตลอดจนการรายงานความปวดซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้
รับช่วยเหลือในการบรรเทาความปวด ผู้ป่วยบางรายยอมทน
ปวดทรมานแทนท่ีจะกินยาแก้ปวดหรือบางรายกินยาแก้ปวด
เม่ือมีอาการปวดรุนแรงเท่านั้น เพราะมีความเข้าใจผิดเก่ียว
กับการกินยาแก้ปวด เข้าใจว่าควรกินยาแก้ปวดเม่ือมีอาการ
ปวดมากเพราะกลัวว่าจะถูกกล่าวหาว่าไม่อดทน กลัวติดยา 
ดื้อยา ไม่กล้าขอยาเนื่องจากเกรงใจแพทย์ พยาบาลและกังวล
เก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์ ได้หลายอย่าง ท้ังท่ีจริงแล้วผู้
ป่วยสามารถรับการรักษาอาการปวดไปพร้อมกับการรักษา
โรคมะเร็ง นอกจากน้ีในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ได้ให้ความสำ�คัญกับคุณภาพชีวิตมากข้ึนเพราะบทบาทของ
พยาบาลไม่เกีย่วข้องเฉพาะการชว่ยให้ผู้ปว่ยมชีวีติรอดและลด
ผลข้างเคยีงของการรกัษาเท่านัน้ แตยั่งตอ้งคำ�นงึถงึคณุภาพ
ของการมีชีวติหรอืการมชีีวติอยู่อย่างมคีณุภาพในชว่งเวลาที่
เหลืออยู่ สำ�หรบัผลการวจิยัในโครงการ “ประสิทธิผลโปรแกรม
การจดัการความปวดกบัคณุภาพชวีติในผู้ป่วยมะเรง็ระยะแพร่
กระจายท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด” นี้นั้นอยู่ในข้ันตอนการเตรียม
ต้นฉบับเพื่อส่งตีพิมพ์ในวารสารวิชาการต่อไป
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ภาระงานด้านการศึกษาวิจัย

Clinical Studies

1.	 Lung Cancer
1.1	  First line, stage IB-IIIA NSCLC: ADAURA
1.2	  First line, stage IIIB-IV NSCLC: REGN2810-1624
1.3	  First line, EGFR vaccine, stage IV NSCLC: BV-NSCLC-002 
1.4	  First line , stage IV squamous NSCLC: MK-3475-407

2.	 Advanced or metastatic adenocarcinoma of the stomach or gastroesophageal junction
2.1	 First line, HER1+ve/HER2-ve: ASLAN
2.2	 First line, HER2 +ve : IMU-131

3.	 Recurrent/metastatic head and neck squamous cell carcinoma
3.1	 First line: KESTREL 
3.2	 Second line: BI1200.161 

4.	 Second line, locally advanced recurrent/metastatic nasopharyngeal carcinoma: CPDR001X2201

5.	 Locally advanced or metastatic breast cancer
5.1	 ER -ve, PR -ve, HER2 -ve: IMPASSION (WO29522)

6.	 Stage IIIC-IV, unresectable or metastatic melanoma 
6.1	  BRAF +ve: CPDR001F2301
6.2	  BRAF -ve: CPDR001X2101

7.	 Advanced hepatocellular carcinoma 
7.1	  First line: JX594-HEP024
7.2	  Second-Line: MK-3475-240
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ผลการดำ�เนินงานการวิจัยทางคลินิก

1.	  Lung Cancer
1.1	  First line, stage IB-IIIA NSCLC : ADAURA

ชื่อโครงการ(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 ควบคุมด้วยยาหลอกที่ดำ�เนิน
การในศูนย์วิจัยหลายแห่ง เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรักษาด้วยยาเอแซดดี 9291 เปรียบ
เทียบกับยาหลอก ในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิดที่ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก ระยะ IB-IIIA และมีผลการกลายพันธุ์ของ 
Epidermal Growth Factor เป็นบวก หลังจากได้รับการผ่าตัดมะเร็งอย่างสมบูรณ์ โดยได้รับหรือไม่ได้รับเคมี
บำ�บัดเป็นการรักษาร่วม

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ ADAURA

ที่มา: www.clinicaltrial.gov
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1.2	  First line, stage IIIB-IV NSCLC: REGN2810-1624

ชื่อโครงการ(Eng): A global, randomized, phase 3, open-label study of REGN2810 (anti- PD-1 
antibody) versus platinum based chemotherapy in first line treatment of patients with advanced or 
metastatic PD-1 + non-small cell lung cancer

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาวิจัยระยะที่ 3 แบบสุ่มที่ดำ�เนินการทั่วโลกและเปิดเผยการรักษาของยา REGN2810 
(แอนติบอดีต่อต้าน PD-1 ) เปรียบเทียบกับเคมีบำ�บัดด้วยยากลุ่มแพลทินัมในการรักษาอันดับแรกของผู้ป่วยที่เป็น
มะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็กซึ่งมีการแสดงออกของ PD-L1 ในระยะลุกลามหรือระยะแพร่กระจาย

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ REGN2810-1624

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�เนินการในศูนย์วิจัยหลายแห่ง เพื่อ
พิจารณาความปลอดภัยและประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันมะเร็งที่เป็น EGFR ในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่
เซลล์ขนาดเล็ก (NSCLC) ใน EGFR สายพันธุ์ดั้งเดิมที่มีผลบวกต่อตัวบ่งชี้ชีวภาพระยะที่ 4 ซึ่งไม่สามารถผ่าตัดได้
และมีคุณสมบัติเหมาะสม ในการรับการรักษามาตรฐานและการดูแลแบบประคับประคอง

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ BV-NSCLC-002

ที่มา: www.clinicaltrial.gov
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1.4	 First line, stage IV squamous NSCLC: MK-3475-407

ชื่อโครงการ(Eng):  A Randomized, Double-Blind, Phase III Study of Carboplatin-Paclitaxel/Nab-
Paclitaxel Chemotherapy with or without Pembrolizumab (MK-3475) in First Line Metastatic 
Squamous Non-small Cell Lung Cancer Subjects (KEYNOTE-407).

ชื่อโครงการ(ไทย):  การศึกษาวิจัยระยะที่ 3 แบบสุ่ม ปกปิดข้อมูลการรักษาทั้งสองฝ่ายของการ ให้ยาเคมีบำ�บัด
คาร์โบพลาติน-พาคลิแทคเซล/แนบ-พาคลิแทคเซล ร่วมกับยาแพมโบรลิซูแมบ (ยาเอ็มเค-3475) หรือไม่มียาแพม
โบรลิซูแมบร่วมด้วย เป็นการรักษาลำ�ดับแรกในอาสาสมัคร โรคมะเร็งปอดที่ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กชนิดสความัสเซลล์ 
ระยะแพร่กระจาย (KEYNOTE-407)  

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือน ธันวาคม 2560

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ MK-3475-407

ที่มา: www.clinicaltrial.gov
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2.	 Advanced or metastatic adenocarcinoma of the stomach or 
gastroesophageal junction

2.1	 First line, HER1+ve/HER2-ve: ASLAN

ชื่อโครงการ(Eng):  A Two-Part Phase 2/3 Multicenter, Double-Blind, Randomized, Placebo-
Controlled Study Of Varlitinib Plus mFOLFOX6 Versus Placebo Plus mFOLFOX6 in Subjects with 
HER1/ HER2 Co-Expressing Advanced or Metastatic Gastric Cancer Without Prior Exposure to 
Systemic Therapy

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาวิจัยระยะที่ 2/3 ที่แบ่งเป็นสองส่วน แบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุมด้วยยาหลอก ปกปิดข้อมูล
ทั้งสองด้าน ดำ�เนินการในหลายศูนย์วิจัย เพื่อศึกษาการให้ยาวาร์ลิทินิบ (Varlitinib) ร่วมกับ mFOLFOX6 เปรียบ
เทียบกับการให้ยาหลอกร่วมกับ mFOLFOX6 ในอาสาสมัครที่เป็นมะเร็งกระเพาะอาหารระยะลุกลามหรือแพร่
กระจายที่มีการแสดงออกร่วมกันของ HER1/HER2 โดยไม่เคยได้รับการบำ�บัดรักษาแบบทั่วร่างกายมาก่อน 

Status:  กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ  ASLAN

ที่มา: www.clinicaltrial.gov
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2.2	 First line, HER2 +ve : IMU-131

ชื่อโครงการ(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 แบบเปิดเผยข้อมูลการรักษาของการให้วัคซีนเปปไทด์ IMU-131 
ของตัวรับเฮอร์ทูร่วมกับยาซิสพลาตินและการให้ยาเคมีบำ�บัดด้วยยา 5-ฟลูออโรยูราซิลหรือยาเคพไซตาบีนอย่าง
ใดอย่างหน่ึงในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารหรือมะเร็งบริเวณรอยต่อระหว่างหลอดอาหารกับกระเพาะอาหารระยะ
แพร่กระจายหรือระยะลุกลามที่มีระดับการแสดงออกของตัวรับเฮอร์ทู (HER2/NEU) มากกว่าปกติ

Status:  กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ  IMU-131

ที่มา: www.clinicaltrial.gov
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สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ  KESTREL

ที่มา: www.clinicaltrial.gov

3.	 Recurrent/metastatic head and neck squamous cell carcinoma
3.1	 First line: KESTREL 

ชื่อโครงการ(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.

