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	 ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง	หน่วย์มะเร็งวิทย์า	

สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ได้ก่อตั�งและดำาเนินงานตามย์ุทธศูาสตร์หลักของค์ณะ

แพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์มาโดย์ตลอด	ในฐานะท่�กระผมเห็น

พื่ัฒนาการของศููนย์์ฯ	มาตั�งแต่ต้นและเป็็นส่วนหนึ�งท่�ร่วมผลักดันให้เกิดการจััดตั�ง

และจััดหาสถานท่�ก่อสร้างศููนย์์ฯ	เม่�อค์รั�งกระผมยั์งดำารงตำาแหน่งเป็็นผู้อำานวย์การ

โรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์	ส่บำเน่�องมาจันป็ัจัจัุบำันทางศููนย์์ฯ	ได้ดำาเนินภารกิจั

หลักในการให้บำริการด้านการดูแลรักษาแก่ผู้ป่็วย์โรค์มะเร็งและค์รอบำค์รัวในภาค์ใต้	

ให้การสนับำสนุนด้านการเร่ย์นการสอนเพ่ื่�อผลิตและพื่ัฒนาแพื่ทย์์ท่�ม่ค์ุณภาพื่	เป็็น

แหล่งฝึึกอบำรมของแพื่ทย์์	แพื่ทย์์ป็ระจัำาบำ้านและแพื่ทย์์ป็ระจัำาบำ้านต่อย์อดของค์ณะ

แพื่ทย์ศูาสตร์	มุ่งเน้นการบำ่มเพื่าะให้แพื่ทย์์ม่ค์ุณธรรมและจัริย์ธรรมในการให้การ

รักษาดูแลผู้ป็่วย์มะเร็ง	รวมถึงดำาเนินการพื่ัฒนาวิจััย์การบำริการรักษาพื่ย์าบำาล

เพ่ื่�อย์กระดับำการดูแลสุขภาพื่ผู้ป็่วย์โรค์มะเร็งให้ได้มาตรฐานทัดเท่ย์มระดับำสากล	

	 ถึงแม้ว่าในรอบำป็ีท่�ผ่านมา	ระบำบำสาธารณสุขของป็ระเทศูไทย์และทั�วทั�งโลก

ได้เผชิญกับำป็ัญหาการแพื่ร่ระบำาดของเช่�อไวรัสโรค์โค์วิด	19	แต่ทางบำุค์ลากรของ

ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศูึกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็งร่วมกับำบำุค์ลากรทุกภาค์ส่วนของ

ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	ย์ังย่์นหย์ัดในการให้การดูแล

แก่ผู้ป่็วย์มะเร็งอย์่างเต็มกำาลังค์วามสามารถมาโดย์ตลอด	ในวาระท่�ทางศููนย์์ฯ	

ได้จััดทำาราย์งานป็ระจัำาป็ี	2563	สำาเร็จัลุล่วงอ่กค์รั�งหนึ�งน่�	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	

มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์ขอช่�นชมและเช่�อมั�นว่าราย์งานป็ระจัำาป็ี	2563	น่�	

จัะเป็็นส่วนหนึ�งท่�พื่ัฒนาการดูแลผู้ป็่วย์และสร้างองค์์ค์วามรู้ใหม่ในการรักษา

ผู้ป็่วย์มะเร็งและยั์งป็ระโย์ชน์ต่อบำุค์ลากรทางสาธารณสุขทุกภาค์ส่วนส่บำเน่�องไป็

ส์ารจากค์ณบำดี
ค์ณะแพื่ทย์ศูาส์ตำร์ มหาวิทย์าลัย์ส์งขลานค์รินทร์

(รองศูาสตราจัารย์์นาย์แพื่ทย์์เร่องศูักดิ�		ล่ธนาภรณ์)

ค์ณบำด่ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์

มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์
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	 การดำาเนินงานของศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบัำดโรค์มะเร็ง	หน่วย์

มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	มุ่งมั�นท่�จัะ

ย์กระดับำมาตรฐานการดูแลผู้ป็่วย์โรค์มะเร็งให้ทัดเท่ย์มระดับำนานาชาติ	ร่วมกับำ

การพื่ัฒนางานวิจััย์ในการรักษาโรค์มะเร็งด้วย์ย์าชนิดใหม่ๆ	เพ่ื่�อเพิื่�มระย์ะเวลา

รอดช่พื่จัากโรค์มะเร็งและเพิื่�มคุ์ณภาพื่ช่วิตให้แก่ผู้ป่็วย์และค์รอบำค์รัวอย์่าง

ต่อเน่�อง	นอกจัากน่�ย์ังม่ค์วามพื่ย์าย์ามในการใช้เทค์โนโลย่์สารสนเทศูเพ่ื่�อช่วย์เพิื่�ม

ป็ระสิทธิภาพื่ในการดูแลรักษาผู้ป่็วย์ระหว่างโรงพื่ย์าบำาลต้นทางและป็ลาย์ทาง	

เช่น	โป็รแกรม	E-consult	เพื่่�อให้ผู้ป็่วย์มะเร็งได้รับำการดูแลอย์่างไร้รอย์ต่อ

	 กระผมม่ค์วามเช่�อมั�นเป็็นอย่์างยิ์�งว่าศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบำัด

โรค์มะเร็งจัะสามารถพื่ัฒนางานบำริการและผลิตผลงานวิจััย์ได้อย์่างต่อเน่�อง

และสัมฤทธิ�ผล	อ่กทั�งให้การสนับำสนุนรวมถึงการเป็็นแหล่งฝึึกอบำรมแก่บำุค์ลากร

ทางสาธารณสุขในการดูแลรักษาผู้ป็่วย์โรค์มะเร็งแก่หน่วย์งานทั�งภาย์ใน

และภาย์นอกโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์	เพ่ื่�อให้การดูแลผู้ป็่วย์โรค์มะเร็งม่

ค์ุณภาพื่มากย์ิ�งขึ�นต่อไป็

ส์ารจากผูู้�อำานวย์การ
โรงพื่ย์าบำาลส์งขลานค์รินทร์

(อาจัารย์์นาย์แพื่ทย์์กิตติพื่งศู์	เร่ย์บำร้อย์)

ผู้อำานวย์การโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์
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	 ในรอบำปี็ท่�ผ่านมา	ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบัำดโรค์มะเร็ง	ซึึ่�งเป็็น

หน่วย์งานในกำากับำของหน่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์ได้ให้การบำริการ

ดูแลรักษาผู้ป่็วย์มะเร็ง	การพื่ัฒนาวิจััย์การรักษาโรค์มะเร็งใหม่ๆ	รวมถึงรับำผิดชอบำ

ด้านการเร่ย์นการสอนเพ่ื่�อผลิตบำัณฑิิตแพื่ทย์์ทั�งในระดับำก่อนและหลังป็ริญญา	

เพ่ื่�อให้แพื่ทย์์ม่องค์์ค์วามรู้และจัริย์ธรรมตามค์วามค์าดหวังของสังค์มและตอบำ

สนองค์วามต้องการของผู้รับำบำริการ	โดย์เฉพื่าะผู้ป่็วย์มะเร็งท่�ม่ค์วามต้องการ

การดูแลท่�ซึ่ับำซึ่้อนและต่อเน่�องเพ่ื่�อให้การดูแลรักษาผู้ป็่วย์โรค์มะเร็งในภาค์ใต้

ได้มาตรฐานเท่ย์บำเท่าระดับำนานาชาติได้

	 กระผมในนามตัวแทนบำุค์ลากรของสาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์ขอแสดงค์วาม

ขอบำคุ์ณบุำค์ลากรทุกฝึ่าย์ท่�เก่�ย์วข้องท่�ได้เส่ย์สละเวลา	ทุ่มเทแรงกาย์แรงใจั	มุ่งมั�น

พื่ัฒนางานและผลิตผลงานวิจััย์	เพ่ื่�อให้การดูแลผู้ป่็วย์โรค์มะเร็งของโรงพื่ย์าบำาล

สงขลานค์รินทร์เป็็นไป็อย์่างม่ป็ระสิทธิภาพื่	และขออำานวย์พื่รให้การดำาเนินงานของ

ศููนย์์ฯ	ในอนาค์ตป็ระสบำค์วามสำาเร็จัอย์่างต่อเน่�องส่บำไป็

ส์ารจากหัวหน�าส์าขาวิชาอายุ์รศูาส์ตำร์
ค์ณะแพื่ทย์ศูาส์ตำร์ มหาวิทย์าลัย์ส์งขลานค์รินทร์

(รองศูาสตราจัารย์์นาย์แพื่ทย์์พื่รชัย์	สถิรป็ัญญา)

รักษาการแทนหัวหน้าสาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์
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	 ในรอบำป็ีท่�ผ่านมา	บำุค์ลากรทางสาธารณสุขของป็ระเทศูไทย์และทั�วทั�งโลก

ต้องเผชิญกับำภาวะป็ัญหาการแพื่ร่ระบำาดของเช่�อไวรัสโรค์โค์วิด	19	ซึ่ึ�งส่งผลกระทบำ

ต่อการใช้ช่วิตป็ระจัำาวันของทุกค์นรวมถึงระบำบำบำริการทางสาธารณสุข	แต่อย์่างไรก็ตาม

การให้การดูแลรักษาผู้ป็่วย์ท่�เผชิญกับำโรค์มะเร็งในสถานการณ์ค์ับำขันน่�	ยั์งต้องดำาเนิน

การค์วบำค์ู่กันไป็อย์่างต่อเน่�อง	ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศูึกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง	หน่วย์

มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	

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

ผู้ป็่วย์มะเร็งภาย์ใต้มาตรการค์วบำคุ์มการแพื่ร่กระจัาย์เช่�อไวรัสโรค์โค์วิด	19	อย่์าง

เค์ร่งค์รัด	โดย์ให้การรักษาดูแลผู้ป็่วย์มะเร็ง	ค์วบำคู่์กับำการพื่ัฒนาการทำาวิจััย์เก่�ย์วกับำ

โรค์มะเร็งให้ม่ค์ุณภาพื่และได้มาตรฐานระดับำสากล	เน้นบำูรณาการทำางานเป็็นเค์ร่อข่าย์

ดูแลผู้ป่็วย์	ทั�งการส่งต่อผู้ป่็วย์มารับำการรักษาย์ังโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์	ต่อเน่�อง

ไป็ถึงการดูแลผู้ป็่วย์มะเร็งแบำบำป็ระค์ับำป็ระค์องในระย์ะท้าย์ของช่วิต	ค์รอบำค์ลุมถึง

การส่งต่อผู้ป็่วย์เพ่ื่�อให้ได้รับำการดูแลต่อเน่�องย์ังโรงพื่ย์าบำาลใกล้บ้ำานท่�จัะย์ังป็ระโย์ชน์

สูงสุดแก่ผู้ป่็วย์และค์รอบำค์รัว	เพ่ื่�อให้การรักษาโรค์มะเร็งเป็็นไป็อย่์างม่คุ์ณภาพื่

อย์่างองค์์รวม

	 ราย์งานป็ระจัำาป็ีฉบำับำน่�	ทางศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศูึกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง

ได้จััดทำาขึ�นเพ่ื่�อสรุป็ผลการดำาเนินงานในปี็ท่�ผ่านมา	เพ่ื่�อนำาเสนอผลการทำางานทั�งใน

ด้านงานบำริการทางค์ลินิก	การจััดการเร่ย์นการสอนแก่แพื่ทย์์	นักศูึกษาแพื่ทย์์	

และบำุค์ลากรทางสาธารณสุขอ่�นๆ	รวมไป็ถึงงานวิจััย์ร่วมกับำนานาชาติ	ค์ณะผู้จััด

ทำาหวังเป็็นอย์่างยิ์�งว่า	ราย์งานป็ระจัำาป็ีฉบำับำน่�จัะเป็็นป็ระโย์ชน์ต่อหน่วย์งานท่�เก่�ย์วข้อง	

