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สารจากคณบดี
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
ได้ดำาเนินงานตามยุทธศาสตร์หลักของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มาโดย
ตลอดนับตั้งแต่เริ่มก่อตั้ง โดยมุ่งเน้นการให้บริการด้านการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งและ
ครอบครัวในภาคใต้และพัฒนาวิจัยเพื่อยกระดับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งให้ได้มาตรฐาน
ทัดเทียมกับในต่างประเทศ รวมถึงการให้การสนับสนุนด้านการเรียนการสอนในการผลิตแพทย์
และเป็นแหล่งฝึกอบรมของแพทย์ แพทย์ประจำาบ้านและแพทย์ประจำาบ้านต่อยอดของคณะฯ เกี่ยว
กับการรักษาดูแลผู้ป่วยมะเร็งวิทยามาโดยตลอด 

ในรอบปีที่ผ่านมาการดำาเนินงานของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง 
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์นั้น สามารถทำาได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
เฉพาะการนำาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพื่อการให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยโปรแกรม
การให้คำาปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รางวัลชนะเลิศการประกวดประเภทนิทรรศการใน 
“HA National Forum ครั้งที่ 19” ที่ผ่านมา ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้
อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพเท่าเทียมกัน อีกทั้งยังมีการจัดกิจกรรมเพื่อสังคมต่างๆ เพื่อให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งอย่างสม่ำาเสมออีกด้วย

ในวาระท่ีทางศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็งได้จัดทำารายงานประจำา
ปี 2561 สำาเร็จลุล่วงอีกครั้งหนึ่งแล้วนี้ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
ขอแสดงความยินดีและมีความเชื่อมั่นว่ารายงานประจำาปี 2561 นี้ จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากร
ทางสาธารณสุขผู้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งได้ในระดับภูมิภาคและระดับประเทศต่อไป

    (รองศาสตราจารย์นายแพทย์พุฒิศักดิ์ พุทธวิบูลย์)
             คณบดีคณะแพทยศาสตร์   
                                          มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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สารจากผู้อำานวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ตระหนักถึงความสำาคัญของการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุของประเทศไทยท่ีส่งผลทำาให้อุบัติการณ์การเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non-Communicable disease, NCD) มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของประชากรทั้งประเทศ ทั้งนี้โรคมะเร็งเป็น 1 ใน 6 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
สำาคัญที่มีอัตราการเกิดโรคสูงและมีผู้เสียชีวิตสูงของประเทศไทย การยกระดับมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งของประเทศไทยให้เทียบเท่าระดับนานาชาตินั้นต้องอาศัยความ
มุ่งมั่นในการพัฒนาการให้บริการรักษาดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวมแล้ว ยังต้องมีการ
พัฒนาวิจัยเพื่อศึกษาการรักษาโรคมะเร็งด้วยแนวทางการรักษาและ/หรือยาใหม่อีก
ด้วย โดยการดำาเนินงานของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชา
มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์นั้น สามารถดำาเนินงาน
ได้อย่างลุล่วงและมีประสิทธิภาพตามพันธกิจที่มีมาโดยตลอด

กระผมมีความเชื่อมั่นว่า “ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง” จะ
ยังคงพัฒนาการให้บริการรักษาดูแลผู้ป่วย และผลิตผลงานศึกษาวิจัย รวมถึงให้การ
สนับสนุนและเป็นแหล่งฝึกอบรมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งแก่หน่วยงานท้ังภายใน
และภายนอก เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์และภาคใต้
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

    (รองศาสตราจารย์นายแพทย์เรืองศักดิ์  ลีธนาภรณ์) 
            ผู้อำานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
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สารจากหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร์ เป็นหน่วยงานในกำากับของภาควิชาอายุรศาสตร์ที่มีหน้าที่ในการให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งควบคู่กับการพัฒนาวิจัยการรักษาโรคมะเร็ง และมีหน้าที่
รับผิดชอบด้านการเรียนการสอนในการผลิตบัณฑิตแพทย์ในการให้การบริการด้าน
สุขภาพที่มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีความรู้ความสามารถ ทักษะและเจตคติที่
ดีในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพเมื่อจบการศึกษา และปัจจุบันยังเป็นแหล่งฝึก
อบรมแพทย์ประจำาบ้านและแพทย์ประจำาบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาท่ีจะ
ช่วยลดความแออัดในการรอรับบริการทางการแพทย์และลดระยะเวลาการรอคอยการ
รักษาของผู้ป่วยโรคมะเร็งในภาคใต้อีกด้วย

ในรอบปีท่ีผ่านมาศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็งมีการพัฒนา
งานวิจัยและการพัฒนาระบบการให้บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ที่จะช่วยเพิ่มการเข้า
ถึงบริการทางการแพทย์ที่จำาเป็นและพัฒนาการรักษาดูแลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตดี และช่วยสร้างองค์ความรู้ในการรักษาดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมที่จะยัง
ประโยชน์แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนต่อไปในอนาคต กระผมในนามบุคลากรของภาค
วิชาอายุรศาสตร์ขอแสดงความขอบคุณในความมุ่งมั่น ตั้งใจที่จะปฏิบัติหน้าที่อย่างมี
คุณภาพของบุคลากรศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็งท่ีผ่านมาและขอให้
สัมฤทธิ์ผลในการดำาเนินงานอย่างสืบเนื่องต่อไป

    (รองศาสตราจารย์นายแพทย์พรชัย สถิรปัญญา)  
                รักษาการในตำาแหน่งหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
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คำานำา

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง (Holistic center for cancer 
study and care: HOCC-PSU) เป็นหน่วยงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ โดยมีเป้าหมายสำาคัญในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยรวมไปถึงการวิจัย
ด้านมะเร็งที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานระดับสากล เนื่องด้วยปัญหาโรคมะเร็งเป็นปัญหา
ที่สำาคัญและมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี และเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ
ประชากรไทย การแก้ไขปัญหาโรคมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพจำาเป็นต้องทำาควบคู่กันไป
ในทุกด้านตั้งแต่การป้องกัน ตรวจคัดกรองโรคในระยะแรก การรักษาแบบสหสาขาวิชา 
รวมไปถึงการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในระยะท้ายของชีวิต นอกจากนี้ยังมีความ
จำาเป็นในการพัฒนาความรู้ใหม่จากการทำาวิจัย เพื่อให้การรักษาโรคมะเร็งเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด

รายงานประจำาปีฉบับนี้ ทางศูนย์องค์รวมฯ ได้จัดทำาขึ้นเพื่อสรุปผลการดำาเนิน
งานในปีที่ผ่านมา เพื่อนำาเสนอผลการทำางานทั้งในด้านงานบริการทางคลินิก การจัด 
การเรียนการสอนแก่แพทย์ การเผยแพร่ความรู้แก่ประชากรทั่วไป รวมไปถึงงานวิจัย
ร่วมกับนานาชาติ คณะผู้จัดทำาหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานประจำาปีฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำาไปใช้ประโยชน์ในด้านการวางแผนและบริหาร
งาน รวมถึงการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยและบริการวิชาการ เพื่อส่งเสริมคุณภาพของ
การให้บริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยมะเร็งในอนาคตต่อไป

                          ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU)
                         สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์
                                กุมภาพันธ์ 2562
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รายชื่อผู้ร่วมบริจาคสมทบทุนกองทุน
สาขาวิชามะเร็งวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร์
มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
(ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2561- 31 ธันวาคม  2561)

ลำ�ดับที	่	 ร�ยชื่อ
1.  นายแพทย์ศิวัช  ศักดิ์เดชยนต์     6,900.00
2.  ทันตแพทย์หญิงกาพย์  จิตตพูนท์    5,000.00
 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น	 	 	 	 	 	 											11,900.00

หมายเหตุ : สาขาวิชามะเร็งวิทยาได้ให้ความช่วยเหลือในการซื้ออาหารทางการแพทย์
สำาหรับผู้ป่วยจำานวน  2  ราย ช่วยค่ารักษาพยาบาลบางส่วนสำาหรับผู้ป่วย 1 ราย  ช่วย
เหลือค่าเดินทางสำาหรับผู้ป่วยยากไร้ 1 ราย  และช่วยเหลือซื้อยาให้ผู้ป่วย จำานวน 2 ราย  
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  13,727 บาท (หนึ่งหมื่นสามพันเจ็ดร้อยยี่สิบเจ็ดบาทถ้วน)                      
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โครงสร้างหน่วยงาน ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง 

(HOCC-PSU) 2561
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รศ.พญ. ภัทรพิมพ์ สรรพวีรวงศ์
หัวหน้าสาขาวิชามะเร็งวิทยา

ผศ.พญ. อรุณี เดชาพันธุ์กุล
อาจารย์แพทย์ประจำาสาขาวิชา

มะเร็งวิทยา

ผศ. จิรวดี สถิตย์เรืองศักดิ์
อาจารย์แพทย์ประจำาสาขาวิชา

มะเร็งวิทยา

คุณนันทิยา รัตนคช
ผู้จัดการศูนย์

พญ. อังศุมาลย์ ไหมศรีกรด
แพทย์ประจำาบ้านต่อยอด

คุณพัชราภรณ์ สังข์ปลอด
ผู้จัดการโครงการวิจัย

คุณจารีย์ ตรีแก้ว
ผู้จัดการโครงการวิจัย

คุณซูไฮลา สมูซอ
ผู้จัดการโครงการวิจัย

คุณอภิญญา ปริสุทธิ์กุล
พยาบาลชำานาญการพิเศษ

คุณทิพย์วรรณ อรัญดร
ผู้ช่วยวิจัยศูนย์

โรคมะเร็งหลอดอาหาร

คุณพัชรภรณ์ ทองวัชระ
ผู้ช่วยวิจัย

ฝ่ายห้องปฏิบัติการ

คุณมลิวรรณ ส่งเสริม
นักวิชาการสาธารณสุข

คุณอาทิตยา สุขเกษม
ผู้จัดการโครงการวิจัย

คุณอนงนาฎ เรืองดำา
ผู้ช่วยวิจัย

ฝ่ายโครงการวิจัยทางคลินิก

นพ.ศิวัช ศักดิ์เดชยนต์
อาจารย์แพทย์ประจำาสาขาวิชา

มะเร็งวิทยา
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง 
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ประจำาปี 2561

ลักษณะการให้บริการ: 

1. การบริการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างองค์รวม (Holistic cancer patient care)
2. การบริการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งควบคู่ไปกับการศึกษาวิจัย (Cancer research care)

คุณค่�ที่สำ�คัญ ตัวชี้วัดสำ�คัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ ์
(Benchmark)

ผลลัพธ ์
(Results)

Safety

1.การให้ความปลอดภัยในการ
รักษาแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำาบัด
ผ่านโครงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว

2.การให้การดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย
ในโครงการวิจัยอย่างถูกต้องตาม 
Protocol

1. อัตราของการเข้าร่วมกิจกรรม 
Chemotherapy overview ในผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบำาบัดครั้งแรก

2. ผู้ป่วยในโครงการวิจัยได้รับการ
รักษาถูกต้องตาม Protocol

3. การรายงานผลข้างเคียงรุนแรงที่เกิด
แก่ผู้ป่วยในโครงการวิจัย

1. อัตราของการได้เข้าร่วมกิจกรรม  
Chemotherapy overview ในผู้ป่วยที่ได้
รับยาเคมีบำาบัดครั้งแรกเป็นร้อยละ 95

2. ผู้ป่วยในโครงการวิจัยได้รับการรักษา
ถูกต้องตาม Protocol ร้อยละ 100

3. รายงานผลข้างเคียงรุนแรงต่อ EC  และ
ผู้สนับสนุนโครงการวิจัยภายในระยะเวลา
ที่กำาหนดได้ร้อยละ 100

สำาเร็จตามเป้าหมาย

สำาเร็จตามเป้าหมาย

สำาเร็จตามเป้าหมาย

Leading Indicators 
& Benchmark
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คุณค่�ที่สำ�คัญ ตัวชี้วัดสำ�คัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ ์
(Benchmark)

ผลลัพธ ์
(Results)

Continuity of care

1.ระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับยา
เคมีบำาบัดยังโรงพยาบาลใกล้บ้าน

2. ระบบการส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบ 
E-consult
 

3.โครงการพัฒนาระบบนัดผู้ป่วยใหม่
คลินิกอายุรกรรมมะเร็ง

1.อัตราของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บำาบัดยังโรงพยาบาลใกล้บ้านถูกต้อง
ตามแผนการรักษา

2.โครงการพัฒนางาน: E-consult 
ระบบการให้คำาปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย
มะเร็ง Solid tumor

3. มีการทบทวนประวัติการรักษาและ
ได้รับการเลื่อนนัดอย่างเหมาะสมตาม
แผนการรักษา

1.ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำาบัดถูกต้องตาม
แผนการรักษาร้อยละ 100 

2.ระยะเวลารอคอยการตอบกลับของระบบ
-  Medical oncologist  
    ภายใน 3 วันทำาการ
- Radiation oncologist  
   ภายใน 10 วันทำาการ

3.1 ผู้ป่วยใหม่ในคลินิกอายุรกรรม
มะเร็งได้รับการทบทวนประวัติการรักษา 
แผนการรักษาและผลเจาะเลือดร้อยละ 
100
3.2 ผู้ป่วยใหม่ที่ต้องเลื่อนนัดได้รับการ
เลื่อนนัดตามแผนการรักษาร้อยละ 100
                                                                                                                                                      
                                                                

สำาเร็จตามเป้าหมาย

สำาเร็จตามเป้าหมาย: 
สามารถดูรายละเอียด
เพิ่มเติมได้ที่สรุปผล
รายงานการใช้งานระบบ
การให้คำาปรึกษาและส่ง
ต่อผู้ป่วย Solid tumor 
หน้า 54-63

สำาเร็จตามเป้าหมาย

Patient’s need and satisfaction

1.โครงการส่งเสริมความรู้ ความ
เข้าใจเรื่องโรคมะเร็งและการส่ง
เสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว

1. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคมะเร็งและมีความ
พึงพอใจต่อการรักษา

-อัตราของการได้เข้าร่วมโครงการส่ง
เสริมความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็งและ
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำาบัด
ครั้งแรกเป็นร้อยละ 95

-จำานวนครั้งของการจัดกิจกรรมตาม
โครงการอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน

สำาเร็จตามเป้าหมาย

สำาเร็จตามเป้าหมาย
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คุณค่�ที่สำ�คัญ ตัวชี้วัดสำ�คัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ ์
(Benchmark)

ผลลัพธ ์
(Results)

Patient’s need and satisfaction

2. มีการประชุมหรือเผยแพร่ความ
ก้าวหน้าในการดูแลรักษาในด้าน
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา โดยมีกลุ่ม 
เป้าหมายเป็น บุคลากรทางสาธารณสุข 
ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป

2. จำานวนครั้งของการจัดกิจกรรม/การ
ประชุมวิชาการ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

-จำานวนผู้เข้าร่วมการประชุม/กิจกรรม
บรรลุตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ตามโครงการ
-มีการประเมินและสรุปผลการจัดประชุม/
กิจกรรม เผยแพร่สู่สาธารณชน

สำาเร็จตามเป้าหมายโดย
มีกิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรม “ รู้ไว ใส่ใจ 
คัดกรองฉับไว มะเร็ง
ปากมดลูกและมะเร็งเต้า
นม” เมื่อวันเสาร์ที่ 15 
ธันวาคม 2561 ณ ห้อง
วิจารณ์ พานิช 
และ ห้องเกษม ลิ่มวงศ ์
ศูนย์ประชุม  
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์
สำาเร็จตามเป้าหมาย

มีการประเมินและสรุป
ผ ล ก า ร จัด กิจ ก ร ร ม 
เผยแพร่ลงข่าวคณะแพทย์

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง 
สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ประจำาปี 2561

Leading Indicators 
& Benchmark
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คุณค่�ที่สำ�คัญ ตัวชี้วัดสำ�คัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ ์
(Benchmark)

ผลลัพธ ์
(Results)

Patient’s need and satisfaction

2. มีการประชุมหรือเผยแพร่ความ
ก้าวหน้าในการดูแลรักษาในด้าน
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา โดยมีกลุ่ม 
เป้าหมายเป็น บุคลากรทางสาธารณสุข 
ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป

2. จำานวนครั้งของการจัดกิจกรรม/การ
ประชุมวิชาการ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

-จำานวนผู้เข้าร่วมการประชุม/กิจกรรม
บรรลุตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ตามโครงการ
-มีการประเมินและสรุปผลการจัดประชุม/
กิจกรรม เผยแพร่สู่สาธารณชน

สำาเร็จตามเป้าหมายโดย
มีกิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรม “ รู้ไว ใส่ใจ 
คัดกรองฉับไว มะเร็ง
ปากมดลูกและมะเร็งเต้า
นม” เมื่อวันเสาร์ที่ 15 
ธันวาคม 2561 ณ ห้อง
วิจารณ์ พานิช 
และ ห้องเกษม ลิ่มวงศ ์
ศูนย์ประชุม  
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์
สำาเร็จตามเป้าหมาย