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาแบบสุ่มระยะที่ 3 แบบไม่ปกปิดการรักษาทำ�ในหลายศูนย์วิจัยทั่วโลกของยาเมดดิ 
(MEDI) 4736 ร่วมกับยาทรีมีลิมูแม็บ(Tremelimumab) หรือยาเมดดิ (MEDI) 4736 ชนิดเดียวเปรียบเทียบกับการ
รักษามาตรฐานในการรักษาเป็นลำ�ดับแรกสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและลำ�คอชนิดสควอมัสเซลล์ท่ีเป็นซ้ำ�หรือ
มีการแพร่กระจายของโรค

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือน มีนาคม 2560
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3.1	 Second line: BI1200.161 

ชื่อโครงการ(Eng):  A randomized, open-label phase III study to evaluate the efficacy and safety of oral 
afatinib (BIBW 2992) versus intravenous methotrexate in patients with recurrent and/or metastatic 
head and neck squamous cell carcinoma who have progressed after platinum-based therapy                                                                                          

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาวิจัยระยะที่ 3 แบบสุ่ม เปิดเผยข้อมูล เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของ
ยาอะฟาทินิบชนิดรับประทาน (BIBW 2992) เปรียบเทียบกับยาเมโธเทรกเซทที่ให้ทางหลอดเลือดดำ�ในผู้ป่วยที่เป็น
มะเร็งศีรษะและลำ�คอชนิดสควอมัสเซลล์ที่กลับเป็นซ้ำ�และ/หรือแพร่กระจายซึ่งมีการดำ�เนินไปของโรคหลังจากได้รับ
การบำ�บัดรักษาด้วยยาที่มีแพลตินัมเป็นพื้นฐาน                                          

Status: มีแผนปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือน มกราคม 2561

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ BI1200.161   

ที่มา: www.clinicaltrial.gov
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สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ CPDR001X2201

ที่มา: www.clinicaltrial.gov

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

ชื่อโครงการ(ไทย):   การวิจัยทางคลินิกระยะที่ 2 แบบสุ่ม โดยมีกลุ่มควบคุม และไม่ปกปิดการรักษา เพื่อศึกษายา
พีดีอาร์001 ในผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูก  ที่มีลักษณะเซลล์เป็นแบบมอเดอเรทลีดิฟเฟอเรนชิเอทเตท หรือ อัน
ดิฟเฟอเรนชิเอทเตทที่กลับเป็นซ้ำ�แบบระยะลุกลามเฉพาะที่หรืออยู่ในระยะแพร่กระจาย ซึ่งมีการกำ�เริบของโรคจาก
การรักษามาตรฐาน  

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือน กันยายน 2560

หมายเหตุ: เพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยจาก 6 เป็น 10 คน เดือน เมษายน 2560 
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5.	 Locally advanced or metastatic breast cancer
5.1	 ER -ve, PR -ve, HER2 -ve: IMPASSION (WO29522)

ชื่อโครงการ(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

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาวิจัยแบบสุ่มระยะที่ 3 พหุสถาบัน ควบคุมด้วยยาหลอกของการรักษาด้วยยาอะทีโซลิ
ซูแมบ (แอนติ-พีดี-แอล1 แอนติบอดี) เมื่อให้ร่วมกับยาเอ็นเอบี-แพคลิแทกเซล เปรียบเทียบกับการให้ยาหลอกร่วม
กับยาเอ็นเอบี-แพคลิแทกเซลสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมชนิดทริปเปิลเนกาทีฟระยะแพร่กระจายท่ีไม่เคยได้รับ
การรักษามาก่อน

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือน กันยายน 2560

หมายเหตุ: เพิ่มจำ�นวนอาสาสมัครจาก 4 เป็น 6 คน เดือน มีนาคม 2560

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ IMPASSION

ที่มา: www.clinicaltrial.gov
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6.	 Stage IIIC-IV, unresectable or metastatic melanoma 
6.1	 BRAF +ve: CPDR001F2301

ชื่อโครงการ(Eng):  A randomized, double-blind, placebo-controlled, phase III study comparing the 
combination of PDR001, dabrafenib and trametinib versus placebo, dabrafenib and trametinib in 
previously untreated patients with unresectable or metastatic BRAF V600 mutant melanoma 

ชื่อโครงการ(ไทย): การศึกษาวิจัยระยะที่ 3 แบบสุ่ม ปกปิดการรักษาทั้งสองฝ่าย โดยมีกลุ่มควบคุมในการใช้ยา
พีดีอาร์001 ร่วมกับยาดาบราฟินิบและยาทราเมทินิบ เปรียบเทียบกับการใช้ยาหลอก ร่วมกับยาดาบราฟินิบและ
ยาทราเมทินิบ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งผิวหนังที่ไม่สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัดมาก่อน หรือในระยะแพร่กระจายที่มี
การกลายพันธุ์ของบีราฟ วี600

Status: กำ�ลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ CPDR001F2301

ที่มา: www.clinicaltrial.gov
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6.2	 BRAF -ve: CPDR001X2101

ชื่อโครงการ(Eng): Open label multicenter Phase I/II study of the safety and efficacy of PDR001 
administered to patients with advanced malignancies.

ชื่อโครงการ(ไทย):  การวิจัยทางคลินิกระยะที่ 1/2 แบบไม่ปกปิดการรักษา ในหลายสถาบันเพื่อศึกษาประสิทธิผล
และความปลอดภัยของยาพีดีอาร์001 โดยให้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม 

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือน มิถุนายน 2560

หมายเหตุ: เพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยจาก 4 เป็น 7 คน เดือน เมษายน 2560

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ CPDR001X2101

 ที่มา: www.clinicaltrial.gov
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7.	 Advanced hepatocellular carcinoma 
7.1	  First line: JX594-HEP024

ชื่อโครงการ(Eng):  A Phase 3 Randomized, Open-Lable Study Comparing Pexa-Vec (Vaccinia GM-
CSF/Thymidine Kinase-Deactivated Virus) Followed by Sorafenib Versus Sorafenib in Patient with 
Advanced Hepatocellular Carcinoma (HCC) Without Prior Systemic Therapy.

ชื่อโครงการ(ไทย):   การศึกษาวิจัยระยะที่ 3 แบบสุ่มที่เปิดเผยข้อมูลการรักษา เพื่อเปรียบเทียบการให้เพคซา-เวค 
(Pexa-Vec) (วัคซีนแกรนูโลไซต์ โมโนไซต์ โคโลนีสติมูเลตติ้งแฟคเตอร์ (GM-CSF) / ไวรัสที่ถูกทำ�ให้เอนไซม์ไทมิดีน
ไคเนสหมดฤทธิ์) ตามด้วยการให้ยาโซราฟินิบ (Sorafenib) กับการให้ยาโซราฟินิบเพียงชนิดเดียว ในผู้ป่วยมะเร็ง
เซลล์ตับระยะลุกลาม (HCC) ซึ่งไม่เคยได้รับการรักษาแบบทั่วร่างกายมาก่อน

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือน พฤศจิกายน 2560

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ JX594-HEP024

ที่มา: www.clinicaltrial.gov
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7.2	  Second-Line: MK-3475-240

ชื่อโครงการ(Eng): A Phase III Study of Pembrolizumab (MK-3475) vs. Best Supportive Case as 
Second-Line Therapy in Subjects with Previously Systemically Treated Advanced Hepatocellular 
Carcinoma (KEYNOTE-240).

ชื่อโครงการ(ไทย):   การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบยาแพมโบรลิซูแมบ (MK-3475) กับการดูแล
แบบประคับประคองอย่างดีที่สุด เมื่อใช้เป็นการรักษาลำ�ดับที่สอง ในอาสาสมัครโรคมะเร็งเซลล์ตับระยะลุกลามที่
เคยได้รับการรักษาแบบออกฤทธิ์ทั่วร่างกายมาก่อน (KEYNOTE-240)    

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือน ธันวาคม 2560

สรุป Recruitment rate ประจำ�ปี 2560 โครงการ  MK3475-240

ที่มา: www.clinicaltrial.gov
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a b s t r a c t

Objective: The Phase III, randomized, open-label IPASS study (NCT00322452) of first-line epidermal
growth factor receptor tyrosine kinase inhibitor (EGFR TKI) gefitinib versus carboplatin/paclitaxel for
Asian patients with advanced non-small-cell lung cancer (NSCLC) showed that investigator-assessed
progression-free survival (PFS) and objective response rate (ORR) were significantly prolonged in patients
with EGFR mutation-positive NSCLC who received gefitinib versus patients with EGFR mutation-negative
NSCLC. We report post-hoc analyses of IPASS data by blind independent central review (BICR), performed
at the request of the US FDA, in a subset of patients with EGFR mutation-positive NSCLC.
Patients and methods: Eligible patients (aged ≥18 years; histologically/cytologically confirmed Stage IIB/IV
adenocarcinoma NSCLC; non- or former light-smokers; treatment-naïve) were randomly assigned 1:1
to gefitinib (250 mg/day) or carboplatin. (dose calculated to produce an area under the curve of 5 or
6 mg/mL/minute)/paclitaxel (200 mg/m2). Primary endpoint: PFS. BICR analyses included PFS, ORR, and
duration of response (DoR)

Abbreviations: ADC, adenocarcinoma; ALK, anaplastic lymphoma kinase; ASR, age-standardized rate; BICR, blind independent central review; CI, confidence interval;
CNS, central nervous system; CONSORT, Consolidated Standards of Reporting Trials; CT, computed tomography; DoR, duration of response; EGFR, epidermal growth factor
receptor; FDA, Food and Drug Administration; HR, hazard ratio; IPASS, Iressa Pan-ASia Study; ITT, intent-to-treat; NA, not available; NPV, negative predictive value; NSCLC,
non-small-cell lung cancer; OR, odds ratio; ORR, objective response rate; OS, overall survival; PFS, progression-free survival; PPV, positive predictive value; PS, performance
status; RECIST, Response Evaluation Criteria in Solid Tumors; TKI, tyrosine kinase inhibitor; US, United States; WHO, World Health Organization.