เพ่ื่�อนำาไป็ใช้ในการวางแผนและบำริหารงาน	รวมถึงการให้บำริการสุขภาพื่แก่ผู้ป็่วย์

และบำริการวิชาการ	เพ่ื่�อส่งเสริมคุ์ณภาพื่ของการให้บำริการท่�ม่ป็ระสิทธิภาพื่และเกิด

ป็ระโย์ชน์สูงสุดแก่ผู้ป็่วย์มะเร็งในอนาค์ตต่อไป็

ค์ำานำา

ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศูึกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง	(HOCC-PSU)

หน่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์

ม่นาค์ม	2564
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สารจัากค์ณบำด่ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์

สารจัากผู้อำานวย์การโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์

สารจัากหัวหน้าสาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์

ค์ำานำา

สารบำัญ

ราย์นามผู้บำริจัาค์สมทบำกองทุนหน่วย์มะเร็งวิทย์า

	 สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	มูลนิธิโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์

โค์รงสร้างหน่วย์งาน	ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศูึกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง

Leading	indicators	and	Benchmark

ภาพื่รวมการดำาเนินงานป็ระจัำาป็ี	2563	

ภาระงานด้านการให้บำริการดูแลรักษาผู้ป็่วย์

	 ผลการดำาเนินงานของท่มบำำาบำัดองค์์รวม

ภาระงานด้านการศูึกษาวิจััย์

	 Clinical	Studies

	 ผลการดำาเนินงานการวิจััย์ทางค์ลินิก

การใช้โป็รแกรมการให้ค์ำาป็รึกษาและส่งต่อผู้ป็่วย์มะเร็งป็ระจัำาป็ี	2563	

ภาระงานด้านการเร่ย์นการสอนและบำริการค์วามรู้แก่หน่วย์งานภาค์รัฐและบำุค์ลากรทางสาธารณสุข

	 	 การศูึกษาดูงานจัากแพื่ทย์์หน่วย์งานต่างๆ

	 	 ผลงานทางวิชาการของบำุค์ลากร

ราย์งานสถิติผู้ป็่วย์โรค์มะเร็งของศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศูึกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็งป็ระจัำาป็ี	2563

3
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56

60

63

64

ส์ารบัำญ
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ราย์ช่�อผูู้�ร่วมบำริจาค์ส์มทบำทุนกองทุนหน่วย์มะเร็งวิทย์า
ส์าขาวิชาอายุ์รศูาส์ตำร์

มูลนิธิิโรงพื่ย์าบำาลส์งขลานค์รินทร์ 

(ตัำ�งแต่ำวันที� 1 มกราค์ม 2563- 31 ธัินวาค์ม 2563)

ลำาดับำที�                ราย์ช่�อ จำานวนเงิน (บำาท)

 1  คุ์ณอุรพิื่ณ  หนุนอนันต์ำ  500

                   รวม  500
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โค์รงส์ร�างหน่วย์งาน ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบัำดโรค์มะเร็ง
(HOCC-PSU) 2563

หน่วย์มะเร็งวิทย์า ส์าขาวิชาอายุ์รศูาส์ตำร์ ค์ณะแพื่ทย์ศูาส์ตำร์ มหาวิทย์าลัย์ส์งขลานค์รินทร์
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Leading Indicators & Benchmark
ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศูึกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง หน่วย์มะเร็งวิทย์า
ส์าขาวิชาอาย์ุรศูาส์ตำร์ ค์ณะแพื่ทย์ศูาส์ตำร์ มหาวิทย์าลัย์ส์งขลานค์รินทร์
ประจำาปี 2563

ลัักษณะการให้้บริการ:  1.  การบำริการดูแลรักษาแก่ผูู้�ป่วย์โรค์มะเร็งอย่์างองค์์รวม
  (Holistic cancer patient care)
 2.  การบำริการดูแลรักษาแก่ผูู้�ป่วย์โรค์มะเร็งค์วบำคู่์ไปกับำการศึูกษาวิจัย์
  (Cancer research care)

คุ์ณค่์าที�ส์ำาคั์ญ

Safety
1. การให�ค์วามปลอดภัย์
ในการรักษาแก่ผูู้�ป่วย์ที�ได�รับำ
ย์าเค์มีบำำาบัำดผู่้านโค์รงการ
ให�ค์วามรู�แก่ผูู้�ป่วย์และ
ค์รอบำค์รัว

2. การให�การดูแลรักษา
แก่ผูู้�ป่วย์ในโค์รงการวิจัย์
อย่์างถูกตำ�องตำาม Protocol

Continuity of care
1. ระบำบำการส่์งต่ำอผูู้�ป่วย์ที�
ได�รับำย์าเค์มีบำำาบัำดยั์งโรง
พื่ย์าบำาลใกล�บำ�าน

2. ระบำบำการส่์งต่ำอผูู้�ป่วย์
ผู่้านระบำบำ E-consult
 

3. โค์รงการพัื่ฒนาระบำบำนัด
ผูู้�ป่วย์ใหม่ค์ลินิกอายุ์รกรรม
มะเร็ง

1. อัตำราของการเข�าร่วม
กิจกรรม Chemotherapy 
overview ในผูู้�ป่วย์ที�ได�รับำ
ย์าเค์มีบำำาบัำดค์รั�งแรก

2. ผูู้�ป่วย์ในโค์รงการวิจัย์ได�รับำ
การรักษาถูกตำ�องตำาม Protocol

3. การราย์งานผู้ลข�างเคี์ย์ง
รุนแรงที�เกิดแก่ผูู้�ป่วย์ใน
โค์รงการวิจัย์

1. อัตำราของผูู้�ป่วย์มะเร็งที�ได�
รับำย์าเค์มีบำำาบัำดยั์งโรงพื่ย์าบำาล
ใกล�บำ�านถูกตำ�องตำามแผู้นการ
รักษา

2. โค์รงการพัื่ฒนางาน: 
E-consult ระบำบำการให�ค์ำาปรึกษา
และส่์งต่ำอผูู้�ป่วย์มะเร็ง Solid 
tumor

3. มีการทบำทวนประวัติำการ
รักษาและได�รับำการเล่�อนนัด
อย่์างเหมาะส์มตำามแผู้นการ
รักษา

1. อัตำราของการได�เข�าร่วม
กิจกรรม Chemotherapy
overview ในผูู้�ป่วย์ที�ได�รับำย์า
เค์มีบำำาบัำดค์รั�งแรกเป็นร�อย์ละ 95

2. ผูู้�ป่วย์ในโค์รงการวิจัย์ได�รับำ
การรักษาถูกตำ�องตำาม Protocol 
ร�อย์ละ 100

3. ราย์งานผู้ลข�างเคี์ย์งรุนแรง
ต่ำอ EC  และผูู้�ส์นับำส์นุนโค์รงการ
วิจัย์ภาย์ในระย์ะเวลาที�กำาหนด
ได�ร�อย์ละ 100

1. ผูู้�ป่วย์ได�รับำย์าเค์มีบำำาบัำด
ถูกตำ�องตำามแผู้นการรักษา
ร�อย์ละ 100 

2. ระย์ะเวลารอค์อย์การตำอบำ
กลับำของระบำบำ
-  Medical oncologist ภาย์ใน 
3 วันทำาการ
- Radiation oncologist ภาย์ใน 
10 วันทำาการ

3.1 ผูู้�ป่วย์ใหม่ในค์ลินิกอายุ์รกรรม
มะเร็งได�รับำการทบำทวน
ประวัติำการรักษา แผู้นการรักษา
และผู้ลเจาะเล่อดร�อย์ละ 100
3.2 ผูู้�ป่วย์ใหม่ที�ตำ�องเล่�อนนัดได�
รับำการเล่�อนนัดตำามแผู้นการ
รักษาร�อย์ละ 100

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ตำัวชี�วัดส์ำาค์ัญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี�วัดผู้ลลัพื่ธิ์
(Benchmark)

ผู้ลลัพื่ธ์ิ
(Results)
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คุ์ณค่์าที�ส์ำาคั์ญ

Patient’s need and
satisfaction
1. โค์รงการส่์งเส์ริมค์วามรู�
ค์วามเข�าใจเร่�องโรค์มะเร็ง
และการส่์งเส์ริมคุ์ณภาพื่
ชีวิตำให�แก่ผูู้�ป่วย์และ
ค์รอบำค์รัว

Excellency in clinical 
and translational 
cancer research and 
holistic care
1. ค์วามเป็นเลิศูในการ
ดูแลรักษาผูู้�ป่วย์มะเร็งและ
ค์รอบำค์รัวอย่์างองค์์รวม 
ค์รอบำค์ลุมทั�งด�านร่างกาย์ 
จิตำใจ สั์งค์ม
และจิตำวิญญาณ

1. ผูู้�ป่วย์และญาติำมีค์วามรู�ค์วาม
เข�าใจที�ถูกตำ�องเกี�ย์วกับำโรค์
มะเร็งและมีค์วามพึื่งพื่อใจต่ำอ
การรักษา

2. มีการประชุมหร่อเผู้ย์แพื่ร่
ค์วามก�าวหน�าในการดูแลรักษา
ในด�านอายุ์รศูาส์ตำร์มะเร็ง
วิทย์า โดย์มีกลุ่มเป้าหมาย์เป็น 
บุำค์ลากรทางส์าธิารณสุ์ข ผูู้�ป่วย์ 
และประชาชนทั�วไป

1. มีคู่์ม่อการดูแลผูู้�ป่วย์มะเร็ง
และค์รอบำค์รัว ค์รอบำค์ลุมทั�ง
ด�านร่างกาย์ จิตำใจ สั์งค์ม และ
จิตำวิญญาณ

2. มีการส์ร�างงานวิจัย์เกี�ย์วกับำ
การดูแลผูู้�ป่วย์มะเร็งอย่์าง
องค์์รวมที�มีคุ์ณภาพื่

- อัตำราของการได�เข�าร่วม
โค์รงการส่์งเส์ริมค์วามรู� ค์วาม
เข�าใจเร่�องโรค์มะเร็งและการส่์ง
เส์ริมคุ์ณภาพื่ชีวิตำให�แก่ผูู้�ป่วย์
และค์รอบำค์รัว ในผูู้�ป่วย์ที�ได�รับำ
ย์าเค์มีบำำาบัำดค์รั�งแรกเป็น
ร�อย์ละ 95

- จำานวนค์รั�งของการจัด
กิจกรรมตำามโค์รงการอย่์าง
น�อย์ 1 ค์รั�ง/เด่อน

2. จำานวนค์รั�งของการจัด
กิจกรรม/การประชุมวิชาการ 
อย่์างน�อย์ปีละ 1 ค์รั�ง

- จำานวนผูู้�เข�าร่วมการประชุม/
กิจกรรมบำรรลุตำามเกณฑ์ที�ตัำ�งไว�
ตำามโค์รงการ
- มีการประเมินและส์รุปผู้ลการ
จัดประชุม/กิจกรรม เผู้ย์แพื่ร่สู่์
ส์าธิารณชน

1. มีคู่์ม่อการดูแลผูู้�ป่วย์มะเร็ง
และค์รอบำค์รัว ค์รอบำค์ลุมทั�ง
ด�านร่างกาย์ จิตำใจ สั์งค์ม 
และจิตำวิญญาณและทบำทวน
ปรับำปรุงเน่�อหาให�ทันส์มัย์ทุก 
2 ปี 

2. จำานวนงานวิจัย์:
- ระดับำพื่ย์าบำาล/เจ�าหน�าที�
บำริบำาลทางค์ลินิก/ผูู้�จัดการ
ศููนย์์ฯ มีงานวิจัย์เกี�ย์วกับำการ
ดูแลผูู้�ป่วย์มะเร็งอย่์างองค์์รวม
อย่์างน�อย์ 1 เร่�อง/ค์น/ปี

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

งดจัดกิจกรรม
เน่�องจากส์ถานการณ์
โค์วิด 19

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์
   

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ตัำวชี�วัดส์ำาคั์ญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี�วัดผู้ลลัพื่ธ์ิ
(Benchmark)

ผู้ลลัพื่ธ์ิ
(Results)
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คุ์ณค่์าที�ส์ำาคั์ญ

