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	 การดำำาเนิินิงานิของศููนิย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบำัดำโรค์มะเร็ง	

หนิ่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ภาย์ใต้ยุ์ทธศูาสตร์หลักของ

ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	ท่�ให้การสนัิบำสนิุนิให้ม่

การเร่ย์นิการสอนิเพ่ื่�อผลิตบัำณฑิิตแพื่ทย์์	แพื่ทย์์ประจำำาบ้ำานิและแพื่ทย์์

ประจำำาบ้ำานิต่อย์อดำของค์ณะฯ	ในิการให้การดูำแลรักษาผู้ป่วย์โรค์มะเร็งของ

ภาค์ใต้นัิ�นิ	ไม่เพ่ื่ย์งแต่มุ่งเนิ้นิให้บำัณฑิิตแพื่ทย์์	แพื่ทย์์ประจำำาบำ้านิและแพื่ทย์์

ประจำำาบ้ำานิต่อย์อดำม่ค์วามรู้	ค์วามสามารถให้ม่ค์วามเช่�ย์วชาญเฉพื่าะโรค์		

แต่ยั์งบำ่มเพื่าะให้แพื่ทย์์ม่คุ์ณธรรม	จำริย์ธรรมในิการดำูแลผู้ป่วย์มะเร็งดำ้วย์ใจำ

ท่�เอ่�ออาทรต่อเพ่ื่�อนิมนุิษย์์	ตรงตามคุ์ณสมบำัติของบัำณทิตแพื่ทย์์ท่�พื่ึงประสงค์์

ของสังค์มไทย์	อ่กทั�งย์ังม่ค์วามพื่ย์าย์ามในิการสร้างเค์ร่อข่าย์การดำูแลรักษา

ผู้ป่วย์โรค์มะเร็งโดำย์เฉพื่าะอย์่างย์ิ�งในิภาค์ใต้ให้เกิดำขึ�นิอย์่างย์ั�งย์่นิ		เพื่ิ�มศูักย์ภาพื่

ของระบำบำการส่งต่อผู้ป่วย์มะเร็งให้สามารถเข้าถึงการรักษาท่�ได้ำมาตรฐานิ

ไดำ้อย่์างรวดำเร็ว	อันิจำะส่งผลให้อัตรารอดำช่พื่ของผู้ป่วย์เพิื่�มสูงขึ�นิอ่กดำ้วย์	

นิอกจำากนิ่�ยั์งเดิำนิหน้ิาในิการทำาการศึูกษาวิจำัย์เพ่ื่�อพัื่ฒนิาวิธ่การ/แนิวทาง

การรักษาผู้ป่วย์มะเร็งดำ้วย์ย์า/วิธ่การใหม่อย์่างต่อเนิ่�อง

	 เนิ่�องในิวาระท่�ทางศููนิย์์ฯ	ได้ำจำัดำทำาราย์งานิประจำำาปี	2565	สำาเร็จำลุล่วง

อ่กค์รั�ง	กระผมในินิามของตัวแทนิบำุค์ลากรค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์

สงขลานิค์รินิทร์ 	ใค์ร่ขอแสดำงค์วามช่�นิชมและขอบำค์ุณในิค์วามตั�งใจำ

ปฏิิบัำติงานิของบุำค์ลากรศููนิย์์ฯ	ทุกท่านิ	และม่ค์วามเช่�อมั�นิว่าราย์งานิประจำำาปี	

2565	น่ิ� 	จำะยั์งประโย์ชน์ิต่อบำุค์ลากรทางสาธารณสุขท่�ม่ ส่วนิเก่�ย์วข้อง

ในิการดำูแลผู้ป่วย์โรค์มะเร็งต่อไป

(รองศาสตราจารย์์นาย์แพทย์์เรืองศักดิ์์�  ลีีธนาภรณ์์)
ค์ณบำดำ่ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์
มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์

สารจากคณบดีี
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลัานครินทร์
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สารจากผูู้�อำานวย์การ
โรงพื่ย์าบำาลสงขลานค์รินทร์