มีการประเมินและสรุป
ผ ล ก า ร จัด กิจ ก ร ร ม 
เผยแพร่ลงข่าวคณะแพทย์

คุณค่�ที่สำ�คัญ ตัวชี้วัดสำ�คัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ ์
(Benchmark)

ผลลัพธ ์
(Results)

Excellency in clinical and trans-
lational cancer research and 
holistic care

1. ความเป็นเลิศในการดูแลรักษาผู้
ป่วยมะเร็งและครอบครัวอย่างองค์
รวม ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ

 

1. มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและ
ครอบครัว ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

2. มีการสร้างงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งอย่างองค์รวมที่มี
คุณภาพ

1. มีคู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและ
ครอบครัว ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณและทบทวน
ปรับปรุงเนื้อหาให้ทันสมัยทุก 2 ปี 

2. จำานวนงานวิจัย:
-ระดับพยาบาล/เจ้าหน้าที่บริบาลทาง
คลินิก/ผู้จัดการศูนย์ฯ มีงานวิจัยเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งอย่างองค์รวมอย่าง
น้อย 1 เรื่อง/คน/ปี

Ongoing ฝ่ายบำาบัด
องค์รวม  ปรับปรุง
เนื้อหาแล้วอยู่ในระหว่าง
การจัดพิมพ์คู่มือ
       
สำาเร็จตามเป้าหมาย

2. ความเป็นเลิศในงานวิจัยสาขา
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาด้วย
มาตรฐานสากลและตอบสนองต่อ
ความต้องการของประเทศ

3. มีการสร้างงานวิจัยเกี่ยวกับ 
Clinical และ Translational cancer 
research ที่มีคุณภาพ

4. มี Booklet รวบรวมโครงการวิจัย
ที่ศูนย์ฯกำาลังดำาเนินการศึกษาและจัด
ส่งให้ทีมบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มเป้า
หมายทุก 6 เดือน

5. มีรายงานประจำาปีของศูนย์ฯ  
 ปีละ 1 เล่ม

3. ระดับอาจารย์แพทย์ มีงานวิจัย/
บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร
ระดับชาติ/นานาชาติอย่างน้อย  1 เรื่อง/
คน/ปี

4. จัดส่ง Booklet รวบรวมโครงการวิจัย
ได้ตามกำาหนดเวลาร้อยละ 100

5. มีรายงานประจำาปี 2561 ของศูนย์ฯ  
จัดทำาแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กำาหนด

สำาเร็จตามเป้าหมาย

สำาเร็จตามเป้าหมาย

สำาเร็จตามเป้าหมาย
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ภาพรวมการดำาเนินงานประจำาปี 2561
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
สาขาวิชามะเร็งวิทยา
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

จากสถานการณ์ภาพรวมของอัตราการเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทยมีอัตราการ
เกิดโรคสูงขึ้นทุกปีสอดคล้องกับสถานการณ์การเกิดโรคมะเร็งทั่วโลก สาเหตุสำาคัญ
ประการหนึ่ง คือ อายุเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของประชากร ส่งผลให้ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง
เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน และในปัจจุบันสังคมไทยกำาลังเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพประชากรของประเทศ โดยมีการเปลี่ยนแปลงอุบัติการณ ์
ของโรคที่พบ จากเดิมสาเหตุหลัก ได้แก่ กลุ่มโรคติดเชื้อและอุบัติเหตุไปเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง
ที่ไม่ติดต่อแทน โดยกลุ่มโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ 6 อันดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดสมองและหัวใจ โรคถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน
ลงพุง  ทั้งนี้โรคมะเร็งยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทยเป็นอันดับหนึ่งเป็น
เวลาต่อเนื่องกัน ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ 
อีกท้ังยังมีโครงการรณรงค์เกี่ยวกับการป้องกันโรคหรือการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่ี
ดำาเนินการโดยหน่วยงานรัฐหรือองค์กรเอกชนต่างๆ แล้วก็ตาม แต่กลับยังพบว่าจำานวน
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่มีอุบัติการณ์ที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี 
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ทิศทางการดำาเนินงานของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง สาขา
วิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มีทิศทางที่สอดคล้องกับแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2555 – 
2560) อยู่หลายประการ ได้แก่ ด้านสารสนเทศโรคมะเร็ง ด้านการตรวจหาโรคมะเร็ง
ระยะเริ่มแรก ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และ
การวิจัยเพื่อป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง โดยในปี พ.ศ. 2561 นี้ ศูนย์องค์รวมเพื่อการ
ศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง ร่วมกับหน่วยมะเร็งนรีเวช ภาควิชาสูตินรีเวชศาสตร์ ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ และศูนย์ถันยเวชช์ เฉลิมพระเกียรติฯ  ได้จัดโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งใน
สตรีในทัณฑสถานหญิงสงขลาขึ้นเพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรอง
มะเร็งในสตรี ได้แก่ มะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง
และสองของสตรีไทย โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนหลักจากสำานักงานประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เขต 12 สงขลา  ซึ่งจากการทำาแบบสอบถามในเบื้องต้นพบว่ามีผู้ต้อง
ขังที่มีความเสี่ยงสูงในการเป็นโรคมะเร็งเต้านม 215 รายจากจำานวนผู้ต้องขังที่ได้รับการ
คัดกรองทั้งหมด 1,200 ราย ในจำานวนนี้มีผู้ต้องขังที่ถูกตรวจพบความผิดปกติของเต้า
นมและได้รับการส่งตรวจแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์เต้านม 37 ราย (ร้อยละ 17.21) 
และมีผู้ต้องขัง 1 ราย ที่จำาเป็นต้องส่งพบแพทย์เพื่อตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
สำาหรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากการทำาแบบสอบถามในเบื้องต้นพบว่ามีผู้ต้อง
ขังที่มีความเสี่ยงสูงในการเป็นมะเร็งปากมดลูก 208 รายจากจำานวนผู้ต้องขังที่ได้รับการ
คัดกรองทั้งหมด 1,200 ราย ในจำานวนนี้พบว่าผู้ต้องขังมีผล PAP smear ผิดปกติที่ต้อง
ส่งพบแพทย์เพื่อทำาการตรวจยืนยันการเป็นมะเร็งจำานวน 10 ราย (ร้อยละ 4.81) 

โดยผู้ต้องขังทุกรายท่ีจำาเป็นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมน้ันทาง 

อ่านต่อหน้า  16
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ต่อจากหน้า 15

สถานพยาบาลทัณฑสถานหญิงสงขลา ได้นำาผู้ต้องขังไปตรวจรักษาเพิ่มเติมโดยแพทย์
เฉพาะทางตามสิทธิการรักษาเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

จากการท่ีศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็งได้นำาโปรแกรมการ
ให้คำาปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งหรือ E-consult มาให้บริการในการขอคำาปรึกษา
แนวทางการรักษา และส่งต่อผู้ป่วยตั้งแต่ปลายปี พ.ศ 2558 เป็นต้นมานั้น พบว่าจำานวน
ผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาผ่านระบบ E-consult เพิ่มขึ้นจากเดิม 191 รายในปี พ.ศ 2560 เป็น 
346 รายในปี พ.ศ. 2561 และจากการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้งานโปรแกรม E-consult 
พบว่าระยะเวลาตอบกลับแผนการรักษาโดยอายุรแพทย์โรคมะเร็งและแพทย์รังสีรักษา 
เท่ากับ 1.64 วันและ 3.05 วันตามลำาดับ (ประกันระยะเวลาตอบกลับโดยอายุรแพทย์
โรคมะเร็งและแพทย์รังสีรักษา เท่ากับ 3 วัน และ 10 วันทำาการตามลำาดับ) อีกทั้งระบบ 
E-consult ยังสามารถลดจำานวนครั้งการมาโรงพยาบาลเพื่อเริ่มการรักษาด้วยยา
ยาเคมีบำาบัดและ/หรือรังสีรักษาเท่ากับ 1.4 ครั้ง และ 2.42 ครั้งตามลำาดับ นอกจากนี้
โปรแกรมการให้คำาปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งหรือ E-consult นี้ยังได้รับรางวัลชนะ
เลิศการประกวดผลงานประเภทนิทรรศการจากงาน “HA National Forum 2561” จัด
โดยสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (องค์การมหาชน) ที่สามารถประกันคุณภาพ
ของโปรแกรมได้ว่าเป็นทางเลือกในการประสานงานเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลต้นทาง
และปลายทางการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้การสื่อสารระหว่างทีมผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยในต่าง 
โรงพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางที่กำาหนดขึ้นร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย  ทำาให้การรักษามีความต่อเนื่องไม่ซ้ำาซ้อน 
ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาดูแลผู้ป่วยลดลงได้

ทั้งนี้แพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์ผู้สนใจ สามารถดาวน์โหลด 
“คู่มือการใช้งานโปรแกรมการให้คำาปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง และแบบฟอร์มขอรหัส
ผู้ใช้” ได้จาก  http://econsult.medicine.psu.ac.th หรือสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่
หมายเลขโทรศัพท์ 074- 45 1469
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 จากการดำาเนินโครงการพัฒนาระบบนัดของผู้ป่วยใหม่ของคลินิกอายุรกรรม
มะเร็ง ที่เริ่มดำาเนินการมาตั้งแต่กันยายน 2558 เป็นต้นมานั้น สามารถดำาเนินการได้
อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการทบทวนประวัติผู้ป่วยก่อนวันนัด หากพบว่ามีการนัดพบ
แพทย์ผิดคลินิกหรือผู้ป่วยยังไม่จำาเป็นต้องพบอายุรแพทย์โรคมะเร็ง ผู้ป่วยจะได้รับ
การเลื่อนนัดไปยังวันที่เหมาะสมโดยทีมบำาบัดองค์รวม ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที ่
เหมาะสม อีกทั้งช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์โดยไม่จำาเป็นลงได้ด้วย ทั้งนี้
สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้จากผลการดำาเนินงานของทีมบำาบัดองค์รวมใน
หน้า 66 

จากการท่ีสาขาวิชามะเร็งวิทยาได้รับการอนุมัติให้เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์
ประจำาบ้าน สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาจากแพทยสภาแล้วเมื่อวันที่ 14 กันยายน 
2560 ที่ผ่านมานั้น สำาหรับปีการศึกษา 2561 สาขาวิชามะเร็งวิทยามีแพทย์ประจำาบ้าน
ต่อยอดเข้ารับการฝึกอบรมครบตามจำานวนที่ได้รับอนุมัติ 1 ท่าน ได้แก่ พญ. อังศุมาลย์ 
ไหมศรีกรด (ทุนศึกษาต่อจากโรงพยาบาลตรัง) โดยมีกำาหนดเข้าฝึกอบรมระหว่างวันที่               
1 กรกฎาคม 2561 – 30 มิถุนายน 2563 ทั้งนี้เมื่อพญ. อังศุมาลย์ ไหมศรีกรด จบการ
ฝึกอบรมในหลักสูตรอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาแล้ว จะเป็นอีกหนึ่งกำาลังสำาคัญในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งในจังหวัดตรังต่อไป

จากการทำางานร่วมกันของทุกภาคส่วนในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวท่ี
มีความมุ่งม่ันท่ีจะพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพื่อเช่ือมโยงการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งในภาคใต้ให้ต่อเนื่อง (Continuing of care) จะก่อให้เกิดระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยอย่างองค์รวม (Holistic care) และมุ่งเน้นผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์ตาม
ความต้องการของตนเอง รวมถึงการสร้างความตระหนักและการส่งเสริมให้มีการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็งที่ได้ผลคุ้มค่าและสามารถทำาเป็น Organized screening ในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย  จะช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการตรวจวินิจฉัยและเข้ารับการรักษาที่
ถูกต้องเหมาะสม  มีผลการรักษาที่ดีขึ้น และช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งได้
ในอนาคตอีกด้วย

เอกสารอ้างอิง: 

1. คณะกรรมการจัดทำาแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 
แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2556 – 2560). โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย: 2556. [เข้าถึงเมื่อ 29 ธันวาคม 2561]. เข้าถึงได้จาก: http://www.nci.go.th/th/File_down-
load/D_index/NCCP_2556-2560.pdf



18

ผลการดำาเนินงานของทีมบำาบัดองค์รวม
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
สาขาวิชามะเร็งวิทยา
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ในปัจจุบันมีการนำาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในองค์กรต่างๆ เพิ่ม
มากขึ้นไม่ว่าจะเป็นด้านการศึกษา ด้านการแพทย์ โดยเป็นการรวบรวมและนำาข้อมูลมา
ใช้เพื่อก่อให้เกิดประสิทธิผลและสร้างประสิทธิภาพของงานได้อย่างเต็มที่ ทั้งทางด้านการ
บริการ การบริหาร ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนางานและการพัฒนาด้านคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนไปพร้อมกัน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาลหนึ่งในอันดับต้นที่ได้
มีการนำาเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการดูแลระบบการให้บริการในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ เช่น การลงทะเบียนผู้ป่วย การจ่ายยา การเงิน การรายงานผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจรักษา โดยมีการเชื่อมโยงระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล
เข้าด้วยกัน ผู้ปฏิบัติงานสามารถทำางานได้สะดวก รวดเร็ว ถูกต้องมากขึ้น ทั้งนี้อาจใช้
คอมพิวเตอร์เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลต่างๆ โดยใช้กระบวนการประมวลผลข้อมูล
ซึ่งจะทำาให้สามารถจัดเก็บรวบรวม ประมวลผลและปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยได้อย่าง
รวดเร็ว ทำาให้การบริการเป็นไปได้ด้วยความรวดเร็ว ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้มีการพัฒนาโปรแกรม
ระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วยโรคมะเร็งของสาขาวิชาฯมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เป็นโปรแกรม
ฐานข้อมูลผู้ป่วยของศูนย์ฯ ประกอบไปด้วย ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ประวัติการตรวจ
ชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ประวัติการรักษา ประวัติการได้รับยาเคมีบำาบัด เป็นต้น  โดยมี
การวางระบบฐานข้อมูลที่สามารถทำางานเชื่อมโยงกับโปรแกรมในการประมวลผลลัพท์
และรูปแบบรายงานตามที่ต้องการ มีการนำาผลลัพท์ในการประมวลผลมารายงานใน
รายงานประจำาปีของศูนย์ฯ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 เป็นต้นมา มีการรายงานสถิติผู้ป่วยใหม่ 

ภาระงาน
ด้านการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย
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รายงานสถิติการรอดชีพในผู้ป่วยมะเร็งชนิดต่างๆ ทั้งนี้ในปัจจุบันทางศูนย์ฯ ยังคงมีการ
พัฒนาโปรแกรมระบบฐานข้อมูลอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาฐานข้อมูลที่ถูกต้อง แม่นยำา 
ทันสมัย การจัดเก็บข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ ทำาให้สามารถลดภาระการเก็บเอกสารที่
เป็นกระดาษ ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ได้อย่างรวดเร็วในการเข้าถึงระบบฐาน
ข้อมูลและนำาข้อมูลท่ีต้องการไปใช้ได้จริงและพัฒนาปรับปรุงให้ทันยุคสมัยเพื่อประโยชน์
สูงสุดในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างองค์รวม 

เป็นท่ียอมรับกันว่าการบริการเป็นหัวใจสำาคัญอย่างย่ิงของการให้บริการด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ผู้ป่วยมีปัญหาซับซ้อน คุณภาพการ
บริการที่ผู้รับบริการในโรงพยาบาลคาดหวังมักจะมากขึ้นด้วย การลดระยะเวลาในการ
รอคอยในผู้ป่วยนอกเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทำางาน ลดภาระงานที่ไม่จำาเป็น รวม
ไปถึงการเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นสิ่งสำาคัญในการดูแลผู้ป่วย ทางทีม
บำาบัดองค์รวมได้นำาแนวคิดลีน (Lean) ในการจัดการกับระบบนัด โดยได้จัดทำาโครงการ
พัฒนาระบบนัดของผู้ป่วยใหม่ที่คลินิกอายุรกรรมมะเร็ง เพื่อเพิ่มคุณภาพให้กับงาน
บริการในระบบบริการสุขภาพและพัฒนางานประจำาสู่การวิจัย Routine to research 
(R2R)   เป็นการพัฒนาระบบนัดผู้ป่วยมะเร็งที่แผนกผู้ป่วยนอกของศูนย์ฯอย่างต่อเนื่อง
มาตั้งแต่ เดือนกันยายน พ.ศ. 2558  เป็นต้นมา 
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ผลการดำาเนินโครงการพัฒนาระบบนัดของผู้ป่วยใหม่ที่
คลินิกอายุรกรรมมะเร็ง  
(ตั้งแต่ กันยายน 2558 ถึง ธันวาคม 2561)

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)