2. ค์วามเป็นเลิศูในงานวิจัย์

ส์าขาอายุ์รศูาส์ตำร์มะเร็ง

วิทย์าด�วย์มาตำรฐานส์ากล

และตำอบำส์นองต่ำอค์วาม

ตำ�องการของประเทศู

3. มีการส์ร�างงานวิจัย์เกี�ย์วกับำ 

Clinical และ Translational 

cancer research ที�มีคุ์ณภาพื่

4. มี Booklet รวบำรวมโค์รงการ

วิจัย์ที�ศููนย์์ฯกำาลังดำาเนินการ

ศึูกษาและจัดส่์งให�ทีมบุำค์ลากร

ส์าธิารณสุ์ขกลุ่มเป้าหมาย์ทุก 

6 เด่อน

5. มีราย์งานประจำาปีของศููนย์์ฯ 

ปีละ 1 เล่ม

3. ระดับำอาจารย์์แพื่ทย์์ มีงาน

วิจัย์/บำทค์วามที�ได�รับำการตีำพิื่มพ์ื่

ในวารส์ารระดับำชาติำ/นานาชาติำ

อย่์างน�อย์ 1 เร่�อง/ค์น/ปี

4. จัดส่์ง Booklet รวบำรวม

โค์รงการวิจัย์ได�ตำามกำาหนด

เวลาร�อย์ละ 100

5. มีราย์งานประจำาปี 2563 ของ

ศููนย์์ฯ จัดทำาแล�วเส์ร็จภาย์ใน

ระย์ะเวลาที�กำาหนด

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ส์ำาเร็จตำามเป้าหมาย์

ตัำวชี�วัดส์ำาคั์ญ 
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี�วัดผู้ลลัพื่ธ์ิ
(Benchmark)

ผู้ลลัพื่ธ์ิ
(Results)
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ภาพื่รวมการดำาเนินงานประจำาปี 2563 
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบัำดโรค์มะเร็ง หน่วย์มะเร็งวิทย์า
ส์าขาวิชาอายุ์รศูาส์ตำร์  ค์ณะแพื่ทย์ศูาส์ตำร์

	 โรค์มะเร็งย์ังเป็็นสาเหตุการเส่ย์ช่วิตท่�สำาค์ัญของป็ระชากรทั�วโลก	และยั์งม่แนวโน้ม

ของจัำานวนผู้เส่ย์ช่วิตเพิื่�มขึ�นทุกปี็	ในป็ระเทศูไทย์นั�น	ราย์งานจัากสถาบัำนมะเร็งแห่งชาติ

ในป็ี	พื่.ศู.	2561	พื่บำว่าอุบำัติการณ์ของโรค์มะเร็งในป็ระชากรไทย์เพื่ศูชาย์	ได้แก่	143.8	ราย์

ต่อป็ระชากร	100,000	ค์น	ในป็ระชากรไทย์เพื่ศูหญิง	ได้แก่	134.2	ราย์ต่อป็ระชากร	

100,000	ค์น	โดย์มะเร็งท่�พื่บำบ่ำอย์	3	อันดับำแรกในเพื่ศูชาย์	ได้แก่	มะเร็งตับำและท่อนำ�าด	่

มะเร็งป็อด	มะเร็งลำาไส้ใหญ่และทวารหนัก	ส่วนในเพื่ศูหญิง	ได้แก่	มะเร็งเต้านม	มะเร็งตับำ

และท่อนำ�าด่	และมะเร็งป็ากมดลูก	ตามลำาดับำ	

 ภาย์ใต้สถานการณ์การระบำาดของเช่�อไวรัสโรค์โค์วิด	19	ในรอบำป็ีท่�ผ่านมา	การ

ดำาเนินงานของศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง	หน่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขา

วิชาอายุ์รศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	ยั์งค์งม่ค์วามมุ่งมั�น

ท่�จัะให้การบำริการดูแลรักษาผู้ป็่วย์มะเร็งและค์รอบำค์รัวอย์่างเต็มกำาลัง	เน่�องจัากการเข้าถึง

บำริการทางการแพื่ทย์์ม่ค์วามสำาคั์ญต่อการรักษาหาย์ขาดหร่อเพิื่�มระย์ะเวลาการรอดช่วิต

ของผู้ป็่วย์มะเร็งได้	จัะเห็นได้ว่าสถิติการให้บำริการดูแลรักษาผู้ป็่วย์มะเร็งในค์ลินิก

อายุ์รกรรมโรค์มะเร็งนั�นไม่ได้ลดลงเม่�อเป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำการให้บำริการในปี็ก่อนหน้า	

แต่ตรงกันข้ามพื่บำว่าจัำานวนผู้ป่็วย์โรค์มะเร็งราย์ใหม่ของค์ลินิกฯ	กลับำเพิื่�มขึ�นร้อย์ละ	5.25	

จัึงนำาไป็สู่การป็รับำเพิื่�มจัำานวนการรับำตรวจัผู้ป็่วย์มะเร็งราย์ใหม่ท่�ค์ลินิกอาย์ุรกรรมมะเร็ง

ในแต่ละสัป็ดาห์ให้เพิื่�มขึ�นจัากเดิม	เพ่ื่�อลดระย์ะเวลาการรอค์อย์	ทำาให้ผู้ป็่วย์สามารถ

เข้าถึงการรักษามาตรฐานได้อย์่างรวดเร็วมากย์ิ�งขึ�น

	 นอกจัากน่�การนำาโป็รแกรมการให้ค์ำาป็รึกษาและส่งต่อผู้ป็่วย์มะเร็งหร่อ	E-consult	

มาให้บำริการสำาหรับำแนวทางการรักษาและส่งต่อผู้ป็่วย์แก่โรงพื่ย์าบำาลในเขตบำริการ

สุขภาพื่เขต	11	และ	12	ท่�ดำาเนินการมาตั�งแต่ป็ลาย์ป็ี	พื่.ศู.	2558	นั�น	ย์ังเป็็นเค์ร่�อง

ม่อหนึ�งท่�ทำาให้ผู้ป็่วย์มะเร็งสามารถเข้าถึงบำริการทางการแพื่ทย์์ได้อย์่างเหมาะสม

และรวดเร็ว	และช่วย์ลดการมาโรงพื่ย์าบำาลโดย์ไม่จัำาเป็็นของผู้ป็่วย์ในสถานการณ์การ
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แพื่ร่ระบำาดของเช่�อไวรัสโรค์โค์วิด	19	ได้อ่กด้วย์	นับำว่า

เป็็นการช่วย์ค์วบำค์ุมการแพื่ร่กระจัาย์ของโรค์ได้อ่กทางหนึ�ง	

จัากผลการดำาเนินงานของระบำบำ	E-consul t 	ตลอด

ระย์ะเวลาท่�เปิ็ดให้บำริการมา	พื่บำว่าจัำานวนผู้ป็่วย์ท่�ส่ง

ป็รึกษาผ่านระบำบำ	E-consult	เพิื่�มขึ�นอย์่างต่อเน่�องทุกป็ี	

จัากเดิมในป็ี	พื่.ศู.	2562	ท่�ม่จัำานวนผู้ป็่วย์ส่งป็รึกษา

รวมทั�งสิ�น	462	ราย์	เพิื่�มเป็็น	597	ราย์ในปี็	พื่.ศู.	2563	

ค์ิดเป็็นจัำานวนผู้ป็่วย์ส่งป็รึกษาเพิื่�มขึ�นร้อย์ละ	29.22	และ

จัากการวิเค์ราะห์ข้อมูลการใช้งานโป็รแกรม	E-consult	

พื่บำว่าระย์ะเวลาตอบำกลับำแผนการรักษาโดย์อาย์ุรแพื่ทย์์

โรค์มะเร็งและแพื่ทย์์รังส่รักษา	เฉล่�ย์เท่ากับำ	2.5	วันและ	

4.24	วันทำาการตามลำาดับำ(ตามแผนได้ม่การป็ระกัน

ระย์ะเวลาตอบำกลับำโดย์อาย์ุรแพื่ทย์์โรค์มะเร็งและ

แพื่ทย์์รังส่รักษา	เท่ากับำ	3	วัน	และ	10	วันทำาการตาม

ลำาดับำ)	อ่กทั�งระบำบำ	E-consult	ย์ังสามารถลดจัำานวนค์รั�ง

ท่�ผู้ป็่วย์ต้องมาโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์ก่อนท่�จัะได้เริ�ม

การรักษาด้วย์ย์าเค์ม่บำำาบำัดและ/หร่อรังส่รักษาเท่ากับำ	1.47	

ค์รั�ง	และ	2.64	ค์รั�งตามลำาดับำ	ทั�งน่�แพื่ทย์์	พื่ย์าบำาล	หร่อ

บำุค์ลากรทางการแพื่ทย์์ผู้สนใจั	สามารถดาวน์โหลด	“ค์ู่ม่อ

การใช้งานโป็รแกรมการให้ค์ำาป็รึกษาและส่งต่อผู้ป่็วย์

มะเร็งและแบำบำฟอร์มขอรหัสผู้ใช้”	ได้จัาก	http://econsult.

medicine.psu.ac.th	หร่อสอบำถามข้อมูลเพิื่�มเติมได้ท่�

หมาย์เลขโทรศูัพื่ท์	074-	451-469

	 จัากการดำาเนินโค์รงการพื่ัฒนาระบำบำนัดของผู้ป็่วย์

ใหม่ของค์ลินิกอาย์ุรกรรมมะเร็ง	ท่�เริ�มดำาเนินการมาตั�งแต่

กันย์าย์น	2558	เป็็นต้นมานั�น	สามารถดำาเนินการได้อย์่าง

ม่ป็ระสิทธิภาพื่ด้วย์การทบำทวนป็ระวัติผู้ป็่วย์ก่อนวันนัด	

หากพื่บำว่าม่การนัดพื่บำแพื่ทย์์ผิดค์ลินิก	หร่อผู้ป่็วย์ยั์งไม่

จัำาเป็็นต้องพื่บำอายุ์รแพื่ทย์์โรค์มะเร็ง	ผู้ป่็วย์จัะได้รับำการ

เล่�อนนัดไป็ย์ังวันท่�เหมาะสมโดย์ท่มบำำาบัำดองค์์รวม	ช่วย์ให้

ผู้ป็่วย์ได้รับำการดูแลท่�ม่ค์ุณภาพื่	อ่กทั�งช่วย์ลดค์่าใช้จั่าย์

ในการเดินทางมาพื่บำแพื่ทย์์ท่�ไม่จัำาเป็็นลงได้ด้วย์	ทั�งน่�

สามารถศูึกษาราย์ละเอ่ย์ดเพิื่�มเติมได้จัากผลการดำาเนินงาน

ของท่มบำำาบำัดองค์์รวม	(หน้า	19)	นอกจัากน่�ย์ังม่การริเริ�ม

พื่ัฒนาในการใช้เทค์โนโลย่์สารสนเทศูเพ่ื่�อส่งผลการ

ตรวจัเล่อดทางห้องป็ฏิิบำัติการล่วงหน้าสำาหรับำพื่ิจัารณา

ว่าผู้ป่็วย์สามารถมารับำย์าเค์ม่บำำาบำัดตามกำาหนดนัดได้

หร่อไม่อ่กด้วย์	ซึึ่�งอยู่์ระหว่างการพื่ัฒนาโป็รแกรมนำาร่อง

เพื่่�อทดลองใช้งานจัริง

	 ส่บำเน่�องจัากท่�หน่วย์มะเร็งวิทย์าได้รับำการอนุมัติให้

เป็็นสถาบำันฝึึกอบำรมแพื่ทย์์ป็ระจัำาบำ้าน	สาขาอาย์ุรศูาสตร์

มะเร็งวิทย์าจัากแพื่ทย์สภาแล้วเม่�อวันท่�	14	กันย์าย์น	2560	

ท่�ผ่านมานั�น	ในปี็ท่�ผ่านมาทางหน่วย์ฯ	ได้รับำการตรวจั

ป็ระเมินการฝึึกอบำรมของสถาบัำนตามมาตรฐาน	WFME	

โดย์ค์ณะกรรมการตรวจัรับำรองสถาบัำนจัากมะเร็งวิทย์า

สมาค์มแห่งป็ระเทศูไทย์แล้วเม่�อวันท่�	5-6	พื่ฤศูจัิกาย์น	

2563	ท่�ผ่านมา	ป็ัจัจัุบำันม่แพื่ทย์์ป็ระจัำาบำ้านต่อย์อดท่�สำาเร็จั

การฝึึกอบำรมจัากสถาบัำนจัำานวน	1	ท่าน	ได้แก่	อ.พื่ญ.