∗ Corresponding author.
E-mail addresses: syylwu@live.cn (Y.-L. Wu), saijo@jsmo.or.jp (N. Saijo), sumitra95@gmail.com (S. Thongprasert), chihyang@ntu.edu.tw (J.C.-H. Yang),

xkyyhan@gmail.com (B. Han), bmargono@yahoo.com (B. Margono), bchewask@gmail.com (B. Chewaskulyong), sunpawep@myumanitoba.ca (P. Sunpaweravong),
yohe@ncc.go.jp (Y. Ohe), ichinose.yukito@gmail.com (Y. Ichinose), yangjinji2003@163.com (J.-J. Yang), tony@clo.cuhk.edu.hk (T.S.K. Mok), hhyoung@btinternet.com
(H. Young), vincent.haddad@astrazeneca.com (V. Haddad), yuri.rukazenkov@astrazeneca.com (Y. Rukazenkov), fukuoka@izumi-hp.com (M. Fukuoka).

http://dx.doi.org/10.1016/j.lungcan.2016.11.022
0169-5002/© 2016 The Authors. Published by Elsevier Ireland Ltd. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).



42
www.thelancet.com/oncology   Vol 18   October 2017 1373

Articles

Rindopepimut with temozolomide for patients with newly 
diagnosed, EGFRvIII-expressing glioblastoma (ACT IV): 
a randomised, double-blind, international phase 3 trial
Michael Weller, Nicholas Butowski, David D Tran, Lawrence D Recht, Michael Lim, Hal Hirte, Lynn Ashby, Laszlo Mechtler, Samuel A Goldlust, 
Fabio Iwamoto, Jan Drappatz, Donald M O’Rourke, Mark Wong, Mark G Hamilton, Gaetano Finocchiaro, James Perry, Wolfgang Wick, 
Jennifer Green, Yi He, Christopher D Turner, Michael J Yellin, Tibor Keler, Thomas A Davis, Roger Stupp, and John H Sampson, for the ACT IV trial 
investigators*

Summary
Background Rindopepimut (also known as CDX-110), a vaccine targeting the EGFR deletion mutation EGFRvIII, 
consists of an EGFRvIII-specific peptide conjugated to keyhole limpet haemocyanin. In the ACT IV study, we aimed 
to assess whether or not the addition of rindopepimut to standard chemotherapy is able to improve survival in patients 
with EGFRvIII-positive glioblastoma.

Methods In this randomised, double-blind, phase 3 trial, we recruited patients aged 18 years and older with glioblastoma 
from 165 hospitals in 22 countries. Eligible patients had newly diagnosed glioblastoma confirmed to express EGFRvIII 
by central analysis, and had undergone maximal surgical resection and completion of standard chemoradiation 
without progression. Patients were stratified by European Organisation for Research and Treatment of Cancer recursive 
partitioning analysis class, MGMT promoter methylation, and geographical region, and randomly assigned (1:1) with 
a prespecified randomisation sequence (block size of four) to receive rindopepimut (500 µg admixed with 150 µg 
GM-CSF) or control (100 µg keyhole limpet haemocyanin) via monthly intradermal injection until progression or 
intolerance, concurrent with standard oral temozolomide (150–200 mg/m² for 5 of 28 days) for 6–12 cycles or longer. 
Patients, investigators, and the trial funder were masked to treatment allocation. The primary endpoint was overall 
survival in patients with minimal residual disease (MRD; enhancing tumour <2 cm² post-chemoradiation by central 
review), analysed by modified intention to treat. This trial is registered with ClinicalTrials.gov, number NCT01480479.

Findings Between April 12, 2012, and Dec 15, 2014, 745 patients were enrolled (405 with MRD, 338 with significant 
residual disease [SRD], and two unevaluable) and randomly assigned to rindopepimut and temozolomide (n=371) or 
control and temozolomide (n=374). The study was terminated for futility after a preplanned interim analysis. At final 
analysis, there was no significant difference in overall survival for patients with MRD: median overall survival was 
20·1 months (95% CI 18·5–22·1) in the rindopepimut group versus 20·0 months (18·1–21·9) in the control group 
(HR 1·01, 95% CI 0·79–1·30; p=0·93). The most common grade 3–4 adverse events for all 369 treated patients in the 
rindopepimut group versus 372 treated patients in the control group were: thrombocytopenia (32 [9%] vs 23 [6%]), 
fatigue (six [2%] vs 19 [5%]), brain oedema (eight [2%] vs 11 [3%]), seizure (nine [2%] vs eight [2%]), and headache 
(six [2%] vs ten [3%]). Serious adverse events included seizure (18 [5%] vs 22 [6%]) and brain oedema (seven [2%] 
vs 12 [3%]). 16 deaths in the study were caused by adverse events (nine [4%] in the rindopepimut group and seven [3%] 
in the control group), of which one—a pulmonary embolism in a 64-year-old male patient after 11 months of 
treatment—was assessed as potentially related to rindopepimut.

Interpretation Rindopepimut did not increase survival in patients with newly diagnosed glioblastoma. Combination 
approaches potentially including rindopepimut might be required to show efficacy of immunotherapy in glioblastoma.

Funding Celldex Therapeutics, Inc.

Introduction
Glioblastoma is the most common malignant primary 
brain tumour in adults. Its annual incidence is more 
than three per 100 000 people worldwide without 
major regional variation, and men are affected more 
frequently than women.1 The standard of care—maximum 
feasible surgical resection followed by radiotherapy with 
concomitant and maintenance temozolomide chemo­
therapy—generally leads to a median overall survival of 
about 15 months.2,3

The tumour­treating fields device, recently reported to 
extend survival to 20·5 months, represents an additional 
treatment option for glioblastoma.4 Treatment at 
recurrence, which might include second surgery, re­
irradiation, alkylating chemotherapy using nitrosoureas 
such as lomustine or temozolomide rechallenge, or 
antiangiogenic therapy using bevacizumab, is less well 
standardised and has not shown a significant improvement 
in survival in a randomised trial. Poor prognostic factors 
include poor performance status, older age, incomplete 
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ORIGINAL ARTICLE

A randomized phase III study evaluating the efficacy
of single-dose NEPA, a fixed antiemetic combination
of netupitant and palonosetron, versus an aprepitant
regimen for prevention of chemotherapy-induced
nausea and vomiting (CINV) in patients receiving
highly emetogenic chemotherapy (HEC)

L. Zhang1,2,3*, S. Lu4, J. Feng5, A. Dechaphunkul6, J. Chang7, D. Wang8, S. Chessari9, C. Lanzarotti10,
K. Jordan11 & M. Aapro12

1State Key Laboratory of Oncology in South China, Guangzhou; 2Collaborative Innovation Center for Cancer Medicine, Guangzhou; 3Medical Oncology
Department, Sun Yat-Sen University Cancer Center, Guangzhou; 4Shanghai Lung Cancer Center, Shanghai Chest Hospital, Shanghai Jiao Tong University,
Shanghai; 5Medical Oncology, Jiangsu Cancer Hospital, Nanjing, China; 6Division of Medical Oncology, Internal Medicine, Prince of Songkla University, Songkhla,
Thailand; 7Department of Medical Oncology, Fudan University Shanghai Cancer Center, Shanghai; 8Cancer Center, Daping Hospital, Third Military Medical
University, Chongqing, China; 9Corporate Clinical Development, Helsinn Healthcare, Lugano; 10Statistics and Data Management, Helsinn Healthcare, Lugano,
Switzerland; 11Department of Medicine V, University of Heidelberg, Heidelberg, Germany; 12Cancer Center, Clinique de Genolier, Genolier, Switzerland

*Correspondence to: Prof. Li Zhang, State Key Laboratory of Oncology in South China; Collaborative Innovation Center for Cancer Medicine; Medical Oncology Department,
Sun Yat-Sen University Cancer Center, 651 Dongfeng East Road, Guangzhou 510060, China. Tel: þ86-20-87-34-22-88; E-mail: zhangli@sysucc.org.cn

Background: Co-administration of multiple antiemetics that inhibit several molecular pathways involved in emesis is required
to optimize chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) control in patients receiving highly emetogenic chemotherapy
(HEC). NEPA, a fixed combination of a highly selective NK1 receptor antagonist, netupitant (300mg), and the pharmacologically
distinct 5-HT3RA, palonosetron (PALO 0.50mg), has shown superior CINV prevention compared with PALO in cisplatin and
anthracycline/cyclophosphamide-based settings. This study is the first head-to-head comparison of NEPA versus an aprepitant
(APR)/granisetron (GRAN) regimen.

Patients and methods: This randomized, double-blind phase III study conducted in Asia was designed with the primary
objective to demonstrate non-inferiority of a single oral dose of NEPA compared with a 3-day oral APR/GRAN regimen in
chemotherapy-naı̈ve patients receiving cisplatin-based HEC. All patients also received oral dexamethasone (DEX) on days 1–4.
The primary efficacy endpoint was complete response (CR: no emesis/no rescue medication) during the overall (0–120 h) phase.
Non-inferiority was defined as a lower 95% CI greater than the non-inferiority margin set at� 10%. Secondary efficacy
endpoints included no emesis, no rescue medication, and no significant nausea (NSN).