พ.ศ.2561
(ม.ค.-ธ.ค. 61)

(ผู้ป่วย 745 ราย)

1.การทบทวนประวัติผู้ป่วยใหม่ 100% 100% 100% 100% 100%

2.จำานวนผู้ป่วยที่นัดมาผิดคลินิก 0% 1.35% 0.19% 0.36% 0.26%

3.จำานวนผู้ป่วยรายใหม่ใน 
คลินิกอายุรกรรมมะเร็งที่สมควรต้อง
เลื่อนนัดและได้รับการเลื่อนนัด

100% 90.91% 98.63% 97.85% 100%

4.จำานวนผู้ป่วยรายใหม่ใน 
คลินิกอายุรกรรมมะเรง็ท่ีตอ้งเจาะเลอืด 
ก่อนพบแพทย์เพื่อเตรียมความพร้อม
ในการให้ยาเคมีบำาบัด

100% 100% 100% 91.24% 99.48%
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จากผลการดำาเนินงานปีที่ผ่านมาในส่วนของผู้ป่วยที่นัดมาผิดคลินิก ได้แก่ ผู้ป่วย 
โรคเลือด ซึ่งเมื่อมีการทบทวนประวัติแล้วทราบว่านัดมาผิดคลินิก ทางทีมได้ติดต่อ
ประสานงานกับคลินิกโรคเลือดให้ทำาการนัดตรวจให้ผู้ป่วยใหม่ และติดต่อประสานงาน
กับผู้ป่วยในการให้มาตรวจยังคลินิกที่ถูกต้อง ในส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องเจาะเลือด
ก่อนพบแพทย์เพื่อเตรียมความพร้อมในการให้ยาเคมีบำาบัดแต่ยังไม่ได้เจาะเลือดน้ันเกิด
ขึ้นจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น ผู้ป่วยบางรายมาด้วยอาการหนักต้องได้รับการตรวจ
อย่างเร่งด่วนโดยแพทย์ทันที ผู้ป่วยบางรายแจ้งว่าต้องการตรวจกับแพทย์ก่อนเพื่อ
ตัดสินใจในการรักษา ซึ่งเป็นสิทธิของผู้ป่วยในการตัดสินใจดังกล่าว และเมื่อประมวล
ผลในเชิงลึกเก่ียวกับจำานวนผู้ป่วยท่ีต้องเล่ือนนัดพบว่ามีจำานวนผู้ป่วยท่ีต้องเล่ือนนัด
ลดลงจากปีที่แล้วร้อยละ 42.21 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีชื่อตรวจในระบบนัดเป็นผู้ป่วย
ที่สมควรได้รับการตรวจรักษาในเวลาที่เหมาะสมตามนัดนั้นแล้ว นอกจากนี้ยังมีการ
ติดต่อประสานงานกับคลินิกอายุรกรรมในการลงนัดสำาหรับผู้ป่วยคลินิกอายุรกรรมมะเร็ง
เพื่อแจ้งหลักเกณฑ์ในการนัดของคลินิกอายุรกรรมมะเร็ง ทำาให้โครงการพัฒนาระบบนัด
ของคลินิกอายุรกรรมมะเร็งประสบความสำาเร็จในระดับหนึ่ง ในส่วนของผลลัพธ์ในด้าน
อื่นๆจะรายงานเพิ่มเติมต่อไปเมื่อการประมวลผลข้อมูลทั้งหมดเสร็จสิ้น

นอกจากการพัฒนาโปรแกรมระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วยโรคมะเร็งและระบบนัด 
ผู้ป่วยคลินิกอายุรกรรมมะเร็งแล้ว ทางทีมได้ดำาเนินโครงการวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผล
โปรแกรมการจัดการความปวดกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายท่ีได้รับ
ยาเคมีบำาบัด” เน่ืองจากความปวดเป็นปัญหาสำาคัญในผู้ป่วยมะเร็งและยังส่งผลกระทบด้าน
อารมณ์ของผู้ป่วยด้วย เป็นการพัฒนาโปรแกรมการจัดการความปวดกับคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจายที่ได้รับยาเคมีบำาบัด ผลการวิจัยพบว่าการใช้โปรแกรม
การให้ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลโดยตรงให้ผู้ป่วยมะเร็งมีความรู้และการจัดการ
ตนเองเพิ่มขึ้น สามารถจัดการกับความปวดให้ดีขึ้นได้ มีความเข้าใจในการรับประทาน
ยาแก้ปวดมอร์ฟีน เพิ่ม compliance ทำาให้มีการควบคุมอาการปวดได้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นและส่งผลให้คุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ทั้งร่างกายและจิตใจ การปฏิบัติกิจกรรมดี
ขึ้นตามไปด้วย สามารถตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาได้ดีขึ้น สร้างความเชื่อมั่นในการดูแล
ตนเองจัดการอาการต่างๆ เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องในการแก้ไขปัญหา
และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีบทบาทสำาคัญที่สุดในการจัดการตนเอง เมื่อมีการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และสามารถอยู่ร่วมกับ
โรคมะเร็งที่เป็นอยู่ได้ 

ผลการดำาเนินงานในปีที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าทางทีมบำาบัดองค์รวมเล็งเห็นถึงความ
สำาคัญในการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในมิติของความเป็นองค์รวมอย่างต่อเน่ือง 
ให้การดูแลรักษาโรคและผู้ป่วยไปด้วยกัน พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลผู้ป่วย พัฒนา
ศักยภาพผู้ให้บริการ เพื่อประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการ ดังพระราชปณิธานของพระ
ราชบิดา “ขอให้ถือผลประโยชน์ส่วนตัวเปนที่สอง ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เปนกิจที่หนึ่ง 
ลาภทรัพย์และเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์”

...................................................................................
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Clinical Studies
1. Lung Cancer

1.1 First line, stage IB-IIIA NSCLC: ADAURA 
1.2 First line, EGFR vaccine, stage IV NSCLC: BV-NSCLC-002 
1.3 Non-small cell lung carcinoma: DIV-SCLC-301 
1.4 First line, stage IIIB-IV NSCLC: R2810-1624 
1.5 First line, advanced or metastatic stage: R2810-16113

2. Advanced or metastatic adenocarcinoma of the stomach or 
gastroesophageal junction

2.1 First line, HER2 +ve: Immugene

3. Recurrent/metastatic head and neck squamous cell carcinoma

3.1 Second line: BI1200.161 
3.2 Adjuvant, locally advanced stage: IMVoke

4. Breast cancer

4.1 Advanced stage: compLEEment 
4.2 First/second line, advanced triple negative: CLAG525B2101

5. Stage IIIC-IV, unresectable or metastatic melanoma

5.1 BRAF +ve: CPDR001F2301

6. Unresectable hepatocellular carcinoma

6.1 Advanced stage: HIMALAYA

7. Lung, melanoma, skin squamous cell carcinoma 

7.1 Advanced stage: CK-301-101

ภาระงาน
ด้านการศึกษาวิจัย
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1. Lung Cancer

1.1 First line, stage IB-IIIA NSCLC: ADAURA

ชื่อโครงก�ร	(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

ชื่อโครงก�ร(ไทย):	 การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 แบบสุ่ม ปกปิดข้อมูลทั้งสองด้าน 
ควบคุมด้วยยาหลอกที่ดำาเนินการในศูนย์วิจัยหลายแห่ง เพื่อประเมินประสิทธิผลและความ
ปลอดภัยของการรักษาด้วยยาเอแซดดี 9291 เปรียบเทียบกับยาหลอก ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ปอดชนิดที่ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก ระยะ IB-IIA และมีผลการกลายพันธุ์ของเอพิเดอร์มอล
โกรทแฟคเตอร์เป็นบวก หลังจากได้รับการผ่าตัดมะเร็งอย่างสมบูรณ์ โดยได้รับหรือไม่ได้
รับเคมีบำาบัดเป็นการรักษาร่วม

Status:		ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือนมิถุนายน 2561
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1.2 Non-small Cell Lung Carcinorma, Stage IV Biomarker Positive,  
  Wild Type EGF-R NSCLC: BV-NSCLC-002

ชื่อโครงก�ร(Eng):	 A Phase III, open-label, multicentre, randomised trial to 
establish safety and efficacy of an EGF cancer vaccine in inoperable, stage 
IV biomarker positive, wild type EGF-R NSCLC patients eligible to receive 
standard treatment and supportive care 

ชื่อโครงก�ร(ไทย):	การศึกษาวิจัยในระยะที่ 3 แบบสุ่มที่เปิดเผยข้อมูลการรักษา ดำาเนินการ
ในศูนย์วิจัยหลายแห่งเพ่ือสร้างความปลอดภัยและประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันมะเร็งท่ี
เป็นเอพิเดอร์มอลโกรธแฟคเตอร์ (EGF) ในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก 
(NSCLC) ในตัวรับของเอพิเดอร์มอลโกรธแฟคเตอร์ (EGF-R) สายพันธุ์ดั้งเดิมที่มีผลบวก
ตัวต่อบ่งชี้ชีวภาพระยะที่ 4 ซึ่งไม่สามารถผ่าตัดได้และมีคุณสมบัติเหมาะสมในการได้รับการ
รักษามาตรฐานและการดูแลรักษาแบบประคับประคอง

Status:	ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือนตุลาคม 2561
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1.3 Non-small Cell Lung Carcinorma: DIV-SCLC-301

ชื่อโครงก�ร(Eng):	A Two-Part, Open-Label, Randomized, Phase II/III Study of 
Dinutuximab and Irinotecan versus Irinotecan for Second Line Treatment of 
Subjects with Relapsed or Refractory Small Cell Lung Cancer

ชื่อโครงก�ร(ไทย):	การศึกษาวิจัยระยะที่ 2/3 แบ่งเป็นสองส่วน แบบสุ่ม เปิดเผยข้อมูลการ
รักษาของยาดินูทูซิแมบและยาไอริโนทีแคนเปรียบเทียบกับยาไอริโนทีแคนสำาหรับการรักษา
ลำาดับท่ีสองในอาสาสมัครโรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์ขนาดเล็กที่กลับเป็นซ้ำาหรือไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษา

Status:	ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือนตุลาคม 2561
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1.4  1st line, advanced or metastatic non-small cell lung cancer,  
  PDL1 > 50%: R2810-1624 

ชื่อโครงก�ร(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

ชื่อโครงก�ร(ไทย):	 การศึกษาวิจัยระยะที่ 3 แบบสุ่มที่ดำาเนินการทั่วโลกและแบบเปิดเผย
การรักษาของยา REGN2810 แอนติบอดีต่อต้าน PD-1 เปรียบเทียบกับเคมีบำาบัดด้วยยา 
กลุ่มแพลทินัมในการรักษาอันดับแรกของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์เล็กซึ่งมีการ
แสดงออกของ PD-L1 ในระยะลุกลามหรือระยะแพร่กระจาย

Status:	กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ
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1.5  1st line, advanced or metastatic non-small cell lung cancer,  
  PDL1<50%: R2810-16113

ชื่อโครงก�ร(Eng):	Randomized, phase 3, open-label study of combinations of 
REGN2810 (ANTI-PD-1 Antibody), ipilimumab (ANTI-CTLA-4 Antibody), and 
platinum based doublet chemotherapy in first line treatment of patients with 
advanced or metastatic non-small cell lung cancer with tumors expressing PD-
L1 <50%

ชื่อโครงก�ร(ไทย):	 การศึกษาวิจัยระยะที่ 3 แบบสุ่ม เปิดเผยข้อมูลการรักษาของยาสูตร
ผสมระหว่างยาอาร์อีจีเอ็น2810 (แอนติบอดีต่อต้านพีดี-1) ยาอิพิลิมูแมบ (แอนติบอดีต่อ
ต้านซีทีแอลเอ-4) และยาเคมีบำาบัดกลุ่มพลาทินัมสองชนิดโดยใช้เป็นการรักษาลำาดับแรกใน
ผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดที่ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก (NSCLC)  ในระยะลุกลามหรือระยะแพร่กระจาย
ซึ่งเซลล์มะเร็งมีการแสดงออกของพีดี- แอล1 น้อยกว่าร้อยละ 50

Status: กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ
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2. Advanced or metastatic adenocarcinoma of the stomach  
 or gastroesophageal junction

2.1 First line, HER2 +ve: Immugene

ชื่อโครงก�ร(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 

ชื่อโครงก�ร(ไทย):	การศึกษาวิจัยระยะที่ 1b/2 แบบเปิดเผยข้อมูลการรักษาของการให้วัค
ซีนเปปไทด์ IMU-131 ของตัวรับเฮอร์ทูร่วมกับยาเคมีบำาบัดซิสพลาตินและ 5-ฟลูออโรยูรา
ซิลหรือยาเคพไซตาบีนอย่างใดอย่างหน่ึงในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารหรือมะเร็งบริเวณ
รอยต่อระหว่างหลอดอาหารกับกระเพาะอาหารระยะแพร่กระจายหรือระยะลุกลามท่ีมีระดับ
การแสดงออกของตัวรับเฮอร์ทู (HER2/NEU) มากกว่าปกติ

Status: ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือนตุลาคม 2561
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3. Recurrent/metastatic head and neck squamous cell carcinoma

3.1 Second line, recurrent/metastatic head  
  and neck squamous cell carcinoma: BI1200.161 

ชื่อโครงก�ร(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                                                       

ชื่อโครงก�ร(ไทย):	การศึกษาวิจัยระยะที่ 3 แบบสุ่ม เปิดเผยข้อมูล เพื่อประเมินประสิทธิผล
และความปลอดภัยของยาอะฟาทินิบชนิดรับประทาน  เปรียบเทียบกับยาเมโธเทรกเซทที่
ให้ทางหลอดเลือดดำาในผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งศีรษะและลำาคอชนิดสควอมัสเซลล์ที่กลับเป็นซ้ำา
และ/หรือแพร่กระจายซึ่งมีการดำาเนินไปของโรคหลังจากได้รับการบำาบัดรักษาด้วยยาท่ีมี 
แพลตินัมเป็นพื้นฐาน  

Status:	ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือนมกราคม 2561
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3.2 Adjuvant, Locally advanced stage: IMVoke

ชื่อโครงก�ร(Eng):	A Phase III, Multicenter, Randomized, Double-blind, Placebo-
controlled Study of Atezolizumab (ANTIPD-L1 ANTIBODY) as Adjuvant Therapy 
after Definitive Local Therapy in Patients with High-risk Locally Advanced 
Squamous Cell Carcinoma of the Head and Neck

ชื่อโครงก�ร(ไทย): การศึกษาวิจัยระยะที่ 3 แบบสุ่ม ปกปิดข้อมูลทั้งสองด้าน ดำาเนินการใน
หลายศูนย์วิจัย ควบคุมด้วยยาหลอกของยาอะทีโซลิซูแมบ (แอนติ-พีดี-แอล 1 แอนติบอดี) 
ที่เป็นการรักษาเสริมหลังการรักษาเฉพาะที่เพื่อให้หายขาด ในผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะ
และลำาคอชนิดเซลล์สความัสแบบลุกลามเฉพาะที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่โรคจะกลับมาเป็นซำ้า

Status:	กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ



31

4. Breast cancer

4.1 Advanced stage: compLEEment

ชื่อโครงก�ร(Eng):	COMPLEEMENT-1: An open-label, multicenter, Phase IIIb 
study to assess the safety and efficacy of ribociclib (LEE011) in combination 
with letrozole for the treatment of men and pre/postmenopausal women with 
hormone receptor-positive (HR+) HER2-negative (HER2-) advanced breast 
cancer (aBC) with no prior hormonal therapy for advanced disease

ชื่อโครงก�ร(ไทย):	คอมพลีเม็นท์-1: การศึกษาวิจัยระยะ 3บี ไม่ปกปิดการรักษา ทำาในพหุ
สถาบัน เพื่อประเมินความปลอดภัยและประสิทธิผลของยาริโบซิคลิบ (แอลอีอี011) ที่ให้ร่วม
กับยาเลโทรโซล สำาหรับการรักษาผู้ป่วยชาย และผู้ป่วยหญิงก่อน/หลังหมดประจำาเดือน ที่
เป็นโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามชนิดตัวรับฮอร์โมนเป็นผลบวก (HR+) และตัวรับเฮอร์2 
เป็นผลลบ (HER2-) ซึ่งไม่เคยได้การรักษาด้วยฮอร์โมนสำาหรับโรคระยะลุกลามนี้มาก่อน

Status:		ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือนมกราคม 2561
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4.2 First/second line, advanced triple negative: CLAG525B2101

ชื่อโครงก�ร(Eng):	A phase II, open-label, Randomized, Three-arm, Multicenter 
Study of LAG525 Given in Combination with Spartalizumab (PDR001), or with 
Spartalizumab and Carboplatin, or with Carboplatin, as Fiest or Second Line 
Therapy in Patients with Advanced Triple-Negative Breast Cancer

