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	 ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา 

สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ ได้้ก่่อตั้้�งและดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์หลัักของคณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์มาโดยตลอด ในฐานะท่ี่�กระผมเห็็น

พััฒนาการของศููนย์์ฯ มาตั้้�งแต่่ต้้นและเป็็นส่่วนหนึ่่�งท่ี่�ร่่วมผลัักดัันให้้เกิิดการจััดตั้้�ง

และจััดหาสถานท่ี่�ก่่อสร้้างศููนย์์ฯ เม่ื่�อครั้้�งกระผมยัังดำำ�รงตำำ�แหน่่งเป็็นผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ สืืบเนื่่�องมาจนปััจจุุบัันทางศููนย์์ฯ ได้้ดำำ�เนิินภารกิิจ

หลัักในการให้้บริการด้้านการดููแลรัักษาแก่่ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งและครอบครัวในภาคใต้้ 

ให้้การสนัับสนุุนด้้านการเรีียนการสอนเพ่ื่�อผลิิตและพััฒนาแพทย์์ที่่�มีีคุุณภาพ เป็็น

แหล่่งฝึึกอบรมของแพทย์์ แพทย์์ประจำำ�บ้้านและแพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอดของคณะ

แพทยศาสตร์์ มุ่่�งเน้้นการบ่่มเพาะให้้แพทย์์มีีคุุณธรรมและจริิยธรรมในการให้้การ

รัักษาดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง รวมถึึงดำำ�เนิินการพััฒนาวิิจััยการบริิการรัักษาพยาบาล

เพ่ื่�อยกระดัับการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งให้้ได้้มาตรฐานทััดเทีียมระดัับสากล 

	 ถึึงแม้้ว่่าในรอบปีีท่ี่�ผ่่านมา ระบบสาธารณสุุขของประเทศไทยและทั่่�วทั้้�งโลก

ได้้เผชิิญกัับปััญหาการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโรคโควิิด 19 แต่่ทางบุุคลากรของ

ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็งร่่วมกัับบุุคลากรทุุกภาคส่่วนของ

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ยัังยืืนหยััดในการให้้การดููแล

แก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งอย่่างเต็็มกำำ�ลัังความสามารถมาโดยตลอด ในวาระท่ี่�ทางศููนย์์ฯ 

ได้้จััดทำำ�รายงานประจำำ�ปีี 2563 สำำ�เร็็จลุุล่่วงอีีกครั้้�งหนึ่่�งนี้้� คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ขอชื่่�นชมและเชื่่�อมั่่�นว่่ารายงานประจำำ�ปีี 2563 นี้้� 

จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�พััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยและสร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งและยัังประโยชน์์ต่่อบุุคลากรทางสาธารณสุุขทุุกภาคส่วนสืืบเน่ื่�องไป

สารจากคณบดี
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์

(รองศาสตราจารย์์นายแพทย์์เรืืองศัักดิ์์�  ลีีธนาภรณ์์)

คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
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	 การดำำ�เนิินงานของศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง หน่่วย

มะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ มุ่่�งมั่่�นท่ี่�จะ

ยกระดัับมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งให้้ทััดเทีียมระดัับนานาชาติิ ร่่วมกัับ

การพััฒนางานวิิจััยในการรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยยาชนิิดใหม่่ๆ เพ่ื่�อเพิ่่�มระยะเวลา

รอดชีีพจากโรคมะเร็็งและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััวอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ยัังมีีความพยายามในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยระหว่่างโรงพยาบาลต้้นทางและปลายทาง 

เช่่น โปรแกรม E-consult เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้รัับการดููแลอย่่างไร้้รอยต่่อ

	 กระผมมีีความเชื่่�อมั่่�นเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััด

โรคมะเร็็งจะสามารถพััฒนางานบริิการและผลิิตผลงานวิิจััยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

และสััมฤทธิ์์�ผล อีีกทั้้�งให้้การสนัับสนุุนรวมถึึงการเป็็นแหล่่งฝึึกอบรมแก่่บุุคลากร

ทางสาธารณสุุขในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งแก่่หน่่วยงานทั้้�งภายใน

และภายนอกโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งมีี

คุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

สารจากผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์์

(อาจารย์์นายแพทย์์กิิตติิพงศ์์ เรีียบร้้อย)

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์
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	 ในรอบปีที่่�ผ่่านมา ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง ซ่ึ่�งเป็็น

หน่่วยงานในกำำ�กัับของหน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ได้้ให้้การบริการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็ง การพััฒนาวิิจััยการรัักษาโรคมะเร็็งใหม่่ๆ รวมถึึงรัับผิิดชอบ

ด้้านการเรีียนการสอนเพ่ื่�อผลิิตบััณฑิิตแพทย์์ทั้้�งในระดัับก่่อนและหลัังปริญญา 

เพ่ื่�อให้้แพทย์์มีีองค์์ความรู้้�และจริิยธรรมตามความคาดหวัังของสัังคมและตอบ

สนองความต้้องการของผู้้�รับบริการ โดยเฉพาะผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�มีีความต้้องการ

การดููแลที่่�ซัับซ้้อนและต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในภาคใต้้

ได้้มาตรฐานเทีียบเท่่าระดัับนานาชาติิได้้

	 กระผมในนามตััวแทนบุุคลากรของสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ขอแสดงความ

ขอบคุณบุุคลากรทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ได้้เสีียสละเวลา ทุ่่�มเทแรงกายแรงใจ มุ่่�งมั่่�น

พััฒนางานและผลิิตผลงานวิิจััย เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งของโรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และขออำำ�นวยพรให้้การดำำ�เนิินงานของ

ศููนย์์ฯ ในอนาคตประสบความสำำ�เร็็จอย่่างต่่อเนื่่�องสืืบไป

สารจากหััวหน้้าสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์

(รองศาสตราจารย์์นายแพทย์์พรชััย สถิิรปััญญา)

รัักษาการแทนหััวหน้้าสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์
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	 ในรอบปีีที่่�ผ่่านมา บุุคลากรทางสาธารณสุุขของประเทศไทยและทั่่�วทั้้�งโลก

ต้้องเผชิิญกัับภาวะปััญหาการแพร่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโรคโควิด 19 ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

ต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันของทุุกคนรวมถึึงระบบบริิการทางสาธารณสุุข แต่่อย่่างไรก็็ตาม

การให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่�เผชิิญกัับโรคมะเร็็งในสถานการณ์์คัับขัันนี้้� ยังต้้องดำำ�เนิิน

การควบคู่่�กัันไปอย่่างต่่อเนื่่�อง ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง หน่่วย

มะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

(Holistic Center for Cancer Study and Care: HOCC-PSU) ยัังคงให้้การดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งภายใต้้มาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้้�อไวรััสโรคโควิด 19 อย่่าง

เคร่่งครััด โดยให้้การรัักษาดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ควบคู่่�กับการพััฒนาการทำำ�วิจััยเกี่่�ยวกัับ

โรคมะเร็็งให้้มีีคุุณภาพและได้้มาตรฐานระดัับสากล เน้้นบููรณาการทำำ�งานเป็็นเครืือข่่าย

ดููแลผู้้�ป่วย ทั้้�งการส่่งต่่อผู้้�ป่วยมารัับการรัักษายัังโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ต่อเนื่่�อง

ไปถึงการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองในระยะท้้ายของชีีวิิต ครอบคลุุมถึึง

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องยัังโรงพยาบาลใกล้้บ้้านที่่�จะยัังประโยชน์์

สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครัว เพ่ื่�อให้้การรัักษาโรคมะเร็็งเป็็นไปอย่่างมีีคุณภาพ

อย่่างองค์์รวม

	 รายงานประจำำ�ปีีฉบัับนี้้� ทางศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง

ได้้จััดทำำ�ขึ้้�นเพ่ื่�อสรุุปผลการดำำ�เนิินงานในปีีท่ี่�ผ่่านมา เพ่ื่�อนำำ�เสนอผลการทำำ�งานทั้้�งใน

ด้้านงานบริิการทางคลิินิิก การจััดการเรีียนการสอนแก่่แพทย์์ นักศึึกษาแพทย์์ 

และบุุคลากรทางสาธารณสุุขอื่่�นๆ รวมไปถึึงงานวิิจััยร่วมกัับนานาชาติิ คณะผู้้�จััด

ทำำ�หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า รายงานประจำำ�ปีีฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนและบริหารงาน รวมถึึงการให้้บริการสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วย

และบริิการวิิชาการ เพ่ื่�อส่่งเสริิมคุุณภาพของการให้้บริการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและเกิิด

ประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในอนาคตต่่อไป

คำำ�นำำ�

ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง (HOCC-PSU)

หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์

มีีนาคม 2564



9

สารจากคณบดีีคณะแพทยศาสตร์์

สารจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์

สารจากหััวหน้้าสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์

คำำ�นำำ�

สารบััญ

รายนามผู้้�บริิจาคสมทบกองทุุนหน่่วยมะเร็็งวิิทยา

	 สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ มููลนิิธิิโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์

โครงสร้้างหน่่วยงาน ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง

Leading indicators and Benchmark

ภาพรวมการดำำ�เนิินงานประจำำ�ปีี 2563 

ภาระงานด้้านการให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

	 ผลการดำำ�เนิินงานของทีีมบำำ�บััดองค์์รวม

ภาระงานด้้านการศึึกษาวิิจััย

	 Clinical Studies

	 ผลการดำำ�เนิินงานการวิิจััยทางคลิินิิก

การใช้้โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งประจำำ�ปีี 2563 

ภาระงานด้านการเรียนการสอนและบริการความรู้แก่หน่วยงานภาครัฐและบุคลากรทางสาธารณสุข

	 	 การศึึกษาดููงานจากแพทย์์หน่่วยงานต่่างๆ

	 	 ผลงานทางวิิชาการของบุุคลากร

รายงานสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งของศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็งประจำำ�ปีี 2563

3

4

5

6

7

8

9

10

13

16

18

22

24

26

50

56

60

63

64

สารบััญ

หน้้า
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รายชื่�อผู้้�ร่่วมบริจาคสมทบทุนกองทุุนหน่่วยมะเร็็งวิิทยา
สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์

มููลนิิธิิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ 

(ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2563- 31 ธัันวาคม 2563)

ลำำ�ดับที่่�	                รายชื่�อ	จำ ำ�นวนเงิิน (บาท)

	 1 	คุ ณอุุรพิิณ  หนุุนอนัันต์์		  500

		                   รวม		  500
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โครงสร้้างหน่่วยงาน ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง
(HOCC-PSU) 2563

หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์
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Leading Indicators & Benchmark
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบ�ำบัดโรคมะเร็ง หน่วยมะเร็งวิทยา
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ประจ�ำปี 2563

ลัักษณะการให้้บริิการ: 	 1. 	 การบริการดููแลรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งอย่่างองค์์รวม
		  (Holistic cancer patient care)
	 2. 	 การบริการดููแลรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งควบคู่่�ไปกัับการศึึกษาวิิจััย
		  (Cancer research care)

คุุณค่่าที่่�สำำ�คัญ

Safety
1. การให้้ความปลอดภััย
ในการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ
ยาเคมีบำำ�บัดผ่่านโครงการ
ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครัว

2. การให้้การดููแลรัักษา
แก่่ผู้้�ป่่วยในโครงการวิิจััย
อย่่างถููกต้้องตาม Protocol

Continuity of care
1. ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รับยาเคมีบำำ�บัดยัังโรง
พยาบาลใกล้้บ้้าน

2. ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
ผ่่านระบบ E-consult
 

3. โครงการพััฒนาระบบนัด
ผู้้�ป่่วยใหม่่คลินิิกอายุุรกรรม
มะเร็็ง

1. อััตราของการเข้้าร่่วม
กิิจกรรม Chemotherapy 
overview ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ
ยาเคมีบำำ�บัดครั้้�งแรก

2. ผู้้�ป่่วยในโครงการวิิจััยได้้รับ
การรัักษาถููกต้้องตาม Protocol

3. การรายงานผลข้้างเคีียง
รุุนแรงที่่�เกิิดแก่่ผู้้�ป่่วยใน
โครงการวิิจััย

1. อััตราของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้
รัับยาเคมีบำำ�บัดยัังโรงพยาบาล
ใกล้้บ้้านถููกต้้องตามแผนการ
รัักษา

2. โครงการพััฒนางาน: 
E-consult ระบบการให้้คำำ�ปรึึกษา
และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็ง Solid 
tumor

3. มีีการทบทวนประวััติิการ
รัักษาและได้้รับการเล่ื่�อนนััด
อย่่างเหมาะสมตามแผนการ
รัักษา

1. อััตราของการได้้เข้้าร่่วม
กิิจกรรม Chemotherapy
overview ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา
เคมีบำำ�บัดครั้้�งแรกเป็็นร้้อยละ 95

2. ผู้้�ป่่วยในโครงการวิิจััยได้้รับ
การรัักษาถููกต้้องตาม Protocol 
ร้้อยละ 100

3. รายงานผลข้้างเคีียงรุุนแรง
ต่่อ EC  และผู้้�สนับสนุนโครงการ
วิิจััยภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด
ได้้ร้้อยละ 100

1. ผู้้�ป่่วยได้้รับยาเคมีบำำ�บัด
ถููกต้้องตามแผนการรัักษา
ร้้อยละ 100 

2. ระยะเวลารอคอยการตอบ
กลัับของระบบ
-  Medical oncologist ภายใน 
3 วัันทำำ�การ
- Radiation oncologist ภายใน 
10 วัันทำำ�การ

3.1 ผู้้�ป่่วยใหม่่ในคลินิิกอายุุรกรรม
มะเร็็งได้้รับการทบทวน
ประวััติิการรัักษา แผนการรัักษา
และผลเจาะเลืือดร้้อยละ 100
3.2 ผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ต้้องเล่ื่�อนนััดได้้
รัับการเล่ื่�อนนััดตามแผนการ
รัักษาร้้อยละ 100

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

ตัวชี้วัดส�ำคัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ์
(Benchmark)

ผลลััพธ์
(Results)
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คุุณค่่าที่่�สำำ�คัญ

Patient’s need and
satisfaction
1. โครงการส่่งเสริมความรู้้�
ความเข้้าใจเร่ื่�องโรคมะเร็็ง
และการส่่งเสริมคุุณภาพ
ชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครัว

Excellency in clinical 
and translational 
cancer research and 
holistic care
1. ความเป็็นเลิิศในการ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งและ
ครอบครัวอย่่างองค์์รวม 
ครอบคลุมทั้้�งด้้านร่่างกาย 
จิิตใจ สัังคม
และจิิตวิญญาณ

1. ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�ความ
เข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค
มะเร็็งและมีีความพึึงพอใจต่่อ
การรัักษา