(ผู้้�ช่่วย์ศาสตราจารย์์นาย์แพทย์์ก์ตต์พงศ์  เรีย์บร�อย์)
ผู้อำานิวย์การโรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์

	 ถึงแม้ว่าสถานิการณ์การระบำาดำของเช่�อไวรัสโค์วิดำ	19	จำะค์ล่�ค์ลาย์ลง	

หลาย์ภาค์ส่วนิม่การผ่อนิค์ลาย์มาตรการในิการค์วบำค์ุมเพ่ื่�อมิให้ม่การระบำาดำ

ของเช่�อไวรัสเกิดำขึ�นิอ่ก	การดูำแลผู้ป่วย์มะเร็งของศููนิย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศูึกษา

และบำำาบัำดำโรค์มะเร็ง	หนิ่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์

สงขลานิค์รินิทร์นิั�นิ	ย์ังดำำาเนิินิต่ออย์่างเต็มกำาลังค์วามสามารถ	เพ่ื่�อให้ผู้ป่วย์

มะเร็งยั์งสามารถเข้าถึงบำริการการดูำแลรักษาด้ำานิโรค์มะเร็งได้ำอย่์างต่อเน่ิ�อง

แต่ย์ังค์งไว้ซึ่ึ�งค์วบำคุ์มมิให้เกิดำการแพื่ร่กระจำาย์เช่�อไวรัสโค์วิดำ	19	อย์่าง

เค์ร่งค์รัดำดำ้วย์	ก่อให้เกิดำค์วามปลอดำภัย์ให้แก่ผู้ป่วย์และค์รอบำค์รัว	รวมถึง

บำุค์ลากรทางสาธารณสุขท่�ร่วมดำูแลผู้ป่วย์อ่กดำ้วย์	นิอกจำากนิ่�ค์วามมุ่งมั�นิ

ในิการดำำาเนิินิงานิวิจำัย์ในิการรักษาโรค์มะเร็งดำ้วย์ย์า/วิธ่การชนิิดำใหม่ๆ	

อย์่างต่อเน่ิ�องของศููนิย์์ฯนิั�นิ	เพ่ื่�อพัื่ฒนิามาตรฐานิการดูำแลผู้ป่วย์โรค์มะเร็ง

ในิภาค์ใต้ให้ทัดำเท่ย์มกับำนิานิาชาติและให้เป็นิท่�ประจัำกษ์แก่สังค์มอ่กด้ำวย์

	 กระผมม่ค์วามเช่�อมั�นิเป็นิอย์่างยิ์�งว่าศููนิย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศูึกษา

และบำำาบำัดำโรค์มะเร็งจำะเป็นิผู้นิำาในิการพัื่ฒนิาการให้บำริการรักษาผู้ป่วย์

โรค์มะเร็งในิภาค์ใต้ให้ดำ่ยิ์�งๆ	ขึ�นิไป	รวมถึงสร้างผลงานิวิจำัย์อันิก่อให้เกิดำ

ประโย์ชนิ์แก่ผู้ป่วย์และย์กระดำับำการดูำแลรักษาผู้ป่วย์ให้ม่คุ์ณภาพื่อย์่าง

ต่อเนิ่�อง	และเป็นิแหล่งฝึึกอบำรมให้แก่หนิ่วย์งานิภาย์ในิและภาย์นิอก

โรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์ในิการดำูแลรักษาผู้ป่วย์โรค์มะเร็งทั�งแก่แพื่ทย์์	

พื่ย์าบำาล	และบำุค์ลากรทางสาธารณสุขอ่�นิๆ	เพ่ื่�อส่งเสริมให้การดำูแลผู้ป่วย์

โรค์มะเร็งในิภาค์ใต้ม่ค์ุณภาพื่มากย์ิ�งขึ�นิส่บำไป
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สารจากหัวหน�าสาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์
ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์ มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์

	 ศููนิย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบำัดำโรค์มะเร็ง	เป็นิหน่ิวย์งานิในิ