ชื่อโครงก�ร(ไทย):	การศึกษาวิจัยระยะที่สอง แบบไม่ปกปิดการรักษา มีการสุ่ม มี 3 กลุ่ม
ทดลอง ทำาในพหุสถาบัน เพื่อศึกษายาแอลเอจี 525ที่ให้ร่วมกับยาสปาร์ทาลิซูแมบ (พีดี
อาร์001) หรือร่วมกับยาสปาร์ทาลิซูแมบและคาร์โบพลาติน หรือร่วมกับยาคาร์โบพลาติน 
เม่ือใช้เป็นการรักษาลำาดับแรกหรือลำาดับท่ีสองในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมชนิดทริปเป้ิล เนกาทีพ 
(Triple-negative) ระยะลุกลาม

Status:	กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ
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5. Stage IIIC-IV, unresectable or metastatic melanoma

5.1 1st line, unresectable/metastatic melanoma,  
  BRAFV600 mutant: CPDR001F2301

ชื่อโครงก�ร(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

ช่ือโครงก�ร(ไทย): การศึกษาวิจัยระยะท่ี 3 แบบสุ่ม ปกปิดการรักษาท้ังสองฝ่าย โดยมีกลุ่ม
ควบคุมในการใช้ยาพีดีอาร์001 ร่วมกับยาดาบราฟินิบและยาทราเมทินิบ เปรียบเทียบกับการ
ใช้ยาหลอก ร่วมกับยาดาบราฟินิบและยาทราเมทินิบ ในผู้ป่วยโรคมะเร็งผิวหนังท่ีไม่สามารถ
รักษาได้ด้วยการผ่าตัดมาก่อน หรือในระยะแพร่กระจายท่ีมีการกลายพันธ์ุของบีราฟ วี600

Status:	ปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการเดือนมิถุนายน 2561
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6. Unresectable hepatocellular carcinoma

6.1 Advanced stage: HIMALAYA

ชื่อโครงก�ร(Eng):	 A Randomized, Open-label, Multi-center Phase III Study 
of Durvalumab and Tremelimumab as First-line Treatment in Patients with 
Unresectable Hepatocellular Carcinoma (HIMALAYA)

ชื่อโครงก�ร(ไทย): การศึกษาระยะที่ 3 ในหลายสถาบัน  โดยวิธีการสุ่มและเปิดเผยชื่อยา 
เพื่อศึกษาการใช้ยาเดอร์วาลูแม็บ (Durvalumab) และยาทรีมีลิมูแม็บ (Tremelimumab) ใน
การรักษาเป็นลำาดับแรกสำาหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งตับชนิดที่ผ่าตัดไม่ได้ 

Status:	 กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ 
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7. Lung, melanoma, skin squamous cell carcinoma 

7.1 Advanced stage: CK-301-101

ชื่อโครงก�ร(Eng):	A Phase 1, Open-label, Multicenter, Dose-escalation Study 
of CK-301 Administered Intravenously as a Single Agent to Subjects with 
Advanced Cancers 

ช่ือโครงก�ร(ไทย): การศึกษาวิจัยระยะท่ี 1 แบบเปิดเผยการรักษา ดำาเนินการในพหุสถาบัน 
โดยมีการเพิ่มขนาดยาของยาซีเค-301 เมื่อให้ทางหลอดเลือดดำาเป็นยาเดี่ยวแก่อาสา
สมัครที่เป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม

Status:	กำาลังเปิดรับผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

Note:	มีการเพิ่มจำานวนอาสาสมัครจาก 10 คน เป็น 20 คนเมื่อเดือน พฤศจิกายน 2561



36

บทความตีพิมพ์ข้อมูลของผู้ป่วยซึ่งทางศูนย์ได้ร่วมในการทำาวิจัย
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บทความตีพิมพ์ข้อมูลของผู้ป่วยซึ่งทางศูนย์ได้ร่วมในการทำาวิจัย
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ประมวลภาพกิจกรรม 
ด้านบริการวิชาการแก่
สังคมและกิจกรรมอื่น
ในรอบปี
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≈ÿ°≈“¡¡“°¢÷Èπ ®π‰¡àÕ“®√—°…“„ÀâÀ“¬¢“¥‰¥âÕ’° √«¡∂÷ß¡’§à“„™â®à“¬

„π°“√√—°…“æ¬“∫“≈∑’Ë Ÿß¢÷Èπμ“¡§«“¡√ÿπ·√ß¢Õß‚√§∑’Ë¡“°¢÷Èπ ·≈–

¡’§ÿ≥¿“æ™’«‘μ∑’Ë·¬à≈ß

„πß“π¥—ß°≈à“«‰¥â√—∫‡°’¬√μ‘®“° ¥√. ÿ∑—  “  ÿ¢ «à“ß

ºŸâÕ”π«¬°“√∑—≥± ∂“πÀ≠‘ß ß¢≈“ ‡ªìπª√–∏“π°≈à“«μâÕπ√—∫ ‚¥¬

¡’√Õß»“ μ√“®“√¬åπ“¬·æ∑¬åæÿ≤‘»—°¥‘Ï æÿ∑∏«‘∫Ÿ≈¬å §≥∫¥’§≥–

·æ∑¬»“ μ√å „Àâ‡°’¬√μ‘¡“‡ªìπª√–∏“π √à«¡μ√«®§—¥°√Õß·≈–

∫√√¬“¬„Àâ§«“¡√Ÿâ√à«¡°—∫∑’¡·æ∑¬å®“°‚√ßæ¬“∫“≈ ß¢≈“π§√‘π∑√å

 ∂“π°“√≥å‚√§¡–‡√Áß„πª√–‡∑»‰∑¬ªí®®ÿ∫—πæ∫«à“ ¡’

Õ—μ√“°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢ÕßºŸâªÉ«¬Õ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕßμ≈Õ¥ Ú ªï∑’Ëºà“π¡“ ·≈–

·æ∑¬å ¡.Õ.  —≠®√ Ÿà∑—≥± ∂“πÀ≠‘ß ß¢≈“

‡ªìπ “‡Àμÿ°“√‡ ’¬™’«‘μÕ—π¥—∫ Ò ¢Õßª√–™“°√‰∑¬ ·μà≈–ªï¡’ºŸâªÉ«¬

¡–‡√Áß√“¬„À¡à°«à“ ÒÚ, √“¬ ·≈–¡’ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ ’¬™’«‘μ¡“°°«à“

ˆ, √“¬  ‚√§¡–‡√Áß∑’Ëæ∫¡“° ı Õ—π¥—∫·√°„π‡æ»À≠‘ß ‰¥â·°à

¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ¡–‡√Áßμ—∫ ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° ¡–‡√ÁßªÕ¥ ·≈–¡–‡√Áß

≈”‰ â„À≠à ®“° ∂‘μ‘ “∏“√≥ ÿ¢¢Õß∑–‡∫’¬π¡–‡√Áßª√–‡∑»‰∑¬

 ∂“∫—π¡–‡√Áß·Ààß™“μ‘ „πªï æ. ». ÚııÙ  æ∫«à“¡’ μ√’‰∑¬ªÉ«¬

‡ªìπ¡–‡√Áß‡μâ“π¡√“¬„À¡à®”π«π ÒÚ,ˆÒÛ √“¬ À√◊Õ§‘¥‡ªìπ ÛÙ-Ûı

√“¬μàÕ«—π ´÷Ëß‡∑à“°—∫æ∫ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡√“¬„À¡à Ú¯-Ú˘ √“¬

μàÕª√–™“°√ Ò, §π ‚¥¬„πªï Úıı˜ ¡’ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡

‡ ’¬™’«‘μ®”π«π Û,Ùıı √“¬ À√◊Õ‡©≈’Ë¬«—π≈– Ò-ÒÒ √“¬

ªí®®—¬‡ ’Ë¬ß∑’Ë ”§—≠μàÕ°“√‡°‘¥¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ‰¥â·°à ‡æ»À≠‘ß

∑’Ë¡’Õ“¬ÿ Ù ªï¢÷Èπ‰ª ¡’≠“μ‘ “¬μ√ß„π§√Õ∫§√—«‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬

«à“‡ªìπ¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ¡–‡√Áß√—ß‰¢à À√◊Õ¡–‡√ÁßÕ◊Ëπ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß ª√–«—μ‘°“√

„™âŒÕ√å‚¡π‡æ» ¬“§ÿ¡°”‡π‘¥  μ√’∑’Ë‰¡à‰¥â·μàßß“πÀ√◊Õ·μàßß“π‚¥¬

‰¡à¡’∫ÿμ√ À√◊Õ§≈Õ¥∫ÿμ√§π·√°‡¡◊ËÕÕ“¬ÿ¡“°°«à“ Û ªï °“√‡√‘Ë¡¡’

°“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß‡μâ“π¡
·≈–¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°
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¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°√°Æ“§¡ ÚıˆÒ

ª√–®”‡¥◊Õπμ—Èß·μàÕ“¬ÿπâÕ¬°«à“ ÒÚ ªï ·≈–À¡¥ª√–®”‡¥◊Õπ‡¡◊ËÕ

Õ“¬ÿ¡“°°«à“ ı ªï¢÷Èπ‰ª æƒμ‘°√√¡°“√∫√‘‚¿§Õ“À“√∑’Ë¡’‰¢¡—π Ÿß

‡π◊ÈÕ·¥ß À√◊Õ·Õ≈°ÕŒÕ≈å §«“¡‡§√’¬¥®“°°“√∑”ß“π ¢“¥°“√

ÕÕ°°”≈—ß°“¬ ‚√§Õâ«π∑’Ë‡°‘¥À≈—ß®“°¿“«–À¡¥ª√–®”‡¥◊Õπ

ª√–«—μ‘°“√‡ªìπ‚√§‡μâ“π¡∫“ß™π‘¥

Õ“°“√º‘¥ª°μ‘ ”§—≠¢Õß¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ‰¥â·°à °“√§≈”æ∫

°âÕπ∫√‘‡«≥‡μâ“π¡ ‚¥¬Õ“®¡’Õ“°“√‡®Á∫À√◊Õ‰¡à¡’ °Á ‰¥â Õ“®¡’

¢Õß‡À≈«ÕÕ°®“°∫√‘‡«≥À—«π¡ ‚¥¬‡©æ“–Õ¬à“ß¬‘ËßÀ“°‡ªìπ‡≈◊Õ¥

À√◊Õ¡’§«“¡º‘¥ª°μ‘¢Õßº‘«Àπ—ß∫√‘‡«≥‡μâ“π¡ ‚¥¬‡©æ“–º‘«Àπ—ß∑’Ë¡’

≈—°…≥–§≈â“¬º‘« â¡ ‡ªìπμâπ (¥—ß√Ÿª)

«‘∏’°“√μ√«®§—¥°√Õß‚√§¡–‡√Áß‡μâ“π¡  “¡“√∂∑”‰¥â‚¥¬

°“√μ√«®‡μâ“π¡¥â«¬μπ‡Õß‡ªìπª√–®”∑ÿ°‡¥◊Õπ À√◊Õ°“√μ√«®‡μâ“π¡

‚¥¬∫ÿ§≈“°√∑“ß°“√·æ∑¬å √«¡∂÷ß°“√μ√«®¥â«¬°“√∑”·¡¡‚¡·°√¡

·≈–Õ—≈μ√â“´“«¥å ‚¥¬¡’§”·π–π”„π°“√μ√«®‡μâ“π¡ ¥—ßπ’È

-  μ√’∑’Ë¡’Õ“¬ÿ Úªï¢÷Èπ‰ª ·π–π”„Àâμ√«®‡μâ“π¡¥â«¬

μπ‡Õß‡ªìπª√–®”∑ÿ°‡¥◊Õπ ·≈–§«√‰¥â√—∫°“√μ√«®‡μâ“π¡‚¥¬

∫ÿ§≈“°√∑“ß°“√·æ∑¬å∑ÿ° Û ªï

-  μ√’∑’Ë¡’Õ“¬ÿ Ù ªï¢÷Èπ‰ª ·π–π”„Àâμ√«®‡μâ“π¡¥â«¬

μπ‡Õß‡ªìπª√–®”∑ÿ°‡¥◊Õπ ·≈–§«√‰¥â√—∫°“√μ√«®‡μâ“π¡‚¥¬

∫ÿ§≈“°√∑“ß°“√·æ∑¬å∑ÿ°ªï √«¡∂÷ß·π–π”„Àâμ√«®§—¥°√Õß¥â«¬

·¡¡‚¡·°√¡∑ÿ°ªï  ♦
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√Õ∫√Ÿâ Ÿâ‚√§
‡√◊ËÕß : π—π∑‘¬“  √—μπ§™ (»Ÿπ¬å HOCC)

¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°‡ªÁπ¡–‡√Áß„π μ√’‰∑¬∑’Ëæ∫‰¥È√Õß®“°

¡–‡√Áß‡μÈ“π¡ ‚¥¬®“°√“¬ß“π¢Õß WHO/ICO Information Cen-

tre on HPV and Cervical Cancer (HPV Information Centre),

Human Papillomavirus and Related Cancers in Thailand,

Summary Report 2010 ‰¥È√“¬ß“π„πª’ æ.».ÚııÒ ª√–‡∑»

‰∑¬¡’ª√–™“°√ μ√’∑’Ë‡ ’Ë¬ßμËÕ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° ª√–¡“≥ Úˆ ≈È“π

§π ‚¥¬æ∫ºŸÈªË«¬‰¥Èμ—Èß·μËÕ“¬ÿ Òı ª’¢÷Èπ‰ª ∑—Èßπ’Èæ∫«Ë“¡’®”π«πºŸÈªË«¬

¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°√“¬„À¡Ëª’≈– ̆ ,˘˘˘ √“¬ ·≈–¡’ºŸÈªË«¬‡ ’¬™’«‘μ®”π«π

ı,ÚÒˆ √“¬/ª’ À√◊Õ‡©≈’Ë¬«—π≈– ÒÙ √“¬

ª—®®—¬‡ ’Ë¬ß∑’Ë ”§—≠¢Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° ‰¥È·°Ë °“√μ‘¥

‡™◊ÈÕŒ‘«·¡π ·ªª‘≈‚≈¡“ ‰«√— /‡Õ™æ’«’ (Human Papilloma Virus/

·æ∑¬Ï ¡Õ.  —≠®√ ŸË∑—≥± ∂“πÀ≠‘ß ß¢≈“:
μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß‡μÈ“π¡·≈–¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° (μÕπ∑’Ë Ú)

HPV) ¡’‡æ» —¡æ—π∏Ïμ—Èß·μËÕ“¬ÿ¬—ßπÈÕ¬ (μË”°«Ë“ Ò¯ ª’) ¡’®”π«π§ŸË

πÕπÀ≈“¬§π §≈Õ¥∫ÿμ√®”π«πÀ≈“¬§π (¡“°°«Ë“ Û §π¢÷Èπ‰ª)

‡ªÁπ‚√§‡√◊ÈÕ√—ßÀ√◊Õ‚√§∑’Ë∑”„ÀÈ‡°‘¥¿“«–¿Ÿ¡‘§ÿÈ¡°—πμÈ“π∑“π‚√§μË” ‚¥¬

‡©æ“–μ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√—  ‡Õ™‰Õ«’/‚√§‡Õ¥ Ï (HIV/AIDs) ¡’ª√–«—μ‘‡ªÁπ

‚√§μ‘¥‡™◊ÈÕ∑“ß‡æ» —¡æ—π∏Ï¡“°ËÕπ ‡™Ëπ ‡√‘¡ À√◊Õ ÀπÕß„π ¡’

ª√–«—μ‘‡°’Ë¬«°—∫§«“¡º‘¥ª°μ‘ (°“√Õ—°‡ ∫‡√◊ÈÕ√—ß) ¢Õßª“°¡¥≈Ÿ°

ª√–«—μ‘°“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë ª√–«—μ‘°“√„™È¬“ŒÕ√Ï‚¡π‡æ» ™π‘¥‰¥Õ’∏’≈ μ‘≈

‡∫ ∑√Õ≈/ ¥’Õ’‡Õ  (Diethylstilbestrol/DES)

Õ“°“√º‘¥ª°μ‘∑’Ë ”§—≠¢Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° §◊Õ °“√¡’‡≈◊Õ¥

ÕÕ°º‘¥ª°μ‘®“°™ËÕß§≈Õ¥ ‚¥¬Õ“®¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°°–ª√‘∫°–ª√Õ¬™Ë«ß

√–À«Ë“ß√Õ∫‡¥◊Õπ À√◊Õ¡’ª√–®”‡¥◊Õππ“πº‘¥ª°μ‘ ∫“ß√“¬Õ“®¡’‡≈◊Õ¥

√Ÿª∑’Ë Ò  —≠≠“≥Õ—πμ√“¬¢Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°

∑’Ë¡“: WATCH OUT FOR THESE 10 SIGNS OF CERVICAL CANCER.