2. มีีการประชุุมหรืือเผยแพร่
ความก้้าวหน้้าในการดููแลรัักษา
ในด้้านอายุุรศาสตร์มะเร็็ง
วิิทยา โดยมีกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็น 
บุุคลากรทางสาธารณสุุข ผู้้�ป่่วย 
และประชาชนทั่่�วไป

1. มีีคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
และครอบครัว ครอบคลุมทั้้�ง
ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และ
จิิตวิญญาณ

2. มีีการสร้้างงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งอย่่าง
องค์์รวมที่่�มีีคุุณภาพ

- อััตราของการได้้เข้้าร่่วม
โครงการส่่งเสริมความรู้้� ความ
เข้้าใจเร่ื่�องโรคมะเร็็งและการส่่ง
เสริมคุุณภาพชีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่่วย
และครอบครัว ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ
ยาเคมีบำำ�บัดครั้้�งแรกเป็็น
ร้้อยละ 95

- จำำ�นวนครั้้�งของการจััด
กิิจกรรมตามโครงการอย่่าง
น้้อย 1 ครั้้�ง/เดืือน

2. จำำ�นวนครั้้�งของการจััด
กิิจกรรม/การประชุุมวิิชาการ 
อย่่างน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง

- จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมการประชุุม/
กิิจกรรมบรรลุุตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้
ตามโครงการ
- มีีการประเมิินและสรุปผลการ
จััดประชุุม/กิิจกรรม เผยแพร่สู่่�
สาธารณชน

1. มีีคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
และครอบครัว ครอบคลุมทั้้�ง
ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม 
และจิิตวิญญาณและทบทวน
ปรัับปรุุงเนื้้�อหาให้้ทันสมัยทุก 
2 ปีี 

2. จำำ�นวนงานวิิจััย:
- ระดัับพยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่�
บริบาลทางคลินิิก/ผู้้�จััดการ
ศููนย์์ฯ มีีงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการ
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งอย่่างองค์์รวม
อย่่างน้้อย 1 เร่ื่�อง/คน/ปีี

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

งดจััดกิิจกรรม
เน่ื่�องจากสถานการณ์์
โควิด 19

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย
   

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

ตััวชี้้�วััดสำำ�คัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์์ชี้้�วััดผลลััพธ์
(Benchmark)

ผลลััพธ์
(Results)
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คุุณค่่าที่่�สำำ�คัญ

2. ความเป็็นเลิิศในงานวิิจััย

สาขาอายุุรศาสตร์มะเร็็ง

วิิทยาด้้วยมาตรฐานสากล

และตอบสนองต่่อความ

ต้้องการของประเทศ

3. มีีการสร้้างงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 

Clinical และ Translational 

cancer research ที่่�มีีคุุณภาพ

4. มีี Booklet รวบรวมโครงการ

วิิจััยที่่�ศููนย์์ฯกำำ�ลังดำำ�เนิินการ

ศึึกษาและจััดส่่งให้้ทีมบุุคลากร

สาธารณสุุขกลุ่่�มเป้้าหมายทุก 

6 เดืือน

5. มีีรายงานประจำำ�ปีของศููนย์์ฯ 

ปีีละ 1 เล่่ม

3. ระดัับอาจารย์์แพทย์์ มีีงาน

วิิจััย/บทความที่่�ได้้รับการตีีพิิมพ์์

ในวารสารระดัับชาติิ/นานาชาติิ

อย่่างน้้อย 1 เร่ื่�อง/คน/ปีี

4. จััดส่่ง Booklet รวบรวม

โครงการวิิจััยได้้ตามกำำ�หนด

เวลาร้้อยละ 100

5. มีีรายงานประจำำ�ปี 2563 ของ

ศููนย์์ฯ จััดทำำ�แล้้วเสร็จภายใน

ระยะเวลาที่่�กำำ�หนด

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

ตััวชี้้�วััดสำำ�คัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์์ชี้้�วััดผลลััพธ์
(Benchmark)

ผลลััพธ์
(Results)
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ภาพรวมการดำำ�เนิินงานประจำำ�ปี 2563 
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา
สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์

	 โรคมะเร็็งยัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตที่่�สำำ�คััญของประชากรทั่่�วโลก และยัังมีีแนวโน้้ม

ของจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ในประเทศไทยนั้้�น รายงานจากสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ

ในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรคมะเร็็งในประชากรไทยเพศชาย ได้้แก่่ 143.8 ราย

ต่่อประชากร 100,000 คน ในประชากรไทยเพศหญิิง ได้้แก่่ 134.2 รายต่่อประชากร 

100,000 คน โดยมะเร็็งท่ี่�พบบ่อย 3 อันดัับแรกในเพศชาย ได้้แก่่ มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีี 

มะเร็็งปอด มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ส่วนในเพศหญิิง ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งตัับ

และท่่อน้ำำ��ดีี และมะเร็็งปากมดลููก ตามลำำ�ดัับ 

	 ภายใต้้สถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรััสโรคโควิิด 19 ในรอบปีีที่่�ผ่่านมา การ

ดำำ�เนิินงานของศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขา

วิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ ยังคงมีีความมุ่่�งมั่่�น

ที่่�จะให้้การบริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งและครอบครััวอย่่างเต็็มกำำ�ลััง เนื่่�องจากการเข้้าถึึง

บริิการทางการแพทย์์มีีความสำำ�คัญต่่อการรัักษาหายขาดหรืือเพิ่่�มระยะเวลาการรอดชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้ จะเห็็นได้้ว่่าสถิิติิการให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งในคลิินิิก

อายุุรกรรมโรคมะเร็็งนั้้�นไม่่ได้้ลดลงเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับการให้้บริิการในปีีก่่อนหน้้า 

แต่่ตรงกัันข้้ามพบว่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งรายใหม่่ของคลิินิิกฯ กลัับเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5.25 

จึึงนำำ�ไปสู่่�การปรัับเพิ่่�มจำำ�นวนการรัับตรวจผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ที่่�คลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง

ในแต่่ละสััปดาห์์ให้้เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม เพ่ื่�อลดระยะเวลาการรอคอย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

เข้้าถึึงการรัักษามาตรฐานได้้อย่่างรวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น

	 นอกจากนี้้�การนำำ�โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งหรืือ E-consult 

มาให้้บริิการสำำ�หรัับแนวทางการรัักษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแก่่โรงพยาบาลในเขตบริิการ

สุุขภาพเขต 11 และ 12 ที่่�ดำำ�เนิินการมาตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ. 2558 นั้้�น ยัังเป็็นเครื่่�อง

มืือหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งสามารถเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้อย่่างเหมาะสม

และรวดเร็็ว และช่่วยลดการมาโรงพยาบาลโดยไม่่จำำ�เป็็นของผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์การ
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แพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโรคโควิิด 19 ได้้อีีกด้้วย นัับว่่า

เป็็นการช่่วยควบคุุมการแพร่กระจายของโรคได้้อีีกทางหนึ่่�ง 

จากผลการดำำ�เนิินงานของระบบ E-consul t  ตลอด

ระยะเวลาท่ี่�เปิิดให้้บริิการมา พบว่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ส่่ง

ปรึึกษาผ่่านระบบ E-consult เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี 

จากเดิิมในปีี พ.ศ. 2562 ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยส่่งปรึึกษา

รวมทั้้�งสิ้้�น 462 ราย เพิ่่�มเป็็น 597 รายในปีี พ.ศ. 2563 

คิิดเป็็นจำำ�นวนผู้้�ป่่วยส่่งปรึึกษาเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 29.22 และ

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการใช้้งานโปรแกรม E-consult 

พบว่่าระยะเวลาตอบกลัับแผนการรัักษาโดยอายุุรแพทย์์

โรคมะเร็็งและแพทย์์รัังสีีรัักษา เฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 2.5 วันและ 

4.24 วัันทำำ�การตามลำำ�ดัับ(ตามแผนได้้มีีการประกััน

ระยะเวลาตอบกลัับโดยอายุุรแพทย์์โรคมะเร็็งและ

แพทย์์รัังสีีรัักษา เท่่ากัับ 3 วัน และ 10 วันทำำ�การตาม

ลำำ�ดัับ) อีีกทั้้�งระบบ E-consult ยัังสามารถลดจำำ�นวนครั้้�ง

ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องมาโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ก่่อนที่่�จะได้้เริ่่�ม

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดและ/หรืือรัังสีีรัักษาเท่่ากัับ 1.47 

ครั้้�ง และ 2.64 ครั้้�งตามลำำ�ดับ ทั้้�งนี้้�แพทย์์ พยาบาล หรืือ

บุุคลากรทางการแพทย์์ผู้้�สนใจ สามารถดาวน์์โหลด “คู่่�มืือ

การใช้้งานโปรแกรมการให้้คำำ�ปรึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่วย

มะเร็็งและแบบฟอร์์มขอรหััสผู้้�ใช้้” ได้้จาก http://econsult.

medicine.psu.ac.th หรืือสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ที่่�

หมายเลขโทรศััพท์์ 074- 451-469

	 จากการดำำ�เนิินโครงการพััฒนาระบบนััดของผู้้�ป่่วย

ใหม่่ของคลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง ที่่�เริ่่�มดำำ�เนิินการมาตั้้�งแต่่

กัันยายน 2558 เป็็นต้้นมานั้้�น สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพด้วยการทบทวนประวััติิผู้้�ป่่วยก่อนวัันนััด 

หากพบว่ามีีการนััดพบแพทย์์ผิิดคลินิิก หรืือผู้้�ป่วยยังไม่่

จำำ�เป็็นต้้องพบอายุุรแพทย์์โรคมะเร็็ง ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการ

เลื่่�อนนััดไปยัังวัันที่่�เหมาะสมโดยทีีมบำำ�บัดองค์์รวม ช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ อีีกทั้้�งช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย

ในการเดิินทางมาพบแพทย์์ที่่�ไม่่จำำ�เป็็นลงได้้ด้้วย ทั้้�งนี้้�

สามารถศึึกษารายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้จากผลการดำำ�เนิินงาน

ของทีีมบำำ�บััดองค์์รวม (หน้้า 19) นอกจากนี้้�ยัังมีีการริิเริ่่�ม

พััฒนาในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อส่่งผลการ

ตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการล่่วงหน้้าสำำ�หรัับพิิจารณา

ว่่าผู้้�ป่วยสามารถมารัับยาเคมีีบำำ�บััดตามกำำ�หนดนััดได้้

หรืือไม่่อีีกด้้วย ซ่ึ่�งอยู่่�ระหว่่างการพััฒนาโปรแกรมนำำ�ร่อง

เพื่่�อทดลองใช้้งานจริิง

	 สืืบเนื่่�องจากที่่�หน่่วยมะเร็็งวิิทยาได้้รัับการอนุุมััติิให้้

เป็็นสถาบัันฝึึกอบรมแพทย์์ประจำำ�บ้้าน สาขาอายุุรศาสตร์์

มะเร็็งวิิทยาจากแพทยสภาแล้้วเมื่่�อวัันที่่� 14 กัันยายน 2560 

ที่่�ผ่่านมานั้้�น ในปีีที่่�ผ่่านมาทางหน่่วยฯ ได้้รัับการตรวจ

ประเมิินการฝึึกอบรมของสถาบัันตามมาตรฐาน WFME 

โดยคณะกรรมการตรวจรับรองสถาบัันจากมะเร็็งวิิทยา

สมาคมแห่่งประเทศไทยแล้้วเมื่่�อวัันที่่� 5-6 พฤศจิิกายน 

2563 ที่่�ผ่่านมา ปััจจุุบัันมีีแพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอดที่่�สำำ�เร็็จ

การฝึึกอบรมจากสถาบัันจำำ�นวน 1 ท่าน ได้้แก่่ อ.พญ.

อัังศุุมาลย์์ ไหมศรีีกรด โดยในปััจจุุบัันได้้กลัับเข้้ารัับ

ราชการในตำำ�แหน่่งนายแพทย์์ชำำ�นาญการระดัับ 8 ประจำำ�
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โรงพยาบาลตรััง เพ่ื่�อเป็็นอีีกหนึ่่�งกำำ�ลัังสำำ�คัญในการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในจัังหวััดตรัังและบริเวณใกล้้เคีียง นอกจากนี้้�

ทางหน่่วยฯ มีีแพทย์์ประจำำ�บ้านต่่อยอดที่่�อยู่่�ระหว่่าง

การฝึึกอบรมในปััจจุุบัันอีีก 1 ท่าน ได้้แก่่ นพ. จัักรพัันธ์์ 

รองเมืือง แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอดชั้้�นปีีที่่� 2

	 อีีกหนึ่่�งการปรับเปลี่�ยนท่ี่�สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่วย

มะเร็็งของประเทศไทยในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2563 ที่่�ผ่่านมา 

ได้้แก่่ “โครงการมะเร็็งรัักษาที่่�ไหนก็็ได้้ที่่�พร้้อม” สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าภายใต้้

การกำำ�กัับดูแลของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) ที่่�มีีการนำำ�ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ในการ

ปรัับเปลี่่�ยนระบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งให้้มีีการประสาน

งานการส่่งต่่อและเช่ื่�อมโยงข้้อมููลของผู้้�ป่วยมะเ ร็็ง 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งสามารถเข้้ารัับบริิการที่่�ไหนก็็ได้้ที่่�มีี

ความพร้อม โดยไม่่ต้้องใช้้หนัังสืือส่่งตััวเหมืือนที่่�ผ่่านมา 

แต่่เป็็นการนำำ�ระบบ Thai Cancer Based Online (TCB 

plus) ที่่�พััฒนาโดยสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิมาทดแทน

หนัังสืือส่่งตััวแบบเดิิม เน้้นการบููรณาการเช่ื่�อมโยงการ

ดููแลผู้้�ป่วยด้้วยระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศและมีี Hospital 

coordinator/ Nurse coordinator เป็็นผู้้�ขัับเคลื่่�อนให้้เกิิด

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม เป็็นการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่าง

โรงพยาบาลต้้นทาง โรงพยาบาลปลายทาง และสำำ�นัักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้รัับการ

ดููแลรัักษาที่่�มีีมาตรฐาน ซึ่่�งศููนย์์ฯ เป็็นหนึ่่�งในหน่่วยงาน

ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ที่่�รัับนโยบายนี้้�มาปฏิิบััติิ

เพ่ื่�อให้้เกิิด “เครืือข่่ายบริการท่ี่�ไร้้รอยต่่อ” ในการดููแลผู้้�ป่วย

มะเร็็งและครอบครัว ร่วมกัับการใช้้ระบบ E-consult ที่�

มีีอยู่่�แล้้วเดิิมของทางศููนย์์ฯ เพ่ื่�อเชื่่�อมโยงทำำ�ให้้การดููแล

รัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งในภาคใต้้มีีความต่่อเน่ื่�องมากยิ่่�งขึ้้�น 

ช่่วยเสริิมสร้้างให้้ระบบสุุขภาพของประเทศมีีความเข้้มแข็็ง 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยและเข้้ารัับการ

รัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสมทัันท่่วงทีี มีีผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น 

และช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยมะเร็็ง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

มีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี ก่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดของระบบ

บริิการทางสาธารณสุุขในภาพรวมของประเทศไทย

สืืบต่่อไป 

เอกสารอ้้างอิิง: 

	 -  Cancer Registry Unit, National Cancer

Institute.  Cancer in Thailand Vol. IX,  2013-2015. 