Results: Treatment groups were comparable for the 828 patients analyzed: predominantly male (71%); mean age 54.5 years;
ECOG 0–1 (98%); lung cancer (58%). NEPA demonstrated non-inferiority to APR/GRAN for overall CR [NEPA 73.8% versus APR/
GRAN 72.4%, 95% CI (�4.5%, 7.5%)]. No emesis [NEPA 75.0% versus APR/GRAN 74.0%, 95% CI (�4.8%, 6.9%)] and NSN rates
[NEPA 75.7% versus APR/GRAN 70.4%, 95% CI (�0.6%, 11.4%)] were similar between groups, but significantly more NEPA
patients did not take rescue medication [NEPA 96.6% versus APR/GRAN 93.5%, 95% CI (0.2%, 6.1%)]. NEPA was well tolerated
with a similar safety profile to APR/GRAN.

VC The Author 2017. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society for Medical Oncology.
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits non-commercial re-use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. For commercial re-use, please contact journals.permissions@oup.com
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doi:10.1093/annonc/mdx698
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Buparlisib and paclitaxel in patients with 
platinum-pretreated recurrent or metastatic squamous cell 
carcinoma of the head and neck (BERIL-1): a randomised, 
double-blind, placebo-controlled phase 2 trial
Denis Soulières, Sandrine Faivre, Ricard Mesía, Éva Remenár, Shau-Hsuan Li, Andrey Karpenko, Arunee Dechaphunkul, Sebastian Ochsenreither, 
Laura Anna Kiss, Jin-Ching Lin, Raj Nagarkar, László Tamás, Sung-Bae Kim, Jozsef Erfán, Anna Alyasova, Stefan Kasper, Carlo Barone, Sabine Turri, 
Arunava Chakravartty, Marie Chol, Paola Aimone, Samit Hirawat, Lisa Licitra

Summary
Background Phosphatidylinositol 3-kinase (PI3K) pathway activation in squamous cell carcinoma of the head and 
neck contributes to treatment resistance and disease progression. Buparlisib, a pan-PI3K inhibitor, has shown 
preclinical antitumour activity and objective responses in patients with epithelial malignancies. We assessed whether 
the addition of buparlisib to paclitaxel improves clinical outcomes compared with paclitaxel and placebo in patients 
with recurrent or metastatic squamous cell carcinoma of the head and neck.

Methods In this multicentre, randomised, double-blind, placebo-controlled phase 2 study (BERIL-1), we recruited 
patients aged 18 years and older with histologically or cytologically confirmed recurrent and metastatic squamous cell 
carcinoma of the head and neck after disease progression on or after one previous platinum-based chemotherapy 
regimen in the metastatic setting. Eligible patients were enrolled from 58 centres across 18 countries and randomly 
assigned (1:1) to receive second-line oral buparlisib (100 mg once daily) or placebo, plus intravenous paclitaxel 
(80 mg/m² on days 1, 8, 15, and 22) in 28 day treatment cycles. Randomisation was done via a central patient screening 
and randomisation system with an interactive (voice and web) response system and stratification by number of 
previous lines of therapy in the recurrent and metastatic setting and study site. Patients and investigators (including 
local radiologists) were masked to treatment assignment from randomisation until the final overall survival analysis. 
The primary endpoint was progression-free survival by local investigator assessment per Response Evaluation Criteria 
In Solid Tumors (version 1.1) in all randomly assigned patients. Efficacy analyses were done on the intention-to-treat 
population, whereas safety was analysed in all patients who received at least one dose of study drug and had at least 
one post-baseline safety assessment according to the treatment they received. This trial is registered with 
ClinicalTrials.gov, number NCT01852292, and is ongoing but no longer enrolling patients.

Findings Between Nov 5, 2013, and May 5, 2015, 158 patients were enrolled and randomly assigned to receive either 
buparlisib plus paclitaxel (n=79) or placebo plus paclitaxel (n=79). Median progression-free survival was 4·6 months 
(95% CI 3·5–5·3) in the buparlisib group and 3·5 months (2·2–3·7) in the placebo group (hazard ratio 0·65 [95% CI 
0·45–0·95], nominal one-sided p=0·011). Grade 3–4 adverse events were reported in 62 (82%) of 76 patients in the 
buparlisib group and 56 (72%) of 78 patients in the placebo group. The most common grade 3–4 adverse events 
(occurring in ≥10% of patients in the buparlisib group vs the placebo group) were hyperglycaemia (17 [22%] of 76 vs 
two [3%] of 78), anaemia (14 [18%] vs nine [12%]), neutropenia (13 [17%] vs four [5%]), and fatigue (six [8%] vs 
eight [10%]). Serious adverse events (regardless of relation to study treatment) were reported for 43 (57%) of 76 patients 
in the buparlisib group and 37 (47%) of 78 in the placebo group. On-treatment deaths occurred in 15 (20%) of 
76 patients in the buparlisib group and 17 (22%) of 78 patients in the placebo group; most were caused by disease 
progression and none were judged to be related to study treatment.

Interpretation On the basis of the improved clinical efficacy with a manageable safety profile, the results of this 
randomised phase 2 study suggest that buparlisib in combination with paclitaxel could be an effective second-line 
treatment for patients with platinum-pretreated recurrent or metastatic squamous cell carcinoma of the head and 
neck. Further phase 3 studies are warranted to confirm this phase 2 finding.

Funding Novartis Pharmaceuticals Corporation.

Introduction
Squamous cell carcinoma of the head and neck is the 
fifth most frequent cancer and the sixth most common 
cause of cancer deaths globally.1 Most patients with this 

type of cancer present with locally advanced disease, 
which might recur locally or as distant metastatic disease 
after treatment.2 Platinum-based chemotherapy is the 
standard first-line treatment option, with paclitaxel as a 
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“มะเร็งเต้านม 
ระยะกระจาย 

รักษาได ้
แบบองค์รวม”

เรื่อง : คุณอนงนาฏ  เรืองดำ� และคุณอภิญญา  ปริสุทธิ์กุล  
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็งสาขาวิชา
มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ร่วมกับศูนย์ถันยเวชช์
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  และองค์กรเอกชนภายนอก
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร่วมจัดกิจกรรมให้ความรู้
สำ�หรบัผู้ป่วยและผู้สนในท่ัวไป เรือ่ง “มะเร็งเต้านมระยะกระจาย 
รักษาได้แบบองค์รวม” ณ ห้องเกษมลิ่มวงศ์ ศูนย์ประชุมคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  เม่ือวันเสาร์ท่ี 
25 พฤศจิกายน  2560  ที่ผ่านมา  โดยมีวัตถุประสงค์ในการ
จัดงานคือ 

1.	 เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียว
กับโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม 

2.	 ส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้จากประสบการณ์
ตรงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพื่อให้ผู้ร่วมกิจกรรมมี
ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย

โดยได้รับเกียรติจากรองศาสตราจารย์นายแพทย์พุฒิ
ศักด์ิ  พุทธวิบูลย์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์  มาเป็นประธานในการเปิดงาน  และผู้แทนจากสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลาได้มาร่วมในกิจกรรมดังกล่าวด้วย  
โดยมีผู้สนใจลงทะเบียนเข้าร่วมงานท้ังส้ิน  172 ท่าน  กิจกรรม
ภายในงานมุ่งเน้นให้ความรู้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
กระจายแบบสหสาขาวิชา  โดยวิทยากรเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจากสห
สาขาวิชาได้แก่  ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรุณี  เดชาพันธ์ุ
กุล  อาจารย์ประจำ�สาขาวิชามะเร็งวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร์  
ให้ความรู้ในหัวข้อ “การรักษามะเร็งเต้านมระยะกระจายด้วยยา”  
แพทย์หญิงรุ่งอรุณ   จิระตราชู  อาจารย์ประจำ�หน่วยรังสีรักษา  
ภาควิชารังสีวิทยา  ให้ความรู้ในเร่ือง การรักษามะเร็งเต้านมระยะ
กระจายด้วยการฉายแสง  และดอกเตอร์นายแพทย์สกล  สิงหะ  
อาจารย์ประจำ�ภาควิชาศัลยศาสตร์ และหัวหน้าหน่วยชีวันตาภิ
บาล คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ให้ความ
รู้เก่ียวกับ  “Facing to the end of life”  (การเผชิญความตาย)
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มะเร็งเต้านมพบได้เป็นอันดับ 1 ในผู้หญิงไทย 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่  14,000 ราย ต่อปี  และร้อยละ20 
ของผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์ในระยะกระจาย  ซึ่งไม่สามารถ
รักษาได้หายขาดได้  แต่การรักษามีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  การรักษามะเร็งเต้า
นมระยะกระจายมี 3 วิธีด้วยกันคือ  การรักษาด้วยยาเคมี
บำ�บัด  การฉายแสง  และการรักษาแบบประคับประคอง ทั้งนี้
ข้ึนอยู่กับผู้ป่วยแต่ละรายตามแผนการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด

การรักษาด้วยยาในปัจจุบัน มียา 3 กลุ่มหลัก คือ  ยา
เคมีบำ�บัด  ยาต้านฮอร์โมน และยาออกฤทธิ์แบบมุ่งเป้า