[Õ‘π‡μÕ√Ï‡πÁμ].[‡¢È“∂÷ß‡¡◊ËÕ«—π∑’Ë Òı °√°Æ“§¡ ÚıˆÒ] ‡¢È“∂÷ß‰¥È®“° https://

www.sunrisehospitals.in/watch-out-for-these-10-signs-of-cervical-can-

cer/

¢Ë“«§≥–·æ∑¬Ï ‡¥◊Õπ ‘ßÀ“§¡-°—π¬“¬π ÚıˆÒÚˆ
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ÕÕ°º‘¥ª°μ‘®“°™ËÕß§≈Õ¥À≈—ß®“°æÈπ«—¬À¡¥ª√–®”‡¥◊Õπ‰ªπ“π·≈È«

À√◊Õ¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°‡«≈“¡’‡æ» —¡æ—π∏Ï (‡¥‘¡‰¡Ë‡§¬¡’) ¡’μ°¢“«¡“°

º‘¥ª°μ‘/μ°¢“«¡’°≈‘Ëπ‡À¡Áπ ·≈–À√◊Õ¡’‡≈◊Õ¥ªπÕÕ°¡“¥È«¬ ¡’

Õ“°“√‡®Á∫¢≥–¡’‡æ» —¡æ—π∏Ï/ª«¥∑ÈÕßπÈÕ¬ À√◊Õ„πÕÿÈß‡™‘ß°√“π

‡ªÁπμÈπ (¥—ß√Ÿª)

°“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°  “¡“√∂∑”‰¥È‚¥¬°“√

μ√«®¿“¬„π·≈–°“√μ√«®À“‡´≈≈Ïº‘¥ª°μ‘∫√‘‡«≥ª“°¡¥≈Ÿ° ∑’Ë‡√’¬°«Ë“

·ªÍ∫ ‡¡’¬√ÏÀ√◊Õ·ªÍ∫‡∑  (Pap Smear À√◊Õ Pap Test) ª—®®ÿ∫—π¡’

«‘∏’°“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° ∑’Ë‡ªÁπ∑’Ëπ‘¬¡ Ú «‘∏’ §◊Õ

- °“√μ√«®·ªÍ∫ ‡¡’¬√Ï·∫∫ “¡—≠ (Conventional Pap

smear) ‡ªÁπ°“√„™È ‰¡ÈªÈ“¬‡´≈≈Ïμ—«Õ¬Ë“ß®“°ª“°¡¥≈Ÿ°≈ß∫π·ºËπ

°√–®°‚¥¬μ√ß

- °“√μ√«®·ªÍ∫ ‡¡’¬√Ï·∫∫·ºËπ∫“ß (Thin layer)

‡ªÁπ°“√‡°Á∫‡´≈≈Ï‡¬◊ËÕ∫ÿª“°¡¥≈Ÿ°∑’Ë°«“¥‰¥È∑—ÈßÀ¡¥®“°‡§√◊ËÕß¡◊Õ

°«“¥‡´≈≈Ï ·≈È«π”‡´≈≈Ï∑’Ë°«“¥‰¥È„ Ë‰«È„π¢«¥πÈ”¬“√—°…“ ¿“æ

‡´≈≈Ï°ËÕπ ·≈È«®÷ß¥Ÿ¥‡´≈≈Ï¢÷Èπ¡“¬ÈÕ¡∫π·ºËπ°√–®°

‚¥¬ ¡“§¡‚√§¡–‡√Áß·ÀËß À√—∞Õ‡¡√‘°“ ¡’·π–π”°“√

μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° ¥—ßπ’È

- „ÀÈ‡√‘Ë¡μ√«®§—¥°√Õß„π μ√’∑ÿ°√“¬ ∑’Ë¡’Õ“¬ÿμ—Èß·μË ÚÒ

ª’¢÷Èπ‰ªÀ√◊Õ„πª’∑’Ë Û À≈—ß¡’‡æ» —¡æ—π∏Ï§√—Èß·√° ∑—Èßπ’È¢÷Èπ°—∫«Ë“Õ–‰√

∂÷ß°ËÕπ À≈—ß®“°π—Èπ§«√‡¢È“√—∫°“√μ√«®§—¥°√Õß∑ÿ° Ò-Ú ª’ ¢÷Èπ°—∫

¥ÿ≈¬æ‘π‘®¢Õß·æ∑¬Ï®π∂÷ßÕ“¬ÿ Ú˘ ª’

-  μ√’∑’Ë¡’Õ“¬ÿμ—Èß·μËÕ“¬ÿ Û ª’¢÷Èπ‰ª ‡¡◊ËÕ¡’º≈μ√«®§—¥°√Õß

ª°μ‘∑ÿ°§√—Èß Û §√—Èß/Û ª’μ‘¥μËÕ°—π Õ“®≈¥°“√μ√«®≈ß „ÀÈ‡À≈◊Õ‡æ’¬ß

μ√«®∑ÿ° Ú-Û ª’ À√◊ÕÕ“®μ√«®∑ÿ°ª’§ß‡¥‘¡°Á‰¥È ·μË·π–π”„ÀÈ‡¢È“

√—∫°“√μ√«® ¡Ë”‡ ¡Õ‰ª®π∂÷ßÕ“¬ÿ ˜ ª’ À≈—ß®“°π—ÈπÕ“®¬°‡≈‘°

°“√μ√«®‰¥È ∂È“ Ò ª’∑’ËºË“π¡“º≈μ√«®ª°μ‘∑ÿ°§√—Èß

- „π¢≥–∑’Ë μ√’∑’Ë¡’ª—®®—¬‡ ’Ë¬ßμËÕ°“√‡°‘¥‚√§¡–‡√Áßª“°-

¡¥≈Ÿ° Ÿß ·π–π”„ÀÈ‡¢È“√—∫°“√μ√«®§—¥°√ÕßÕ¬Ë“ß ¡Ë”‡ ¡Õμ“¡

§”·π–π”¢Õß·æ∑¬Ï ·≈–§«√μ√«®μËÕ‡π◊ËÕß‰ªμ≈Õ¥™’«‘μ

-  ”À√—∫ μ√’∑’ËºË“μ—¥ª“°¡¥≈Ÿ°/¡¥≈Ÿ°·≈È« ‰¡Ë®”‡ªÁπμÈÕß

μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°

-  ”À√—∫ μ√’∑’Ë‰¥È√—∫°“√©’¥«—§´’πªÈÕß°—π‚√§¡–‡√Áßª“°

¡¥≈Ÿ° ¬—ß§ß·π–π”„ÀÈ‡¢È“√—∫°“√μ√«®§—¥°√Õß‚√§¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°

μ“¡ª°μ‘ ‡π◊ËÕß®“°«—§´’πªÈÕß°—π¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°π—Èπ „ÀÈº≈ªÈÕß°—π

‚√§‰¥È‡æ’¬ß√ÈÕ¬≈– ˜ ‡∑Ë“π—Èπ

ª—®®ÿ∫—π‡ªÁπ∑’Ë¬Õ¡√—∫°—π«Ë“ °“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß‡μÈ“π¡

·≈–¡–‡√ Áßª“°¡¥≈Ÿ°‡ª Áπ°“√μ√«®§ —¥°√Õß‚√§¡–‡√ Áß∑ ’ Ë¡ ’

ª√– ‘∑∏‘¿“æ∑’Ë “¡“√∂™Ë«¬≈¥Õ—μ√“°“√‡ ’¬™’«‘μ®“°¡–‡√Áß‰¥ÈÕ¬Ë“ß

¡’π—¬ ”§—≠ °“√‡¢È“√—∫°“√μ√«®§—¥°√Õß‚√§Õ¬Ë“ß‡À¡“– ¡ ®–

∑”„ÀÈ§Èπæ∫√Õ¬‚√§μ— Èß·μË¬—ß‰¡Ë¡’Õ“°“√º‘¥ª°μ‘À√◊Õ§Èπæ∫‚√§

„π√–¬–°ËÕπ¡–‡√Áß·≈–¡–‡√Áß√–¬–‡√‘Ë¡μÈπ  Ëßº≈„ÀÈ “¡“√∂√—°…“

‚√§¡–‡√Áß„ÀÈÀ“¬¢“¥‰¥ÈÕ’°¥È«¬ πÕ°®“°π’È°“√ª√—∫‡ª≈’Ë¬πæƒμ‘°√√¡

°“√√—∫ª√–∑“πÕ“À“√„ÀÈ ¡¥ÿ≈ °“√§«∫§ÿ¡πÈ”Àπ—°μ—« °“√‡≈‘°¥◊Ë¡

 ÿ√“·≈– Ÿ∫∫ÿÀ√’ Ë °“√„ Ë„®¥Ÿ·≈ ÿ¢¿“æ·≈–À¡—Ëπ —ß‡°μÕ“°“√

º‘¥ª°μ‘¢Õß‚√§¡–‡√Áß ®–™Ë«¬≈¥Õÿ∫—μ‘°“√≥Ï°“√‡°‘¥‚√§¡–‡√Áß‰¥È
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¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ∏—π«“§¡ ÚıˆÒÚˆ

√Õ∫√Ÿâ Ÿâ‚√§
‡√◊ËÕß : Õπßπ“Ø ‡√◊Õß¥” ·≈–Õ¿‘≠≠“  ª√‘ ÿ∑∏‘Ï°ÿ≈  »Ÿπ¬åÕß§å√«¡‡æ◊ËÕ°“√»÷°…“·≈–∫”∫—¥‚√§¡–‡√Áß (MedPSU-reporter010)

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

«‘™“¡–‡√Áß«‘∑¬“ ¿“§«‘™“Õ“¬ÿ√»“ μ√å √à«¡°—∫»Ÿπ¬å∂—π¬‡«™™åœ

‚√ßæ¬“∫“≈ ß¢≈“π§√‘π∑√å ·≈–Õß§å°√‡Õ°™π¿“¬πÕ°

¡À“«‘∑¬“≈—¬ ß¢≈“π§√‘π∑√å ®—¥°‘®°√√¡„Àâ§«“¡√Ÿâ ”À√—∫ºŸâªÉ«¬

·≈–ºŸâ π„π∑—Ë«‰ª ‡√◊ËÕß ç¡–‡√Áß‡μâ“π¡√–¬–°√–®“¬ √—°…“‰¥â

·∫∫Õß§å√«¡é ¡ÿàß‡πâπ„Àâ§«“¡√Ÿâ„π°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß‡μâ“π¡

√–¬–°√–®“¬·∫∫ À “¢“«‘™“ ‚¥¬¡’«‘∑¬“°√∫√√¬“¬„π

À—«¢âÕ μà“ßÊ ¥—ßπ’È

ºŸâ™à«¬»“ μ√“®“√¬å·æ∑¬åÀ≠‘ßÕ√ÿ≥’ ‡¥™“æ—π∏ÿå°ÿ≈

Õ“®“√¬åª√–®” “¢“«‘™“¡–‡√Áß«‘∑¬“ ¿“§«‘™“Õ“¬ÿ√»“ μ√å  ‰¥â

„Àâ§«“¡√Ÿâ„πÀ—«¢âÕ ç°“√√—°…“¡–‡√Áß‡μâ“π¡√–¬–°√–®“¬¥â«¬

¬“‡§¡’∫”∫—¥é «à“ ¡–‡√Áß‡μâ“π¡æ∫‰¥â‡ªìπÕ—π¥—∫ Ò „πºŸâÀ≠‘ß‰∑¬

Õÿ∫—μ‘°“√≥åºŸâªÉ«¬√“¬„À¡à ÒÙ, √“¬ μàÕªï  ·≈–√âÕ¬≈– Ú

¢ÕßºŸâªÉ«¬¡—°®–¡“æ∫·æ∑¬å„π√–¬–°√–®“¬ ÷́Ëß‰¡à “¡“√∂

√—°…“‰¥âÀ“¬¢“¥‰¥â ·μà°“√√—°…“¡’‡ªÑ“À¡“¬‡æ◊ËÕ„ÀâºŸâªÉ«¬¡’™’«‘μ

∑’Ë¬◊π¬“«·≈–¡’§ÿ≥¿“æ™’«‘μ∑’Ë¥’¢÷Èπ °“√√—°…“¡–‡√Áß‡μâ“π¡

√–¬–°√–®“¬¡’ Û «‘∏’¥â«¬°—π§◊Õ °“√√—°…“¥â«¬¬“‡§¡’∫”∫—¥

°“√©“¬· ß ·≈–°“√√—°…“·∫∫ª√–§—∫ª√–§Õß ∑—Èßπ’È¢÷ÈπÕ¬Ÿà

°—∫ºŸâªÉ«¬·μà≈–√“¬μ“¡·ºπ°“√√—°…“∑’Ë‡À¡“– ¡∑’Ë ÿ¥ ÷́Ëß„π

ªí®®ÿ∫—π°“√√—°…“¥â«¬¬“¡’ Û °≈ÿà¡À≈—° §◊Õ ¬“‡§¡’∫”∫—¥  ¬“

μâ“πŒÕ√å‚¡π ·≈–¬“ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï·∫∫¡ÿàß‡ªÑ“

°≈ÿà¡·√° §◊Õ ¬“‡§¡’∫”∫—¥  ¡’Àπâ“∑’Ë°”®—¥‡´≈≈å∑’Ë·∫àß

μ—«‡√Á«  ¡’∑—Èß·∫∫™π‘¥©’¥´÷Ëß®–„Àâ∑“ßÀ≈Õ¥‡≈◊Õ¥¥” à«πª≈“¬

À√◊Õ„π∫“ß√“¬®–„Àâ∑“ß PORT-A-Cath „π°√≥’∑’ËÀ“‡ âπ‡≈◊Õ¥

¬“° ·≈–¬“‡¡Á¥·∫∫°‘π °“√ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï¢Õß¬“‡§¡’∫”∫—¥

 “¡“√∂√—°…“‰¥â°—∫∑ÿ°™π‘¥¢Õß¡–‡√Áß‡μâ“π¡·≈–‡π◊ËÕß®“°¬“

‡§¡’∫”∫—¥ àßº≈∑”≈“¬‡´≈≈åª°μ‘¢Õß√à“ß°“¬‰¥â‡™àπ‡¥’¬«°—π°—∫

‡´≈≈å¡–‡√Áß ®÷ß¡’‚Õ°“ ‡°‘¥º≈¢â“ß‡§’¬ßμàÕºŸâªÉ«¬‰¥â §◊Õ ∑”„Àâ

‡°‘¥Õ“°“√‡æ≈’¬ ‡∫◊ËÕÕ“À“√  §≈◊Ëπ‰ âÕ“‡®’¬π  ‡®Á∫ª“°  ‡®Á∫§Õ

º¡√à«ß ™“ª≈“¬¡◊Õª≈“¬‡∑â“ ‡®Á∫∫√‘‡«≥‡ âπ‡≈◊Õ¥μ”·Àπàß∑’Ë

„Àâ¬“‡§¡’∫”∫—¥  ¡’‚Õ°“√‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ„π°√–· ‡≈◊Õ¥‰¥â

ßà“¬¢÷Èπ‡æ√“–¬“‡§¡’∫”∫—¥‰ª∑”„Àâ°“√ √â“ß‡¡Á¥‡≈◊Õ¥®“°„π

‰¢°√–¥Ÿ°Àπ÷Ëß„ππ—Èπ§◊Õ‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«≈¥≈ß ∑”„Àâ¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—πμË”≈ß

¡–‡√Áß‡μâ“π¡√–¬–°√–®“¬
√—°…“‰¥â·∫∫Õß§å√«¡

·≈–‡ âπ‡≈◊Õ¥Õ—°‡ ∫ º≈¢â“ß‡§’¬ß¥—ß°≈à“«¢÷Èπ°—∫™π‘¥¢Õß¬“

‡§¡’∫”∫—¥∑’Ë‰¥â√—∫  à«π„À≠à¡–‡√Áß‡μâ“π¡¡’º≈μÕ∫ πÕßμàÕ°“√

√—°…“¥’¡“°°—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫¡–‡√Áß™π‘¥Õ◊ËπÊ  ¡–‡√Áß

‡μâ“π¡®—¥‡ªìπÀπ÷Ëß„π¡–‡√Áß∑’Ë¡’∑“ß‡≈◊Õ°„π°“√√—°…“ ¡’¬“∑’Ë¥’¢÷Èπ

∑”„Àâ¡’º≈°“√√—°…“∑’Ë¥’¢÷Èπ¡“°„πªí®®ÿ∫—π

∑—Èßπ’È «‘∏’°“√ªØ‘∫—μ‘μ—«‡¡◊ËÕ‰¥â√—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥‡æ◊ËÕ„Àâº≈