กำากับำของหนิ่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์ท่�รับำผิดำชอบำหลักในิการ

ให้การดำูแลรักษาผู้ป่วย์มะเร็งชนิิดำก้อนิเป็นิสำาค์ัญ	รวมถึงรับำผิดำชอบำในิดำ้านิ

การเร่ย์นิการสอนิโดำย์เฉพื่าะดำ้านิอาย์ุรศูาสตร์มะเร็งวิทย์า	ในิการบำ่มเพื่าะ

บำัณฑิิตแพื่ทย์์ทั�งในิระดำับำก่อนิและหลังปริญญาให้ม่ค์วามรู้	ค์วามสามารถ

ทัดำเท่ย์มนิานิาชาติ	ในิการดำูแลผู้ป่วย์โรค์มะเร็งท่�ม่จำำานิวนิเพื่ิ�มขึ�นิอย์่างต่อเนิ่�อง	

ไม่เพ่ื่ย์งแต่ผลิตบำัณฑิิตแพื่ทย์์ให้ม่ค์วามรู้	ค์วามสามารถแล้วนิั�นิ	ย์ังต้อง

มุ่งสร้างให้แพื่ทย์์ม่ทั�งค์ุณธรรมและจำริย์ธรรมอันิดำ่งามตามค์วามค์าดำหวัง

ของสังค์ม	เป็นิกำาลังสำาค์ัญในิการร่วมดำูแลผู้ป่วย์มะเร็งของประเทศูโดำย์เฉพื่าะ

อย์่างยิ์�งในิภาค์ใต้ในิอนิาค์ตอ่กดำ้วย์	สำาหรับำด้ำานิการศูึกษาวิจำัย์นัิ�นิ	ศููนิย์์ฯ	

ม่การดำำาเนิินิโค์รงการพัื่ฒนิา/วิจำัย์ต่างๆ	ท่�จำะพื่ัฒนิาแนิวทางการรักษา

โรค์มะเร็ง	เพ่ื่�อให้การดูำแลรักษาผู้ป่วย์โรค์มะเร็งในิภาค์ใต้ม่คุ์ณภาพื่มากขึ�นิ

อย์่างต่อเนิ่�องอ่กดำ้วย์

	 ดำิฉันิในินิามบุำค์ลากรของสาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์ขอแสดำงค์วามขอบำคุ์ณ

บำุค์ลากรของศููนิย์์ฯ	ทุกท่านิท่�ไดำ้เส่ย์สละเวลา	ทุ่มเทแรงกาย์แรงใจำ	มุ่งมั�นิ

พื่ัฒนิางานิและผลิตผลงานิวิจำัย์	เพ่ื่�อให้การดำูแลผู้ป่วย์โรค์มะเร็งของสาขา

วิชาอายุ์รศูาสตร์และของโรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์เป็นิไปอย่์างม่

ประสิทธิภาพื่	และขออำานิวย์พื่รให้การดำำาเนิินิงานิของศููนิย์์ฯ	ประสบำ

ค์วามสำาเร็จำในิอนิาค์ตส่บำไป

(ผู้้�ช่่วย์ศาสตราจารย์์แพทย์์หญิ์งอุษณ์ีย์์ บุญิศรีรัตน์)
หัวหนิ้าสาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์
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	 ในิปี	2565	ท่�ผ่านิมายั์งค์งม่การแพื่ร่ระบำาดำของเช่�อ