ยาเคมีบำ�บัด  มีหน้าท่ีกำ�จัดเซลล์ท่ีแบ่งตัวเร็ว  มีท้ัง
แบบชนิดฉดีซึง่จะให้ทางหลอดเลือดดำ�ส่วนปลายหรอืในบาง
รายจะให้ทาง PORT-A-Cath ในกรณท่ีีหาเส้นเลือดยาก  และ
ยาเม็ดแบบกิน  การออกฤทธิข์องยาเคมบีำ�บดัสามารถรกัษา
ได้กับทุกชนิดของมะเร็งเต้านมและเน่ืองจากยาเคมีบำ�บัดส่ง
ผลทำ�ลายเซลล์ปกติของร่างกายได้เช่นเดียวกันกับเซลล์
มะเร็ง จึงมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยได้

ผลข้างเคียงท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได้  คือ ทำ�ให้เกิดอาการเพลีย  
เบ่ืออาหาร  คล่ืนไส้อาเจียน  เจ็บปาก  เจ็บคอ  ผมร่วง  ชาปลาย
มือปลายเท้า  เจ็บบริเวณเส้นเลือดตำ�แหน่งท่ีให้ยาเคมีบำ�บัด  มี
โอการเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดได้ง่ายข้ึนเพราะยาเคมี
บำ�บัดไปทำ�ให้การสร้างเม็ดเลือดจากในไขกระดูกหน่ึงในน้ันคือ
เม็ดเลือดขาวลดลง ทำ�ให้ภูมิคุ้มกันต่ำ�ลงและเส้นเลือดอักเสบ 

ผลข้างเคียงดังกล่าวข้ึนกับชนิดของยาเคมีบำ�บัดท่ีได้รับ  
ส่วนใหญม่ะเรง็เต้านมมีผลตอบสนองต่อการรกัษาดมีากกับ
ยาเคมีบำ�บัดเมือ่เทียบกับมะเรง็ชนิดอืน่ๆ  มะเรง็เต้านมจดัเปน็
หนึ่งในมะเร็งที่มีทางเลือกในการรักษา มียาที่ดีขึ้นทำ�ให้มีผล
การรักษาที่ดีขึ้นมากในปัจจุบัน

วธีิการปฏบัิติตัวเมือ่ไดร้บัยาเคมีบำ�บัดเพือ่ให้ผลข้าง
เคียงเกิดน้อยหรือเป็นอันตรายต่อชีวิตน้อยที่สุด  ได้แก่การ 
รบัประทานอาหารท่ีสุกและสะอาด  ปรงุอาหารโดยผา่นความ
รอ้น  ล้างมือบอ่ยๆเพือ่ลดโอกาสการติดเช้ือ  หลีกเล่ียงหรอื
ไม่อยู่ใกล้กบัคนท่ีเป็นหวดั  ดแูลทำ�ความสะอาดรา่งกายตาม
หลักสขุอนามยั  ดืม่น้ำ�อย่างน้อย 2 ลิตรต่อวนั  หากมีอาการ
จากผลข้างเคยีงของยาเคมีบำ�บัดรนุแรงเชน่ คล่ืนไส้อาเจยีน
เกิน 6 ครั้งต่อวัน หรือถ่ายเหลวเกิน 6 ครั้งต่อวันต้องรีบไป
โรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุด  โดยเฉพาะถ้ามีอาการไข้ร่วมด้วย 
เน่ืองจากมโีอกาสเสียชวีติจากการติดเชือ้รนุแรงไดจ้ากภาวะ
เม็ดเลือดขาวต่ำ�

กลุ่มท่ีสอง ยาต้านฮอร์โมน  เน่ืองจากมะเร็งเต้านม
ร้อยละ 70-80  มีผลตัวรับฮอร์โมนเป็นบวก  ความหมาย
คือ ส่วนใหญ่มะเร็งใช้ฮอร์โมนเพศหญิงคือฮอร์โมนเอสโตร
เจนในร่างกายกระตุ้นให้เซลล์มะเร็งโตข้ึน การรักษาคือการ
ใช้ยาเพื่อไปขัดขวางการสร้างฮอร์โมน หรือทำ�ให้ฮอร์โมนท่ี
สรา้งข้ึนมาน้ันทำ�งานไม่ได ้ ซึง่ยาท่ีใชมี้ท้ังแบบฉีดและแบบกนิ  
ยาดังกล่าวจะมีผลข้างเคียงกับผู้ป่วยน้อยกว่ายาเคมีบำ�บัด
แต่จะมีผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้เช่น  ทำ�ให้มีอาการ

“การรักษามะเร็งเต้านม
ระยะกระจายด้วยยา”  

วิทยากรผู้บรรยาย   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรุณี   เดชาพันธุ์กุล  
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•	 มะเร็งกระจายไปที่ต่อมน้ำ�เหลืองและผิวหนัง  
สังเกตอาการจะมีลักษณะ  คือ มีตุ่ม ก้อนตาม
ผิวหนัง แผลแตก 

•	 มะเร็งกระจายไปที่ปอด  ลักษณะอาการ  คือ มี
อาการไอ  เหนื่อย หอบ เจ็บหน้าอก 

•	 มะเร็งกระจายไปที่ตับ ลักษณะอาการ คือ ปวด
ท้อง ตับโต ตัวเหลือง ตาเหลือง ตับอักเสบ

•	 กระจายไปที่กระดูก  ลักษณะอาการ คือ ปวด
บริเวณหลัง กระดูก กระดูกหัก 

•	 มะเร็งกระจายไปที่สมอง ลักษณะอาการ คือ 
อ่อนแรง  พูดจาสับสน ชัก เดินเซ ปวดหัว  

ร้อนวูบวาบ  เหงื่อออกมาก   ช่องคลอดแห้ง  ตกขาวมากขึ้น 
ปวดตามข้อ กระดูกบาง  กระดูกพรุน  ลิ่มเลือดอุดตัน  และมี
โอกาสเป็นมะเรง็เย่ือบุโพรงมดลูกได้ร้อยละ 0.8  หากผูป่้วยมี
อาการเลือดออกทางชอ่งคลอดผดิปกติควรรบีไปตรวจทันที  
การรักษาด้วยยาต้านฮอร์โมนจะให้เฉพาะผู้ป่วยท่ีมีผลตัว
รับฮอร์โมนเป็นบวกเท่าน้ัน และจะให้ยาต้านฮอร์โมนในช่วง
ท่ีโรคสงบหรอืให้หลังจากท่ีผู้ป่วยรับยาเคมีบำ�บัดครบไปแล้ว

กลุ่มท่ีสาม ยาออกฤทธ์ิแบบมุ่งเป้า  จะมีการนำ�ช้ินเน้ือ
มะเร็งไปตรวจเพ่ือหาว่ามีตัวกระตุ้นหรือการส่งสัญญาณท่ีมี
ผลต่อการเป็นมะเร็งเต้านมหรือไม่  การรักษาคือการให้ยาเพ่ือ
ไปขัดขวางการส่งสัญญาณ  ทำ�ให้เกิดการรักษาท่ีตรงเป้ามาก
ท่ีสุด  ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะตรวจพบ เฮอร์ทูบวก (Her2+) 
ประมาณร้อยละ 20-25  ผู้ป่วยที่มีเฮอร์ทูบวก (Her2+) โรค
จะมีความรุนแรงกว่าปกติ  เพราะเฮอร์ทูจะส่งสัญญาณไป
กระตุ้นให้ก้อนมะเร็งโตเร็วขึ้น  จึงมีการค้นพบยาที่สามารถ
ไปยับยั้งเฮอร์ทู (Her2) ทำ�ให้เฮอร์ทูส่งสัญญาณไม่ได้  การ
ตอบสนองคอืมะเรง็จะตายหรอืเล็กลง  ซึง่ยารกัษาแบบมุ่งเปา้

น้ีสามารถรกัษารว่มกบัยาเคมีบำ�บัดและยาต้านฮอรโ์มนได้ใน
ผู้ป่วยที่ตรวจพบเฮอร์ทูบวก (Her2+)  

นอกเหนือจาการรักษาท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ยัง
มีการรักษาท่ีสำ�คัญอีกทางหน่ึง  คือ การรักษาแบบประคับ
ประคองตามอาการโดยรักษาร่วมกับการรักษาตามมาตรฐาน  
เป็นการรักษาผู้ป่วยตามอาการเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีข้ึน โดยการใช้ยารักษาตามอาการหรือการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ 
เช่น การใช้ยาในการรักษาอาการต่างๆเช่น  ยาแก้ปวด  ยาแก้
ไอ  ยาระบาย   ยาลดสมองบวมจะใช้ในกรณีท่ีมีการกระจายไป
ท่ีสมองจะเป็นยากลุ่มสเตียรอยด์  ยาลดภาวะการแทรกซอ้น
จากมะเร็งกระจายไปท่ีกระดูกจะช่วยลดโอกาสการเกิด
กระดูกหักหรือหรือกระดูกกดทับไขสันหลัง  การเจาะระบาย
น้ำ�ในช่องปอดในกรณีท่ีผู้ป่วยมีน้ำ�ในช่องปอดเพื่อบรรเทา
อาการเหน่ือยให้กับผู้ป่วยมะเร็งสามารถกระจายไปได้ทุก
ท่ีทุกเซลล์ในร่างกาย  ตำ�แหน่งของการกระจายที่สามารถ
สังเกตได้จากอาการที่แสดงได้ดังนี้