¢â“ß‡§’¬ß‡°‘¥πâÕ¬À√◊Õ‡ªìπÕ—πμ√“¬μàÕ™’«‘μπâÕ¬∑’Ë ÿ¥  ‰¥â·°à °“√

√—∫ª√–∑“πÕ“À“√∑’Ë ÿ°·≈– –Õ“¥ ª√ÿßÕ“À“√‚¥¬ºà“π§«“¡√âÕπ

≈â“ß¡◊Õ∫àÕ¬Ê ‡æ◊ËÕ≈¥‚Õ°“ °“√μ‘¥‡™◊ÈÕ À≈’°‡≈’Ë¬ßÀ√◊Õ‰¡àÕ¬Ÿà

„°≈â°—∫§π∑’Ë‡ªìπÀ«—¥  ¥Ÿ·≈∑”§«“¡ –Õ“¥√à“ß°“¬μ“¡À≈—°

 ÿ¢Õπ“¡—¬ ¥◊Ë¡πÈ”Õ¬à“ßπâÕ¬ Ú ≈‘μ√μàÕ«—π À“°¡’Õ“°“√®“°

º≈¢â“ß‡§’¬ß¢Õß¬“‡§¡’∫”∫—¥√ÿπ·√ß ‡™àπ §≈◊Ëπ‰ âÕ“‡®’¬πÀ√◊Õ

∂à“¬‡À≈«‡°‘π ̂  §√—ÈßμàÕ«—π μâÕß√’∫‰ª‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë„°≈â∑’Ë ÿ¥ ‚¥¬

‡©æ“–∂â“¡’Õ“°“√‰¢â√à«¡¥â«¬ ‡π◊ËÕß®“°¡’‚Õ°“ ‡ ’¬™’«‘μ®“°

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ√ÿπ·√ß‰¥â®“°¿“«–‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“«μË”

°≈ÿà¡∑’Ë Õß ¬“μâ“πŒÕ√å‚¡π ‡π◊ËÕß®“°¡–‡√Áß‡μâ“π¡

√âÕ¬≈– ˜-¯ „™âŒÕ√å‚¡π‡æ»À≠‘ß§◊ÕŒÕ√å‚¡π‡Õ ‚μ√‡®π„π

√à“ß°“¬°√–μÿâπ„Àâ‡´≈≈å¡–‡√Áß‚μ¢÷Èπ °“√√—°…“§◊Õ °“√„™â¬“‡æ◊ËÕ

‰ª¢—¥¢«“ß°“√ √â“ßŒÕ√å‚¡π À√◊Õ∑”„ÀâŒÕ√å‚¡π∑’Ë √â“ß¢÷Èπ¡“

π—Èπ∑”ß“π‰¡à‰¥â ´÷Ëß¬“∑’Ë„™â¡’∑—Èß·∫∫©’¥·≈–·∫∫°‘π ¬“¥—ß°≈à“«

®–¡’º≈¢â“ß‡§’¬ß°—∫ºŸâªÉ«¬πâÕ¬°«à“¬“‡§¡’∫”∫—¥·μà®–¡’º≈

¢â“ß‡§’¬ß∑’ËÕ“®®–‡°‘¥¢÷Èπ‰¥â ‡™àπ ∑”„Àâ¡’Õ“°“√√âÕπ«Ÿ∫«“∫ ‡Àß◊ËÕ

ÕÕ°¡“° ™àÕß§≈Õ¥·Àâß μ°¢“«¡“°¢÷Èπ ª«¥μ“¡¢âÕ °√–¥Ÿ°∫“ß

°√–¥Ÿ°æ√ÿπ ≈‘Ë¡‡≈◊Õ¥Õÿ¥μ—π ·≈–¡’‚Õ°“ ‡ªìπ¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß
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¡¥≈Ÿ°‰¥â À“°ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑“ß™àÕß§≈Õ¥º‘¥ª°μ‘

§«√√’∫‰ªμ√«®∑—π∑’ °“√√—°…“¥â«¬¬“μâ“πŒÕ√å‚¡π®–„Àâ‡©æ“–

ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’º≈μ—«√—∫ŒÕ√å‚¡π‡ªìπ∫«°‡∑à“π—Èπ ·≈–®–„Àâ¬“μâ“π

ŒÕ√å‚¡π„π™à«ß∑’Ë ‚√§ ß∫À√◊Õ„ÀâÀ≈—ß®“°∑’ËºŸâªÉ«¬√—∫¬“‡§¡’

∫”∫—¥§√∫‰ª·≈â«

°≈ÿà¡∑’Ë “¡ ¬“ÕÕ°ƒ∑∏‘Ï·∫∫¡ÿàß‡ªÑ“ ®–¡’°“√π”™‘Èπ‡π◊ÈÕ

¡–‡√Áß‰ªμ√«®‡æ◊ËÕÀ“«à“¡’μ—«°√–μÿâπÀ√◊Õ°“√ àß —≠≠“≥‡ŒÕ√å-

∑Ÿ∫«° (Her2+) ∑’Ë¡’º≈‰ª°√–μÿâπ„Àâ°âÕπ¡–‡√Áß‚μ‡√Á«¢÷Èπ ‚√§®–

¡’§«“¡√ÿπ·√ß°«à“ª°μ‘ °“√√—°…“§◊Õ °“√„Àâ¬“∑’Ë‰ª¢—¥¢«“ß ¬—∫¬—Èß

°“√ àß —≠≠“≥ ¡–‡√Áß®–μ“¬À√◊Õ‡≈Á°≈ß ́ ÷Ëß¬“√—°…“·∫∫¡ÿàß‡ªÑ“

π’È “¡“√∂√—°…“√à«¡°—∫¬“‡§¡’∫”∫—¥·≈–¬“μâ“πŒÕ√å‚¡π‰¥â„π

ºŸâªÉ«¬∑’Ëμ√«®æ∫‡ŒÕ√å∑Ÿ∫«° (Her2+)

 πÕ°‡Àπ◊Õ®“°°“√√—°…“∑’Ë‰¥â°≈à“«¡“·≈â«¢â“ßμâπ ¬—ß

¡’°“√√—°…“∑’Ë ”§—≠Õ’°∑“ßÀπ÷Ëß §◊Õ °“√√—°…“·∫∫ª√–§—∫

ª√–§Õßμ“¡Õ“°“√‚¥¬√—°…“√à«¡°—∫°“√√—°…“μ“¡¡“μ√∞“π

‡ªìπ°“√√—°…“ºŸâªÉ«¬μ“¡Õ“°“√‡æ◊ËÕ„ÀâºŸâªÉ«¬¡’§ÿ≥¿“æ™’«‘μ∑’Ë¥’¢÷Èπ

‚¥¬°“√„™â¬“√—°…“μ“¡Õ“°“√À√◊Õ°“√√—°…“¥â«¬«‘∏’Õ◊ËπÊ ‡™àπ

°“√„™â¬“„π°“√√—°…“Õ“°“√μà“ßÊ ‡™àπ ¬“·°âª«¥ ¬“·°â ‰Õ  ¬“

√–∫“¬ ¬“≈¥ ¡Õß∫«¡®–„™â„π°√≥’∑’Ë¡’°“√°√–®“¬‰ª∑’Ë ¡Õß

®–‡ªìπ¬“°≈ÿà¡ ‡μ’¬√Õ¬¥å ¬“≈¥¿“«–°“√·∑√°´âÕπ®“°¡–‡√Áß

°√–®“¬‰ª∑’Ë°√–¥Ÿ°®–™à«¬≈¥‚Õ°“ °“√‡°‘¥°√–¥Ÿ°À—°À√◊Õ

°√–¥Ÿ°°¥∑—∫‰¢ —πÀ≈—ß °“√‡®“–√–∫“¬πÈ”„π™àÕßªÕ¥„π°√≥’

∑’ËºŸâªÉ«¬¡’πÈ”„π™àÕßªÕ¥‡æ◊ËÕ∫√√‡∑“Õ“°“√‡Àπ◊ËÕ¬„Àâ°—∫ºŸâªÉ«¬

πÕ°®“°π’È ·æ∑¬åÀ≠‘ß√ÿàßÕ√ÿ≥  ®‘√–μ√“™Ÿ  Õ“®“√¬å

ª√–®”Àπà«¬√—ß ’√—°…“ ¿“§«‘™“√—ß ’«‘∑¬“ ‰¥â„Àâ§«“¡√Ÿâ‡æ‘Ë¡‡μ‘¡

‡√◊ËÕß °“√√—°…“¡–‡√Áß‡μâ“π¡√–¬–°√–®“¬¥â«¬°“√©“¬· ß«à“

¡–‡√Áß “¡“√∂°√–®“¬‰ª‰¥â∑ÿ°∑’Ë∑ÿ°‡´≈≈å„π√à“ß°“¬ ·≈–

 “¡“√∂„™â«‘∏’°“√©“¬· ß‡æ◊ËÕ∫√√‡∑“Õ“°“√∑’Ëμ”·Àπàß·æ√à

°√–®“¬¢Õß¡–‡√Áß‰¥â‡æ◊ËÕ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡’§ÿ≥¿“æ™’«‘μ∑’Ë¥’¢÷Èπ ´÷Ëß

μ”·Àπàß¢Õß°“√°√–®“¬ “¡“√∂ —ß‡°μ‰¥â®“°Õ“°“√·μà≈–Õ¬à“ß

¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫μ”·Àπàß¢Õß°âÕπ∑’Ë°√–®“¬‰ª«à“Õ¬Ÿàμ√ß‰Àπ  ¥—ßπ’È

- ¡–‡√Áß°√–®“¬‰ª∑’ËμàÕ¡πÈ”‡À≈◊Õß·≈–º‘«Àπ—ß ®–

¡’μÿà¡ °âÕπμ“¡º‘«Àπ—ß ·º≈·μ°

- ¡–‡√Áß°√–®“¬‰ª∑’ËªÕ¥ ®–¡’Õ“°“√‰Õ ‡Àπ◊ËÕ¬ ÀÕ∫

‡®Á∫Àπâ“Õ°

- ¡–‡√Áß°√–®“¬‰ª∑’Ëμ—∫ ®–ª«¥∑âÕß μ—∫‚μ μ—«‡À≈◊Õß

μ“‡À≈◊Õß μ—∫Õ—°‡ ∫

- °√–®“¬‰ª∑’Ë°√–¥Ÿ° ≈—°…≥–Õ“°“√ §◊Õ ª«¥

∫√‘‡«≥À≈—ß °√–¥Ÿ° °√–¥Ÿ°À—°

- ¡–‡√Áß°√–®“¬‰ª∑’Ë ¡Õß ≈—°…≥–Õ“°“√ §◊Õ ÕàÕπ

·√ß æŸ¥®“ —∫ π ™—° ‡¥‘π‡´ ª«¥À—«

 ÿ¥∑â“¬π’È ¥√.π“¬·æ∑¬å °≈  ‘ßÀ– Õ“®“√¬åª√–®”

¿“§«‘™“»—≈¬»“ μ√å ·≈–À—«Àπâ“Àπà«¬™’«—πμ“¿‘∫“≈ ‰¥â„Àâ

§«“¡√Ÿâ‡°’Ë¬«°—∫ çFacing to the end of lifeé (°“√‡º™‘≠

§«“¡μ“¬) ºà“π°‘®°√√¡¥πμ√’∫”∫—¥  (Music Therapy) ‡æ◊ËÕ

„ÀâºŸâ‡¢â“√à«¡°‘®°√√¡√Ÿâ ÷°ºàÕπ§≈“¬ ·≈–‰¥â‡≈à“ª√– ∫°“√≥å

‡°’Ë¬«°—∫°“√¥Ÿ·≈™à«¬‡À≈◊ÕºŸâªÉ«¬„π¿“«–„°≈âμ“¬ ·π–π”

°“√‡μ√’¬¡μ—«„π°“√‡º™‘≠§«“¡μ“¬ ™à«¬ºŸâªÉ«¬√–¬– ÿ¥∑â“¬

„ÀâºŸâªÉ«¬‡º™‘≠§«“¡μ“¬·∫∫μ“¬¥’ μÕ∫ πÕßμ“¡§«“¡

μâÕß°“√¢ÕßºŸâªÉ«¬‚¥¬°“√¥Ÿ·≈™à«¬‡À≈◊Õ®“°§√Õ∫§√—«·≈–

∫ÿ§≈“°√∑“ß “∏“√≥ ÿ¢  ♦

¢à“«§≥–·æ∑¬å ‡¥◊Õπ°ÿ¡¿“æ—π∏å-¡’π“§¡ ÚıˆÒ Ú˜
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โปรแกรมการให้คำาปรึกษา
และส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง  
Solid tumor (E-consult)
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โปรแกรมการให้คำาปรึกษา
และส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง 
Solid tumor (E-consult)

รางวัลแห่งความภูมิใจ
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ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการมารับการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง Solid tumor ก่อนมีระบบ E- consult

 

บทเรียนที่ได้รับ: 
• โปรแกรม E-consult เป็นทางเลอืกในการประสานงานเชือ่มโยงกบัโรงพยาบาลต้นทางและปลายทางการดแูลผู้ป่วย 

เป็นการส่ือสารในด�าเนินการร่วมดูแลผู้ป่วยตามแนวทางท่ีก�าหนดขึน้ร่วมกัน  โดยมี E-consult เป็นศูนย์กลางของ

การติดต่อสื่อสารของทีมผู้ดูแลรักษา ท�าให้การรักษามีความต่อเนื่องไม่ซ�้าซ้อน ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายลดลง 

• แผนการรักษาท่ีก�าหนดขึน้เป็นหวัใจส�าคญัและท�าหน้าท่ีเหมือนแผนท่ีในการดูแลรกัษา ช่วยควบคุมแผนการดแูลรกัษา

ที่ก�าหนดไว้ล่วงหน้าให้เป็นไปตลอดการดูแลรักษา สามารถติดตาม  ตรวจสอบ  ประเมิน  และพัฒนาคุณภาพการ

บริการได้ 

• ปัจจยัสูค่วามส�าเร็จ คือ  การท�างานด้วยการบรูณาการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของทมีผูด้แูลผูป่้วยทัง้โรงพยาบาล

ต้นทางและปลายทางในการรับส่งต่อผู้ป่วย โดยให้ความส�าคัญกับการท�างานเป็นทีม และการมีส่วนร่วมของ

ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย สามารถช่วยให้แผนการรักษาผู้ป่วยที่ก�าหนดไว้สัมฤทธิ์ผล อีกทั้งยังเป็นการจัดการความรู้ 

(Knowledge management) ร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในต่างโรงพยาบาลที่ร่วมดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

การติดต่อทีมงานผู้ประสานงานหลักโปรแกรม E-consult:  
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�าบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

โทรศัพท์ 074-45-1469 หรือ 089-466-1138 โทรสาร 074-45-5856  E-mail: r_nanthiya@yahoo.com

กิตติกรรมประกาศ :
ขอขอบคณุทมีแพทย์และพยาบาล โรงพยาบาลเครอืข่าย E-consult ได้แก่ โรงพยาบาลศนูย์ตรงั โรงพยาบาลศนูย์ยะลา 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต 

และโรงพยาบาลปัตตานี ในการประสานงาน ร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเข้มแข็ง และขอขอบคุณทีมแพทย์รังสีรักษา 

ทีมพยาบาลรังสีรักษาที่เป็นส่วนหน่ึงที่ท�าให้ E-consult สามารถเป็นโปรแกรมที่ให้ช่วยเหลือผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ได้อย่างสมบรูณ์

ภาพที่ 3 แสดงการตัดทอนขั้นตอนที่ไม่เกิดประโยชน์จากกระบวนการเก่า 

ภาพที่ 4 แสดงขั้นตอนใหม่ที่เปลี่ยนแปลงไปในการมารับการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง 
Solid tumor เมื่อมีระบบ E- consult

ค�าส�าคัญ: E-consult, โปรแกรมการส่งต่อและปรึกษาผู้ป่วย, ระบบอิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศ

สรุปผลงานโดยย่อ:
 ระบบการให้ค�าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง solid tumor (E-consult) เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ออกแบบ

ให้ใช้งานผ่านเว็บเบราว์เซอร์ สามารถเข้าใช้งานโปรแกรมได้ทุกพื้นที่ที่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ตผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ทุกประเภท ทั้งคอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะ คอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค โทรศัพท์มือถือระบบ OS หรือระบบ Android และแท็บเล็ต 
โดยโปรแกรม E-consult เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อให้ความช่วยเหลือและค�าปรึกษาแนะน�าแก่ทีมสุขภาพที่ร่วมดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาลต่างๆ รอบนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (รพ.มอ.) ในการพิจารณาให้การรักษาที่เหมาะสม
แก่ผูป่้วยมะเรง็ในโรงพยาบาลนัน้ๆ รวมถงึส่งต่อผู้ป่วยและข้อมลูท่ีจ�าเป็นเพือ่มารบัการรกัษายงัโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 
โดยด�าเนินกิจกรรมการพัฒนาตามวงจรการบริหารงานคุณภาพ (PDCA) ทั้งนี้ ได้มีการน�าระบบ E-consult  มาให้บริการ
ให้ค�าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งตั้งแต่ตุลาคม 2558 ในขณะนี้มีโรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วยผ่านโปรแกรมจ�านวนทั้งสิ้น 
7 โรงพยาบาล โดยมีจ�านวนผู้ป่วยที่ส่งผ่านระบบทั้งสิ้น 235 ราย โดยโปรแกรม E-consult สามารถลดจ�านวนครั้งการมา
โรงพยาบาลจนเริ่มการรักษาตามแผนจาก 6 ครั้ง เหลือจ�านวนครั้งเฉลี่ย 1.41 ครั้งในการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด 
และจ�านวนครั้งเฉล่ียเหลือ 2.02 ครั้งในการเริ่มการรักษาด้วยรังสีรักษา และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและการ
สูญเสียรายได้ของผู้ป่วยและผู้ป่วยได้ประมาณร้อยละ 50 นอกจากนี้การมีโปรแกรม E-consult เป็นศูนย์กลางของ
การตดิต่อส่ือสารของทีมผู้ดูแลรกัษา ช่วยให้การรกัษามคีวามต่อเนือ่งไม่ซ�า้ซ้อน ช่วยควบคมุแผนการดแูลรักษาให้เป็นไปตาม
ที่ก�าหนดไว้ อีกทั้งยังสามารถติดตาม  ตรวจสอบ  ประเมิน  และพัฒนาคุณภาพการบริการได้อีกด้วย 