อังศูุมาลย์์	ไหมศูร่กรด	โดย์ในป็ัจัจัุบำันได้กลับำเข้ารับำ

ราชการในตำาแหน่งนาย์แพื่ทย์์ชำานาญการระดับำ	8	ป็ระจัำา
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โรงพื่ย์าบำาลตรัง	เพ่ื่�อเป็็นอ่กหนึ�งกำาลังสำาคั์ญในการดูแล

ผู้ป็่วย์มะเร็งในจัังหวัดตรังและบำริเวณใกล้เค์่ย์ง	นอกจัากน่�

ทางหน่วย์ฯ	ม่แพื่ทย์์ป็ระจัำาบ้ำานต่อย์อดท่�อยู่์ระหว่าง

การฝึึกอบำรมในปั็จัจัุบำันอ่ก	1	ท่าน	ได้แก่	นพื่.	จัักรพัื่นธ์	

รองเม่อง	แพื่ทย์์ป็ระจัำาบำ้านต่อย์อดชั�นป็ีท่�	2

	 อ่กหนึ�งการป็รับำเป็ล่�ย์นท่�สำาค์ัญในการดูแลผู้ป่็วย์

มะเร็งของป็ระเทศูไทย์ในช่วงเด่อนธันวาค์ม	2563	ท่�ผ่านมา	

ได้แก่	“โค์รงการมะเร็งรักษาท่�ไหนก็ได้ท่�พื่ร้อม”	สำาหรับำ

ผู้ป็่วย์โรค์มะเร็งท่�ใช้สิทธิป็ระกันสุขภาพื่ถ้วนหน้าภาย์ใต้

การกำากับำดูแลของสำานักงานหลักป็ระกันสุขภาพื่แห่งชาติ	

(สป็สช.)	ท่�ม่การนำาระบำบำเทค์โนโลย์่สารสนเทศูมาใช้ในการ

ป็รับำเป็ล่�ย์นระบำบำการดูแลผู้ป็่วย์มะเร็งให้ม่การป็ระสาน

งานการส่งต่อและเช่�อมโย์งข้อมูลของผู้ ป่็วย์มะเ ร็ง	

ทำาให้ผู้ป็่วย์มะเร็งสามารถเข้ารับำบำริการท่�ไหนก็ได้ท่�ม่

ค์วามพื่ร้อม	โดย์ไม่ต้องใช้หนังส่อส่งตัวเหม่อนท่�ผ่านมา	

แต่เป็็นการนำาระบำบำ	Thai	Cancer	Based	Online	(TCB	

plus)	ท่�พื่ัฒนาโดย์สถาบำันมะเร็งแห่งชาติมาทดแทน

หนังส่อส่งตัวแบำบำเดิม	เน้นการบูำรณาการเช่�อมโย์งการ

ดูแลผู้ป่็วย์ด้วย์ระบำบำเทค์โนโลย่์สารสนเทศูและม่	Hospital	

coordinator/	Nurse	coordinator	เป็็นผู้ขับำเค์ล่�อนให้เกิด

การส่งต่อผู้ป็่วย์ท่�เหมาะสม	เป็็นการทำางานร่วมกันระหว่าง

โรงพื่ย์าบำาลต้นทาง	โรงพื่ย์าบำาลป็ลาย์ทาง	และสำานักงาน

หลักป็ระกันสุขภาพื่แห่งชาติ	เพ่ื่�อให้ผู้ป็่วย์มะเร็งได้รับำการ

ดูแลรักษาท่�ม่มาตรฐาน	ซึ่ึ�งศููนย์์ฯ	เป็็นหนึ�งในหน่วย์งาน

ของโรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์ท่�รับำนโย์บำาย์น่�มาป็ฏิิบำัติ

เพ่ื่�อให้เกิด	“เค์ร่อข่าย์บำริการท่�ไร้รอย์ต่อ”	ในการดูแลผู้ป่็วย์

มะเร็งและค์รอบำค์รัว	ร่วมกับำการใช้ระบำบำ	E-consult	ท่�

ม่อยู่์แล้วเดิมของทางศููนย์์ฯ	เพ่ื่�อเช่�อมโย์งทำาให้การดูแล

รักษาผู้ป่็วย์โรค์มะเร็งในภาค์ใต้ม่ค์วามต่อเน่�องมากยิ์�งขึ�น	

ช่วย์เสริมสร้างให้ระบำบำสุขภาพื่ของป็ระเทศูม่ค์วามเข้มแข็ง	

ส่งผลให้ผู้ป็่วย์มะเร็งได้รับำการตรวจัวินิจัฉัย์และเข้ารับำการ

รักษาท่�ถูกต้องเหมาะสมทันท่วงท่	ม่ผลการรักษาท่�ด่ขึ�น	

และช่วย์ลดอัตราการเส่ย์ช่วิตของผู้ป่็วย์มะเร็ง	ทำาให้ผู้ป่็วย์

ม่คุ์ณภาพื่ช่วิตท่�ด่	ก่อให้เกิดป็ระโย์ชน์สูงสุดของระบำบำ

บำริการทางสาธารณสุขในภาพื่รวมของป็ระเทศูไทย์

ส่บำต่อไป็	

เอกสารอ้างอิง: 

	 -		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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ด�านการให�บำริการ
ดูแลรักษาผูู้�ป่วย์
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ผู้ลการดำาเนินงาน
ของทีมบำำาบัำดองค์์รวม
	 โรค์โค์วิด	19	เป็็นโรค์ท่�ม่การแพื่ร่ระบำาดมาตั�งแต่ป็ลาย์ปี็	2562	และยั์งค์งม่การ

แพื่ร่ระบำาดมาจันถึงป็ัจัจัุบำัน	การแพื่ร่กระจัาย์ของโรค์โค์วิด	19	เกิดขึ�นอย์่างต่อเน่�อง

จันเป็็นป็ัญหาของป็ระชากรโลก	ซึ่ึ�งส่งผลกระทบำต่อการใช้ช่วิตป็ระจัำาวันของทุกค์น	

ค์วามรุนแรงของโรค์โค์วิด	19	ท่�เห็นได้ชัดเจัน	ค์่อ	การทำาลาย์ระบำบำทางเดินหาย์ใจัซึึ่�งหาก

ได้รับำการดูแลรักษาไม่ทันท่วงท่อาจัส่งผลให้เกิดค์วามเส่ย์หาย์อย์่างรุนแรงต่อระบำบำทาง

เดินหาย์ใจัและม่โอกาสเส่ย์ช่วิตได้	โดย์เฉพื่าะอย์่างยิ์�งในผู้ป็่วย์ท่�ม่ภูมิต้านทานตำ�าหร่อม่

โรค์ป็ระจัำาตัวรวมถึงโรค์มะเร็ง	เน่�องจัากผู้ป็่วย์มะเร็งบำางราย์ท่�กำาลังได้รับำการรักษาด้วย์

ย์าเค์ม่บำำาบัำด	อาจัจัะส่งผลกระทบำต่อระบำบำภูมิค์ุ้มกันของร่างกาย์	ทำาให้ผู้ป็่วย์ม่ภูมิค์ุ้มกัน

ท่�จัะต่อสู้กับำการติดเช่�อลดลง	นอกจัากน่�ย์ังม่ป็ัจัจััย์ร่วมอ่�นๆ	ในผู้ป็่วย์มะเร็งท่�อาจัส่งผล

โดย์อ้อมต่อระบำบำภูมิคุ้์มกันของร่างกาย์	เช่น	การรับำป็ระทานอาหารได้น้อย์ลงท่�อาจัเกิด

จัากตัวโรค์มะเร็งเอง	เช่น	มะเร็งหลอดอาหาร	มะเร็งกระเพื่าะอาหาร	หร่ออาจัจัะเกิดจัาก

ผลข้างเค์่ย์งจัากการรักษา	เช่น	ค์ล่�นไส้อาเจั่ย์นในช่วงท่�ได้รับำย์าเค์ม่บำำาบำัด	นอกจัากน่�

ผู้ป็่วย์บำางราย์ม่ภาวะแผลในช่องป็ากจัากการฉาย์รังส่	ผู้ป่็วย์มะเร็งบำางราย์อาจัจัะม่ค์วาม

ต้องการสารอาหารมากกว่าบำุค์ค์ลทั�วไป็โดย์เฉพื่าะอาหารป็ระเภทโป็รต่น	หากร่างกาย์ได้

รับำโป็รต่นน้อย์ลงจัะทำาให้การทำางานของระบำบำภูมิค์ุ้มกันลดลง	ม่โอกาสติดเช่�อได้ง่าย์	ซึึ่�ง

จัะทำาให้ส่งผลเส่ย์ต่อการรักษาและอาจัเป็็นอุป็สรรค์ต่อการมารับำการรักษาอย์่างต่อเน่�อง	

ดังนั�นผู้ป็่วย์และญาติรวมถึงบำุค์ลากรทางการแพื่ทย์์ท่�ดูแลจัึงค์วรตระหนักถึงค์วามสำาคั์ญ

ของการรับำป็ระทานอาหารท่�ม่ป็ระโย์ชน์และเพ่ื่ย์งพื่อ	รวมถึงการออกกำาลังกาย์ตาม
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ค์วามเหมาะสม	และพื่ักผ่อนให้เพ่ื่ย์งพื่อ	เพ่ื่�อสร้างค์วามแข็งแรงให้แก่ร่างกาย์ในย์ุค์โค์วิด	19	น่�	ร่วมไป็กับำสิ�งสำาคั์ญ

อ่�นๆ	ท่�ค์วรป็ฏิิบัำติอย่์างเหมาะสม	ได้แก่	การเว้นระย์ะห่างทางสังค์ม	หมั�นล้างม่อ	และใส่หน้ากากอนามัย์เป็็นป็ระจัำา	

	 ผู้ป็่วย์ท่�มารับำการดูแลรักษาท่�ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบำัดโรค์มะเร็ง	หน่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชา

อาย์ุรศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	ในรอบำป็ีท่�ผ่านมาไม่ได้ม่จัำานวนลดน้อย์ลงเม่�อเป็ร่ย์บำ

เท่ย์บำกับำป็ีท่�ผ่านๆมา	แม้ว่าจัะเกิดการแพื่ร่ระบำาดของโรค์โค์วิด	19	ก็ตาม	แสดงให้เห็นได้ว่าจัำานวนผู้ป่็วย์มะเร็งไม่ได้

ลดน้อย์ลง	อ่กทั�งค์วามจัำาเป็็นและค์วามต้องการในการมารับำการรักษาโรค์มะเร็งท่�ศููนย์์ฯไม่ได้ลดลง	ศูักย์ภาพื่ของท่ม

บำุค์ลาการทางการแพื่ทย์์ในการดูแลรักษาอย่์างม่ป็ระสิทธิภาพื่และเข้มแข็ง	ร่วมกับำการดำาเนินการศูึกษาวิจััย์ท่�ป็ฏิิบัำติ

ตามกรอบำมาตรฐานสากลของการวิจััย์ทางค์ลินิกท่�ด่	(Good	Clinical	Practice:	GCP)	ล้วนป็ระกอบำกันในการส่งเสริม

การดูแลผู้ป่็วย์อย่์างองค์์รวมให้เกิดป็ระโย์ชน์สูงสุดต่อผู้ป่็วย์และค์รอบำค์รัว	ซึึ่�งสอดค์ล้องกับำวิสัย์ทัศูน์ของศููนย์์ฯ	ค์่อ	