ไวรัสโค์วิดำ	19	อย่์างต่อเน่ิ�องถึงแม้ว่าจำะม่การผ่อนิค์ลาย์

มาตรการค์วบำคุ์มการแพื่ร่กระจำาย์ของเช่�อไวรัสลงแล้ว	

แต่สถานิการณ์ดำังกล่าวก็ย์ังส่งผลกระทบำให้การทำางานิ

ของบำุค์ลากรทางสาธารณสุขเป็นิไปดำ้วย์ค์วามย์ากลำาบำาก

อยู่์บำ้าง	ในิการดูำแลรักษาผู้ป่วย์มะเร็งซึ่ึ�งเป็นิโรค์ท่�ม่ค์วาม

ซึ่ับำซึ่้อนิ	และต้องอาศูัย์ค์วามร่วมม่อระหว่างท่มสหสาขา

วิชาช่พื่ในิการดำูแลรักษาผู้ป่วย์นิั�นิ	อาจำม่ขั�นิตอนิท่�มากขึ�นิ	เพื่่�อ

ค์วบำค์ุมมิให้ม่การแพื่ร่กระจำาย์ของเช่�อไวรัส	ในิช่วงเวลา

ท่�ผ่านิมาศููนิย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบำัดำโรค์มะเร็ง	

หนิ่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	

มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	(Holistic	Center	for	Cancer	

Study	and	Care:	HOCC-PSU)	ให้การดูำแลรักษาผู้ป่วย์

มะเร็งภาย์ใต้มาตรการค์วบำค์ุมการแพื่ร่กระจำาย์เช่�อไวรัส

โค์วิดำ	19	ท่�โรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์กำาหนิดำขึ�นิ	เพ่ื่�อให้

  ศ้นย์์องค์์รวมเพื�อการศึกษาแลีะบำาบัดิ์โรค์มะเร็ง 
(HOCC-PSU)

หน่วย์มะเร็งว์ทย์า สาขาว์ช่าอาย์ุรศาสตร์
มีนาค์ม 2566

คำานำา

ผู้ ป่วย์มะเร็งยั์งสามารถเข้าถึงบำริการการรักษาได้ำอย่์าง

ต่อเนิ่�อง	ส่งผลให้ผู้ป่วย์ม่อัตราการรอดำช่พื่จำากโรค์มะเร็งท่�

สูงขึ�นิด้ำวย์	เพ่ื่�อให้การรักษาโรค์มะเร็งเป็นิไปอย่์างม่คุ์ณภาพื่

 

	 ราย์งานิประจำำาปีฉบำับำน่ิ�	ศููนิย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศูึกษา

และบำำาบัำดำโรค์มะเร็งไดำ้จำัดำทำาขึ�นิเพ่ื่�อสรุปผลการดำำาเนิินิงานิ

ในิปีท่�ผ่านิมา	เพ่ื่�อนิำาเสนิอผลการทำางานิทั�งในิดำ้านิงานิ

บำริการทางค์ลินิิก	การจำัดำการเร่ย์นิการสอนิแก่แพื่ทย์์	

นิักศึูกษาแพื่ทย์์	และบำุค์ลากรทางสาธารณสุขอ่�นิๆ	รวมไปถึง

งานิวิจำัย์ร่วมกับำนิานิาชาติ	ค์ณะผู้จำัดำทำาหวังเป็นิอย์่างยิ์�งว่า	

ราย์งานิประจำำาปีฉบำับำน่ิ�จำะเป็นิประโย์ชนิ์ต่อหนิ่วย์งานิ

ท่� เก่�ย์วข้อง	เพ่ื่�อนิำาไปใช้ในิการวางแผนิและบำริหารงานิ	

รวมถึงการให้บำริการสุขภาพื่แก่ผู้ป่วย์และบำริการวิชาการ	

สามารถส่งเสริมคุ์ณภาพื่ของการให้บำริการท่�ม่ประสิทธิภาพื่

และเกิดำประโย์ชนิ์สูงสุดำแก่ผู้ป่วย์มะเร็งในิอนิาค์ตต่อไป
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สารจำากค์ณบำดำ่ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์