“การรักษามะเร็งเต้านม 
ระยะกระจาย 

ด้วยวิธีการฉายแสง”
วิทยากรผู้บรรยาย 

อาจารย์แพทย์หญิงรุ่งอรุณ จิระตราชู
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อาการแต่ละอย่างข้ึนอยู่กับตำ�แหน่งของก้อนท่ีกระจายไป
ว่าอยู่ตรงไหน  และสามารถใช้วิธีการฉายแสงเพื่อบรรเทา
อาการท่ีตำ�แหน่งแพร่กระจายของมะเร็งได้เพื่อทำ�ให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  จากน้ันท่านวิทยากรได้นำ�ภาพแต่ละ
ตำ�แหน่งท่ีมะเร็งสามารถกระจายไปได้และเปิดโอกาสให้ผู้เข้า
ร่วมฟังบรรยายซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณ์

“Facing to the end of life”  (การเผชิญความ
ตาย)  โดยท่านวิทยากรทำ�กิจกรรมดนตรีบำ�บัด  (Music 
Therapy) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรู้สึกผ่อนคลาย  และได้
เล่าประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะ
ใกล้ตาย แนะนำ�การเตรียมตัวในการเผชิญความตาย  ช่วยผู้
ป่วยระยะสุดท้าย  ให้ผู้ป่วยเผชิญความตายแบบตายดี ตอบ

สนองตามความต้องการของผู้ป่วยโดยการดูแลช่วยเหลือ
จากครอบครัวและบุคลากรทางสาธารณสุข  ภายในงานมี
การเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมซักถามและแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ดังกล่าว

ในการจัดกิจกรรมครั้งน้ีมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด
จำ�นวน  172 ท่าน  เป็นเพศชายร้อยละ 9    เพศหญิงร้อย
ละ 91   ระดับการศึกษาต่ำ�กว่าปริญญาตรี ปริญญาตรีและ
สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 30, 56 และ 14 ตามลำ�ดับ  ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุต้ังแต่ 45 ปีข้ึนไป จากการประเมินความ
พึงพอใจในการจัดกิจกรรมครั้งนี้ พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
มีความพึงพอใจในระดับมากเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.92 

“Facing to the end of life”

วิทยากรผู้บรรยาย  ดอกเตอร์นายแพทย์สกล  สิงหะ  

(การเผชิญความตาย)
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โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง
Solid tumor (E-consult)
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การใช้โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง ประจำ�ปี 2560
สามารถสรุปผลการดำ�เนินการได้ดังนี้
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Solid tumor (E-consult)
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Solid tumor (E-consult)
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รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงภัทรพิมพ์ สรรพวีรวงศ์  
เป็นวิทยากรบรรยาย
1.	 Debate-How to select first line treatment in NSCLC,  

Kantary Hills จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 25 มีนาคม 2560
2.	 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบำ�บัด ณ ห้องกิตติ 

ลิ่มอภิชาต อาคารเรียนรวมและหอสมุด คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 4 กรกฎาคม 2560

3.	 Clinical practice guideline in screening of cancer and 
management of iron problems: - Wrap-up the concept ณ 
โรงแรมบี.พี.แกรนด์ สมิหราบีช อำ�เภอเมือง จังหวัดสงขลา วันที่ 18 
สิงหาคม  2560 (Moderator)

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี เดชาพันธุ์กุล  
เป็นวิทยากรบรรยาย
1.	 Systemic consulting lead standard care in breast cancer 

treatment ณ โรงแรมบุรีศรีภูบูติก อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
วันที่ 29 พฤษภาคม  2560

2.	 การรักษาโรคมะเร็งตับและท่อทางเดินน้ำ�ดีด้วยยาเคมีบำ�บัด และ 
การรักษามะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยยาเคมีบำ�บัด ณ ห้อง
กิตติ ลิ่มอภิชาต อาคารเรียนรวมและหอสมุด คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 5 กรกฎาคม 2560

อาจารย์แพทย์หญิงจิรวดี  สถิตย์เรืองศักดิ์  
เป็นวิทยากรบรรยาย
1.	 What’s new in anti-cancer treatment? ณ ห้องเกษม ลิ่ม

วงศ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 10 
กุมภาพันธ์ 2560

2.	 ทำ�อย่างไรดี เมื่อฉันเป็นมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม ณ ห้องประชุม
ศูนย์ถันยเวชช์เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยาม
บรมราชกุมารี ชั้น 5 อาคารเฉลิมพระบารมี โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ วันที่ 26 เมษายน  2560

อาจารย์นายแพทย์ศิวัช  ศักดิ์เดชยนต์  
เป็นวิทยากรบรรยาย
1.	 Practical cancer screening of non-hematologic 

malignancies  ณ โรงแรมบี.พี.แกรนด์ สมิหราบีช อำ�เภอเมือง 
จังหวัดสงขลา วันที่ 18 สิงหาคม  2560

2.	 Change of programmed cell death 1 ligand expression 
in non-small cell lung EGFR tyrosine kinase inhibitors 
exposure ณ โรงแรมดุสิตธานี พัทยา จังหวัดชลบุรี วันที่ 4 
พฤศจิกายน  2560 (นำ�เสนอผลงานวิจัย)

อาจารย์แพทย์

ภาระงานด้านการเรียนการสอนและบริการความรู ้
แก่หน่วยงานและบุคลากรทางสาธารณสุข
(เฉพาะงานที่จัดโดยหน่วยงานภาครัฐ)
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บุคลากรสายสนับสนุน

คุณนันทิยา รัตนคช  
(ผู้จัดการศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง: 
HOCC-PSU) เป็นวิทยากรบรรยาย
1.	 มะเร็ง...เลี่ยงอย่างไรไม่พบพาน รู้เท่าทันเมื่อต้องเป็น ณ ลานเวที

สุขภาพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2560

2.	 E-consult practice to customize the system in Southern 
region ณ โรงแรมบุรีศรีภูบูติก อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
วันที่ 29 พฤษภาคม 2560

3.	 E-consult system ณ โรงพยาบาลพัทลุง อำ�เภอเมือง  
จังหวัดพัทลุง วันที่ 6 ตุลาคม  2560 

คุณมลิวรรณ ส่งเสริม (นักวิชาการสาธารณสุข)  
เป็นวิทยากรบรรยาย
1.	 E-consult practice to customize the system in Southern 

region ณ โรงแรมบุรีศรีภูบูติก อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา วันที่ 
29 พฤษภาคม 2560

2.	 E-consult system ณ โรงพยาบาลพัทลุง อำ�เภอเมือง จังหวัด
พัทลุง วันที่ 6 ตุลาคม  2560

ภาระงานด้านการเรียนการสอนและบริการความรู ้
แก่หน่วยงานและบุคลากรทางสาธารณสุข
(เฉพาะงานที่จัดโดยหน่วยงานภาครัฐ)
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ผลงานทางวิชาการของบุคลากรสายสนับสนุน

ผลงานทางวิชาการของอาจารย์แพทย์

1.	 ทิพย์วรรณ  อรัญดร, อนงนาฎ  เรืองดำ�, พรพิศ  เรืองขจร, นันท์นภัส  พรุเพชร
แก้ว และภัทรพิมพ์  สรรพวีรวงศ์. ภาวะโภชนาการ ความเชื่อและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตว์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง. วารสารโรคมะเร็ง ปีที่ 37 ฉบับ
ที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2560 หน้า 127-141.

1.	 Sathitruangsak  C, Righolt CH, Klewes L, Chang DT, Kotb R, Mai S. 
Distinct and shared three-dimensional chromosome organization 
patterns in lymphocytes, monoclonal gammopathy of undetermined 
significance and multiple myeloma. Int J Cancer 2017; 140: 400-10.

2.	 Soulieres D, Faivre S, Mesia R, Remenar E, Li SH, Karpenko A , et al. 
Buparlisib and paclitaxel in patients with platinum-pretreated recurrent 
or metastatic squamous cell carcinoma of the head and neck (BERIL-1): 
a randomised, double-blind, placebo-controlled phase 2 trial. Lancet 
2017; 18: 323-35. 

3.	 Leighl NB, Rizvi NA, Lopes GL, Arpornwirat W, Charles CM, Chiappori 
AA, et al. Phase 2 Study of Erlotinib in Combination With Linsitinib (OSI-
906) or Placebo in Chemotherapy-Naive Patients With None Small-
Cell Lung Cancer and Activating Epidermal Growth Factor Receptor 
Mutations. Clin Lung Cancer 2017; 18: 34-42.
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แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำ�บ้านของภาควิชาอายุรศาสตร์
ที่ผ่านการปฏิบัติงานในสาขาวิชามะเร็งวิทยาปี 2560

ปี 2560 ชื่อ-สกุล

19 ธันวาคม 2559 - 15 มกราคม 2560 พญ.เอมิกา ไพรพนาพงศ์

16 มกราคม 2560 - 12 กุมภาพันธ์ 2560 นพ.สุรฤทธิ์ เนาว์รุ่งโรจน์

13 กุมภาพันธ์ 2560 - 12 มีนาคม 2560 พญ.นวพร อัษณางค์กรชัย

13 มีนาคม 2560 - 9 เมษายน 2560 พญ.ปรียาฉัตร ลิ่มทอง

10 เมษายน 2560 - 7 พฤษภาคม 2560 พญ.นุชนารถ รัชชุศุภกาญจน์

8 พฤษภาคม 2560 - 31 พฤษภาคม 2560 พญ.ณัฐติยา สุขเจริญ

1 มิถุนายน 2560 - 2 กรกฎาคม 2560 นพ.อธิภัทร์ บรรจงจิตร

3 กรกฎาคม 2560 - 30 กรกฎาคม 2560 นพ.ปิยะณัฐ แก้วดวงเทียน
นพ.บดินทร์ อนันตระวนิชย์