เป็็นหน่วย์งานท่�ทำางานด้านอายุ์รศูาสตร์โรค์มะเร็งอย่์างม่มาตรฐานสากล	โค์รงการหร่อการพัื่ฒนางานในศููนย์์ฯ	ยั์งค์ง

ดำาเนินต่อไป็อย์่างต่อเน่�อง	และม่ค์วามพื่ย์าย์ามในการพัื่ฒนางานเพ่ื่�อให้การดูแลรักษาได้ด่ยิ์�งๆ	ขึ�นไป็	โดย์มุ่งเน้นให้

การดูแลในลักษณะผู้ป่็วย์เป็็นศููนย์์กลาง	จัากสถิติในป็ี	2563	ท่�ผ่านมา	จัำานวนผู้ป่็วย์ราย์ใหม่ท่�เป็็นผู้ป่็วย์นอกของศููนย์์ฯ	

ม่จัำานวน	1,341	ราย์	ซึ่ึ�งเพิื่�มขึ�นจัากป็ี	2562	ท่�ม่จัำานวน	1,274	ราย์	ค์ิดเป็็นการเพิื่�มขึ�น	5.25%	จัากสถิติจัำานวนผู้ป็่วย์

นอกมะเร็งราย์ใหม่ท่�เพิื่�มขึ�นน่�	ทางศููนย์์ฯ	จึังได้ม่การป็รับำเพิื่�มจัำานวนการรับำตรวจัผู้ป่็วย์มะเร็งราย์ใหม่ท่�ค์ลินิกอายุ์รกรรม

มะเร็งในแต่ละสัป็ดาห์ให้เพิื่�มขึ�นด้วย์	เพื่่�อทำาให้ผู้ป่็วย์สามารถเข้าถึงการรักษามาตรฐานได้อย่์างรวดเร็วขึ�นและลดระย์ะ

เวลาการรอค์อย์	การพื่ัฒนาระบำบำนัดผู้ป็่วย์มะเร็งท่�แผนกผู้ป็่วย์นอกของศููนย์์ฯได้จััดทำาและพื่ัฒนามาอย์่างต่อเน่�องตั�งแต่	

เด่อนกันย์าย์น	พื่.ศู.	2558	เพ่ื่�อเพิื่�มค์ุณภาพื่ให้กับำงานบำริการในระบำบำบำริการสุขภาพื่และพัื่ฒนางานป็ระจัำาสู่การวิจััย์	

Routine	to	research	(R2R)	โดย์ได้นำาแนวค์ิดล่น	(Lean)	ในการจััดการกับำระบำบำนัด	ม่ผลการดำาเนินงานดังน่�	

กระบำวนการ

1 . การทบำทวนประวัติำผูู้�ป่วย์ใหม่

2. จำานวนผูู้�ป่วย์ที�นัดมาผิู้ดค์ลินิก

3. จำานวนผูู้�ป่วย์ราย์ใหม่ในค์ลินิก

อายุ์รกรรมมะเร็งที�ส์มค์วรตำ�องเล่�อน

นัดและได�รับำการเล่�อนนัด

4. จำานวนผูู้�ป่วย์ราย์ใหม่ในค์ลินิก

อายุ์รกรรมมะเร็งที�ตำ�องเจาะเล่อด

ก่อนพื่บำแพื่ทย์์เพ่ื่�อเตำรีย์มค์วามพื่ร�อม

ในการให�ย์าเค์มีบำำาบัำด

100%

0%

100%

100%

100%

0.26%

100%

99.48%

100%

0.63%

100%

97.2%

100%

0.23%

93.75%

96.1%

เป้าหมาย์ พื่.ศู.2561
(ม.ค์.-ธิ.ค์. 61)

(ผูู้�ป่วย์ 745 ราย์)

พื่.ศู.2562
(ม.ค์.-ธิ.ค์. 62)

(ผูู้�ป่วย์ 807 ราย์)

พื่.ศู.2563
(ม.ค์.-ธิ.ค์. 63)

(ผูู้�ป่วย์ 845 ราย์)
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	 จัากผลการดำาเนินงานในป็ีท่�ผ่านมา	ม่ผู้ป็่วย์ท่�นัดมาท่�ค์ลินิกอาย์ุรกรรมโรค์มะเร็งแต่

พื่บำว่าเป็็นการนัดผิดค์ลินิก	โดย์ท่�จัริงแล้วแพื่ทย์์ผู้ส่งต่อต้องการนัดไป็ท่�ค์ลินิกอาย์ุรกรรม

โรค์เล่อด	ทางศููนย์์ฯ	จึังได้ดำาเนินการติดต่อป็ระสานงานเล่�อนนัดให้ผู้ป่็วย์ไป็ตรวจัค์ลินิกโรค์

เล่อดได้อย์่างถูกต้องทุกราย์	นอกจัากน่�ผู้ป็่วย์ราย์ใหม่ท่�จัำาเป็็นต้องเล่�อนนัดแต่ไม่สามารถ

เล่�อนนัดได้เน่�องจัากผู้ป่็วย์เป็ล่�ย์นเบำอร์โทรศัูพื่ท์และไม่รับำสาย์	จัากสาเหตุดังกล่าวจึัง

ได้นำามาพัื่ฒนาระบำบำงานโดย์ได้แจั้งให้ผู้ป่็วย์ท่�มาตรวจัท่�ค์ลินิกอายุ์รกรรมโรค์มะเร็งท่�ม่

การเป็ล่�ย์นเบำอร์โทรศูัพื่ท์นั�นให้ทำาการแจั้งต่อเจั้าหน้าท่�ในวันท่�มาตรวจัตามนัด	เพ่ื่�อแก้ไข

ข้อมูลในระบำบำฐานข้อมูลของโรงพื่ย์าบำาลให้ถูกต้องเป็็นป็ัจัจัุบำัน	ในส่วนของผู้ป็่วย์ราย์ใหม่

ท่�ต้องเจัาะเล่อดก่อนพื่บำแพื่ทย์์เพ่ื่�อเตร่ย์มค์วามพื่ร้อมในการให้ย์าเค์ม่บำำาบัำดแต่ย์ังไม่ได้

เจัาะเล่อดนั�น	เกิดขึ�นจัากหลาย์ป็ัจัจััย์	เช่น	ผู้ป่็วย์มาตรวจัโดย์ไม่ได้ขอสิทธิการรักษาจัาก

ต้นสังกัดมา	แต่ต้องการมาป็รึกษากับำแพื่ทย์์ก่อน	เพ่ื่�อนำาข้อมูลไป็ป็ระกอบำการตัดสินใจั

ในการรักษา	ซึ่ึ�งหากต้องเจัาะเล่อดจัะต้องจ่ัาย์ค่์ารักษาเอง	ทางบุำค์ลากรของศููนย์์ฯ	

จัึงแนะนำาให้ผู้ป็่วย์ไป็ทำาสิทธิการรักษามาให้พื่ร้อมสำาหรับำการตรวจัในค์รั�งต่อไป็เม่�อทราบำ

แผนการรักษาแล้วและตัดสินใจัมารับำการรักษาท่�โรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์อย่์างต่อเน่�อง	

นอกจัากน่�ผู้ป็่วย์บำางราย์ท่�ม่ภาวะเร่งด่วนท่�ต้องได้รับำการตรวจัรักษาทันท่	ทางบุำค์ลากร

ของศููนย์์ฯ	ได้ให้ผู้ป็่วย์เข้ารับำการตรวจัรักษาก่อน	โดย์ค์ำานึงถึงค์วามป็ลอดภัย์ของผู้ป็่วย์

เป็็นสำาค์ัญ

	 การให้ค์วามรู้สำาหรับำผู้ป็่วย์ท่�มารับำการรักษาด้วย์ย์าเค์ม่บำำาบัำดและย์าต้านมะเร็ง

อ่�นๆ	เป็็นหน้าท่�สำาค์ัญของบำุค์ลากรทางการแพื่ทย์์ของศููนย์์ฯ	การให้ค์วามรู้ต้องให้อย์่าง

ต่อเน่�องเป็็นระย์ะ	ตั�งแต่ระย์ะก่อนการรักษา	ระหว่างการรักษา	ระย์ะติดตามการรักษา	

และระย์ะสุดท้าย์ของโรค์	เน่�องจัากในแต่ละระย์ะของการรักษานั�น	ค์วามต้องการข้อมูล

ของผู้ป่็วย์และค์รอบำค์รัวอาจัจัะม่ค์วามแตกต่างกันไป็ตามการดำาเนินของโรค์และการ

รักษาท่�แตกต่างกัน	ดังนั�นหากผู้ป่็วย์และค์รอบำค์รัวได้รับำข้อมูลอย่์างเพ่ื่ย์งพื่อและถูกต้อง	

จัะม่ผลด่ต่อการมารับำการรักษาอย์่างต่อเน่�อง	ลดภาวะแทรกซ้ึ่อนหร่อค์วามรุนแรง

ของผลข้างเค์่ย์งท่�อาจัจัะเกิดขึ�นได้	การให้ค์วามรู้ม่หลาย์วิธ่	ทางศููนย์์ฯ	ได้ให้ค์วามรู้

สำาหรับำผู้ป็่วย์มะเร็งราย์ใหม่ทุกราย์เป็็นราย์บำุค์ค์ลอย์่างต่อเน่�องมาเป็็นเวลานานแล้ว	แต่

เน่�องจัากภาระงานท่�เพิื่�มขึ�นของบุำค์ลากรของศููนย์์ฯ	ป็ระกอบำกับำจัำานวนผู้ป่็วย์ท่�เพิื่�มขึ�น	

ทำาให้ผู้ป็่วย์บำางราย์อาจัจัะได้รับำค์วามรู้อย์่างไม่เต็มท่�นักในเวลาท่�จัำากัด	การใช้ส่�อสิ�งพื่ิมพื่์	

เช่น	คู์่ม่อให้ค์วามรู้	จัะเป็็นแหล่งข้อมูลท่�ผู้ป็่วย์และค์รอบำค์รัวสามารถนำากลับำไป็อ่าน

ได้บำ่อย์ค์รั�งเท่าท่�ต้องการ	ช่วย์เสริมให้ผู้ป็่วย์และค์รอบำค์รัวได้รับำค์วามรู้ท่�ถูกต้องและ

ค์รบำถ้วน	โดย์ในป็ีน่�ทางท่มบำำาบัำดองค์์รวมได้จััดทำาค์ู่ม่อสำาหรับำผู้ ป่็วย์มะเร็งและ

ค์รอบำค์รัว	“เร่ย์นรู้	เพ่ื่�ออยู่์กับำมะเร็ง”	ฉบำับำป็รับำป็รุงค์รั�งท่�	3	ขึ�น	เพ่ื่�อไว้แจักจั่าย์สำาหรับำ

ผู้ป่็วย์และค์รอบำค์รัว	โดย์หวังเป็็นอย์่างยิ์�งว่าค์ู่ม่อเล่มน่�จัะทำาให้เกิดป็ระโย์ชน์สำาหรับำ

ผู้ป็่วย์มะเร็งท่�ต้องเข้ารับำการรักษาด้วย์ย์าเค์ม่บำำาบำัดได้เป็็นอย์่างด่	
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ด�านการศึูกษาวิจัย์
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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
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ผู้ลการดำาเนินงานการวิจัย์ทางค์ลินิก

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):		การศูึกษาวิจััย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่มท่�ดำาเนินการสองส่วนของย์าสูตรผสมระหว่างย์าเซึ่มิพื่ลิแมบำ	

(แอนติบำอด่ต่อต้าน	PD-1)	และย์าเค์ม่บำำาบำัดกลุ่มแพื่ลทินัมสองชนิดในการรักษาลำาดับำแรกของผู้ป่็วย์โรค์มะเร็งป็อด