New Thammada Press (Thailand) Co., Ltd. 2018. 

Avai lable f rom: ht tp: / /www.nci .go. th/ th/F i le_

download/Nci%20Cancer%20Registry/ In%20

Cancer%20in%20Thailand%20IX%20OK.pdf
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ด้้านการให้้บริการ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
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ผลการดำำ�เนิินงาน
ของทีีมบำำ�บัดองค์์รวม
	 โรคโควิด 19 เป็็นโรคที่�มีีการแพร่ระบาดมาตั้้�งแต่่ปลายปี 2562 และยัังคงมีีการ

แพร่่ระบาดมาจนถึึงปััจจุุบััน การแพร่่กระจายของโรคโควิิด 19 เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

จนเป็็นปััญหาของประชากรโลก ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัันของทุุกคน 

ความรุุนแรงของโรคโควิด 19 ที่�เห็็นได้้ชััดเจน คืือ การทำำ�ลายระบบทางเดิินหายใจซ่ึ่�งหาก

ได้้รัับการดููแลรัักษาไม่่ทัันท่่วงทีีอาจส่่งผลให้้เกิิดความเสีียหายอย่่างรุุนแรงต่่อระบบทาง

เดิินหายใจและมีีโอกาสเสีียชีีวิิตได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภููมิิต้้านทานต่ำำ��หรืือมีี

โรคประจำำ�ตััวรวมถึึงโรคมะเร็็ง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งบางรายที่�กำำ�ลัังได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยาเคมีีบำำ�บัด อาจจะส่่งผลกระทบต่อระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีภูมิิคุ้้�มกััน

ที่่�จะต่่อสู้้�กัับการติิดเชื้้�อลดลง นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�อาจส่่งผล

โดยอ้อมต่่อระบบภูมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย เช่่น การรัับประทานอาหารได้้น้้อยลงท่ี่�อาจเกิิด

จากตััวโรคมะเร็็งเอง เช่่น มะเร็็งหลอดอาหาร มะเร็็งกระเพาะอาหาร หรืืออาจจะเกิิดจาก

ผลข้้างเคีียงจากการรัักษา เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียนในช่่วงที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด นอกจากนี้้�

ผู้้�ป่่วยบางรายมีีภาวะแผลในช่่องปากจากการฉายรังสีี ผู้้�ป่วยมะเร็็งบางรายอาจจะมีีความ

ต้้องการสารอาหารมากกว่่าบุุคคลทั่่�วไปโดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีีน หากร่่างกายได้้

รัับโปรตีีนน้้อยลงจะทำำ�ให้้การทำำ�งานของระบบภูมิิคุ้้�มกัันลดลง มีีโอกาสติิดเชื้้�อได้้ง่่าย ซ่ึ่�ง

จะทำำ�ให้้ส่่งผลเสีียต่่อการรัักษาและอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการมารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยและญาติิรวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ดููแลจึึงควรตระหนัักถึึงความสำำ�คัญ

ของการรัับประทานอาหารท่ี่�มีีประโยชน์์และเพีียงพอ รวมถึึงการออกกำำ�ลังกายตาม
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ความเหมาะสม และพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ เพ่ื่�อสร้้างความแข็็งแรงให้้แก่่ร่่างกายในยุุคโควิด 19 นี้้� ร่วมไปกับสิ่่�งสำำ�คัญ

อื่่�นๆ ที่�ควรปฏิิบััติิอย่่างเหมาะสม ได้้แก่่ การเว้้นระยะห่่างทางสัังคม หมั่่�นล้้างมืือ และใส่่หน้้ากากอนามััยเป็็นประจำำ� 

	 ผู้้�ป่่วยที่�มารัับการดููแลรัักษาท่ี่�ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชา

อายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ในรอบปีีที่่�ผ่่านมาไม่่ได้้มีีจำำ�นวนลดน้้อยลงเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกับปีีที่่�ผ่่านๆมา แม้้ว่่าจะเกิิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ก็ตาม แสดงให้้เห็็นได้้ว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยมะเร็็งไม่่ได้้

ลดน้้อยลง อีีกทั้้�งความจำำ�เป็็นและความต้้องการในการมารัับการรัักษาโรคมะเร็็งที่่�ศููนย์์ฯไม่่ได้้ลดลง ศัักยภาพของทีีม

บุุคลาการทางการแพทย์์ในการดููแลรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและเข้้มแข็็ง ร่่วมกัับการดำำ�เนิินการศึึกษาวิิจััยที่่�ปฏิิบััติิ

ตามกรอบมาตรฐานสากลของการวิิจััยทางคลินิิกท่ี่�ดีี (Good Clinical Practice: GCP) ล้วนประกอบกันในการส่่งเสริิม

การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างองค์์รวมให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่วยและครอบครัว ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับวิสััยทัศน์ของศููนย์์ฯ คืือ 

เป็็นหน่่วยงานท่ี่�ทำำ�งานด้้านอายุุรศาสตร์์โรคมะเร็็งอย่่างมีีมาตรฐานสากล โครงการหรืือการพััฒนางานในศููนย์์ฯ ยังคง

ดำำ�เนิินต่่อไปอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีความพยายามในการพััฒนางานเพ่ื่�อให้้การดููแลรัักษาได้้ดีียิ่่�งๆ ขึ้้�นไป โดยมุ่่�งเน้้นให้้

การดููแลในลัักษณะผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง จากสถิิติิในปีี 2563 ที่่�ผ่่านมา จำำ�นวนผู้้�ป่วยรายใหม่่ที่่�เป็็นผู้้�ป่วยนอกของศููนย์์ฯ 

มีีจำำ�นวน 1,341 ราย ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2562 ที่่�มีีจำำ�นวน 1,274 ราย คิิดเป็็นการเพิ่่�มขึ้้�น 5.25% จากสถิิติิจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

นอกมะเร็็งรายใหม่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้� ทางศููนย์์ฯ จึงได้้มีีการปรับเพิ่่�มจำำ�นวนการรัับตรวจผู้้�ป่วยมะเร็็งรายใหม่่ที่่�คลิินิิกอายุุรกรรม

มะเร็็งในแต่่ละสััปดาห์์ให้้เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย เพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงการรัักษามาตรฐานได้้อย่่างรวดเร็็วขึ้้�นและลดระยะ

เวลาการรอคอย การพััฒนาระบบนััดผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกของศููนย์์ฯได้้จััดทำำ�และพััฒนามาอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ 

เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2558 เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพให้้กัับงานบริการในระบบบริการสุุขภาพและพััฒนางานประจำำ�สู่่�การวิิจััย 

Routine to research (R2R) โดยได้้นำำ�แนวคิิดลีีน (Lean) ในการจััดการกัับระบบนััด มีีผลการดำำ�เนิินงานดัังนี้้� 

กระบวนการ

1 . การทบทวนประวััติิผู้้�ป่่วยใหม่่

2. จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�นััดมาผิิดคลินิิก

3. จำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในคลินิิก

อายุุรกรรมมะเร็็งที่่�สมควรต้้องเล่ื่�อน

นััดและได้้รับการเล่ื่�อนนััด

4. จำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในคลินิิก

อายุุรกรรมมะเร็็งที่่�ต้้องเจาะเลืือด

ก่่อนพบแพทย์์เพ่ื่�อเตรียมความพร้้อม

ในการให้้ยาเคมีบำำ�บัด

100%

0%

100%

100%

100%

0.26%

100%

99.48%

100%

0.63%

100%

97.2%

100%

0.23%

93.75%

96.1%

เป้้าหมาย พ.ศ.2561
(ม.ค.-ธ.ค. 61)

(ผู้ป่วย 745 ราย)

พ.ศ.2562
(ม.ค.-ธ.ค. 62)

(ผู้้�ป่่วย 807 ราย)

พ.ศ.2563
(ม.ค.-ธ.ค. 63)

(ผู้้�ป่่วย 845 ราย)
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	 จากผลการดำำ�เนิินงานในปีีที่่�ผ่่านมา มีีผู้้�ป่่วยที่่�นััดมาที่่�คลิินิิกอายุุรกรรมโรคมะเร็็งแต่่

พบว่าเป็็นการนััดผิิดคลิินิิก โดยที่�จริิงแล้้วแพทย์์ผู้้�ส่่งต่่อต้้องการนััดไปที่�คลิินิิกอายุุรกรรม

โรคเลืือด ทางศููนย์์ฯ จึงได้้ดำำ�เนิินการติิดต่่อประสานงานเล่ื่�อนนััดให้้ผู้้�ป่วยไปตรวจคลินิิกโรค

เลืือดได้้อย่่างถููกต้้องทุุกราย นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�จำำ�เป็็นต้้องเลื่่�อนนััดแต่่ไม่่สามารถ

เลื่่�อนนััดได้้เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยเปลี่�ยนเบอร์์โทรศััพท์และไม่่รัับสาย จากสาเหตุุดัังกล่่าวจึึง

ได้้นำำ�มาพััฒนาระบบงานโดยได้้แจ้้งให้้ผู้้�ป่วยที่�มาตรวจที่�คลินิิกอายุุรกรรมโรคมะเร็็งท่ี่�มีี

การเปลี่่�ยนเบอร์์โทรศััพท์์นั้้�นให้้ทำำ�การแจ้้งต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ในวัันที่่�มาตรวจตามนััด เพ่ื่�อแก้้ไข

ข้้อมููลในระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลให้้ถููกต้้องเป็็นปััจจุุบััน ในส่่วนของผู้้�ป่่วยรายใหม่่

ที่่�ต้้องเจาะเลืือดก่่อนพบแพทย์์เพ่ื่�อเตรีียมความพร้อมในการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดแต่่ยัังไม่่ได้้

เจาะเลืือดนั้้�น เกิิดขึ้้�นจากหลายปััจจััย เช่่น ผู้้�ป่วยมาตรวจโดยไม่่ได้้ขอสิิทธิิการรัักษาจาก

ต้้นสัังกััดมา แต่่ต้้องการมาปรึึกษากัับแพทย์์ก่่อน เพ่ื่�อนำำ�ข้อมููลไปประกอบการตััดสิินใจ

ในการรัักษา ซึ่่�งหากต้้องเจาะเลืือดจะต้้องจ่่ายค่ารัักษาเอง ทางบุุคลากรของศููนย์์ฯ 

จึึงแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไปทำำ�สิิทธิิการรัักษามาให้้พร้้อมสำำ�หรัับการตรวจในครั้้�งต่่อไปเมื่่�อทราบ

แผนการรัักษาแล้้วและตััดสิินใจมารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลสงขลานครินทร์์อย่่างต่่อเนื่่�อง 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยบางรายที่�มีีภาวะเร่่งด่่วนท่ี่�ต้้องได้้รัับการตรวจรักษาทัันทีี ทางบุุคลากร

ของศููนย์์ฯ ได้้ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจรัักษาก่่อน โดยคำำ�นึงถึึงความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

เป็็นสำำ�คััญ

	 การให้้ความรู้้�สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่�มารัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดและยาต้้านมะเร็็ง

อื่่�นๆ เป็็นหน้้าที่่�สำำ�คััญของบุุคลากรทางการแพทย์์ของศููนย์์ฯ การให้้ความรู้้�ต้้องให้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�องเป็็นระยะ ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนการรัักษา ระหว่่างการรัักษา ระยะติิดตามการรัักษา 

และระยะสุุดท้้ายของโรค เนื่่�องจากในแต่่ละระยะของการรัักษานั้้�น ความต้้องการข้้อมููล

ของผู้้�ป่วยและครอบครัวอาจจะมีีความแตกต่่างกัันไปตามการดำำ�เนิินของโรคและการ

รัักษาที่่�แตกต่่างกััน ดังนั้้�นหากผู้้�ป่วยและครอบครัวได้้รัับข้อมููลอย่่างเพีียงพอและถููกต้้อง 

จะมีีผลดีีต่อการมารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ลดภาวะแทรกซ้้อนหรืือความรุุนแรง

ของผลข้้างเคีียงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ การให้้ความรู้้�มีีหลายวิธีี ทางศููนย์์ฯ ได้้ให้้ความรู้้�

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ทุุกรายเป็็นรายบุุคคลอย่่างต่่อเนื่่�องมาเป็็นเวลานานแล้้ว แต่่

เนื่่�องจากภาระงานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นของบุุคลากรของศููนย์์ฯ ประกอบกับจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยบางรายอาจจะได้้รัับความรู้้�อย่่างไม่่เต็็มที่่�นัักในเวลาที่่�จำำ�กััด การใช้้ส่ื่�อสิ่่�งพิิมพ์์ 

เช่่น คู่่�มืือให้้ความรู้้� จะเป็็นแหล่่งข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วยและครอบครัวสามารถนำำ�กลัับไปอ่าน

ได้้บ่่อยครั้้�งเท่่าที่่�ต้้องการ ช่่วยเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับความรู้้�ที่่�ถููกต้้องและ

ครบถ้วน โดยในปีีนี้้�ทางทีีมบำำ�บัดองค์์รวมได้้จััดทำำ�คู่่�มืือสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งและ

ครอบครััว “เรีียนรู้้� เพ่ื่�ออยู่่�กัับมะเร็็ง” ฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 3 ขึ้้�น เพ่ื่�อไว้้แจกจ่่ายสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่วยและครอบครััว โดยหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าคู่่�มืือเล่่มนี้้�จะทำำ�ให้้เกิิดประโยชน์์สำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดได้้เป็็นอย่่างดีี	
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ด้้านการศึึกษาวิิจััย
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Clinical Studies