31 กรกฎาคม 2560 - 27 สิงหาคม 2560 พญ.ธัญกมล  พงศ์นฤเดช

28 สิงหาคม 2560 - 24 กันยายน 2560 นพ.คฑาเทพ วิพุธานุพงษ์

25 กันยายน 2560 - 22 ตุลาคม 2560 พญ.สิรินภา ไตรวนาธรรม

23 ตุลาคม 2560 - 19 พฤศจิกายน 2560 นพ.รวิภาส วงศ์หิรัญเดชา

20 พฤศจิกายน 2560 - 17 ธันวาคม 2560 นพ.กฤติเมธ ตรีรยาภิวัฒน์
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แพทย์และนักศึกษาแพทย์ที่มาดูงาน 
ในสาขาวิชามะเร็งวิทยา ปี 2560

Ms. Chankan Chanvirat  
นักศึกษาแพทย์ ปี 6 สถาบัน Dalian Medical University  
ภาควิชาอายุรศาสตร์ ประเทศจีน 
มาศึกษาดูงานระยะสั้น ตั้งแต่ 27 กุมภาพันธ์ 2560-10 มีนาคม 2560

พญ.กุลิสรา นันทมงคลกุล   
แพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด สาขามะเร็งนรีเวชวิทยา  
ภาควิชาสูติศาสตร์ และนรีเวชวิทยา ฝึกอบรมดูงาน 1-31 กรกฎาคม 2560

พญ.ปรัชญ์รตนา นุชประมูล   
แพทย์ประจำ�บ้านต่อยอด สาขามะเร็งนรีเวชวิทยา ภาควิชาสูติศาสตร์ และ
นรีเวชวิทยา ฝึกอบรมดูงาน 1-31 สิงหาคม 2560
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„™â ‰¥â°—∫ºŸâªÉ«¬„π√–¬–∑’Ë¡–‡√Áß¬—ß‰¡à·æ√à°√–®“¬‡∑à“π—Èπ  à«π°“√

©“¬· ß·≈–‡§¡’∫”∫—¥¡’º≈¢â“ß‡§’¬ß§◊Õ∑”≈“¬‡´≈≈å√à“ß°“¬∑’Ëª°μ‘

‰ª¥â«¬ ∑“ß°“√·æ∑¬å®÷ß¡’°“√§âπ§«â“«‘®—¬«‘∏’°“√√—°…“Õ◊ËπÊ ∑’Ë

 “¡“√∂¬—∫¬—Èß‡´≈≈å¡–‡√Áß‰¥â‚¥¬¡’º≈¢â“ß‡§’¬ß°—∫ºŸâªÉ«¬πâÕ¬∑’Ë ÿ¥

„π√–¬–À≈—ß¡“π’È¡’°“√√—°…“¡–‡√ÁßÕ’°«‘∏’∑’Ë‡√‘Ë¡„™â°—π„π

μà“ßª√–‡∑» ‡™àπ  À√—∞Õ‡¡√‘°“ ≠’ËªÿÉπ ·≈–®’π §◊Õ °“√√—°…“‚¥¬

„™â¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∫”∫—¥ º≈°“√√—°…“ª√“°Ø«à“√à“ß°“¬¢ÕßºŸâªÉ«¬μàÕ Ÿâ°—∫

‡´≈≈å¡–‡√Áß‰¥â¥’¢÷Èπ ¡’º≈¢â“ß‡§’¬ßπâÕ¬ ·≈–Õ—μ√“°“√√Õ¥™’«‘μ¢Õß

ºŸâªÉ«¬‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ¬à“ß¡’π—¬ ”§—≠

¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∫”∫—¥§◊ÕÕ–‰√

¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∫”∫—¥À√◊Õ∫“ß§√—Èß‡√’¬°«à“ ¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π√—°…“ ‡ªìπ°“√

π”À≈—°„π°“√μÕ∫ πÕß¢Õß√–∫∫¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π¢Õß√à“ß°“¬μàÕ ‘Ëß

·ª≈°ª≈Õ¡¡“„™â „π°“√∫”∫—¥√—°…“‚√§‚¥¬°“√‡æ‘Ë¡À√◊Õ≈¥

ª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√μÕ∫ πÕß¢Õß√–∫∫¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π¢Õß√à“ß°“¬ ÷́Ëß¡’ Ú

·∫∫§◊Õ

Ò. ·∫∫°√–μÿâπ¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∑—Ë«‰ª (Non-specific Immuno-

therapy) ‡ªìπ¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∑’ËμÕ∫ πÕß‰¡à‡©æ“–‡®“–®ßμàÕ‚√§„¥‚√§Àπ÷Ëß

‡™àπ °“√„™â«—§´’πμà“ßÊ‡æ◊ËÕ°√–μÿâπ„Àâ√à“ß°“¬ √â“ß¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π‚√§∑—Ë«‰ª

‡ªìπμâπ

Ú. ·∫∫‡®“–®ß·Õπμ‘‡®π/ “√°àÕ¿Ÿ¡‘μâ“π∑“π (Antigen-

specific Immunotherapy) ‡ªìπ¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∑’ËμÕ∫ πÕß‡®“–®ß

‡©æ“–‚√§ À√◊Õ‡©æ“–μ—«°√–μÿâπ À√◊Õ‡©æ“– ‘Ëß·ª≈°ª≈Õ¡ À√◊Õ

‡©æ“– “√°àÕ¿Ÿ¡‘μâ“π∑“π ÷́Ëß°“√√—°…“·∫∫‡®“–®ß·Õπμ‘‡®ππ—Èπ

∑”„Àâ ‰¥âº≈≈—æ∏å∑’Ë‡®“–®ßμàÕ‡´≈≈å‡ªÑ“À¡“¬, ‡´≈≈å°àÕ‚√§·≈–Õ“°“√

∑—Èß¬—ß∑”„Àâ‡°‘¥º≈¢â“ß‡§’¬ß®“°°“√√—°…“‰¥âπâÕ¬ ∑—Èßπ’È¬—ß·∫àß

¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∫”∫—¥·∫∫‡®“–®ß·Õπμ‘‡®π‡ªìπÕ’° Ú °≈ÿà¡¬àÕ¬§◊Õ

Ú.Ò ™π‘¥≈¥°“√μÕ∫ πÕßμàÕ ‘Ëß·ª≈°ª≈Õ¡ (Sup-

pression Immunotherapy) ´÷Ëßπ”¡“„™â„π°“√√—°…“‚√§¿Ÿ¡‘·æâ

·≈–„πºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫°“√ª≈Ÿ°∂à“¬Õ«—¬«–

¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∫”∫—¥ °”®—¥¡–‡√Áß
(Cancer immunotherapy)

Ú.Ú ™π‘¥‡æ‘Ë¡°“√μÕ∫ πÕßμàÕ ‘Ëß·ª≈°ª≈Õ¡ (Acti-

vation Immunotherapy) ÷́Ëßπ”¡“„™â„π°“√√—°…“‚√§¡–‡√Áß

‚¥¬Õ“®‡ªìπ°“√„Àâ¬“ “√¿Ÿ¡‘μâ“π∑“π/·Õπμ‘∫Õ¥’ À√◊Õπ”‡´≈≈å

¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π¢Õß√à“ß°“¬‰ª¥—¥·ª≈ß„Àâ¡’ƒ∑∏‘ÏμàÕ Ÿâ°—∫‡´≈≈å¡–‡√Áß‰¥â ·≈–

¬—ß√«¡‰ª∂÷ß°“√„™â«—§´’π∫“ß™π‘¥∑’Ëº≈‘μ®“°‡´≈≈å¡–‡√Áß ´÷Ëßªí®®ÿ∫—π

°”≈—ßÕ¬Ÿà„π°“√»÷°…“∑¥ Õ∫∑“ß§≈‘π‘°

¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∫”∫—¥ °”®—¥¡–‡√Áß‰¥âÕ¬à“ß‰√

¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∫”∫—¥™π‘¥‡æ‘Ë¡°“√μÕ∫ πÕßμàÕ ‘Ëß·ª≈°ª≈Õ¡

∑’Ë„™â„π°“√√—°…“‚√§¡–‡√Áß ·∫àß‰¥â‡ªìπÀ≈“¬™π‘¥ ‰¥â·°à

Ò. ‚¡‚π‚§≈πÕ≈·Õπμ’∫Õ¥’ (Monoclonal antibody) §◊Õ

°“√√—°…“‚¥¬„™â¬“ “√¿Ÿ¡‘μâ“π∑“π À√◊Õ·Õπμ‘∫Õ¥’∑’Ë¡’§«“¡

®”‡æ“–°—∫‡´≈≈å¡–‡√Áß„π°“√§«∫§ÿ¡°“√‡®√‘≠‡μ‘∫‚μÀ√◊Õ§«∫§ÿ¡

°“√ —ß‡§√“–Àå‚ª√μ’π„π‡´≈≈å¡–‡√Áß‡™àπ ¬“Õ‘æ‘≈‘¡Ÿ·¡∫ (Ipilimumab),

¬“π‘‚«≈Ÿ·¡∫ (Nivolumab), ¬“‡æ¡‚∫√≈‘´Ÿ·¡∫ (Bembrolizumab)

‡ªìπμâπ
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Ú. ¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∫”∫—¥·∫∫‰¡à®”‡æ“– (Non-specific Immu-

notherapy) ‡ªìπ°“√‡æ‘Ë¡ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß√–∫∫¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—πÀ√◊Õ