ชนิดไม่ใช่เซึ่ลล์ขนาดเล็กในระย์ะลุกลามหร่อระย์ะแพื่ร่กระจัาย์	

 Status:	ป็ิดรับำผู้ป็่วย์แล้วในเด่อน	กันย์าย์น	2563

 หมายเหตุุ: ม่การเพื่ิ�มจัำานวนผู้ป็่วย์จัาก	5	ค์น	เป็็น	8	ค์น	ในเด่อนเมษาย์น	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): 	การศึูกษาวิจััย์แบำบำเป็ิดเผย์การรักษา	แบำบำสุ่ม	ระย์ะท่�	3	ของย์าบำริกาตินิบำ	(ALUNBRIG®)	

เป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าอะเล็ค์ทินิบำ	(ALECENSA®)	ในผู้ป่็วย์โรค์มะเร็งป็อดชนิดไม่ใช่เซึ่ลล์ขนาดเล็ก	ระย์ะลุกลามท่�

ม่อะนาพื่ลาสติกลิมโฟมาไค์เนสเป็็นบำวก	ซึ่ึ�งเกิดภาวะลุกลามของโรค์ระหว่างได้รับำย์าค์ริโซึ่ทินิบำ	(XALKORI®)

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

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 
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	 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) :  การศึูกษาวิจััย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ป็กปิ็ดข้อมูลทั�งสองด้าน	ม่กลุ่มค์ู่ขนาน	และค์วบำคุ์มด้วย์ย์า

ออกฤทธิ�	เพ่ื่�อเป็ร่ย์บำเท่ย์บำป็ระสิทธิผลและค์วามป็ลอดภัย์ของย์าซึ่่ท่-พ่ื่16	และย์าอวาสติน	ท่�ได้รับำอนุมัติในสหภาพื่ยุ์โรป็	

เป็็นการรักษาขั�นแรกสำาหรับำโรค์มะเร็งป็อดชนิดท่�ไม่ใช่เซึ่ลล์ขนาดเล็กและไม่ใช่สแค์วมัสเซึ่ลล์	ในระย์ะแพื่ร่กระจัาย์

หร่อกำาเริบำ

 Status:	ป็ิดรับำผู้ป็่วย์แล้วในเด่อน	สิงหาค์ม	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): 	การศึูกษาวิจััย์ทางค์ลินิกระย์ะท่�	3	ในหลาย์ศููนย์์	ชนิดสุ่ม	แบำบำป็กป็ิดกลุ่มการรักษาทั�งสองฝึ่าย์	

โดย์ค์วบำค์ุมด้วย์ตัวเป็ร่ย์บำเท่ย์บำท่�ม่ฤทธิ�รักษา	เพ่ื่�อป็ระเมินค์วามป็ลอดภัย์และป็ระสิทธิผลของการให้ย์าเลนวาทินิบำ	

(อ่7080/เอ็มเค์-7902)	ร่วมกับำย์าแพื่มโบำรลิซึู่แมบำ	(เอ็มเค์-3475)	เท่ย์บำกับำการให้ย์าเลนวาทินิบำ	ในการรักษา

ลำาดับำแรกของผู้เข้าร่วมการวิจััย์ท่�เป็็นโรค์มะเร็งเซึ่ลล์ตับำระย์ะลุกลาม

 Status:		ป็ิดรับำผู้ป็่วย์แล้วในเด่อน	ม่นาค์ม	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 ):		การศูึกษาวิจััย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ม่กลุ่มค์วบำคุ์มของย์าค์าโบำแซึ่นทินิบำ	(เอกซึ่์แอล184)	

ร่วมกับำย์าอะท่โซึ่ลิซึู่แมบำเป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าโซึ่ราฟีนิบำในอาสาสมัค์รท่�เป็็นมะเร็งเซึ่ลล์ตับำระย์ะลุกลามและไม่เค์ย์ได้รับำ

การรักษาเพื่่�อต้านมะเร็งแบำบำทั�วร่างกาย์มาก่อน

 Status: ป็ิดรับำผู้ป็่วย์แล้วในเด่อน	มิถุนาย์น	2563	

 หมายเหตุุ: ม่การเพื่ิ�มจัำานวนผู้ป็่วย์จัาก	3	ค์น	เป็็น	9	ค์น	ในเด่อน	พื่ฤศูจัิกาย์น	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):  การศูึกษาระย์ะท่�	3	โดย์วิธ่การสุ่ม	แบำบำป็กป็ิดทั�งสองฝึ่าย์และค์วบำค์ุมด้วย์ย์าหลอก	ทำาในหลาย์

สถาบำันทั�วโลก	โดย์การให้ย์าเค์ม่บำำาบำัดผ่านทางสาย์สวนหลอดเล่อด	(ท่เอซ่ึ่อ่)	ร่วมกับำการให้ย์าเดอร์วาลูแม็บำชนิดเด่ย์ว

หร่อร่วมกับำให้ย์าเดอร์วาลูแม็บำและย์าบำ่วาซึ่ิซึู่แม็บำในผู้ป็่วย์โรค์มะเร็งตับำชนิดเอชซึ่่ซึ่่ท่�เป็็นเฉพื่าะท่�

 Status:  กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

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): 	การศึูกษาระย์ะท่�สามแบำบำสุ่ม	ป็กป็ิดทั�งสองฝึ่าย์	ค์วบำค์ุมด้วย์ย์าหลอก	และทำาในหลาย์สถาบำัน	

ของย์าเดอร์วาลูแม็บำเม่�อให้เพ่ื่ย์งชนิดเด่ย์ว	หร่อให้ร่วมกับำย์าบำ่วาซิึ่ซูึ่แม็บำ	โดย์ให้เป็็นการรักษาเสริมในผู้ป็่วย์โรค์มะเร็งตับำ

ท่�ม่ค์วามเส่�ย์งสูงต่อการกลับำมาเป็็นซึ่ำ�าหลังจัากได้รับำการรักษาหลักด้วย์การผ่าตัดหร่อการทำาลาย์เซึ่ลล์มะเร็งด้วย์วิธ่

อเบำลชัน	(การศูึกษาเอ็มเมอรัล-2)

 Status: กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

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): 	โค์รงการวิจััย์ระย์ะท่�	3	ซึ่ึ�งดำาเนินการทั�วโลก	ในหลาย์ศููนย์์	แบำบำป็กป็ิดการรักษาทั�ง	2	ฝึ่าย์	

ชนิดสุ่ม	เพ่ื่�อศึูกษาป็ระสิทธิผลของการให้ย์าโซึ่ลบำ่ทูซึ่ิแมบำ	(ไอแมบำ362)	ร่วมกับำย์าแค์ฟพื่อค์	เท่ย์บำกับำการให้ย์าหลอก

ร่วมกับำย์าแค์ฟพื่อค์	เม่�อให้เป็็นการรักษาลำาดับำแรกในอาสาสมัค์รท่�เป็็นโรค์มะเร็งกระเพื่าะอาหารหร่อบำริเวณรอย์ต่อ

ระหว่างหลอดอาหารและกระเพื่าะอาหาร		ชนิดอะด่โนค์าร์ซึ่ิโนมา	ระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�ท่�ไม่สามารถผ่าตัดได้หร่อ

ระย์ะแพื่ร่กระจัาย์	ท่�ม่ผลตรวจัค์ลอดิน	18.2	เป็็นบำวก	และผลตรวจัเฮอร์ทู	เป็็นลบำ

 Status: 	กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

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): 	การศูึกษาวิจััย์เพ่ื่�อขออนุมัติทะเบำ่ย์นย์าด้วย์กลุ่มศึูกษาวิจััย์	2	กลุ่ม	แบำบำไม่เป็ร่ย์บำเท่ย์บำ	

เพื่่�อป็ระเมินป็ระสิทธิผลของย์าทิพื่ิฟาร์นิบำในผู้ป็่วย์มะเร็งศู่รษะและลำาค์อชนิดสค์วามัส	(เอชเอ็นเอสซึ่่ซึ่่)	ท่�ม่การกลาย์พื่ันธุ์

ของ	เอชอาร์เอเอส	(AIM-HN)	และผลกระทบำจัากการกลาย์พื่ันธ์ุของ	เอชอาร์เอเอส	ในการตอบำสนองต่อการรักษา

ลำาดับำแรกท่�ออกฤทธิ�ทั�วร่างกาย์สำาหรับำ	เอชเอ็นเอสซึ่่ซึ่่	(SEQ-HN)

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

 หมายเหตุุ: Cohort	1	ค์่อ	ผู้ป็่วย์ท่�ม่การกลาย์พื่ันธุ์ของ	HRAS	(AIM-HN)	ขณะน่�ย์ังไม่ม่ผู้ป็่วย์ผ่านเกณฑิ์การค์ัดกรอง,	

Cohort	2	ค์่อ	ผู้ป็่วย์ท่�ไม่ม่การกลาย์พื่ันธุ์ของ	HRAS	(SEQ-HN)	ม่ผู้ป็่วย์เข้าร่วมค์รบำแล้ว		จัำานวน	9	ค์น

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) :		การศูึกษาวิจััย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	เป็ิดเผย์ช่�อย์า	ดำาเนินการในศููนย์์วิจััย์หลาย์แห่ง	เพื่่�อเป็ร่ย์บำเท่ย์บำ

การให้ย์าอะทิโซึ่ลิซึู่แมบำ	(แอนติบำอด่ต้านพ่ื่ด่-แอลวัน)	ร่วมกับำย์าเค์ม่บำำาบำัดกลุ่มแอนทราไซึ่ค์ลิน/กลุ่มแท็กแซึ่นกับำการให้

เค์ม่บำำาบำัดเพื่่ย์งอย์่างเด่ย์วในผู้ป็่วย์โรค์มะเร็งเต้านมชนิดทริป็เป็ิ�ลเนกาท่ฟ	ท่�สามารถผ่าตัดได้

 Status: กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ	

 หมายเหตุุ:	ม่การเพื่ิ�มจัำานวนผู้ป็่วย์จัาก	10	ค์น	เป็็น	20	ค์น	ในเด่อน	มกราค์ม	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):  การศึูกษาวิจััย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ป็กปิ็ดสองทาง	ค์วบำคุ์มด้วย์ย์าหลอกเพ่ื่�อป็ระเมิน

ป็ระสิทธิผลและค์วามป็ลอดภัย์ของการรักษาด้วย์ย์าจั่ด่ซึ่่-0077(GDC-0077)	ร่วมกับำย์าพื่าลโบำซึ่่	ค์ลิบำและย์าฟูลเวสแทรนท์	

เป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำการรักษาด้วย์ย์าหลอกร่วมกับำย์าพื่าลโบำซึ่่ค์ลิบำและย์าฟูลเวสแทรนท์	ในผู้ป่็วย์มะเร็งเต้านมแบำบำ

ลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อแบำบำแพื่ร่กระจัาย์ท่�ม่การกลาย์พื่ันธ์ุของย่์นพ่ื่ไอเค์ทร่ซึ่่เอและม่ตัวรับำฮอร์โมนเป็็นบำวกและย่์นมะเร็ง

เฮอร์ทูเป็็นลบำ

  Status:	กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

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): 	การวิจััย์ระย์ะท่�	2	แบำบำม่การสุ่ม	ศูึกษาการรักษาด้วย์สูตรผสมของย์าไรโบำไซึ่ค์ลิบำกับำ

ย์าโกเซึ่อเรลิน	อะซึ่เ่ตท	รว่มกับำย์าฮอร์โมน	เป็รย่์บำเท่ย์บำกับำย์าเค์มบ่ำำาบำดัสูตรท่�แพื่ทย์เ์ลอ่กใช้	ในผู้ป็ว่ย์วยั์กอ่นหมดป็ระจัำาเดอ่น

หร่อใกล้หมดป็ระจัำาเด่อน	ท่�เป็็นโรค์มะเร็งเต้านม	ชนิดท่�ม่ตัวรับำฮอร์โมนเป็็นบำวก/	ตัวรับำเฮอร์ทูเป็็นลบำ	ระย์ะลุกลามเฉพื่าะ

ท่�ซึ่ึ�งไม่สามารถผ่าตัดออก	หร่อระย์ะแพื่ร่กระจัาย์	–	การศูึกษา	(ไรซึ่์ชอย์ท์)