ชื่อและที่อยู่องค์กร: 
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�าบัดโรคมะเร็ง สาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 15 ถนนกาญจนวนิช ต�าบลคอหงส์ อ�าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110

สมาชิกทีม: 
1. ทีมโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ประกอบด้วย 

- อายรุแพทย์โรคมะเร็ง ได้แก่ ผศ.พญ. อรณุ ีเดชาพนัธุก์ลุ, รศ.พญ. ภทัรพมิพ์ สรรพวรีวงศ์, อ.พญ. จิรวด ีสถติย์เรอืงศกัดิ ์
และ อ.นพ. ศิวัช ศักดิ์เดชยนต์

- แพทย์รังสีรักษา ได้แก่  รศ.นพ. เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี, ผศ.พญ. ดวงใจ แสงถวัลย์, อ.พญ. รุ่งอรุณ จิระตราชู, 
ผศ.นพ. ธนาพันธุ์ พีรวงศ์, อ.นพ. เพทาย รอดละมูล, และ อ.พญ. จิดาภา พฤฒิกิตติ และทีมพยาบาลแผนกรังสีรักษา

- ผู้ประสานงานระบบ E-consult: คุณมลิวรรณ ส่งเสริม และคุณนันทิยา รัตนคช (ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษา
และบ�าบัดโรคมะเร็ง)

 2. ทีมโรงพยาบาลเครือข่าย ประกอบด้วย ทีมแพทย์และพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลศูนย์ตรัง 
โรงพยาบาลศนูย์ยะลา โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครนิทร์ โรงพยาบาลพทัลุง โรงพยาบาลศนูย์หาดใหญ่ โรงพยาบาลศนูย์
วชิระภูเก็ต และโรงพยาบาลปัตตานี 

เป้าหมาย:
 1. เพิ่มความสามารถในการเข้าถึงการรับบริการการรักษาโรคมะเร็ง Solid tumor ด้วยการลดจ�านวนครั้งการมา
โรงพยาบาลที่ไม่จ�าเป็นเนื่องจากข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ในการพิจารณาแผนการรักษาไม่ครบถ้วน
 2. ลดระยะเวลารอคอยในการเริ่มต้นแผนการรักษานับตั้งแต่ผู้ป่วยมารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
 3. ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัวในการเดินทางมารักษายังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
 4. เพิ่มการเชื่อมโยงการท�างานแบบเครือข่ายระหว่างทีมผู้ให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็ง Solid tumor ในภาคใต้

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
• โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคญัของโลกและประเทศไทย ในประเทศไทยโรคมะเรง็เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ

อันดับหนึ่งต่อเนื่องเป็นเวลากว่า 10 ปี 
• โรคมะเร็งเป็นโรคที่ซับซ้อน ยุ่งยาก ทั้งด้านการคัดกรองโรค การตรวจวินิจฉัย รวมถึงการรักษาดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
• การรกัษาด้วยยาเคมีบ�าบัดหรอืรงัสรีกัษาจ�ากดัอยูเ่ฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีความแออดัในการให้การบริการ

ทางการแพทย์ ส่งผลให้การดูแลรักษาไม่ทั่วถึงและไม่ต่อเนื่อง
• มีปัญหาในการรับส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล ได้แก่ ขั้นตอนการส่งต่อที่ยังไม่เป็นระบบ การสื่อสารข้อมูลการ

ส่งต่อไม่เพียงพอ ไม่ชัดเจน ความแตกต่างในระบบข้อมูลและรายงานของแต่ละสถานพยาบาลที่แตกต่าง ท�าให้ผู้
ป่วยได้รับการดูแลรักษาล่าช้า ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ้นและมีผลการรักษาที่แย่ลง 

• จ�านวนครั้งการมาโรงพยาบาลเพื่อมารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดและ/หรือรังสีรักษาในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์เฉลี่ยเท่ากับ 6 ครั้ง 

• มีค่าใช้จ่าย/การสูญเสียรายได้ในการเดินทางมาพบแพทย์เป็นเงินเฉลี่ย  4,300 บาท/ครั้ง คิดเป็นเงินรวม 
25,300 บาทต่อราย

กิจกรรมการพัฒนา: 

การประเมินและการเปลี่ยนแปลง: 
• เริ่มให้บริการให้ค�าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งตั้งแต่ตุลาคม 2558
• มโีรงพยาบาลท่ีส่งผู้ป่วยผ่านโปรแกรมจ�านวน 7 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศนูย์หาดใหญ่ โรงพยาบาลศนูย์ตรงั 

โรงพยาบาลศูนย์ยะลา โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต โรงพยาบาลพัทลุง โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ และ
โรงพยาบาลปัตตานี รวมเป็นจ�านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 235 ราย (ข้อมูลล่าสุดรวบรวมถึงวันที่ 15 ธันวาคม 2560) 

• ผู้ป่วยที่ส่งผ่านโปรแกรม E-consult เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องมารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดหรือรังสีรักษายัง
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คิดเป็นร้อยละ 72.39 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ส่งผ่านโปรแกรม และผู้ป่วยร้อยละ 27.61 
เป็นผู้ป่วยที่รับการรักษายังโรงพยาบาลใกล้บ้านได้ สามารถลดจ�านวนครั้งการมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
โดยไม่จ�าเป็นเพื่อเริ่มการรักษาเท่ากับ 136 ครั้ง  (วิเคราะห์ข้อมูลถึงวันที่ 30 กันยายน 2560)

ภาพที่ 1 แสดงเครือข่ายผู้ใช้โปรแกรม E-consult

กราฟที่ 2 แสดงระยะเวลาการตอบกลับแผนการรักษาของระบบ E-consult

E-consult: โปรแกรมการส่งต่อและปรึกษาผู้ป่วย
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศสู่การพัฒนาเครือข่าย

การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง Solid Tumor ในภาคใต้

กราฟที่ 1 แสดงจ�านวนผู้ป่วยแต่ที่ส่งผ่านระบบ E-consult         

กราฟที่ 3 แสดงจ�านวนครั้งการมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ของผู้ป่วยจนได้เริ่มการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์

กราฟที่ 4 แสดงค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการเดินทางมา
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ตั้งแต่ครั้งแรกจนเริ่มการรักษา
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การใช้โปรแกรมการให้คำาปรึกษา 
และส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งประจำาปี 2561 

สามารถสรุปผลการดำาเนินการได้ดังนี้

587

50

191

346

0

100

200

300

400

500

600

700

รา
ย

ชว่งเวลา

จํานวนผูป่้วยที�สง่ผูป่้วย
ผา่นระบบ E-Consult ในปี 2561
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ผา่นระบบ E-Consult ในปี 2561

ตรัง

ยะลา

พัทลุง

นราธวิาส

วชริะภูเก็ต

ปัตตานี



61

162

64

48

32

14 13 10
3

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

รา
ย

วัตถุประสงคใ์นการสง่ผูป่้วย
ผา่นระบบ E-Consult ในปี 2561

ฉายแสง

ขอคําปรกึษา

เคมบํีาบัด

เคมบํีาบัด + ฉายแสง

เคมบํีาบัด + Trastuzumab
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การผ่าตัด
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ชนดิมะเรง็ที�ส่งผ่านระบบ E-Consult ในปี 2561
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ระยะเวลาตอบกลับของระบบ E-consult ในปี 2561

ประกันเวลาตอบกลับ

การตอบกลับจรงิ

6

1.4

2.42

0

1

2

3

4

5

6

7

ก่อนระบบ E-consult หลังระบบ E-consult อายุรกรรมมะเร็ง หลังระบบ E-consult รังสรัีกษา

ครั
�ง

จํานวนครั �งการมาโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
ของผูป่้วยจนเร ิ�มการรักษาตามแผน
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รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงภัทรพิมพ์ สรรพวีรวงศ์ 
เป็นวิทยากรบรรยาย

1. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบำาบัด ณ ห้องกิตติ ลิ่มอภิชาต 
อาคารเรียนรวมและหอสมุดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
วันที่ 15 พฤษภาคม 2561

2. Targeted Therapy in Advanced NSCLC -Review of EGFR-TKi in 
Advanced NSCLC ณ ห้องทองจันทร์ หงศ์ลดารมภ์ อาคารเรียนรวมและ 
หอสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
วันที่ 1 สิงหาคม 2561

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรุณี เดชาพันธุ์กุล 
เป็นวิทยากรบรรยาย

1. Practical Management of Toxicities of Immunotherapy จังหวัดเชียงใหม่ 
วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2561

2. การรักษามะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยยาเคมีบำาบัด  
หัวข้อ Oncologic Emergencies and Management and Toxicities of  
Chemotherapy ณ ห้องกิตติ ลิ่มอภิชาต อาคารเรียนรวมและหอสมุดคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 16 พฤษภาคม 2561

3. The Application of Information Technology to Real Life Practice: 
E-consult in Oncology  ณ อาคารเรียนรวมและหอสมุด คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 3 สิงหาคม 2561

อาจารย์นายแพทย์ศิวัช  ศักดิ์เดชยนต์ 
เป็นวิทยากรบรรยาย

1. Cancer Screening ณ ลานเวทีสุขภาพ  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2561

2. การรักษามะเร็งทันยุคด้วยแนวทาง Precision Medicine (Precision Medicine 
for Cancer Therapy in this Era)  ณ ศูนย์ประชุม อาคารเรียนรวมและหอสมุด  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2561

3. Hypersensitivity and Anaphylaxis Management and Update in 
Targeted Therapy  ณ ห้องกิตติ ลิ่มอภิชาต อาคารเรียนรวมและหอสมุด 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วันที่ 15 พฤษภาคม 2561

4. Role of Immunotherapy in Cancer Care / Immune and Cancer  
ณ โรงแรมฮอลิเดย์อินน์ จังหวัดภูเก็ต วันที่ 23 สิงหาคม 2561

5. My Experience in ASCO 2018 ณ โรงแรมเชอราตัน หัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ วันที่ 5 ตุลาคม 2561

6. กล้าคลำา กล้าเช็ค พิชิตมะเร็งเต้านม ณ โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง  
วันที่ 21 ธันวาคม  2561

ภาระงาน
ด้านการการเรียนการสอนและบริการความ
รู้แก่หน่วยงานและบุคลากรทางสาธารณสุข
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การนำาเสนอผลงานวิชาการ 
ในงานประชุมนานาชาติ

1. Dechaphunkul A, Danchaivijitr P, Jiratrachu R, Dechaphunkul T, 
Sookthon C, Jiarpinitnun C, Paoin C, Setakornnukul J, Niyomnaitham 
S, Suktitipat B, Pattaranutaporn P, Ngamphaiboon N. Comparison 
of 3-weekly Cisplatin versus 3-weekly Carboplatin in Patients with 
Locally Advanced Nasopharyngeal Carcinoma (LA-NPC) Receiving 
Concurrent Chemo-Radiotherapy (CCRT): A Multicenter Retrospective 
Study. นำาเสนอในงานประชุม ESMO MUNICH 2018 CONGRESS. ประเทศ
เยอรมนี (ระหว่างวันที่ 19-23 ตุลาคม 2561)

2. Thongwatchara P, Thongsuksai P, Dechaphunkul T, Dechaphunkul A, 
Frequency of PIK3CA Mutations in Head and Neck Squamous Cell 
Carcinoma (HNSCC) in Southern Thailand. นำาเสนอในงานประชุม ESMO 
MUNICH 2018 CONGRESS. ประเทศเยอรมนี (ระหว่างวันที่ 19-23 ตุลาคม 
2561)

3. Maisrikrod A, Dechaphunkul A. Excellent Response of Nivolumab in 
Patient with Metastatic Malignant Melanoma of Vagina: A Case Report.  
นำาเสนอในงานประชุม ESMO ASIA 2018 CONGRESS. ประเทศสิงคโปร์ 
(ระหว่างวันที่ 23-25 พฤศจิกายน 2561)

4. Maisrikrod A, Phongphithakchai A, Pruktanakul T, Sakdejayont S. A 
Case Report: Life-Threatening Giant Cell Tumor of Bone with Coexisting 
Primary Hyperparathyroidism Initially Misdiagnosed as Brown Tumor 
Treated with Denosumab. นำาเสนอในงานประชุม ESMO ASIA 2018 
CONGRESS ประเทศสิงคโปร์ (ระหว่างวันที่ 23-25 พฤศจิกายน 2561)

-------------------------------------------------------------------

นันทิยา รัตนคช, มลิวรรณ ส่งเสริม, ภัทรพิมพ์ สรรพวีรวงศ์, จิรวดี สถิตย์เรืองศักด์ิ, 
ศิวัช ศักดิ์เดชยนต์, อรุณี เดชาพันธุ์กุล. E-consult: โปรแกรมการส่งต่อและให้คำา
ปรึกษาผู้ป่วยด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์สารสนเทศสู่การพัฒนาเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็ง Solid tumor ในภาคใต้. นำาเสนอในงานประชุม HA National Forum 
ครั้งที่ 19 อิมแพค ฟอรั่ม เมืองทองธานี (ระหว่างวันที่ 13- 16 มีนาคม 2561)
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แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำาบ้าน
ของภาควิชาอายุรศาสตร์
ที่ผ่านการปฏิบัติงานในสาขาวิชามะเร็งวิทยาปี 2561

เดือน ชื่อ-สกุล

18 ธันวาคม 2560-14 มกราคม 2561 แพทย์หญิงอัญชลี หงษา

15 มกราคม 2561 - 11 กุมภาพันธ์ 2561 แพทย์หญิงชนากานต์ พัฒนานิจนิรันดร

12 กุมภาพันธ์ 2561 - 11 มีนาคม 2561 นายแพทย์วีระพล พงศ์มณี

12 มีนาคม 2561 - 8 เมษายน 2561 นายแพทย์อรรถพงศ์ ผ่องพิทักษ์ชัย

9 เมษายน 2561 - 6 พฤษภาคม 2561 แพทย์หญิงภัทรวรรณ โกมุทบุตร

7 พฤษภาคม 2561 - 31 พฤษภาคม 2561 นายแพทย์ศิวานนท์ นวเลิศปัญญา

1 มิถุนายน 2561 - 1 กรกฎาคม 2561 นายแพทย์นันธัชพร อมรชัยศักดา

2 กรกฎาคม 2561 - 29 กรกฎาคม 2561 นายแพทย์สิปป์ภวิชญ์ อิสริวาทีกร

นายแพทย์ธนาวิน แซ่ว่อง

30 กรกฎาคม 2561 - 26 สิงหาคม 2561 นายแพทย์ณัฐพงศ์ เพชรอักษร

แพทย์หญิงชุติมา เสรีอภินันท์

27 สิงหาคม 2561 - 23 กันยายน 2561 แพทย์หญิงปรางใส วัฒนสิทธิ์

24 กันยายน 2561 - 21 ตุลาคม 2561 แพทย์หญิงอวัสดา เจริญวิกภัย

22 ตุลาคม 2561 - 18 พฤศจิกายน 2561 แพทย์หญิงศิริหทัย คนไว

19 พฤศจิกายน 2561 - 17 ธันวาคม 2561 นายแพทย์ณัฐพล อุบลสูตรวนิช

18 ธันวาคม 2561 - 13 มกราคม 2562 นายแพทย์กิตติ เรืองปาน

ภาระงาน
ด้านการการเรียนการสอนและบริการความ
รู้แก่หน่วยงานและบุคลากรทางสาธารณสุข
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แพทย์และนักศึกษาแพทย์ที่มาศึกษาดูงาน
ในสาขาวิชามะเร็งวิทยา ปี 2561

1. Mr. Bo Yun, Gu 
• นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 National Taiwan University,  

Faculty of Medicine, Taiwan
• ศึกษาดูงานระยะสั้น ตั้งแต่ 8 มกราคม-2 กุมภาพันธ์ 2561

2. แพทย์หญิงพิชญา ทองขาว
• แพทย์ประจำาบ้าน ปีที่ 2 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา
• ศึกษาดูงาน ตั้งแต่ 1-31 มีนาคม 2561