¿Ÿ¡‘μâ“π∑“π¢Õß√à“ß°“¬„π°“√∑”≈“¬‡´≈≈å¡–‡√Áß‚¥¬°“√„™â¬“∑’Ë

‡ªìπ “√¿Ÿ¡‘μâ“π∑“π/·Õπμ‘∫Õ¥’∑’Ë‰¡à®”‡æ“– π‘¬¡„™âæ√âÕ¡°—∫À√◊Õ

„™â¿“¬À≈—ß°“√√—°…“¥â«¬«‘∏’°“√Õ◊ËπÊ ‡™àπ °“√„™â¬“‡§¡’∫”∫—¥À√◊Õ

√—ß ’√—°…“

Û. °“√„™â‰«√— √—°…“¡–‡√Áß (Oncolytic Virus Therapy)

‡ªìπ°“√π”‰«√— ∑’Ë‰¥â√—∫°“√μ—¥μàÕæ—π∏ÿ°√√¡„Àâ¡’§ÿ≥ ¡∫—μ‘®”‡æ“–

‡®“–®ßμàÕ‡´≈≈å¡–‡√Áß„π°“√∑”≈“¬‡´≈≈å¡–‡√Áß ‚¥¬·æ∑¬å®–©’¥

‰«√— ‡¢â“ Ÿà‡π◊ÈÕßÕ°À√◊Õ‡´≈≈å¡–‡√Áß ´÷Ëß‰«√— ®–∑”°“√·∫àßμ—«¿“¬„π

‡´≈≈å‡π◊ÈÕßÕ°À√◊Õ„π‡´≈≈å¡–‡√Áß®π àßº≈„Àâ‡´≈≈å¡–‡√Áßμ“¬ ‡¡◊ËÕ

‡´≈≈å¡–‡√ÁßÀ√◊Õ‡´≈≈å‡π◊ÈÕßÕ°μ“¬·≈â« μ—«‡´≈≈å∑’Ëμ“¬®–ª≈àÕ¬

·Õπμ‘‡®πÀ√◊Õ ‘Ëß∑’Ë√à“ß°“¬√–∫ÿ«à“‡ªìπ ‘Ëß·ª≈°ª≈Õ¡ÕÕ°¡“ ∑”„Àâ

√à“ß°“¬ √â“ß “√¿Ÿ¡‘μâ“π∑“πÀ√◊Õ·Õπμ‘∫Õ¥’∑’Ë¡’º≈‡®“–®ß°—∫‡´≈≈å

¡–‡√Áß¥—ß°≈à“« ´÷Ëß “√¿Ÿ¡‘μâ“π∑“πÀ√◊Õ·Õπμ‘∫Õ¥’π’È®–°”®—¥‡´≈≈å

¡–‡√Áßπ—ÈπÊ ‰ª ªí®®ÿ∫—π¡’°“√»÷°…“°“√√—°…“¥â«¬«‘∏’π’È„π¡–‡√Áß ‡™àπ

¡–‡√Áßº‘«Àπ—ß‡¡≈“‚π¡“

Ù. °“√√—°…“‚¥¬„™â∑’-‡´≈≈å∫”∫—¥ (T-cell Therapy) ‚¥¬

°“√π”∑’‡´≈≈å„π‡≈◊Õ¥¢Õß√à“ß°“¬ ‰ªºà“π°√–∫«π°“√¥—¥·ª≈ß„Àâ

¡’§«“¡®”‡æ“–°—∫μ—«√—∫ (Receptor) „π‡´≈≈å¡–‡√Áß ·≈–©’¥∑’

‡´≈≈å∑’Ëºà“π°√–∫«π°“√π’È°≈—∫‡¢â“ Ÿà√à“ß°“¬‡æ◊ËÕ„Àâ∑’‡´≈≈å∑”≈“¬‡´≈≈å

¡–‡√Áß ªí®®ÿ∫—π°“√√—°…“¥â«¬«‘∏’π’È ‰¥â√—∫°“√¬Õ¡√—∫„Àâ„™â‡ªìπ°“√

√—°…“Àπ÷Ëß„π¡–‡√Áß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«·≈â«

ı. «—§´’π‚√§¡–‡√Áß (Cancer Vaccines) ‡ªìπÕ’°Àπ÷Ëß

http://immunotherapychina.com/

«‘∏’∑’Ë®–™à«¬„Àâ√à“ß°“¬ “¡“√∂μàÕ Ÿà°—∫‡´≈≈å ¡–‡√Áß‰¥â ‚¥¬°“√

°√–μÿâπ√–∫∫¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π¢Õß√à“ß°“¬„Àâ “¡“√∂®¥®”‡´≈≈å¡–‡√Áß

·≈– “¡“√∂∑”≈“¬‚ª√μ’π∑’Ë¡’§«“¡‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫‡´≈≈å¡–‡√Áß‰¥â

ªí®®ÿ∫—π¡’°“√π”¡“„™â‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√‡°‘¥¡–‡√ÁßÀ≈“¬™π‘¥ ‡™àπ ¡–‡√Áß

ª“°¡¥≈Ÿ°·≈–¡–‡√Áßμ—∫ ‡ªìπμâπ

¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∫”∫—¥ ¡’º≈¢â“ß‡§’¬ßÕ¬à“ß‰√

º≈¢â“ß‡§’¬ß‚¥¬∑—Ë«‰ª ‡™àπ ‡Àπ◊ËÕ¬≈â“ §≈◊Ëπ‰ â ·º≈„π

™àÕßª“° ∑âÕß‡ ’¬ §«“¡¥—π‚≈À‘μ Ÿß ¢“∫«¡ ‰¢â ª«¥»’√…– ÷́Ëß

Õ“°“√¢â“ß‡§’¬ß‡À≈à“π’È®–§àÕ¬Ê≈¥≈ß‰ª¿“¬À≈—ß°“√√—°…“§√—Èß·√°

·μà„πºŸâªÉ«¬∫“ß√“¬º≈¢â“ß‡§’¬ß∑’Ë‡°‘¥®“°¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∫”∫—¥Õ“®¡’

§«“¡√ÿπ·√ß·≈–®”‡ªìπμâÕß‰¥â√—∫¬“°¥¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π ‡™àπ  ‡μ’¬√Õ¬¥å

¥—ßπ—ÈπºŸâªÉ«¬·≈–≠“μ‘§«√‡ΩÑ“√–«—ßº≈¢â“ß‡§’¬ß¥—ß°≈à“«∑’ËÕ“®‡°‘¥¢÷Èπ

·≈–√’∫·®âß„Àâ·æ∑¬åºŸâ∑”°“√√—°…“∑√“∫À“°Õ“°“√¥—ß°≈à“«√ÿπ·√ß

¡“°¢÷Èπ‡æ◊ËÕ§«“¡ª≈Õ¥¿—¬ Ÿß ÿ¥·°àμ—«ºŸâªÉ«¬‡Õß ♦
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สถิติผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ประจำ�ปี 2560
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รายงาน
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มะเร็งหลอดอาหาร
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารตามระยะของโรค

ปี 2551-2560 (N=865 ราย)

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารระยะที่ 1 : เท่ากับ 12 เดือน (95% CI : 6 , 18 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารระยะที่ 2:  เท่ากับ 10 เดือน (95% CI : 8 , 12 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารระยะที่ 3 : เท่ากับ 8 เดือน (95% CI : 7 , 9 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารระยะที่ 4 : เท่ากับ 4 เดือน (95% CI : 4 , 5 )  

Survival Functions

Time (Months)

C
um

 S
ur

vi
va

l

•	 Stage 1
•	 Stage 2
•	 Stage 3
•	 Stage 4
•	 Stage 1-Censored
•	 Stage 2-Censored
•	 Stage 3-Censored
•	 Stage 4-Censored

Stage
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มะเร็งหลอดอาหาร
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารตามชนิดการรักษา

ปี 2551-2560 (N=865 ราย)   

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร  best supportive care : เท่ากับ  2  เดือน (95% CI : 2 , 3 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร  surgery :  เท่ากับ 3 เดือน (95% CI : 0 , 9 ) 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร  radiation : เท่ากับ 4 เดือน (95% CI : 3 , 5 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร  chemotherapy : เท่ากับ  5 เดือน (95% CI : 4 , 8 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร surgery + chemotherapy: เท่ากับ  6  เดือน (95% CI : 3 , 9 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร surgery + radiation+  chemotherapy: เท่ากับ 11 เดือน (95% CI : 9 , 13 )  
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร chemotherapy+ radiation: เท่ากับ  7 เดือน (95% CI : 6 , 8 )  

Survival Functions

Time (Months)

C
um

 S
ur

vi
va

l

•	
•	 Best Supportive Care 
•	 Surgery
•	 Radiation
•	 Chemotherapy
•	 Surgery+Chemotherapy
•	 Surgery+Radiation+Chemotherapy
•	 Chemotherapy+Radiation

Treatment
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ผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารแยกตามตำ�แหน่ง
ปี 2551-2560 (N=865 ราย)

ผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหารแยกตามมะเร็งร่วม
ปี 2551-2560 (N=865 ราย)

ตำ�แหน่ง N (%)
Cervical esophagus 63 (7.28) 

Thoracic, unspecified 85 (9.83)

Thoracic, upper- third 44 (5.09)

Thoracic, middle -third  249 (28.79)

Thoracic, lower -third 216 (24.96)

Unspecified /Overlapping 208 (24.05)

Total 865 (100)

มะเร็งร่วม N (%)

มะเร็งหูคอจมูก 45 (5.20)

อื่นๆ 24 (2.77)
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