  Status:	ป็ิดรับำผู้ป็่วย์แล้วในเด่อน	สิงหาค์ม	2563

  หมายเหตุุ:	ม่การเพื่ิ�มจัำานวนผู้ป็่วย์จัาก	5	ค์น	เป็็น	9	ค์น	ในเด่อน	กรกฎาค์ม	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): 	ผลลัพื่ธ์ทางค์ลินิกของย์าพื่าลโบำซึ่ิค์ลิบำร่วมกับำย์าเลทโทรโซึ่ล	เป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์า	เลทโทรโซึ่ล

เพื่่ย์งอย์่างเด่ย์วในการรักษามะเร็งเต้านมระย์ะลุกลามในผู้ป็่วย์ไทย์

  Status:	กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

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) : การศูึกษาวิจััย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ป็กป็ิดข้อมูลการรักษาสองด้าน	และค์วบำค์ุมด้วย์ย์าหลอก

ซึ่ึ�งทำาในศููนย์์วิจััย์หลาย์แห่ง	เพ่ื่�อป็ระเมินป็ระสิทธิผลและค์วามป็ลอดภัย์ของการใช้ย์าจั่ด่ซึ่่-9545	ร่วมกับำย์า

พื่าลโบำซึ่่ค์ลิบำเป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำการใช้ย์าเลโทรโซึ่ลร่วมกับำย์าพื่าลโบำซึ่่ค์ลิบำในผู้ป็่วย์ท่�เป็็นโรค์มะเร็งเต้านมระย์ะลุกลาม

เฉพื่าะท่�หร่อระย์ะแพื่ร่กระจัาย์	ซึ่ึ�งม่ผลตรวจัตัวรับำฮอร์โมนเอสโตรเจันเป็็นบำวกร่วมกับำผลตรวจัโป็รต่นเฮอร์ทูเป็็นลบำ

  Status:	กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

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): 	การศึูกษาวิจััย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ป็กป็ิดข้อมูลชนิดรักษาทั�งสองด้าน	ค์วบำค์ุมด้วย์ย์าหลอก	

เพ่ื่�อทดสอบำการใช้ย์าไอป็าทาเซึ่อร์ทิบำร่วมกับำย์าอะท่โซึ่ลิซึู่แมบำและย์าแพื่ค์ลิแทกเซึ่ล	ในผู้ป็่วย์มะเร็งเต้านมชนิดทริป็เป็ิล

เนกาท่ฟระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�	ซึ่ึ�งไม่สามารถตัดออกได้หร่อในระย์ะแพื่ร่กระจัาย์

  Status: ป็ิดรับำผู้ป็่วย์แล้วในเด่อน	ตุลาค์ม	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): 	การศูึกษาระย์ะท่�สาม	แบำบำสุ่ม	ป็กป็ิดทั�งสองฝึ่าย์	ค์วบำค์ุมด้วย์ย์าหลอก	และทำาในหลาย์สถาบำัน

ทั�วโลกของย์าเดอร์วาลูแม็บำเม่�อให้ร่วมกับำย์าเค์ม่บำำาบำัดเจ็ัมไซึ่ตาบำ่นและซึ่ิสพื่ลาทิน	เท่ย์บำกับำย์าหลอกท่�ให้ร่วมกับำ

ย์าเค์ม่บำำาบำัดเจั็มไซึ่ตาบำ่นและซึ่ิสพื่ลาทิน	โดย์ให้เป็็นการรักษาลำาดับำแรกในค์นไข้โรค์มะเร็งท่อนำ�าด่ระย์ะลุกลาม	

 Status:	ป็ิดรับำผู้ป็่วย์แล้วในเด่อน	ตุลาค์ม	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): การศึูกษาวิจััย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ดำาเนินการในศููนย์์วิจััย์หลาย์แห่ง	เป็ิดเผย์การรักษาและม่กลุ่ม

ค์วบำค์ุมสำาหรับำย์าอินฟิกราทินิบำเป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าเจัมไซึ่ตาบำ่นร่วมกับำย์าซึ่ิสพื่ลาตินในอาสาสมัค์รท่�เป็็นมะเร็งท่อนำ�าด่

ระย์ะลุกลาม/แพื่ร่กระจัาย์หร่อไม่สามารถผ่าตัดได้ร่วมกับำม่การเช่�อมต่อ/การเป็ล่�ย์นสลับำท่�ของย่์น	FGFR2:	การวิจััย์	

PROOF

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

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): 		การศึูกษาวิจััย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ป็กป็ิดข้อมูลทั�งสองด้าน	ค์วบำค์ุมด้วย์ย์าหลอกของย์า

ค์าโบำแซึ่นทินิบำ	(เอกซึ่์แอล184)	ในอาสาสมัค์รท่�เป็็นโรค์มะเร็งต่อมไทรอย์ด์ชนิดจัับำกินแร่รังส่ไอโอด่นท่�ไม่ตอบำสนองต่อ

การรักษาด้วย์สารกัมมันตรังส่ไอโอด่น	ซึ่ึ�งม่การลุกลามของโรค์หลังจัากท่�ได้รับำการรักษาแบำบำจัำาเพื่าะต่อป็ัจัจััย์ท่�กระตุ้น

การเจัริญเติบำโตของการสร้างหลอดเล่อดใหม่	(ว่อ่จั่เอฟอาร์)	มาก่อน

 Status:		ป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการชั�วค์ราวตั�งแต่เด่อน	มกราค์ม	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 
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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): การศึูกษาในระย์ะท่�	3	โดย์วิธ่สุ่ม	แบำบำเป็ิดเผย์การรักษา	และม่กลุ่มค์วบำค์ุม	ดำาเนินการในหลาย์

สถาบัำนทั�วโลก	เพ่ื่�อศูึกษาการใช้ย์าเดอร์วาลูแม็บำร่วมกับำย์าเค์ม่บำำาบำัดท่�เป็็นการรักษามาตรฐาน	หร่อ	ย์าเดอร์วาลูแม็บำ

และย์าทร่ม่ลิมูแม็บำร่วมกับำย์าเค์ม่บำำาบำัดท่�เป็็นการรักษามาตรฐาน	เป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำการใช้เฉพื่าะย์าเค์ม่บำำาบำัดท่�เป็็นการ

รักษามาตรฐานเท่านั�น	ในการรักษาเป็็นลำาดับำแรกสำาหรับำผู้ป็่วย์โรค์มะเร็งกระเพื่าะป็ัสสาวะชนิดย์ูโรท่เล่ย์ลเซึ่ลล์ในระย์ะ

ลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อระย์ะแพื่ร่กระจัาย์ซึ่ึ�งไม่สามารถผ่าตัดได้

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

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) : การศูึกษาวิจััย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ป็กปิ็ดข้อมูลทั�งสองด้าน	ค์วบำคุ์มด้วย์ย์าหลอกเพ่ื่�อศึูกษาย์า

อะท่โซึ่ลิซึู่แมบำเม่�อใช้เพื่่ย์งชนิดเด่ย์วหร่อเม่�อให้ร่วมกับำย์าทิราโกลูแมบำ	(แอนติ-ทิจัิท	แอนติบำอด่)	ในผู้ป็่วย์มะเร็งหลอดอาหาร

ชนิดสเเค์วมัสเซึ่ลล์ในระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�ซึ่ึ�งไม่สามารถผ่าตัดได้

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

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) :	การศึูกษาวิจััย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่มป็กปิ็ดข้อมูลทั�งสองด้านค์วบำคุ์มด้วย์ย์าหลอกเพ่ื่�อศึูกษา

ย์าอะท่โซึ่ลิซึู่แมบำและย์าทิราโกลูแมบำท่�ให้ร่วมกับำย์าพื่าค์ลิแทกเซึ่ลและย์าซิึ่สพื่ลาตินเป็ร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าพื่าค์ลิแทกเซึ่ล

และย์าซึ่ิสพื่ลาตินเม่�อให้เป็็นการรักษาลำาดับำแรกในผู้ป่็วย์มะเร็งหลอดอาหารชนิดสเเค์วมัสเซึ่ลล์ในระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�

ซึ่ึ�งไม่สามารถผ่าตัดได้	ท่�มะเร็งกลับำเป็็นซึ่ำ�าซึ่ึ�งไม่สามารถผ่าตัดได้	หร่อในระย์ะแพื่ร่กระจัาย์	

 Status:	กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

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): 	การศึูกษาวิจััย์ระย์ะท่�	1		ซึึ่�งดำาเนินการในค์นเป็็นค์รั�งแรก	แบำบำเปิ็ดเผย์ข้อมูลการรักษา	โดย์ม่

การเพิื่�มขนาดย์าท่ละขั�นของย์า	เอ็มจั่ด่013	ซึ่ึ�งเป็็นโป็รต่น	(ดาร์ท®)	2	ชนิดท่�จัำาเพื่าะเจัาะจัง	ท่�จัับำตัวกับำ	พ่ื่ด่-1	และ	

แอลเอจั่-3	ในผู้ป็่วย์ท่�ม่เน่�องอกชนิดท่�ไม่สามารถผ่าออกได้หร่อเน่�องอกในระย์ะแพื่ร่กระจัาย์

 Status: กำาลังเป็ิดรับำผู้ป็่วย์เข้าร่วมโค์รงการ	โดย์เป็ิดรับำเฉพื่าะ	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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การให�ค์ำาปรึกษา
และส่์งต่ำอผูู้�ป่วย์มะเร็ง 
Solid tumor (E-consult)
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การใช�โปรแกรมการให�ค์ำาปรึกษา
และส่์งต่ำอผูู้�ป่วย์มะเร็งประจำาปี 2563
ส์ามารถส์รุปผู้ลการดำาเนินการได�ดังนี�

โรงพื่ย์าบำาลเค์ร่อข่าย์ในระบำบำ E- consult

การใช้โปรแกรมการให้ค าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งประจ าปี 2563 

 

สามารถสรุปผลการด าเนินการได้ดังนี ้

 

 

โรงพยาบาลเครือข่ายในระบบ E- consult 
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หมาย์เหตุ	:	ม่ผู้ป็่วย์ท่�ได้รับำการวินิจัฉัย์ว่าเป็็น	Two	primary	cancer	จัำานวน	5	ราย์;	2	ราย์เป็็น	Breast	cancer	และ	HCC,	1	ราย์เป็็น	Esophageal

cancer	และ	Cancer	of	Soft	palate,	1	ราย์	เป็็น	Prostate	cancer	และ	GBM,	1	ราย์	เป็็น	Lung	cancer	และ	Glottic	cancer
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ในปี 2563 
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ด�านการเรีย์นการส์อนและการ
บำริการค์วามรู�
แก่หน่วย์งานภาค์รัฐ
และบุำค์ลากรทางส์าธิารณสุ์ข
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60

รองศาสตราจารย์์แพทย์์ห้ญิิงภััทรพิมพ์  สรรพวีีรวีงศ์

ผู้้้ช่่วีย์ศาสตราจารย์์แพทย์์ห้ญิิงอรุณี เดช่าพันธ์ุุ์กุลั

เป็นวิทย์ากรบำรรย์าย์

เป็นวิทย์ากรบำรรย์าย์

	 1.		 ย์าต้านมะเร็ง	หลักสูตรนักศูึกษาพื่ย์าบำาลป็ริญญาโท	(นานาชาติ	และภาค์

ป็กติ)	ณ	ห้องป็ระชุม	2226	อาค์ารละออ	หุตางกูร	ค์ณะพื่ย์าบำาลศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์

สงขลานค์รินทร์	วันท่�	26	กรกฎาค์ม	2563		เวลา	10.00-15.00	น.

	 2.		 พื่ย์าธิสภาพื่	อาการทางค์ลินิก	การฟ้�นสภาพื่และการรักษาทางการแพื่ทย์์

ในผู้ป่็วย์โรค์เน่�องอกและมะเร็งทางระบำบำป็ระสาท	ณ		ภาค์วิชากาย์ภาพื่บำำาบำัด	

ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	13	สิงหาค์ม	2563	เวลา	

08.00-09.00	น.