3. นายแพทย์บุรินทร์ อรัญญพงษ์ไพศาล 
• นายแพทย์ปฏิบัติการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่
• ศึกษาดูงานระยะสั้น ตั้งแต่ 19-30 มีนาคม 2561

4. แพทย์หญิงเอมวรินร์ ตั้งคณานนท์ 
• แพทย์ประจำาบ้าน ปีที่ 2 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา
• ศึกษาดูงาน ตั้งแต่ 1-30 เมษายน 2561  

5. แพทย์หญิงนฤมล จันมุณี 
• แพทย์ประจำาบ้าน ปีที่ 2 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา
• ศึกษาดูงาน ตั้งแต่ 1-31 พฤษภาคม 2561

6. แพทย์หญิงอริสา เทพลิบ 
• แพทย์ประจำาบ้านต่อยอด ปีที่ 2 หน่วยมะเร็งนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์และ

นรีเวชวิทยา
• ศึกษาดูงาน ตั้งแต่ 1-31 สิงหาคม 2561

7. นายแพทย์พชรดล ทวีราษฎร์ 
• แพทย์ประจำาบ้านต่อยอด ปีที่ 2 หน่วยมะเร็งนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์และ

นรีเวชวิทยา
• ศึกษาดูงาน ตั้งแต่ 1-30 กันยายน 2561

8. นายแพทย์กรวิทย์ พฤกษานุศักดิ์ 
• แพทย์ประจำาบ้าน ปีที่ 2 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา
• ศึกษาดูงาน ตั้งแต่ 1-31 ตุลาคม 2561

9. นายแพทย์สุรธีร์ ชอบงาม 
• นายแพทย์ปฏิบัติการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่
• ศึกษาดูงานระยะสั้น ตั้งแต่ 16-31ตุลาคม 2561

10. แพทย์หญิงอจีรา ณ สวัสดิ์  
• นายแพทย์ปฏิบัติการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่
• ศึกษาดูงาน ตั้งแต่ 1-30 พฤศจิกายน 2561
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√Õ∫√Ÿâ Ÿâ‚√§
‡√◊ËÕß : ¡≈‘«√√≥   àß‡ √‘¡ (»Ÿπ¬å HOCC-PSU) (MedPSU-reporter 010)

‚√§¡–‡√Áß‡ªìπªí≠À“ “∏“√≥ ÿ¢∑’Ë ”§—≠¢Õß‚≈°·≈–

ª√–‡∑»‰∑¬ ®“°√“¬ß“π¢ÕßÕß§å°“√Õπ“¡—¬‚≈°ªï ÚıˆÒ æ∫«à“

‚√§¡–‡√Áß≈”‰ â „À≠à·≈–‰ âμ√ß‡ªìπ “‡Àμÿ°“√‡ ’¬™’«‘μ‡ªìπ

Õ—π¥—∫ Ú ¢Õßª√–™“°√∑—Ë«‚≈° ‚¥¬¡’°“√§“¥°“√≥å«à“®–¡’®”π«π

ºŸâ‡ ’¬™’«‘μ®“°‚√§¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à·≈–‰ âμ√ßª√–¡“≥ ̄ ˆÚ, √“¬

„πªïπ’È ·≈–®“° ∂‘μ‘‚√§¡–‡√Áß‚¥¬ ∂“∫—π¡–‡√Áß·Ààß™“μ‘ æ∫«à“

®”π«πºŸâªÉ«¬‚√§¡–‡√Áß≈Ì“‰ â„À≠à·≈–‰ âμ√ß„πª√–‡∑»‰∑¬¡’®”π«π

‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ¬à“ßμàÕ‡π◊ËÕß®“° Ò,ˆÚÙ √“¬ „πªï ÚııÙ ¡“‡ªìπ ÒÚ,ıˆÛ

√“¬ „πªï Úıı˜ ®÷ß¡’°“√§“¥°“√≥å«à“ À“°‰¡à¡’π‚¬∫“¬°“√§—¥°√Õß

¡–‡√Áß≈Ì“‰ â„À≠àÕ¬à“ß®√‘ß®—ß ®Ì“π«πºŸâªÉ«¬‚√§¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à

·≈–‰ âμ√ß®–‡æ‘Ë¡¢÷Èπ Ú ‡∑à“ ¿“¬„π√–¬–‡«≈“ Ò ªï ¥—ß¿“æ

°“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß≈”‰ â „À≠à·≈–‰ âμ√ß

øï§Õ≈ Õ‘¡¡Ÿ‚π‡§¡¡‘§Õ≈ ‡∑  (Fecal Immunochemical Test, FIT)

´÷Ëß‡ªìπ«‘∏’∑’Ëπ‘¬¡„™â°—π„πªí®®ÿ∫—π‡π◊ËÕß®“°¢—ÈπμÕπ„π°“√‡μ√’¬¡μ—«

‰¡à¬ÿàß¬“°´—∫´âÕπ ·≈– “¡“√∂∑”°“√μ√«®§—¥°√Õß‰¥â∑’Ë‚√ßæ¬“∫“≈

 àß‡ √‘¡ ÿ¢¿“æμ”∫≈À√◊Õ∑’Ë∫â“π

À≈—°°“√∑”ß“π¢Õß FIT Test (Fecal Immunochemi-

cal Test for Hemoglobin)

¥â«¬«‘∏’ FIT Test

‚√§¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à·≈–‰ âμ√ß‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß∑’Ë “¡“√∂

∑”°“√μ√«®§—¥°√Õß‰¥âμ—Èß·μà√–¬–‡√‘Ë¡·√° ´÷Ëß “¡“√∂∑”°“√

√—°…“„ÀâÀ“¬¢“¥‰¥â·≈–„™â§à“„™â®à“¬„π°“√√—°…“πâÕ¬°«à“°“√√—°…“

¡–‡√Áß„π√–¬–≈ÿ°≈“¡¡“° πÕ°®“°π’È¬—ß “¡“√∂μ√«®æ∫‰¥â„π

√–¬–∑’Ë¬—ß‰¡à‡ªìπ¡–‡√Áß§◊Õ Õ–¥’‚π¡“ (Adenoma) ÷́Ëß‡¡◊ËÕ∑”°“√

√—°…“‚¥¬°“√ºà“μ—¥·≈â«®– “¡“√∂ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à

‰¥â¥â«¬ ¥—ßπ—Èπ°“√μ√«®§—¥°√Õß®÷ß¡’§«“¡ ”§—≠‡ªìπÕ¬à“ß¡“°

 “¡“√∂∑”‰¥â‚¥¬°“√μ√«®À“‡¡Á¥‡≈◊Õ¥·¥ß·Ωß„πÕÿ®®“√–¥â«¬«‘∏’

∑’Ë¡“: https://www.thebangkokinsight.com/20615/

∑’Ë¡“: http://www.nci.go.th/th/File_download/D_index/ptu/update1761/4.%20«‘∏’°“√μ√«®
Õÿ®®“√–_update%20V.7%2017-01-61.pdf

øï§Õ≈ Õ‘¡¡Ÿ‚π‡§¡¡‘§Õ≈ ‡∑  ‡ªìπ«‘∏’°“√μ√«®À“‡¡Á¥‡≈◊Õ¥

·¥ß∑’Ë·Ωß„πÕÿ®®“√– ‚¥¬°“√∑”ªØ‘°‘√‘¬“√–À«à“ßŒ‘«·¡π ·Õπμ‘∫Õ¥’

(Human antibodies) ∑’Ë®”‡æ“–μàÕ‚°≈∫‘π (Globin)  Õ—≈∫Ÿ¡‘π (Al-

bumin) À√◊Õ à«πª√–°Õ∫Õ◊ËπÊ¢Õß‡≈◊Õ¥ ‚¥¬ FIT ¡’§«“¡®”‡æ“–

μàÕ‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢Õß¡πÿ…¬å‚¥¬‰¡à∂Ÿ°√∫°«π¥â«¬Õ“À“√ √«¡∂÷ß‡≈◊Õ¥∑’Ë

ÕÕ°®“°∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ à«π≈à“ß¥â«¬ ‚¥¬ª°μ‘·≈â«Õÿ®®“√–∑’Ë‡√“¢—∫

∂à“¬∑ÿ°«—π®–‰¡à¡’‡¡Á¥‡≈◊Õ¥ªπÕ¬Ÿà‡≈¬ ·μà∂â“¡’Õ“°“√¢Õß¡–‡√Áß

≈”‰ â„À≠à·≈–‰ âμ√ß·≈â«Õ“®¡’‡≈◊Õ¥ÕÕ°®“°μ—«°âÕπ¡–‡√Áß‰¥â ·μà

¢âÕ®”°—¥¢Õß°“√μ√«®∑’ËμâÕß∑”§«“¡‡¢â“„®°Á§◊Õ¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à

·≈–‰ âμ√ß„π∫“ß§√—ÈßÕ“®¡’À√◊Õ‰¡à¡’‡≈◊Õ¥ªπÕÕ°¡“°—∫Õÿ®®“√–°Á‰¥â

¥—ßπ—Èπ°“√μ√«®æ∫‡¡Á¥‡≈◊Õ¥„πÕÿ®®“√–®÷ß‰¡à ‰¥âÀ¡“¬§«“¡«à“®–

‡ªìπ¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à·≈–‰ âμ√ß ‡π◊ËÕß®“°¬—ß¡’§«“¡º‘¥ª°μ‘Õ◊ËπÊ∑’Ë
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Õ“®∑”„Àâ¡’Õ“°“√‡≈◊Õ¥ÕÕ°ªπ¡“„πÕÿ®®“√–‰¥â ‡™àπ μ‘Ëß‡π◊ÈÕ (Polyp)

≈”‰ âÕ—°‡ ∫ (Colitis) ‰¥‡«Õ√åμ‘§Ÿ‰≈μ‘  (Diverticulitis) √‘¥ ’¥«ß∑«“√

(Hemorrhoid) √«¡∂÷ß°“√ªπ‡ªóôÕπ®“°‡≈◊Õ¥¢≥–¡’√Õ∫‡¥◊Õπ¥â«¬

¥—ßπ—ÈπÀ“°æ∫«à“¡’‡≈◊Õ¥ªπ¡“„πÕÿ®®“√–Õ“®æ‘®“√≥“μ√«®«‘π‘®©—¬

‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ ‡™àπ °“√ àÕß°≈âÕß∑“ß‡¥‘πÕ“À“√ ‡ªìπμâπ  ”À√—∫ºŸâ∑’Ë¡’

Õ“°“√º‘¥ª°μ‘¢Õß°“√¢—∫∂à“¬ ‡™àπ ¡’¡Ÿ°‡≈◊Õ¥À√◊Õ‡≈◊Õ¥¥”ªπÕÕ°

¡“°—∫Õÿ®®“√–À√◊Õ¡’Õÿ®®“√–º‘¥ª°μ‘ À√◊ÕºŸâ∑’Ë¡’ª√–«—μ‘≠“μ‘ “¬μ√ß

‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à·≈–‰ âμ√ß ·π–π”„Àâ ‰ªæ∫·æ∑¬å‰¥â‡≈¬

‚¥¬∑’Ë‰¡àμâÕß∑”°“√μ√«®À“‡≈◊Õ¥·Ωß„πÕÿ®®“√– Õ“°“√º‘¥ª°μ‘∑’Ë

§«√‰ªæ∫·æ∑¬å‡æ◊ËÕμ√«®«‘π‘®©—¬‡æ‘Ë¡‡μ‘¡ ‰¥â·°à ∑âÕß‡ ’¬‡√◊ÈÕ√—ß

∑âÕßºŸ°‡√◊ÈÕ√—ß πÈ”Àπ—°≈¥ ‡ªìπμâπ ¥—ß¿“æ

∑—Èßπ’È Õ“¬ÿ∑’Ë‡À¡“– ¡∑’Ë§«√®–‡√‘Ë¡μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß

≈”‰ â„À≠à·≈–‰ âμ√ß„πª√–™“°√∑—Ë«‰ª ·π–π”‡√‘Ë¡μâπ∑’ËÕ“¬ÿ ı ªï

¢÷Èπ‰ª∑—Èß„π‡æ»™“¬·≈–‡æ»À≠‘ß À“°¡’ª√–«—μ‘≠“μ‘ “¬μ√ß‡ªìπ

¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à·≈–‰ âμ√ß·π–π”„Àâ∑”°“√§—¥°√Õß‡√Á«¢÷Èπ Ò ªï

°àÕπÕ“¬ÿ¢Õß∫ÿ§§≈„π§√Õ∫§√—«∑’Ë‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬«à“‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß

≈”‰ â„À≠à·≈–‰ âμ√ß‚¥¬¡’§”·π–π”‡°’Ë¬«°—∫°“√ àÕß°≈âÕß∑“ß‡¥‘π

Õ“À“√„πºŸâ∑’Ë¡’ª√–«—μ‘∫ÿ§§≈„π§√Õ∫§√—«æ∫¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à¥—ß„π

μ“√“ß

‡π◊ËÕß®“°ª√–™“°√‚¥¬∑—Ë«‰ª¡—°®–≈–‡≈¬°“√μ√«®§—¥

°√Õß‚√§π’È  àßº≈„Àâæ∫ºŸâªÉ«¬‚√§π’È√–¬–∑â“¬Ê·≈â« ¥—ßπ—Èπ°“√¥Ÿ·≈

„ à„® ª√—∫‡ª≈’Ë¬πæƒμ‘°√√¡·≈–À¡—Ëπμ√«®‡™Á§Õ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ °Á

‡ªìπ°“√√Ÿâ‡∑à“∑—π¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à·≈–‰ âμ√ß·≈–¬—ß‡ªìπÀπ∑“ß„π

°“√ªÑÕß°—π‚√§‰¥â„π√–¬–¬“«Õ’°¥â«¬

 ∑’Ë¡“: https://www.tnnthailand.com/content/2655

§”·π–π”°“√μ√«® àÕß°≈âÕß≈”‰ â„À≠à„πºŸâ∑’Ë¡’ª√–«—μ‘∫ÿ§§≈„π§√Õ∫§√—«æ∫¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

≠“μ‘∑’Ë‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à §ÿ≥§«√√—∫°“√μ√«® àÕß°≈âÕß≈”‰ â„À≠à‡¡◊ËÕ‰À√à?
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- ∂â“¡’æàÕ ·¡à æ’Ë πâÕß ≈Ÿ° ‡ªìπ‚√§π’È Ò §π - ‡√‘Ë¡μ√«®‡¡◊ËÕ§ÿ≥¡’Õ“¬ÿ Ù ªï¢÷Èπ‰ª
‡¡◊ËÕÕ“¬ÿ¡“°°«à“ ˆ ªï - ∂â“º≈°“√ àÕß°≈âÕßª°μ‘ §«√ àÕß°≈âÕßμ√«®∑ÿ° Ò ªï

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- ∂â“¡’æàÕ ·¡à æ’Ë πâÕß ≈Ÿ° ‡ªìπ‚√§π’È Ò §π - „Àâπ—∫Õ“¬ÿ¢Õß≠“μ‘∑’Ë‡√‘Ë¡‡ªìπ≈∫ Ò ªï ·μà‰¡à‡°‘πÕ“¬ÿ Ù ªï†

‡¡◊ËÕÕ“¬ÿπâÕ¬°«à“ ˆ ªï ‡™àπ ç≠“μ‘ªÉ«¬‡ªìπ¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à ‡¡◊ËÕÕ“¬ÿ ˆ ªï §ÿ≥§«√
√—∫°“√μ√«®¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à‡¡◊ËÕ§ÿ≥¡’Õ“¬ÿ ı ªïé

- ∂â“º≈°“√ àÕß°≈âÕßª°μ‘§ÿ≥§«√ àÕß°≈âÕßμ√«®∑ÿ° ı ªï
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- †∂â“¡’æàÕ ·¡à æ’Ë πâÕß ≈Ÿ° ‡ªìπ‚√§π’È¡“°°«à“ Ò §π - ‡√‘Ë¡μ√«®‡¡◊ËÕ§ÿ≥¡’Õ“¬ÿ Ù ªï¢÷Èπ‰ª
- ∂â“º≈°“√ àÕß°≈âÕßª°μ‘ §«√ àÕß°≈âÕßμ√«®∑ÿ° Ò ªï

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- ∂â“¡’ªŸÉ ¬à“ μ“ ¬“¬ ≈ÿß ªÑ“ πâ“ Õ“ ‡ªìπ‚√§π’È¡“°°«à“ Ò §π - ‡√‘Ë¡μ√«®‡¡◊ËÕ§ÿ≥¡’Õ“¬ÿ Ù ªï¢÷Èπ‰ª

- ∂â“º≈°“√ àÕß°≈âÕßª°μ‘ §«√ àÕß°≈âÕßμ√«®∑ÿ° Ò ªï

 ∑’Ë¡“: https://www.chulacancer.net/patient-list-page.php?id=41
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รายงาน
สถิติผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ประจำาปี 2561
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มะเร็งหลังโพรงจมูก
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival)ของผู้ป่วย

มะเร็งหลังโพรงจมูกตามระยะของโรค 
ปี 2550-2559 (N=951ราย)