1	 Advanced or metastatic, non-small cell lung cancer
	 1.1	 Advanced or metastatic non-small cell lung cancer (NSCLC), PDL1<50%: R2810-16113
	 1.2	 Non-small cell lung cancer ALK+, progressed on crizotinib: Brigatinib 
	 1.3	 Recurrent or metastatic non-squamous non-small cell lung cancer, wild type EGFR and 
		  ALK: CT-P16
2.	 Advanced hepatocellular carcinoma: 
	 2.1	 MK7902-002
	 2.2	 COSMIC-312
3.	 Locoregional hepatocellular carcinoma:
	 3.1	 TACE with systemic therapy in locoregional disease: EMERALD-1 
	 3.2	 Adjuvant systemic therapy after curative resection or ablation: EMERALD-2
4.	 Advanced GEJ/gastric cancer; claudin (CLDN) 18.2-positive, HER2-negative: GLOW STUDY 
5.	 Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC); HNSCC with HRAS mutations (AIM HN):
	 KOTIP
6.	 Breast cancer
	 6.1	 Adjuvant triple-negative (ER, PR, HER2-negative): WO39391
	 6.2	 Locally-advanced or metastatic breast cancer
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		  6.2.1	 Locally advance or metastatic breast cancer with PICK3CA mutation, ER+ and 
				    HER2 – : INAVO 
		  6.2.2	 ER-positive/HER2-negative (premenopausal or perimenopausal): Right choice
		  6.2.3	 ER-positive/HER2-negative (postmenopausal): Palbociclib plus letrozole versus 
				    letrozole alone (TSCO trial)
		  6.2.4	 First line therapy, triple-negative (ER+positive, HER2-negative): BO41843
		  6.2.5	 First line, double blind, patients with locally advanced unresectable/metastatic 
				    triple-negative breast cancer: IPAtunity (CO41101)
7.	 Biliary tract cancer
	 7.1	 First line, double blind, patient with advanced biliary tract cancer: Topaz-1
	 7.2	 First-line, open label, patient with advanced/metastatic or inoperable 
		  cholangiocarcinoma with FGFR2 gene fusions/translocations: QBGJ398-301 (PROOF)
8.	 Thyroid cancer; second line, double-blind, after prior VEGFR-targeted therapy: Cosmic 311
9.	 Unresectable locally-advanced or metastatic urothelial cancer: Nile
10.	Unresectable locally advanced/metastatic esophageal cancer
	 10.1		  YO42137 (Skyscraper 07)
	 10.2	 	YO42138 (Skyscraper 08)
11.	 Unresectable or metastatic neoplasms: CP-MGD013-01



28

ผลการดำำ�เนิินงานการวิิจััยทางคลินิิก

1.	 Advanced or metastatic, non-small cell lung cancer	
	 1.1	 First line, Advanced or metastatic non-small cell lung cancer (NSCLC), PDL1<50% 

	 : R2810-16113

	 ชื่่�อโครงการ (Eng):   A Two-part randomized, phase 3 study of combinations of cemiplimab 

(antiPD-1 antibody) and platinum-based doublet chemotherapy in first-line treatment of patients 

with advanced or metastatic non-small cell lung cancer 

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย):  การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�มที่่�ดำำ�เนิินการสองส่่วนของยาสููตรผสมระหว่่างยาเซมิิพลิแมบ 

(แอนติิบอดีีต่่อต้้าน PD-1) และยาเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�มแพลทิินััมสองชนิิดในการรัักษาลำำ�ดัับแรกของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งปอด

ชนิิดไม่่ใช่่เซลล์์ขนาดเล็็กในระยะลุุกลามหรืือระยะแพร่่กระจาย 

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน กัันยายน 2563

	 หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 5 คน เป็็น 8 คน ในเดืือนเมษายน 2563

Target

8 12 5 (41.67) 7 (58.33)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

ผลการด าเนินงานการวิจยัทางคลินิก 
1. Advanced or metastatic, non-small cell lung cancer  

1.1  First line, Advanced or metastatic non-small cell lung cancer (NSCLC), PDL1<50%  
     : R2810-16113 

ช่ือโครงการ (Eng):  A Two-part randomized, phase 3 study of combinations of 
cemiplimab (antiPD-1 antibody) and platinum-based doublet chemotherapy in first-line 
treatment of patients with advanced or metastatic non-small cell lung cancer  

 ช่ือโครงการ (ไทย):  การศึกษาวิจัยระยะท่ี 3 แบบสุ่มท่ีด  าเนินการสองส่วนของยาสูตรผสม
ระหวา่งยาเซมิพลิแมบ (แอนติบอดีตอ่ตา้น PD-1) และยาเคมีบ าบดักลุม่แพลทินมัสองชนิดในการรกัษา
ล าดบัแรกของผูป่้วยโรคมะเรง็ปอดชนิดไมใ่ช่เซลลข์นาดเลก็ในระยะลกุลามหรือระยะแพรก่ระจาย  

Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดอืน กนัยายน 2563 
หมายเหตุ: มกีารเพิ่มจ านวนผูป่้วยจาก 5 คน เป็น 8 คน ในเดอืนเมษายน 2563 
 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
8 12 5 (41.67) 7 (58.33) 

 
สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ R2810-16113 

 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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	 1.2	 Non-small cell lung cancer ALK+, progressed on crizotinib: Brigatinib 

	 ชื่่�อโครงการ (Eng):  A phase 3 randomized open-label study of brigatinib (alunbrig®) versus alectinib 

(ALECENSA®) in advanced anaplastic lymphoma kinase-positive non-small-cell lung cancer patients

who have progressed on crizotinib (XALKORI®)

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย):  การศึึกษาวิิจััยแบบเปิิดเผยการรัักษา แบบสุ่่�ม ระยะที่่� 3 ของยาบริิกาติินิิบ (ALUNBRIG®) 

เปรีียบเทีียบกับยาอะเล็็คทินิิบ (ALECENSA®) ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งปอดชนิิดไม่่ใช่่เซลล์์ขนาดเล็็ก ระยะลุุกลามท่ี่�

มีีอะนาพลาสติิกลิิมโฟมาไคเนสเป็็นบวก ซึ่่�งเกิิดภาวะลุุกลามของโรคระหว่่างได้้รัับยาคริิโซทิินิิบ (XALKORI®)

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

3 0 0 (0) 0 (0)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

1.2 Non-small cell lung cancer ALK+, progressed on crizotinib: Brigatinib  
ช่ือโครงการ (Eng):  A phase 3 randomized open-label study of brigatinib (alunbrig®) 

versus alectinib (ALECENSA®) in advanced anaplastic lymphoma kinase-positive non-small-
cell lung cancer patients who have progressed on crizotinib (XALKORI®) 

ช่ือโครงการ (ไทย):  การศึกษาวิจยัแบบเปิดเผยการรกัษา แบบสุ่ม ระยะท่ี 3 ของยาบริกาตินิบ 
(ALUNBRIG®) เปรียบเทียบกบัยาอะเลค็ทินิบ (ALECENSA®) ในผูป่้วยโรคมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์
ขนาดเลก็ ระยะลกุลามท่ีมีอะนาพลาสติกลิมโฟมาไคเนสเป็นบวก ซึ่งเกิดภาวะลกุลามของโรคระหว่าง
ไดร้บัยาคริโซทินิบ (XALKORI®) 

Status: ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

3 0 0 (0)  0 (0) 
 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ Brigatinib 
 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
 
 
 
 
 
 



30

	 1.3 	 Recurrent or metastatic non-squamous non-small cell lung cancer, wild type EGFR    and ALK: CT-P16

	 ชื่่�อโครงการ (Eng) :  A double-blind, randomized, active-controlled, parallel-group, phase 3 study to 

compare efficacy and safety of CT-P16 and EU-approved avastin® as first-line treatment for metastatic 

or recurrent non-squamous non-small cell lung cancer  

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย) :  การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองด้้าน มีีกลุ่่�มคู่่�ขนาน และควบคุมด้้วยยา

ออกฤทธิ์์� เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยาซีีทีี-พีี16 และยาอวาสติิน ที่�ได้้รัับอนุุมััติิในสหภาพยุโรป 

เป็็นการรัักษาขั้้�นแรกสำำ�หรัับโรคมะเร็็งปอดชนิิดที่่�ไม่่ใช่่เซลล์์ขนาดเล็็กและไม่่ใช่่สแควมััสเซลล์์ ในระยะแพร่่กระจาย

หรืือกำำ�เริิบ

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน สิิงหาคม 2563

Target

10 15 4 (26.67) 11 (73.33)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

1.3 Recurrent or metastatic non-squamous non-small cell lung cancer, wild type EGFR    
and ALK: CT-P16 

ช่ือโครงการ (Eng) :  A double-blind, randomized, active-controlled, parallel-group, phase 
3 study to compare efficacy and safety of CT-P16 and EU-approved avastin® as first-line 
treatment for metastatic or recurrent non-squamous non-small cell lung cancer   

ช่ือโครงการ (ไทย) :  การศึกษาวิจัยระยะท่ี 3 แบบสุ่ม ปกปิดขอ้มลูทั้งสองดา้น มีกลุ่มคู่ขนาน 
และควบคมุดว้ยยาออกฤทธ์ิ เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภยัของยาซีที-พี16 และ
ยาอวาสติน  ท่ีไดร้บัอนมุตัิในสหภาพยโุรป เป็นการรกัษาขัน้แรกส  าหรบัโรคมะเรง็ปอดชนิดท่ีไม่ใช่เซลล์
ขนาดเลก็และไมใ่ช่สแควมสัเซลล ์ในระยะแพรก่ระจายหรือก าเริบ 

Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดอืน สงิหาคม 2563 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 15 4 (26.67) 11 (73.33) 
 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ CT-P16 
 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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2.	 Advanced hepatocellular carcinoma: 
	 2.1	 MK7902-002

	 ชื่่�อโครงการ (Eng):  Phase 3 multicenter, randomized, double-blinded, active-controlled, clinical study 

to evaluate the safety and efficacy of lenvatinib (E7080/MK-7902) in combination with pembrolizumab 

(MK-3475) versus lenvatinib in first-line therapy of participants with advanced hepatocellular carcinoma   

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย):  การศึึกษาวิิจััยทางคลินิิกระยะที่่� 3 ในหลายศููนย์์ ชนิิดสุ่่�ม แบบปกปิิดกลุ่่�มการรัักษาทั้้�งสองฝ่่าย 

โดยควบคุุมด้้วยตััวเปรีียบเทีียบที่่�มีีฤทธิ์์�รัักษา เพ่ื่�อประเมิินความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของการให้้ยาเลนวาทิินิิบ 

(อีี7080/เอ็็มเค-7902) ร่วมกัับยาแพมโบรลิิซููแมบ (เอ็็มเค-3475) เทีียบกับการให้้ยาเลนวาทิินิิบ ในการรัักษา

ลำำ�ดัับแรกของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเซลล์์ตัับระยะลุุกลาม

	 Status:  ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน มีีนาคม 2563 

Target

10 22 8 (36.36) 14 (63.64)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

2. Advanced hepatocellular carcinoma:  
2.1 MK7902-002 
ช่ือโครงการ (Eng):  Phase 3 multicenter, randomized, double-blinded, active-controlled, 

clinical study to evaluate the safety and efficacy of lenvatinib (E7080/MK-7902) in 
combination with pembrolizumab (MK-3475) versus lenvatinib in first-line therapy of 
participants with advanced hepatocellular carcinoma    

ช่ือโครงการ (ไทย):  การศกึษาวิจยัทางคลินิกระยะท่ี 3 ในหลายศนูย ์ชนิดสุม่ แบบปกปิดกลุ่มการ
รกัษาทั้งสองฝ่าย โดยควบคุมดว้ยตัวเปรียบเทียบท่ีมีฤทธ์ิรักษา เพ่ือประเมินความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลของการใหย้าเลนวาทินิบ (อี7080/เอม็เค-7902) ร่วมกับยาแพมโบรลิซูแมบ (เอ็มเค-3475) 
เทียบกับการใหย้าเลนวาทินิบ ในการรกัษาล าดบัแรกของผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยท่ีเป็นโรคมะเร็งเซลลต์ับ
ระยะลกุลาม 

Status:  ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดอืน มนีาคม 2563  
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 22 8 (36.36) 14 (63.64) 
 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ MK7902-002 
 

 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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	 2.2	 COSMIC-312

	 ชื่่�อโครงการ (Eng) :  A randomized, controlled phase 3 study of cabozantinib (XL184) in combination 

with atezolizumab versus sorafenib in subjects with advanced hepatocellular carcinoma who 

have not received previous systemic anticancer therapy

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย ):  การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม มีีกลุ่่�มควบคุมของยาคาโบแซนทิินิิบ (เอกซ์์แอล184) 

ร่่วมกัับยาอะทีีโซลิิซููแมบเปรีียบเทีียบกัับยาโซราฟีีนิิบในอาสาสมััครที่่�เป็็นมะเร็็งเซลล์์ตัับระยะลุุกลามและไม่่เคยได้้รัับ

การรัักษาเพื่่�อต้้านมะเร็็งแบบทั่่�วร่่างกายมาก่่อน

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน มิิถุุนายน 2563	

	 หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 3 คน เป็็น 9 คน ในเดืือน พฤศจิิกายน 2562

Target

9 13 9 (69.2) 4(30.8)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

 
2.2 COSMIC-312 
ช่ือโครงการ (Eng) :  A randomized, controlled phase 3 study of cabozantinib (XL184) in 

combination with atezolizumab versus sorafenib in subjects with advanced hepatocellular 
carcinoma who have not received previous systemic anticancer therapy 

ช่ือโครงการ (ไทย ):  การศกึษาวิจยัระยะท่ี 3 แบบสุม่ มีกลุม่ควบคมุของยาคาโบแซนทินิบ (เอกซ์
แอล184) รว่มกบัยาอะทีโซลิซูแมบเปรียบเทียบกบัยาโซราฟีนิบในอาสาสมคัรท่ีเป็นมะเรง็เซลลต์บัระยะ
ลกุลามและไมเ่คยไดร้บัการรกัษาเพ่ือตา้นมะเรง็แบบทั่วรา่งกายมาก่อน 
 Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดอืน มถินุายน 2563  

หมายเหตุ: มกีารเพิ่มจ านวนผูป่้วยจาก 3 คน เป็น 9 คน ในเดอืน พฤศจิกายน 2562 
 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

9 13 9 (69.2) 4(30.8) 
 
 สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ COSMIC-312    
 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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3.	 Locoregional hepatocellular carcinoma: 
	 3.1	 TACE with systemic therapy in locoregional disease: EMERALD-1 

	 ชื่่�อโครงการ (Eng):  A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter study 

of transarterial chemoembolization (TACE) in combination with either durvalumab monotherapy 

or durvalumab plus bevacizumab therapy in patients with locoregional hepatocellular carcinoma

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย):  การศึึกษาระยะที่่� 3 โดยวิิธีีการสุ่่�ม แบบปกปิิดทั้้�งสองฝ่่ายและควบคุุมด้้วยยาหลอก ทำำ�ในหลาย

สถาบัันทั่่�วโลก โดยการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดผ่่านทางสายสวนหลอดเลืือด (ทีีเอซีีอีี) ร่่วมกัับการให้้ยาเดอร์์วาลููแม็็บชนิิดเดีียว