	 3.		 ผู้ดำาเนินการอภิป็ราย์	หัวข้อเร่�อง	Year	in	review	2020:	GU	cancers	

งานป็ระชุมวิชาและป็ระชุมใหญ่ป็ระจัำาป็ี	2563	มะเร็งวิทย์าสมาค์ม	ณ	โรงแรม

แชงกร่-ลา	กรุงเทพื่ฯ	วันท่�	17	ตุลาค์ม	2563	เวลา	15.00-15.45	น.

	 1.		 การซึ่ักป็ระวัติ	การแป็ลผลการตรวจัวินิจัฉัย์โรค์มะเร็งระบำบำต่างๆ	ท่�พื่บำบำ่อย์	

ณ	ห้อง	TTM04	อาค์ารค์าเฟตท่เร่ย์	ชั�น	2	ค์ณะการแพื่ทย์์แผนไทย์	มหาวิทย์าลัย์

สงขลานค์รินทร์	วันท่�	24	มกราค์ม	2563	เวลา	13.30-15.30	น.

	 2.		 Chemotherapy	ณ	ห้องสัมมนา	2	ชั�น	6	อาค์าร	3	สาขาวิชาศูัลย์ศูาสตร์

ช่องป็ากและแม็กซิึ่ลโลเฟเช่ย์ล	ค์ณะทันตแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์

วันท่�	27	สิงหาค์ม	2563		เวลา	13.00-14.00	น.

	 3.		 การสร้างงานวิจััย์	ณ	ห้องบำรรย์าย์	ชั�น	1	สาขาวิชารังส่วิทย์า	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์

	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	26	กันย์าย์น	2563	

	 4.		 Chemotherapy	ณ	ห้องบำรรย์าย์	4	ชั�น	6	อาค์าร	3	ค์ณะทันตแพื่ทย์ศูาสตร์	

มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	14	ตุลาค์ม	2563		เวลา	09.00-10.00	น.

	 5.		 การซึ่ักป็ระวัติ	การแป็ลผลการตรวจัวินิจัฉัย์โรค์มะเร็งระบำบำต่างๆ	ท่�พื่บำบำ่อย์	

ณ	ห้อง	TTM05/2	อาค์ารค์าเฟตท่เร่ย์	ชั�น	2	วันท่�	17	ธันวาค์ม	2563			เวลา	13.00-14.50	น.
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ผู้้้ช่่วีย์ศาสตราจารย์์แพทย์์ห้ญิิงจิรวีดี สถิิตย์์เรืองศักดิ�

เป็นวิทย์ากรบำรรย์าย์

	 1.		 Basic	chemotherapy	ณ	ห้องสมุดรัตนมาศู	ภาค์วิชาโสต	ศูอ	นาสิกวิทย์า	

ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	วันท่�	31	มกราค์ม	2563	เวลา	

08.00-09.00	น.

	 2.		 การตรวจัค์ัดกรองมะเร็งในสตร่	ณ	ลานเวท่สุขภาพื่	โรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์	

วันท่�	5	กุมภาพื่ันธ์	2563	เวลา	10.00-11.00	น.
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วันที�

13 มกราค์ม 2563 – 9 กุมภาพัื่นธ์ิ 2563

10 กุมภาพัื่นธ์ิ 2563 – 8 มีนาค์ม 2563

9 มีนาค์ม 2563 – 5 เมษาย์น 2563

6 เมษาย์น 2562 – 3 พื่ฤษภาค์ม 2563

4 พื่ฤษภาค์ม 2563 – 31 พื่ฤษภาค์ม 2563

1 มิถุนาย์น 2563 – 28 มิถุนาย์น 2563

29 มิถุนาย์น 2563 – 26 กรกฎาค์ม 2563

27 กรกฎาค์ม 2563 – 23 สิ์งหาค์ม 2563

24 สิ์งหาค์ม 2563 – 20 กันย์าย์น 2563

21 กันย์าย์น 2563 – 18 ตุำลาค์ม 2563

19 ตุำลาค์ม 2563 – 15 พื่ฤศูจิกาย์น 2563

16 พื่ฤศูจิกาย์น 2563 – 13 ธัินวาค์ม 2563

14 ธัินวาค์ม 2563 – 10 มกราค์ม 2564

แพื่ทย์์หญิงนันทมนต์ำ  วงศ์ูหิรัญเดชา

นาย์แพื่ทย์์พื่ลกฤษณ์  เชี�ย์ววิทย์์

นาย์แพื่ทย์์ธีิราธิร  เลิศูอัศูวรัตำน์

นาย์แพื่ทย์์เปรมอานันท์  มโนเรศู

นาย์แพื่ทย์์สุ์รพื่งศ์ู  สั์มฤทธิิ�ทรัพื่ย์์

แพื่ทย์์หญิงณิชนันทน์ จินต์ำพิื่ศุูทธิิ�

นาย์แพื่ทย์์อรรถมน  ทองเร่อง

นาย์แพื่ทย์์สุ์กฤษฎิ�  บุำญชิตำ

แพื่ทย์์หญิงนันทิย์า  ธีิระภค์นันท์

นาย์แพื่ทย์์กิตำติำกร  กิตำติำรักษ์วรากร

นาย์แพื่ทย์์รัชพื่งษ์  เจตำนาภิรมย์์

นาย์แพื่ทย์์ชิษณุพื่งศ์ู  กาญจนกนก

นาย์แพื่ทย์์ภาสุ์  สิ์ริย์รรย์งวงศ์ู

นาย์แพื่ทย์์ธินานันต์ำ  โอภาวัฒนสิ์น

แพื่ทย์์หญิงพื่รจุรี  แซ่่ผูู่้

แพื่ทย์์หญิงนภัส์วรรณ  พื่งศ์ูสุ์ธิรรม

นาย์แพื่ทย์์กนต์ำธีิร์ วงศ์ูเส์รี

ช่�อ-ส์กุล

แพื่ทย์์ประจำาบำ�านของส์าขาวิชาอายุ์รศูาส์ตำร์
ที�ผู่้านการปฏิิบัำติำงานในหน่วย์มะเร็งวิทย์าปี 2563
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แพื่ทย์์และนักศึูกษาแพื่ทย์์
ที�มาศึูกษาดูงานในหน่วย์มะเร็งวิทย์า ปี 2563

1.  Ms.Nivedha Murugan

2.  แพื่ทย์์หญิงอวัส์ดา  เจริญวิกกัย์

3.  นาย์แพื่ทย์์ณัฐพื่ล อุบำลสู์ตำรวนิช

นักศูึกษาแพื่ทย์์ชั�นป็ีท่�	5	จัาก	Shanghai	Medical	College,	Fudan	University

ป็ระเทศูจั่น

มาศูึกษาดูงาน	ตั�งแต่วันท่�	13-31	มกราค์ม	2563

แพื่ทย์์ป็ระจัำาบำ้าน	ชั�นป็ีท่�	3	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	

มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์

มาศูึกษาดูงาน	ตั�งแต่วันท่�	13	มกราค์ม	-	9	กุมภาพื่ันธ์	2563

แพื่ทย์์ป็ระจัำาบำ้าน	ชั�นป็ีท่�	3	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์

มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์

มาศูึกษาดูงาน	ตั�งแต่วันท่�	10	-	23	กุมภาพื่ันธ์	2563
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แพื่ทย์์และนักศึูกษาแพื่ทย์์
ที�มาศึูกษาดูงานในหน่วย์มะเร็งวิทย์า ปี 2563

4.  นาย์แพื่ทย์์อรรถ  อัจจิมารังษี

5.  พื่ญ.วิกันดา  เหมมัน 

6.  พื่ญ.สิ์ริวรรณ  เชาวนาดิศัูย์ 

7.   Mr. Sukhvit Vilaskhamphir

แพื่ทย์์ป็ระจัำาบำ้าน	ชั�นป็ีท่�	3	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์

มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์

มาศูึกษาดูงาน	ตั�งแต่วันท่�	10	-	23	กุมภาพื่ันธ์	2563

แพื่ทย์์ป็ระจัำาบำ้านต่อย์อด	ชั�นป็ีท่�	2	สาขามะเร็งวิทย์านร่เวช

สาขาวิชาสูติศูาสตร์และนร่เวชวิทย์า	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์	

มาศูึกษาดูงาน	ตั�งแต่วันท่�	1-31	สิงหาค์ม	2563

แพื่ทย์์ป็ระจัำาบำ้านต่อย์อด	ชั�นป็ีท่�	2	สาขามะเร็งวิทย์านร่เวช

สาขาวิชาสูติศูาสตร์และนร่เวชวิทย์า	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์

มาศูึกษาดูงาน	ตั�งแต่วันท่�	1	-	30	กันย์าย์น	2563

นักศูึกษาแพื่ทย์์ชั�นป็ีท่�	6	จัาก	Tongji	Medical	College,	Huazhong	University	of	

Science	and	Technology	ป็ระเทศูจั่น

มาศูึกษาดูงาน	ตั�งแต่วันท่�	28	ธันวาค์ม	2563	-	8	มกราค์ม	2564
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ผู้ลงานตีำพิื่มพ์ื่
ในวารส์ารวิชาการของอาจารย์์แพื่ทย์์

1. Ngamphaiboon N, Dechaphunkul A, Setakornnukul J, Dechaphunkul T, Jiratrachu R,
 Suktitipat B, et al. Optimal cumulative dose of cisplatin for concurrent chemoradiotherapy 
 among patients with non-metastatic nasopharyngeal carcinoma: a multicenter 
 analysis in Thailand. BMC Cancer 2020;20(1):518. 

2. Si L, Zhang X, Shin SJ, Fan Y, Lin CC, Kim TM, Dechaphunkul A ,  et al. Open-label, 
 phase IIa study of dabrafenib plus trametinib in East Asian patients with advanced 
 BRAF V600-mutant cutaneous melanoma. Eur J Cancer 2020;135:31-38. 

3. Sitthideatphaiboon P, Santisukwongchote S, Khunsri S, Sathitruangsak C, Chantranuwat 
 P, Vinayanuwattikun C, et al. Paradoxical prognostic phenomenon of plasma T-cell-derived 
 circulating DNA level in advanced non-small cell lung cancer. Clin Transl Oncol 2020;
 22(7):1117-1125.

4. Sunpaweravong S, Ruangsin S, Sunpaweravong P, Leelakiatpaiboon S, Sangthawan D, 
 Laohawiriyakamol S. Pretreatment Esophageal Wall Thickness Associated with Response 
 to Chemoradiotherapy in Locally Advanced Esophageal Cancer.  J Gastrointest 
 Cancer 2020;51(3): 947-951.

5. Wangmo C, Charoen N, Jantharapattana K, Dechaphunkul A, Thongsuksai P. Epithelial
 -Mesenchymal Transition Predicts Survival in Oral Squamous Cell Carcinoma. Pathol 
 Oncol Res 2020;26(3):1511-1518.
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ส์ถิติำผูู้�ป่วย์โรค์มะเร็ง ประจำาปี 2563
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบัำดโรค์มะเร็ง
หน่วย์มะเร็งวิทย์า ส์าขาวิชาอายุ์รศูาส์ตำร์ 
ค์ณะแพื่ทย์ศูาส์ตำร์ มหาวิทย์าลัย์ส์งขลานค์รินทร์
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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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ช่วงอำยุ (ปี) 

จ ำนวนผู้ป่วยมะเร็งที่ รับปรึกษำรำยใหม่ของศูนย์ HOCC-PSU  
จ ำแนกตำมช่วงอำยุ  ประจ ำ ปี 2563 (N=1,341  รำย)  
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ร้อ
ยล

ะ 

CANCER 

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

มะเร็ง  10 อันดับแรกในผู้ป่วยรำยใหม่ เพศชำยของศูนย์ HOCC-PSU 
ประจ ำ ปี 2563 (N=742 รำย )  
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CANCER 

มะเร็ง  10 อันดับแรกในผู้ป่วยรำยใหม่ เพศหญิงของศูนย์ HOCC-PSU 
ประจ ำ ปี 2563 (N=561  รำย)  
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จังหวัด 

ภูมิล 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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สิทธิกำรรักษำ 

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)   