หรืือร่่วมกัับให้้ยาเดอร์์วาลููแม็็บและยาบีีวาซิิซููแม็็บในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับชนิิดเอชซีีซีีที่่�เป็็นเฉพาะที่่�

	 Status:  กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

10 6 2 (33.33) 4 (66.67)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

 
3. Locoregional hepatocellular carcinoma:  
3.1 TACE with systemic therapy in locoregional disease: EMERALD-1  

ช่ือโครงการ (Eng):  A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, 
multicenter study of transarterial chemoembolization (TACE) in combination with either 
durvalumab monotherapy or durvalumab plus bevacizumab therapy in patients with 
locoregional hepatocellular carcinoma 

ช่ือโครงการ (ไทย):  การศกึษาระยะท่ี 3 โดยวิธีการสุม่ แบบปกปิดทัง้สองฝ่ายและควบคมุดว้ยยา
หลอก ท าในหลายสถาบันทั่วโลก โดยการให้ยาเคมีบ าบัดผ่านทางสายสวนหลอดเลือด (ทีเอซีอี) 
รว่มกบัการใหย้าเดอรว์าลแูม็บชนิดเดียวหรือร่วมกับใหย้าเดอรว์าลแูม็บและยาบีวาซิซูแม็บในผูป่้วย
โรคมะเรง็ตบัชนิดเอชซีซีท่ีเป็นเฉพาะท่ี 

Status:  ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 6 2 (33.33) 4 (66.67) 
 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ EMERALD-1 
 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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	 3.2	 Adjuvant systemic therapy after curative resection or ablation: EMERALD-2

	 ชื่่�อโครงการ (Eng):  A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multi-center study 

of durvalumab monotherapy or in combination with bevacizumab as adjuvant therapy in patients with 

hepatocellular carcinoma who are at high risk of recurrence after curative hepatic resection or ablation 

(EMERALD-2)

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย):  การศึึกษาระยะที่่�สามแบบสุ่่�ม ปกปิิดทั้้�งสองฝ่่าย ควบคุุมด้้วยยาหลอก และทำำ�ในหลายสถาบััน 

ของยาเดอร์์วาลููแม็็บเมื่่�อให้้เพีียงชนิิดเดีียว หรืือให้้ร่่วมกัับยาบีีวาซิิซููแม็็บ โดยให้้เป็็นการรัักษาเสริิมในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��หลัังจากได้้รัับการรัักษาหลัักด้้วยการผ่่าตััดหรืือการทำำ�ลายเซลล์์มะเร็็งด้้วยวิิธีี

อเบลชััน (การศึึกษาเอ็็มเมอรััล-2)

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

10 4 4 (100)  0 (0)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

 
3.2 Adjuvant systemic therapy after curative resection or ablation: EMERALD-2 
ช่ือโครงการ (Eng):  A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multi-

center study of durvalumab monotherapy or in combination with bevacizumab as adjuvant 
therapy in patients with hepatocellular carcinoma who are at high risk of recurrence after 
curative hepatic resection or ablation (EMERALD-2) 

 ช่ือโครงการ (ไทย):  การศกึษาระยะท่ีสามแบบสุม่ ปกปิดทัง้สองฝ่าย ควบคมุดว้ยยาหลอก และ
ท าในหลายสถาบนั ของยาเดอรว์าลแูม็บเมื่อใหเ้พียงชนิดเดียว หรือใหร้่วมกับยาบีวาซิซูแม็บ โดยให้
เป็นการรกัษาเสริมในผูป่้วยโรคมะเรง็ตบัท่ีมีความเสี่ยงสงูต่อการกลบัมาเป็นซ า้หลงัจากไดร้บัการรกัษา
หลกัดว้ยการผา่ตดัหรือการท าลายเซลลม์ะเรง็ดว้ยวิธีอเบลชนั (การศกึษาเอม็เมอรลั-2) 

Status: ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 4 4 (100)  0 (0) 
 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ EMERALD2 
 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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4.	 Advanced GEJ/gastric cancer; Claudin (CLDN) 18.2-positive, HER2-negative: GLOW 

STUDY 
	 ชื่่�อโครงการ (Eng):  A phase 3, global, multi-center, double-blind, randomized, efficacy study 

of zolbetuximab (IMAB362) plus CAPOX compared with placebo plus CAPOX as first-line treatment of 

subjects with claudin (CLDN)18.2-positive, HER2-negative, locally advanced unresectable or metastatic 

gastric or gastroesophageal Junction (GEJ) adenocarcinoma 

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย):  โครงการวิิจััยระยะที่่� 3 ซึ่่�งดำำ�เนิินการทั่่�วโลก ในหลายศููนย์์ แบบปกปิิดการรัักษาทั้้�ง 2 ฝ่่าย 

ชนิิดสุ่่�ม เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการให้้ยาโซลบีีทูซิิแมบ (ไอแมบ362) ร่วมกัับยาแคฟพอค เทีียบกับการให้้ยาหลอก

ร่่วมกัับยาแคฟพอค เมื่่�อให้้เป็็นการรัักษาลำำ�ดับแรกในอาสาสมััครที่่�เป็็นโรคมะเร็็งกระเพาะอาหารหรืือบริเวณรอยต่่อ

ระหว่่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  ชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา ระยะลุุกลามเฉพาะที่่�ที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้หรืือ

ระยะแพร่่กระจาย ที่่�มีีผลตรวจคลอดิิน 18.2 เป็็นบวก และผลตรวจเฮอร์์ทูู เป็็นลบ

	 Status:  กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

10 28 6 (21.43) 22 (78.57)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

4. Advanced GEJ/gastric cancer; Claudin (CLDN) 18.2-positive, HER2-negative: GLOW STUDY  
ช่ือโครงการ (Eng):  A phase 3, global, multi-center, double-blind, randomized, efficacy 

study of zolbetuximab (IMAB362) plus CAPOX compared with placebo plus CAPOX as first-
line treatment of subjects with claudin (CLDN)18.2-positive, HER2-negative, locally 
advanced unresectable or metastatic gastric or gastroesophageal Junction (GEJ) 
adenocarcinoma  

ช่ือโครงการ (ไทย):  โครงการวิจัยระยะท่ี 3 ซึ่งด  าเนินการทั่วโลก ในหลายศนูย ์แบบปกปิดการ
รกัษาทัง้ 2 ฝ่าย ชนิดสุม่ เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของการใหย้าโซลบีทซิูแมบ (ไอแมบ362) รว่มกบัยาแคฟ
พอค  เทียบกบัการใหย้าหลอกรว่มกบัยาแคฟพอค เมื่อใหเ้ป็นการรกัษาล าดบัแรกในอาสาสมคัรท่ีเป็น
โรคมะเรง็กระเพาะอาหารหรือบริเวณรอยตอ่ระหวา่งหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  ชนิดอะดีโนคาร์
ซิโนมา ระยะลกุลามเฉพาะท่ีท่ีไมส่ามารถผา่ตดัไดห้รือระยะแพรก่ระจาย ท่ีมีผลตรวจคลอดิน 18.2 เป็น
บวก และผลตรวจเฮอรท์ ูเป็นลบ 

Status:  ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 28 6 (21.43) 22 (78.57) 

 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ GLOW STUDY                                                     
 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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5.	 Head and Neck Squamous Cell Carcinoma (HNSCC); HNSCC with HRAS Mutations (AIM HN): 

KOTIP
	 ชื่่�อโครงการ (Eng):  The AIM-HN and SEQ-HN Study: a 2 cohort, non-comparative, pivotal study evalu-

ating the efficacy of tipifarnib in patients with head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC) with HRAS 

mutations (AIM-HN) and the impact of HRAS mutations on response to first line systemic therapies for HNSCC 

(SEQ-HN)

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย):  การศึึกษาวิิจััยเพ่ื่�อขออนุุมััติิทะเบีียนยาด้้วยกลุ่่�มศึึกษาวิิจััย 2 กลุ่่�ม แบบไม่่เปรีียบเทีียบ 

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของยาทิิพิิฟาร์์นิิบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอชนิิดสความััส (เอชเอ็็นเอสซีีซีี) ที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�

ของ เอชอาร์์เอเอส (AIM-HN) และผลกระทบจากการกลายพัันธุ์์�ของ เอชอาร์์เอเอส ในการตอบสนองต่่อการรัักษา

ลำำ�ดัับแรกที่่�ออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายสำำ�หรัับ เอชเอ็็นเอสซีีซีี (SEQ-HN)

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

	 หมายเหตุุ: Cohort 1 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของ HRAS (AIM-HN) ขณะนี้้�ยัังไม่่มีีผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์การคััดกรอง, 

Cohort 2 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการกลายพัันธุ์์�ของ HRAS (SEQ-HN) มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมครบแล้้ว  จำำ�นวน 9 คน

Target

12 58 9 (15.52)  49 (84.48)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

5. Head and Neck Squamous Cell Carcinoma (HNSCC); HNSCC with HRAS Mutations 
(AIM HN): KOTIP 

ช่ือโครงการ (Eng):  The AIM-HN and SEQ-HN Study: a 2 cohort, non-comparative, pivotal 
study evaluating the efficacy of tipifarnib in patients with head and neck squamous cell 
carcinoma (HNSCC) with HRAS mutations (AIM-HN) and the impact of HRAS mutations on 
response to first line systemic therapies for HNSCC (SEQ-HN) 

ช่ือโครงการ (ไทย):  การศึกษาวิจัยเพ่ือขออนุมตัิทะเบียนยาดว้ยกลุ่มศึกษาวิจัย 2 กลุ่ม แบบไม่
เปรียบเทียบ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของยาทิพิฟารนิ์บในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอชนิดสความสั 
(เอชเอน็เอสซีซี) ท่ีมีการกลายพนัธุข์อง เอชอารเ์อเอส (AIM-HN) และผลกระทบจากการกลายพนัธุข์อง 
เอชอารเ์อเอส ในการตอบสนองต่อการรกัษาล  าดับแรกท่ีออกฤทธ์ิทั่วร่างกายส าหรบั เอชเอ็นเอสซีซี 
(SEQ-HN) 

Status: ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
หมายเหตุ: Cohort 1 คือ ผูป่้วยท่ีมีการกลายพันธุข์อง HRAS (AIM-HN) ขณะนีย้ังไม่มีผูป่้วยผ่าน

เกณฑก์ารคดักรอง, Cohort 2 คือ ผูป่้วยท่ีไม่มีการกลายพันธุข์อง HRAS (SEQ-HN) มีผูป่้วยเขา้ร่วม
ครบแลว้   จ  านวน 9 คน 

 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

12 58 9 (15.52)  49 (84.48) 
 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ KOTIP 
 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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6.	 Breast cancer
	 6.1	 Adjuvant triple-negative (ER, PR, HER2-negative): WO39391

	 ชื่่�อโครงการ (Eng) :  A phase III, multicenter, randomized, open-label study comparing atezolizumab 

(anti-PD-L1 antibody) in combination with adjuvant anthracycline /taxane-based chemotherapy 

versus chemotherapy alone in patients with operable triple-negative breast cancer

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย) :  การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยชื่่�อยา ดำำ�เนิินการในศููนย์์วิิจััยหลายแห่่ง เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

การให้้ยาอะทิิโซลิิซููแมบ (แอนติิบอดีีต้านพีีดีี-แอลวััน) ร่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�มแอนทราไซคลิน/กลุ่่�มแท็็กแซนกัับการให้้

เคมีีบำำ�บััดเพีียงอย่่างเดีียวในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมชนิิดทริิปเปิ้้�ลเนกาทีีฟ ที่่�สามารถผ่่าตััดได้้

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ	

	 หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 10 คน เป็็น 20 คน ในเดืือน มกราคม 2564

Target

10 4 3 (75) 1 (25)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

6. Breast cancer 
6.1 Adjuvant triple-negative (ER, PR, HER2-negative): WO39391 
ช่ือโครงการ (Eng) :  A phase III, multicenter, randomized, open-label study comparing 

atezolizumab (anti-PD-L1 antibody) in combination with adjuvant anthracycline /taxane-
based chemotherapy versus chemotherapy alone in patients with operable triple-negative 
breast cancer 

ช่ือโครงการ (ไทย) :  การศึกษาวิจัยระยะท่ี 3 แบบสุ่ม เปิดเผยช่ือยา ด  าเนินการในศนูยวิ์จัย
หลายแห่ง เพ่ือเปรียบเทียบการใหย้าอะทิโซลิซูแมบ (แอนติบอดีตา้นพีดี-แอลวนั) ร่วมกับยาเคมีบ าบัด
กลุม่แอนทราไซคลิน/กลุม่แท็กแซนกบัการใหเ้คมีบ าบดัเพียงอย่างเดียวในผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมชนิดท
ริปเป้ิลเนกาทีฟ ท่ีสามารถผา่ตดัได ้

Status: ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ  
หมายเหตุ: มกีารเพิ่มจ านวนผูป่้วยจาก 10 คน เป็น 20 คน ในเดอืน มกราคม 2564 

 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

10 4 3 (75) 1 (25) 
 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ WO39391 
 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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	 6.2	 Locally-advanced or metastatic breast cancer

	 	 6.2.1	 Locally advance or metastatic breast cancer with PICK3CA mutation, ER+ and HER2 -: INAVO 

		  ชื่่�อโครงการ (Eng):  A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study evaluating the 

efficacy and safety of GDC-0077 plus palbociclib and fulvestrant versus placebo plus palbociclib and 

fulvestrant in patients with PIK3CA-mutant, hormone receptor-positive, HER2-negative locally advanced 

or metastatic breast cancer

		  ชื่่�อโครงการ (ไทย):  การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดสองทาง ควบคุมด้้วยยาหลอกเพ่ื่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการรัักษาด้้วยยาจีีดีีซีี-0077(GDC-0077) ร่่วมกัับยาพาลโบซีี คลิิบและยาฟููลเวสแทรนท์์ 

เปรีียบเทีียบกับการรัักษาด้้วยยาหลอกร่่วมกัับยาพาลโบซีีคลิบและยาฟููลเวสแทรนท์์ ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมแบบ

ลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือแบบแพร่่กระจายที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนพีีไอเคทรีีซีีเอและมีีตััวรัับฮอร์์โมนเป็็นบวกและยีีนมะเร็็ง

เฮอร์์ทููเป็็นลบ

		  Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

6 5 3 (60)  2 (40)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

6.2 Locally-advanced or metastatic breast cancer 
6.2.1 Locally advance or metastatic breast cancer with PICK3CA mutation, ER+ and 

HER2 -: INAVO  
ช่ือโครงการ (Eng):  A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study 

evaluating the efficacy and safety of GDC-0077 plus palbociclib and fulvestrant versus 
placebo plus palbociclib and fulvestrant in patients with PIK3CA-mutant, hormone receptor-
positive, HER2-negative locally advanced or metastatic breast cancer 

 ช่ือโครงการ (ไทย):  การศกึษาวิจยัระยะท่ี 3 แบบสุ่ม ปกปิดสองทาง ควบคมุดว้ยยาหลอกเพ่ือ
ประเมินประสิทธิผลและความปลอดภยัของการรกัษาดว้ยยาจีดีซี-0077(GDC-0077) รว่มกบัยาพาลโบ
ซี คลิบและยาฟลูเวสแทรนท ์เปรียบเทียบกบัการรกัษาดว้ยยาหลอกรว่มกบัยาพาลโบซีคลิบและยาฟูล
เวสแทรนท ์ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมแบบลกุลามเฉพาะท่ีหรือแบบแพร่กระจายท่ีมีการกลายพันธุข์องยีน
พีไอเคทรีซีเอและมีตวัรบัฮอรโ์มนเป็นบวกและยีนมะเรง็เฮอรท์เูป็นลบ 

Status: ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

6 5 3 (60)  2 (40) 
 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ INAVO 
 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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	 	 6.2.2	 ER-positive/HER2-negative (premenopausal or perimenopausal): Right choice

		  ชื่่�อโครงการ (Eng):  A phase II randomized study of the combination of ribociclib plus goserelin 

acetate with hormonal therapy versus physician choice chemotherapy in premenopausal or perimenopausal 

patients with hormone receptor-positive/HER2-negative inoperable locally advanced or metastatic 

breast cancer - RIGHT choice study

		  ชื่่�อโครงการ (ไทย):  การวิิจััยระยะที่่� 2 แบบมีีการสุ่่�ม ศึึกษาการรัักษาด้้วยสููตรผสมของยาไรโบไซคลิิบกัับ

ยาโกเซอเรลิิน อะซีีเตท ร่ว่มกัับยาฮอร์์โมน เปรีียบเทีียบกับยาเคมีีบำำ�บัดัสููตรที่่�แพทย์เ์ลืือกใช้้ ในผู้้�ป่ว่ยวัยัก่อ่นหมดประจำำ�เดืือน

หรืือใกล้้หมดประจำำ�เดืือน ที่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม ชนิิดท่ี่�มีีตัวรัับฮอร์์โมนเป็็นบวก/ ตัวรัับเฮอร์์ทููเป็็นลบ ระยะลุุกลามเฉพาะ

ที่่�ซึ่่�งไม่่สามารถผ่่าตััดออก หรืือระยะแพร่่กระจาย – การศึึกษา (ไรซ์์ชอยท์์)

		  Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน สิิงหาคม 2563

		  หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 5 คน เป็็น 9 คน ในเดืือน กรกฎาคม 2563

Target

9 7 6 (85.71)  1 (14.29)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

6.2.2 ER-positive/HER2-negative (premenopausal or perimenopausal): Right choice 
ช่ือโครงการ (Eng):  A phase II randomized study of the combination of ribociclib plus 

goserelin acetate with hormonal therapy versus physician choice chemotherapy in 
premenopausal or perimenopausal patients with hormone receptor-positive/HER2-negative 
inoperable locally advanced or metastatic breast cancer - RIGHT choice study 

ช่ือโครงการ (ไทย):  การวิจัยระยะท่ี 2 แบบมีการสุ่ม ศึกษาการรกัษาดว้ยสตูรผสมของยาไรโบ
ไซคลิบกบัยาโกเซอเรลิน อะซีเตท รว่มกบัยาฮอรโ์มน เปรียบเทียบกบัยาเคมีบ าบดัสตูรท่ีแพทยเ์ลือกใช ้
ในผูป่้วยวัยก่อนหมดประจ าเดือนหรือใกลห้มดประจ าเดือน ท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นม ชนิดท่ีมีตวัรับ
ฮอรโ์มนเป็นบวก/ ตัวรับเฮอรท์ูเป็นลบ ระยะลุกลามเฉพาะท่ีซึ่งไม่สามารถผ่าตัดออก หรือระยะ
แพรก่ระจาย – การศกึษา (ไรซช์อยท)์ 

Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดอืน สงิหาคม 2563 
หมายเหตุ: มกีารเพิ่มจ านวนผูป่้วยจาก 5 คน เป็น 9 คน ในเดอืน กรกฎาคม 2563 

 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
9 7 6 (85.71)  1 (14.29) 

 
สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ Right choice 

 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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	 	 6.2.3 	 hormonal receptor positive, advanced breast cancer: Palbociclib

		  ชื่่�อโครงการ (Eng):  Clinical outcomes of palbociclib plus letrozole compared to letrozole alone in 

Thai hormonal receptor positive advanced breast cancer 

		  ชื่่�อโครงการ (ไทย):  ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของยาพาลโบซิิคลิิบร่่วมกัับยาเลทโทรโซล เปรีียบเทีียบกัับยา เลทโทรโซล

เพีียงอย่่างเดีียวในการรัักษามะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามในผู้้�ป่่วยไทย

		  Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

8 8 7 (87.5)  1 (12.5)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

 
6.2.3 hormonal receptor positive, advanced breast cancer: Palbociclib 
ช่ือโครงการ (Eng):  Clinical outcomes of palbociclib plus letrozole compared to letrozole 

alone in Thai hormonal receptor positive advanced breast cancer  
 ช่ือโครงการ (ไทย):  ผลลพัธท์างคลินิกของยาพาลโบซิคลิบร่วมกับยาเลทโทรโซล เปรียบเทียบ

กบัยา เลทโทรโซลเพียงอย่างเดียวในการรกัษามะเรง็เตา้นมระยะลกุลามในผูป่้วยไทย 
Status: ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

8 8 7 (87.5)  1 (12.5) 
 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ Palbociclib 
 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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	 	 6.2.4	 First line therapy, triple-negative (ER+positive, HER2-negative): BO41843

		  ชื่่�อโครงการ (Eng) :  A phase III randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter study 

evaluating the efficacy and safety of GDC-9545 combined with palbociclib compared with letrozole 

combined with palbociclib in patients with estrogen receptor-positive, HER2-negative locally advanced 

or metastatic breast cancer

		  ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลการรัักษาสองด้้าน และควบคุุมด้้วยยาหลอก

ซึ่่�งทำำ�ในศููนย์์วิิจััยหลายแห่่ง เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการใช้้ยาจีีดีีซีี-9545 ร่วมกัับยา

พาลโบซีีคลิิบเปรีียบเทีียบกัับการใช้้ยาเลโทรโซลร่่วมกัับยาพาลโบซีีคลิิบในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลาม

เฉพาะที่่�หรืือระยะแพร่่กระจาย ซึ่่�งมีีผลตรวจตััวรัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนเป็็นบวกร่่วมกัับผลตรวจโปรตีีนเฮอร์์ทููเป็็นลบ

	 	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

10 4 4 (100) 0 (0)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

6.2.4 First line therapy, triple-negative (ER+possitive, HER2-negative): BO41843 
ช่ือโครงการ (Eng) :  A phase III randomized, double-blind, placebo-controlled, 

multicenter study evaluating the efficacy and safety of GDC-9545 combined with palbociclib 
compared with letrozole combined with palbociclib in patients with estrogen receptor-
positive, HER2-negative locally advanced or metastatic breast cancer 

ช่ือโครงการ (ไทย) : การศึกษาวิจัยระยะท่ี 3 แบบสุ่ม ปกปิดขอ้มูลการรกัษาสองดา้น และ
ควบคมุดว้ยยาหลอก ซึ่งท  าในศนูยวิ์จยัหลายแห่ง เพ่ือประเมินประสิทธิผลและความปลอดภยัของการ
ใชย้าจีดีซี-9545 รว่มกบัยาพาลโบซีคลิบเปรียบเทียบกบัการใชย้าเลโทรโซลร่วมกับยาพาลโบซีคลิบใน
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นมระยะลกุลามเฉพาะท่ีหรือระยะแพร่กระจาย ซึ่งมีผลตรวจตวัรบัฮอรโ์มน
เอสโตรเจนเป็นบวกรว่มกบัผลตรวจโปรตีนเฮอรท์เูป็นลบ 

Status: ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 
Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 4 4 (100) 0 (0) 

 
สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ BO41843   

 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov  
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	 	 6.2.5 	 First line, double blind, patients with locally advanced unresectable/metastatic triple-negative 

breast cancer: IPAtunity (CO41101)

		  ชื่่�อโครงการ (Eng):  A phase III, double-blind, placebo-controlled, randomized study of ipatasertib

in combination with atezolizumab and paclitaxel as a treatment for patients with locally advanced 

unresectable or metastatic triple-negative breast cancer

		  ชื่่�อโครงการ (ไทย):  การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลชนิิดรัักษาทั้้�งสองด้้าน ควบคุุมด้้วยยาหลอก 

เพ่ื่�อทดสอบการใช้้ยาไอปาทาเซอร์์ทิิบร่่วมกัับยาอะทีีโซลิซููแมบและยาแพคลิิแทกเซล ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมชนิิดทริิปเปิิล

เนกาทีีฟระยะลุุกลามเฉพาะที่่� ซึ่่�งไม่่สามารถตััดออกได้้หรืือในระยะแพร่่กระจาย

		  Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ตุุลาคม 2563

Target

5 3 2 (66.67) 1 (33.33)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

6.2.5 First line, double blind, patients with locally advanced unresectable/metastatic 
triple-negative breast cancer: IPAtunity (CO41101) 
ช่ือโครงการ (Eng):  A phase III, double-blind, placebo-controlled, randomized study of 

ipatasertib in combination with atezolizumab and paclitaxel as a treatment for patients with 
locally advanced unresectable or metastatic triple-negative breast cancer 

ช่ือโครงการ (ไทย):  การศกึษาวิจยัระยะท่ี 3 แบบสุม่ ปกปิดขอ้มลูชนิดรกัษาทัง้สองดา้น ควบคมุ
ดว้ยยาหลอก เพ่ือทดสอบการใชย้าไอปาทาเซอรทิ์บรว่มกบัยาอะทีโซลิซูแมบและยาแพคลิแทกเซล ใน
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมชนิดทริปเปิลเนกาทีฟระยะลกุลามเฉพาะท่ี ซึ่งไม่สามารถตดัออกไดห้รือในระยะ
แพรก่ระจาย 

Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดอืน ตลุาคม 2563 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
5 3 2 (66.67) 1 (33.33) 

 
สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ CO41101 

 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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7.	 Biliary tract cancer
	 7.1	 First line, double blind, patient with advanced biliary tract cancer: Topaz-1

	 ชื่่�อโครงการ (Eng):  A phase III randomized, double-blind, placebo-controlled, multi regional, 

international study of durvalumab in combination with gemcitabine plus cisplatin versus placebo in 

combination with gemcitabine plus cisplatin for patients with first-line advanced biliary tract cancers

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย):  การศึึกษาระยะที่่�สาม แบบสุ่่�ม ปกปิิดทั้้�งสองฝ่่าย ควบคุุมด้้วยยาหลอก และทำำ�ในหลายสถาบััน

ทั่่�วโลกของยาเดอร์์วาลููแม็็บเมื่่�อให้้ร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััดเจ็็มไซตาบีีนและซิิสพลาทิิน เทีียบกับยาหลอกท่ี่�ให้้ร่่วมกัับ

ยาเคมีีบำำ�บััดเจ็็มไซตาบีีนและซิิสพลาทิิน โดยให้้เป็็นการรัักษาลำำ�ดัับแรกในคนไข้้โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีระยะลุุกลาม 

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ตุุลาคม 2563

Target

10 14 7 (50) 7 (50)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

7. Biliary tract cancer 
7.1 First line, double blind, patient with advanced biliary tract cancer: Topaz-1 

ช่ือโครงการ (Eng):  A phase III randomized, double-blind, placebo-controlled, multi 
regional, international study of durvalumab in combination with gemcitabine plus cisplatin 
versus placebo in combination with gemcitabine plus cisplatin for patients with first-line 
advanced biliary tract cancers 

ช่ือโครงการ (ไทย):   การศกึษาระยะท่ีสาม แบบสุม่ ปกปิดทัง้สองฝ่าย ควบคมุดว้ยยาหลอก และ
ท าในหลายสถาบนัทั่วโลกของยาเดอรว์าลแูมบ็เมื่อใหร้ว่มกบัยาเคมีบ าบดัเจ็มไซตาบีนและซิสพลาทิน 
เทียบกบัยาหลอกท่ีใหร้ว่มกบัยาเคมีบ าบดัเจ็มไซตาบีนและซิสพลาทิน โดยใหเ้ป็นการรกัษาล าดบัแรก
ในคนไขโ้รคมะเรง็ท่อน า้ดีระยะลกุลาม  

Status: ปิดรบัผูป่้วยแลว้ในเดอืน ตลุาคม 2563 
  

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 14 7 (50) 7 (50) 
 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ TOPAZ-1 

 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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	 7.2 First-line, open label, patient with advanced/metastatic or inoperable cholangiocarcinoma 

with FGFR2 gene fusions/translocations: QBGJ398-301 (PROOF)

	 ชื่่�อโครงการ (Eng): Phase 3 multicenter, open-label, randomized, controlled study of oral in{gratinib 

versus gemcitabine with cisplatin in subjects with advanced/metastatic or inoperable cholangiocarcinoma 

with FGFR2 gene fusions/translocations: the PROOF trial

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม ดํําเนิินการในศููนย์์วิิจััยหลายแห่่ง เปิิดเผยการรัักษาและมีีกลุ่่�ม

ควบคุุมสํําหรัับยาอิินฟิิกราทิินิิบเปรีียบเทีียบกับยาเจมไซตาบีีนร่่วมกัับยาซิิสพลาติินในอาสาสมััครที่่�เป็็นมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

ระยะลุุกลาม/แพร่กระจายหรืือไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ร่่วมกัับมีีการเช่ื่�อมต่่อ/การเปลี่�ยนสลัับที่่�ของยีีน FGFR2: การวิิจััย 

PROOF

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

2 0 0 (0) 0 (0)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

7.2 First-line, open label, patient with advanced/metastatic or inoperable    
cholangiocarcinoma with FGFR2 gene fusions/translocations: QBGJ398-301 (PROOF) 
ช่ือโครงการ (Eng): Phase 3 multicenter, open-label, randomized, controlled study of oral 

in{gratinib versus gemcitabine with cisplatin in subjects with advanced/metastatic or 
inoperable cholangiocarcinoma with FGFR2 gene fusions/translocations: the PROOF trial 

ช่ือโครงการ (ไทย): การศกึษาวิจยัระยะทีW 3 แบบสุม่ ด  าเนินการในศนูยวิ์จยัหลายแห่ง เปิดเผย
การรักษาและมีกลุ่มควบคุมส  าหรับยาอินฟิกราทินิบเปรียบเทียบกับยาเจมไซตาบีนร่วมกับยาซิส 
พลาตินในอาสาสมคัรท่ีเป็นมะเรง็ท่อน า้ดีระยะลกุลาม/แพร่กระจายหรือไม่สามารถผ่าตดัไดร้่วมกับมี
การเช่ือมตอ่/การเปลี่ยนสลบัท่ีของยีน FGFR2: การวิจยั PROOF 

Status: ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
2 0 0 (0) 0 (0) 

 
สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ PROOF 

 

   
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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8.	 Thyroid cancer; second line, double-blind, after prior VEGFR-targeted therapy: Cosmic 311
	 ชื่่�อโครงการ (Eng):  A phase 3, randomized, double-blind, placebo-controlled study of cabozantinib 

(XL184) in subjects with radioiodine-refractory differentiated thyroid cancer who have progressed 

after prior VEGFR-targeted therapy

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย):   การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองด้้าน ควบคุุมด้้วยยาหลอกของยา

คาโบแซนทิินิิบ (เอกซ์์แอล184) ในอาสาสมััครท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็งต่่อมไทรอยด์ชนิิดจัับกินแร่่รัังสีีไอโอดีีนท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อ

การรัักษาด้้วยสารกััมมัันตรัังสีีไอโอดีีน ซึ่่�งมีีการลุุกลามของโรคหลัังจากที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบจํําเพาะต่่อปััจจััยที่่�กระตุ้้�น

การเจริิญเติิบโตของการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ (วีีอีีจีีเอฟอาร์์) มาก่่อน

	 Status:  ปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการชั่่�วคราวตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม 2564

Target

2 2 2 (100) 0 (0)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

8. Thyroid cancer; second line, double-blind, after prior VEGFR-targeted therapy: Cosmic 
311 
ช่ือโครงการ (Eng):  A phase 3, randomized, double-blind, placebo-controlled study of 

cabozantinib (XL184) in subjects with radioiodine-refractory differentiated thyroid cancer who 
have progressed after prior VEGFR-targeted therapy 

ช่ือโครงการ (ไทย):   การศกึษาวิจัยระยะท่ี 3 แบบสุ่ม ปกปิดขอ้มลูทั้งสองดา้น ควบคมุดว้ยยา
หลอกของยาคาโบแซนทินิบ (เอกซแ์อล184) ในอาสาสมคัรท่ีเป็นโรคมะเร็งต่อมไทรอยดช์นิดจับกินแร่
รงัสีไอโอดีนท่ีไมต่อบสนองตอ่การรกัษาดว้ยสารกมัมนัตรงัสีไอโอดีน ซึ่งมีการลกุลามของโรคหลงัจากท่ี
ไดร้บัการรกัษาแบบจ าเพาะตอ่ปัจจยัท่ีกระตุน้การเจริญเติบโตของการสรา้งหลอดเลือดใหม่ (วีอีจีเอฟ
อาร)์ มาก่อน 

Status:  ปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการชั่วคราวตัง้แต่เดอืน มกราคม 2564 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

2 2 2 (100) 0 (0) 
 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ Cosmic 311 

 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
 
 
 
 



46

9.	 Unresectable locally-advanced or metastatic urothelial cancer: Nile
	 ชื่่�อโครงการ (Eng):  A phase III, randomized, open-label, controlled, multi-center, global  Study of first-line 

durvalumab in combination with standard of care chemotherapy and durvalumab in combination with 

tremelimumab and standard of care chemotherapy versus standard of care chemotherapy alone 

in patients with unresectable locally advanced or metastatic urothelial cancer

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาในระยะที่่� 3 โดยวิิธีีสุ่่�ม แบบเปิิดเผยการรัักษา และมีีกลุ่่�มควบคุุม ดำำ�เนิินการในหลาย

สถาบัันทั่่�วโลก เพ่ื่�อศึึกษาการใช้้ยาเดอร์์วาลููแม็็บร่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััดที่่�เป็็นการรัักษามาตรฐาน หรืือ ยาเดอร์์วาลููแม็็บ

และยาทรีีมีีลิิมููแม็็บร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััดที่่�เป็็นการรัักษามาตรฐาน เปรีียบเทีียบกัับการใช้้เฉพาะยาเคมีีบำำ�บััดที่่�เป็็นการ

รัักษามาตรฐานเท่่านั้้�น ในการรัักษาเป็็นลำำ�ดัับแรกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะชนิิดยููโรทีีเลีียลเซลล์์ในระยะ

ลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือระยะแพร่่กระจายซึ่่�งไม่่สามารถผ่่าตััดได้้

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

10 3 2 (66.67%) 1 (33.33%)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

9. Unresectable locally-advanced or metastatic urothelial cancer: Nile 
ช่ือโครงการ (Eng):  A phase III, randomized, open-label, controlled, multi-center, global  

Study of first-line durvalumab in combination with standard of care chemotherapy and 
durvalumab in combination with tremelimumab and standard of care chemotherapy versus 
standard of care chemotherapy alone in patients with unresectable locally advanced or 
metastatic urothelial cancer 

ช่ือโครงการ (ไทย): การศกึษาในระยะท่ี 3 โดยวิธีสุ่ม แบบเปิดเผยการรกัษา และมีกลุ่มควบคมุ 
ด  าเนินการในหลายสถาบันทั่วโลก เพ่ือศึกษาการใชย้าเดอรว์าลแูม็บร่วมกับยาเคมีบ าบัดท่ีเป็นการ
รักษามาตรฐาน หรือ ยาเดอร์วาลูแม็บและยาทรีมีลิมูแม็บ ร่วมกับยาเคมีบ าบัดท่ีเป็นการรักษา
มาตรฐาน เปรียบเทียบกบัการใชเ้ฉพาะยาเคมีบ าบดัท่ีเป็นการรกัษามาตรฐานเท่านัน้ ในการรกัษาเป็น
ล  าดบัแรกส  าหรบัผูป่้วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะชนิดยูโรทีเลียลเซลลใ์นระยะลกุลามเฉพาะท่ีหรือ
ระยะแพรก่ระจายซึ่งไมส่ามารถผา่ตดัได ้

Status: ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 3 2 (66.67%) 1 (33.33%) 

 
สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ Nile  

 
   

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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10.	Unresectable locally advanced/metastatic esophageal cancer
	 10.1	YO42137 (Skyscraper 07)

	 ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study of atezolizumab 

with or without tiragolumab (anti-TIGIT antibody), in patients with unresectable locally advanced 

esophageal squamous cell carcinoma

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองด้้าน ควบคุมด้้วยยาหลอกเพ่ื่�อศึึกษายา

อะทีีโซลิิซููแมบเมื่่�อใช้้เพีียงชนิิดเดีียวหรืือเมื่่�อให้้ร่่วมกัับยาทิิราโกลููแมบ (แอนติิ-ทิิจิิท แอนติิบอดีี) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหาร

ชนิิดสเเควมััสเซลล์์ในระยะลุุกลามเฉพาะที่่�ซึ่่�งไม่่สามารถผ่่าตััดได้้

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

8 2 0 (0) 0 (0)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

10. Unresectable locally advanced/metastatic esophageal cancer 
10.1 YO42137 (Skyscraper 07) 
ช่ือโครงการ (Eng) : A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study of 

atezolizumab with or without tiragolumab (anti-TIGIT antibody), in patients with unresectable 
locally advanced esophageal squamous cell carcinoma 

ช่ือโครงการ (ไทย) : การศึกษาวิจัยระยะท่ี 3 แบบสุ่ม ปกปิดขอ้มลูทั้งสองดา้น ควบคมุดว้ยยา
หลอกเพ่ือศกึษายาอะทีโซลิซูแมบเมื่อใชเ้พียงชนิดเดียวหรือเมื่อใหร้ว่มกบัยาทิราโกลแูมบ (แอนติ-ทิจิท 
แอนติบอดี) ในผูป่้วยมะเรง็หลอดอาหารชนิดสเเควมสัเซลลใ์นระยะลกุลามเฉพาะท่ีซึ่งไมส่ามารถผา่ตดั
ได ้

Status: ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 
Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

8 2 0 (0) 0 (0) 
 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ YO42137 (Skyscraper 07) 
 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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	 10.2 YO42138 (Skyscraper 08)

	 ชื่่�อโครงการ (Eng ): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study of atezolizumab 

plus tiragolumab in combination with paclitaxel and cisplatin compared with paclitaxel and cisplatin 

as first-l ine treatment in patients with unresectable locally advanced, unresectable recurrent, 

or metastatic esophageal squamous cell carcinoma 

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 3 แบบสุ่่�มปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองด้้านควบคุมด้้วยยาหลอกเพ่ื่�อศึึกษา

ยาอะทีีโซลิซููแมบและยาทิิราโกลููแมบที่�ให้้ร่่วมกัับยาพาคลิแทกเซลและยาซิิสพลาติินเปรีียบเทีียบกับยาพาคลิแทกเซล

และยาซิิสพลาติินเมื่่�อให้้เป็็นการรัักษาลำำ�ดัับแรกในผู้้�ป่วยมะเร็็งหลอดอาหารชนิิดสเเควมััสเซลล์์ในระยะลุุกลามเฉพาะท่ี่�

ซึ่่�งไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ ที่่�มะเร็็งกลัับเป็็นซ้ำำ��ซึ่่�งไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ หรืือในระยะแพร่่กระจาย 

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

6 4 2 (50) 2 (50)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

10.2 YO42138 (Skyscraper 08) 
ช่ือโครงการ (Eng ): A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled study of 

atezolizumab plus tiragolumab in combination with paclitaxel and cisplatin compared with 
paclitaxel and cisplatin as first-line treatment in patients with unresectable locally advanced,  
unresectable recurrent, or metastatic esophageal squamous cell carcinoma  

ช่ือโครงการ (ไทย) : การศึกษาวิจัยระยะท่ี 3 แบบสุ่มปกปิดขอ้มลูทั้งสองดา้นควบคมุดว้ยยา
หลอกเพ่ือศกึษายาอะทีโซลิซูแมบและยาทิราโกลแูมบท่ีใหร้่วมกับยาพาคลิแทกเซลและยาซิสพลาติน
เปรียบเทียบกบัยาพาคลิแทกเซลและยาซิสพลาตินเมื่อใหเ้ป็นการรกัษาล าดบัแรกในผูป่้วยมะเรง็หลอด
อาหารชนิดสเเควมัสเซลลใ์นระยะลุกลามเฉพาะท่ีซึ่งไม่สามารถผ่าตดัได ้ท่ีมะเร็งกลบัเป็นซ า้ซึ่งไม่
สามารถผา่ตดัได ้หรือในระยะแพรก่ระจาย  

Status: ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ 
 
Target Total screened     Randomized subjects (%) Screening failure (%) 

6 4 2 (50) 2 (50) 
 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ YO42138 (Skyscraper 08) 

 
 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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11.	 Unresectable or metastatic neoplasms: CP-MGD013-01
	 ชื่่�อโครงการ (Eng):  A phase 1, first-in-human, open-label, dose escalation study of MGD013, a bispecific 

DART® protein binding PD-1 and LAG-3 in patients with unresectable or metastatic neoplasms

	 ชื่่�อโครงการ (ไทย):  การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 1  ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการในคนเป็็นครั้้�งแรก แบบเปิิดเผยข้อมููลการรัักษา โดยมีี

การเพิ่่�มขนาดยาทีีละขั้้�นของยา เอ็็มจีีดีี013 ซึ่่�งเป็็นโปรตีีน (ดาร์์ท®) 2 ชนิิดที่่�จำำ�เพาะเจาะจง ที่่�จัับตััวกัับ พีีดีี-1 และ 

แอลเอจีี-3 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�องอกชนิิดที่่�ไม่่สามารถผ่่าออกได้้หรืือเนื้้�องอกในระยะแพร่่กระจาย

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ โดยเปิิดรัับเฉพาะ Cohort; Her2+ breast cancer 

Target

10 7 6 (85.71) 1 (14.29)

Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%)

11. Unresectable or metastatic neoplasms: CP-MGD013-01 
ช่ือโครงการ (Eng):  A phase 1, first-in-human, open-label, dose escalation study of 

MGD013, a bispecific DART® protein binding PD-1 and LAG-3 in patients with unresectable 
or metastatic neoplasms 

ช่ือโครงการ (ไทย):   การศกึษาวิจยัระยะท่ี 1  ซึ่งด  าเนินการในคนเป็นครัง้แรก แบบเปิดเผยขอ้มลู
การรกัษา โดยมีการเพ่ิมขนาดยาทีละขัน้ของยา เอ็มจีดี013 ซึ่งเป็นโปรตีน (ดารท์®) 2 ชนิดท่ีจ  าเพาะ
เจาะจง ท่ีจบัตวักบั พีดี-1 และ แอลเอจี-3 ในผูป่้วยท่ีมีเนือ้งอกชนิดท่ีไมส่ามารถผ่าออกไดห้รือเนือ้งอก
ในระยะแพรก่ระจาย 

Status: ก าลงัเปิดรบัผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ โดยเปิดรบัเฉพาะ Cohort; Her2+ breast cancer  
 

Target Total screened Randomized subjects (%) Screening failure (%) 
10 7 6 (85.71) 1 (14.29) 

 

สรุป Recruitment rate ประจ าปี 2563 โครงการ CP-MGD013-01 

 

ทีม่า: www.clinicaltrial.gov 
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Abstract Purpose: This study (NCT02083354) assessed the efficacy and safety of dabrafenib

plus trametinib in East Asian patients with advanced BRAF V600-mutant cutaneous mela-

noma.

Method: Overall, 77 patients of East Asian origin (including 61 from Mainland China) with

unresectable or metastatic BRAF V600-mutant cutaneous melanoma were enrolled. Prior

treatment was allowed except with BRAF/MEK inhibitors. Patients received dabrafenib

150 mg twice daily and trametinib 2 mg once daily. The primary end-point was objective
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การให้้คำำ�ปรึึกษา
และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
Solid tumor (E-consult)
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การใช้้โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึึกษา
และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งประจำำ�ปี 2563
สามารถสรุปผลการดำำ�เนิินการได้้ดังนี้้�

โรงพยาบาลเครืือข่่ายในระบบ E- consult

การใช้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งประจ าปี 2563 

 

สามารถสรุปผลการด าเนินการได้ดังนี ้
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จ านวนผู้ป่วยของแตล่ะโรงพยาบาลเครือขา่ยทีส่่งผ่านระบบ E-consult 
ในปี 2563 
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ในปี 2563 

 
หมายเหตุ: มีผูป่้วยท่ีไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เป็น Two primary cancer จ านวน 5 ราย;  2 รายเป็น Breast cancer และ HCC, 1 รายเป็น Esophageal 
cancerและ Cancer of Soft palate, 1 ราย เป็น Prostate cancerและ GBM, 1 ราย เป็น Lung cancer และ Glottic cancer 
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ชนิดมะเร็งทีส่่งผ่านระบบ E-consult ในปี 2563 
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จ านวนผู้ป่วยของแตล่ะโรงพยาบาลเครือขา่ยทีส่่งผ่านระบบ E-consult 
ในปี 2563 

หมายเหตุุ : มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Two primary cancer จำำ�นวน 5 ราย; 2 รายเป็็น Breast cancer และ HCC, 1 รายเป็็น Esophageal

cancer และ Cancer of Soft palate, 1 ราย เป็็น Prostate cancer และ GBM, 1 ราย เป็็น Lung cancer และ Glottic cancer
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ในปี 2563 
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ระยะเวลาตอบกลับของระบบ E-consult ในปี 2563 

ประกนัเวลาตอบกลบั การตอบกลบัจรงิ 
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จ านวนคร้ังการมาโรงพยาบาลสงขลานครินทรข์องผู้ป่วยจนเร่ิมการรักษาตามแผน
ในปี 2563 
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ในปี 2563 



58

ด้้านการเรีียนการสอนและการ
บริการความรู้้�
แก่่หน่่วยงานภาครัฐ
และบุุคลากรทางสาธารณสุุข
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รองศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงภััทรพิิมพ์์  สรรพวีีรวงศ์์

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงอรุุณีี เดชาพัันธุ์์�กุล

เป็็นวิิทยากรบรรยาย

เป็็นวิิทยากรบรรยาย

	 1. 	 ยาต้้านมะเร็็ง หลัักสููตรนัักศึึกษาพยาบาลปริิญญาโท (นานาชาติิ และภาค

ปกติิ) ณ ห้้องประชุุม 2226 อาคารละออ หุุตางกููร คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 26 กรกฎาคม 2563  เวลา 10.00-15.00 น.

	 2. 	 พยาธิิสภาพ อาการทางคลิินิิก การฟื้้�นสภาพและการรัักษาทางการแพทย์์

ในผู้้�ป่วยโรคเนื้้�องอกและมะเร็็งทางระบบประสาท ณ  ภาควิชากายภาพบำำ�บััด 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 13 สิิงหาคม 2563 เวลา 

08.00-09.00 น.

	 3. 	 ผู้้�ดำำ�เนิินการอภิิปราย หัวข้้อเร่ื่�อง Year in review 2020: GU cancers 

งานประชุุมวิิชาและประชุุมใหญ่่ประจำำ�ปีี 2563 มะเร็็งวิิทยาสมาคม ณ โรงแรม

แชงกรีี-ลา กรุุงเทพฯ วัันที่่� 17 ตุุลาคม 2563 เวลา 15.00-15.45 น.

	 1. 	 การซัักประวััติิ การแปลผลการตรวจวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งระบบต่่างๆ ที่่�พบบ่่อย 

ณ ห้้อง TTM04 อาคารคาเฟตทีีเรีีย ชั้้�น 2 คณะการแพทย์์แผนไทย มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 24 มกราคม 2563 เวลา 13.30-15.30 น.

	 2. 	 Chemotherapy ณ ห้องสััมมนา 2 ชั้้�น 6 อาคาร 3 สาขาวิิชาศััลยศาสตร์์

ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียล คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์

วัันที่่� 27 สิิงหาคม 2563  เวลา 13.00-14.00 น.

	 3. 	 การสร้้างงานวิิจััย ณ ห้้องบรรยาย ชั้้�น 1 สาขาวิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์

 มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 26 กัันยายน 2563 

	 4. 	 Chemotherapy ณ ห้้องบรรยาย 4 ชั้้�น 6 อาคาร 3 คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 14 ตุุลาคม 2563  เวลา 09.00-10.00 น.

	 5. 	 การซัักประวััติิ การแปลผลการตรวจวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งระบบต่่างๆ ที่่�พบบ่่อย 

ณ ห้้อง TTM05/2 อาคารคาเฟตทีีเรีีย ชั้้�น 2 วัันที่่� 17 ธัันวาคม 2563   เวลา 13.00-14.50 น.



61

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงจิิรวดี สถิิตย์์เรืืองศัักดิ์์�

เป็็นวิิทยากรบรรยาย

	 1. 	 Basic chemotherapy ณ ห้องสมุุดรััตนมาศ ภาควิชาโสต ศอ นาสิิกวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วันที่่� 31 มกราคม 2563 เวลา 

08.00-09.00 น.

	 2. 	 การตรวจคััดกรองมะเร็็งในสตรีี ณ ลานเวทีีสุขภาพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ 

วัันที่่� 5 กุุมภาพัันธ์์ 2563 เวลา 10.00-11.00 น.
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วัันที่่�

13 มกราคม 2563 – 9 กุุมภาพัันธ์์ 2563

10 กุุมภาพัันธ์์ 2563 – 8 มีีนาคม 2563

9 มีีนาคม 2563 – 5 เมษายน 2563

6 เมษายน 2562 – 3 พฤษภาคม 2563

4 พฤษภาคม 2563 – 31 พฤษภาคม 2563

1 มิิถุุนายน 2563 – 28 มิิถุุนายน 2563

29 มิิถุุนายน 2563 – 26 กรกฎาคม 2563

27 กรกฎาคม 2563 – 23 สิิงหาคม 2563

24 สิิงหาคม 2563 – 20 กัันยายน 2563

21 กัันยายน 2563 – 18 ตุุลาคม 2563

19 ตุุลาคม 2563 – 15 พฤศจิกายน 2563

16 พฤศจิกายน 2563 – 13 ธัันวาคม 2563

14 ธัันวาคม 2563 – 10 มกราคม 2564

แพทย์์หญิิงนัันทมนต์์  วงศ์์หิิรััญเดชา

นายแพทย์์พลกฤษณ์์  เชี่่�ยววิิทย์์

นายแพทย์์ธีีราธร  เลิิศอัศวรััตน์

นายแพทย์์เปรมอานัันท์์  มโนเรศ

นายแพทย์์สุุรพงศ์์  สััมฤทธิ์์�ทรััพย์์

แพทย์์หญิิงณิิชนัันทน์์ จิินต์์พิิศุุทธิ์์�

นายแพทย์์อรรถมน  ทองเรืือง

นายแพทย์์สุุกฤษฎิ์์�  บุุญชิิต

แพทย์์หญิิงนัันทิิยา  ธีีระภคนันท์์

นายแพทย์์กิิตติกร  กิิตติรัักษ์์วรากร

นายแพทย์์รััชพงษ์์  เจตนาภิิรมย์์

นายแพทย์์ชิิษณุุพงศ์์  กาญจนกนก

นายแพทย์์ภาสุุ  สิิริิยรรยงวงศ์์

นายแพทย์์ธนานัันต์์  โอภาวััฒนสิิน

แพทย์์หญิิงพรจุุรีี  แซ่่ผู่่�

แพทย์์หญิิงนภััสวรรณ  พงศ์์สุุธรรม

นายแพทย์์กนต์์ธีีร์์ วงศ์์เสรี

ช่ื่�อ-สกุล

แพทย์์ประจำำ�บ้้านของสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์
ที่่�ผ่่านการปฏิิบััติิงานในหน่่วยมะเร็็งวิิทยาปีี 2563
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แพทย์์และนัักศึึกษาแพทย์์
ที่่�มาศึึกษาดููงานในหน่่วยมะเร็็งวิิทยา ปีี 2563

1.  Ms.Nivedha Murugan

2.  แพทย์์หญิิงอวััสดา  เจริิญวิิกกััย

3.  นายแพทย์์ณััฐพล อุุบลสููตรวนิิช

นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 จาก Shanghai Medical College, Fudan University

ประเทศจีีน

มาศึึกษาดููงาน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 13-31 มกราคม 2563

แพทย์์ประจำำ�บ้้าน ชั้้�นปีีที่่� 3 สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

มาศึึกษาดููงาน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 13 มกราคม - 9 กุุมภาพัันธ์์ 2563

แพทย์์ประจำำ�บ้้าน ชั้้�นปีีที่่� 3 สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

มาศึึกษาดููงาน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 10 - 23 กุุมภาพัันธ์์ 2563
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แพทย์์และนัักศึึกษาแพทย์์
ที่่�มาศึึกษาดููงานในหน่่วยมะเร็็งวิิทยา ปีี 2563

4.  นายแพทย์์อรรถ  อััจจิิมารัังษีี

5.  พญ.วิิกัันดา  เหมมััน 

6.  พญ.สิิริิวรรณ  เชาวนาดิิศััย 

7.   Mr. Sukhvit Vilaskhamphir

แพทย์์ประจำำ�บ้้าน ชั้้�นปีีที่่� 3 สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

มาศึึกษาดููงาน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 10 - 23 กุุมภาพัันธ์์ 2563

แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอด ชั้้�นปีีที่่� 2 สาขามะเร็็งวิิทยานรีีเวช

สาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

มาศึึกษาดููงาน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1-31 สิิงหาคม 2563

แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอด ชั้้�นปีีที่่� 2 สาขามะเร็็งวิิทยานรีีเวช

สาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

มาศึึกษาดููงาน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 - 30 กัันยายน 2563

นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 จาก Tongji Medical College, Huazhong University of 

Science and Technology ประเทศจีีน

มาศึึกษาดููงาน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 28 ธัันวาคม 2563 - 8 มกราคม 2564
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สถิติิผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง ประจำำ�ปี 2563
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง
หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์
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รายงานสถิติผูป่้วยโรคมะเรง็ ประจ าปี 2563 
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เดือน 

จ ำนวนผู้ป่วยนอกของศูนย์ HOCC-PSU ประจ ำปี 2563 
จ านวนผูป่้วยใหม(่ราย) ภาระงานผูป่้วยนอก(ราย) 
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เดือน 

จ ำนวนผู้ป่วยในที่ศูนย์ HOCC-PSU รับปรึกษำประจ ำปี 2563 

ในแผนกอายุรกรรม(ราย) นอกแผนกอายุรกรรม(ราย) 
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จ ำนวนผู้ป่วยมะเร็งที่ รับปรึกษำรำยใหม่ของศูนย์ HOCC-PSU  
จ ำแนกตำมช่วงอำยุ  ประจ ำ ปี 2563 (N=1,341  รำย)  

Male Female

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

14.00 12.89 

8.37 

6.52 
5.60 5.22 5.07 

3.84 
3.15 2.76 2.76 

ร้อ
ยล

ะ 

CANCER 

มะเร็ง  10 อันดับแรกในผู้ ป่วยมะเร็งรำยใหม่ที่ได้ รับกำรยืนยัน 
ของศูนย์ HOCC-PSU ประจ ำ ปี 2563 (N=1,303  รำย )  
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มะเร็ง  10 อันดับแรกในผู้ป่วยรำยใหม่ เพศหญิงของศูนย์ HOCC-PSU 
ประจ ำ ปี 2563 (N=561  รำย)  
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จังหวัด 

ภู มิล าเนาผู้ ป่วยมะเร็งที่ รับปรึกษารายใหม่ของศูนย์ HOCC-PSU 
ประจ าปี 2563 (N=1,341 ราย) 
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PERFORMANCE  STATUS 

Performance status ผู้ ป่วยมะเร็งที่ รับปรึกษารายใหม่  
ของศูนย์ HOCC-PSU ประจ า ปี 2563 (N=1,341  ราย)  
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สิทธิกำรรักษำในผู้ ป่วยมะเร็งที่ รับปรึกษำรำยใหม่ของศูนย์ HOCC-PSU 
ประจ ำ ปี 2563 (N=1,341  รำย )  
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TREATMENT 

แผนกำรรักษำ 10 อันดับแรกในผู้ ป่วยมะเร็งรำยใหม่ที่ได้ รับกำรยืนยัน 
ของศูนย์ HOCC-PSU  ประจ ำ ปี 2563  (N=1,341 รำย)  

มะเร็งเต้านม 
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตามระยะของโรค 

ปี 2553-2562 

 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 : Not reached 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 : Not reached 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 3  เท่ากับ  63 เดือน (95% CI : 49 , NA)   
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 4  เท่ากับ  13 เดือน (95% CI : 11 , 15)   
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มะเร็งเต้านม 
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตามระยะของโรค 

ปี 2553-2562 

 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 : Not reached 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 : Not reached 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 3  เท่ากับ  63 เดือน (95% CI : 49 , NA)   
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 4  เท่ากับ  13 เดือน (95% CI : 11 , 15)   

มะเร็งเต้านม 
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตามระยะของโรค 

ปี 2553-2562 

 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 : Not reached 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 : Not reached 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 3  เท่ากับ  63 เดือน (95% CI : 49 , NA)   
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 4  เท่ากับ  13 เดือน (95% CI : 11 , 15)   

มะเร็งเต้านม 
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตามระยะของโรค 

ปี 2553-2562 

 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 : Not reached 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 : Not reached 
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 3  เท่ากับ  63 เดือน (95% CI : 49 , NA)   
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 4  เท่ากับ  13 เดือน (95% CI : 11 , 15)   
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มะเร็งเต้านม 
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที ่4 ปี 2553-2562  

จ าแนกตาม Hormone receptor และ HER2 receptor  
 

 
 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม HR negative / HER2 negative เท่ากับ  6  เดือน (95% CI  : 2 , NA)   
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม HR negative / HER2 positive  เท่ากับ  14 เดือน (95% CI : 9 , 23)   
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม HR positive / HER2  negative เท่ากับ  25 เดือน (95% CI : 20 , 40)   
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม HR positive / HER2  positive  เท่ากับ  21 เดือน (95% CI : 8 , 15)   

มะเร็งเต้านม 
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที ่4 ปี 2553-2562  

จ าแนกตาม Hormone receptor และ HER2 receptor  
 

 
 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม HR negative / HER2 negative เท่ากับ  6  เดือน (95% CI  : 2 , NA)   
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม HR negative / HER2 positive  เท่ากับ  14 เดือน (95% CI : 9 , 23)   
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม HR positive / HER2  negative เท่ากับ  25 เดือน (95% CI : 20 , 40)   
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม HR positive / HER2  positive  เท่ากับ  21 เดือน (95% CI : 8 , 15)   

มะเร็งเต้านม 
ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที ่4 ปี 2553-2562  

จ าแนกตาม Hormone receptor และ HER2 receptor  
 

 
 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม HR negative / HER2 negative เท่ากับ  6  เดือน (95% CI  : 2 , NA)   
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม HR negative / HER2 positive  เท่ากับ  14 เดือน (95% CI : 9 , 23)   
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม HR positive / HER2  negative เท่ากับ  25 เดือน (95% CI : 20 , 40)   
ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม HR positive / HER2  positive  เท่ากับ  21 เดือน (95% CI : 8 , 15)   