สารจำากผู้อำานิวย์การโรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์

สารจำากหัวหนิ้าสาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์

ค์ำานิำา

สารบำัญ

โค์รงสร้างหนิ่วย์งานิ	ศููนิย์์องค์์รวมเพื่่�อการศูึกษาและบำำาบำัดำโรค์มะเร็ง

Leading	indicators	and	Benchmark

ภาพื่รวมการดำำาเนิินิงานิประจำำาปี	2565	

ภาระงานิดำ้านิการให้บำริการดำูแลรักษาผู้ป่วย์

	 ผลการดำำาเนิินิงานิของท่มบำำาบำัดำองค์์รวม

ภาระงานิดำ้านิการศูึกษาวิจำัย์

	 Clinical	Studies

ประมวลีภาพก์จกรรมดิ์�านบร์การว์ช่าการแก่สังค์มแลีะก์จกรรมอื�นๆ ในรอบปี  

	 กิจำกรรมให้ค์วามรู้ค์วามรู้ประจำำาปี	2565	“	Love	Liver,	Live	Longer:	รู้ทันิ	ป้องกันิ	มะเร็งตับำ”

โปรแกรมการให�ค์ำาปรึกษาแลีะส่งต่อผู้้�ป่วย์มะเร็ง Solid tumor (E-consult)

รางวัลผลงานิวิจำัย์ดำ่เดำ่นิประจำำาปี	2565:	ราชวิทย์าลัย์อาย์ุรแพื่ทย์์แห่งประเทศูไทย์

	 ผู้ช่วย์ศูาสตราจำารย์์แพื่ทย์์หญิงอรุณ่	เดำชาพื่ันิธุ์กุล

ภาระงานิดำ้านิการเร่ย์นิการสอนิและบำริการค์วามรู้แก่หนิ่วย์งานิและบำุค์ลากรทางสาธารณสุข

	 ผลงานิทางวิชาการของบำุค์ลากร

	 การศูึกษาดำูงานิจำากแพื่ทย์์หนิ่วย์งานิต่างๆ

ราย์งานิสถิติผู้ป่วย์โรค์มะเร็งของศููนิย์์องค์์รวมเพื่่�อการศูึกษาและบำำาบำัดำโรค์มะเร็งประจำำาปี	2565
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รายงานประจำาปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โครงสร้างหน่วิยงาน ศูนย์องค์รวิมเพ่�อการศึกษาแลัะบำาบัดีโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) 2565

หน่วย์มะเร็งวิทย์า สาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์ ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์ มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์
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รายงานประจำาปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

Leading Indicators & Benchmark
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบัำดโรค์มะเร็ง หน่วย์มะเร็งวิทย์า สาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์ 
ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์ มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์
ประจำาปี 2565

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

คุ์ณค่์าท่�สำาคั์ญ
ตัวช่�วัดสำาคั์ญ 

(Leading indicators)
เกณฑ์์ช่�วัดผู้ลลัพื่ธ์์

(Benchmark)
ผู้ลลัพื่ธ์์

(Results)

Safety

1.	การให้ค์วามปลอดำภัย์ในิ

การรักษาแก่ผู้ป่วย์ท่�ไดำ้รับำ

ย์าเค์ม่บำำาบำัดำผ่านิโค์รงการ

ให้ค์วามรู้ แ ก่ผู้ ป่ วย์และ

ค์รอบำค์รัว

2.	การให้การดูำแลรักษาแก่

ผู้ป่วย์ในิโค์รงการวิจำัย์อย่์าง

ถูกต้องตาม	Protocol

Continuity of care

1.ระบำบำการส่งต่อผู้ป่วย์ท่�ไดำ้

รับำย์าเค์ม่บำำาบำัดำย์ัง

โรงพื่ย์าบำาลใกล้บำ้านิ

2.ระบำบำการส่งต่อผู้ป่วย์ผ่านิ

ระบำบำ	E-consult

1.	อัตราของการไดำ้รับำ

Chemotherapy	overview	

ในิผู้ป่วย์ท่�ไดำ้รับำย์าเค์ม่

บำำาบำัดำค์รั�งแรกและม่การ

เปล่�ย์นิแผนิการรักษา

2.	ผู้ป่วย์ในิโค์รงการวิจำัย์

ไดำ้รับำการรักษาถูกต้องตาม

แผนิการรักษา

3.	การราย์งานิผลข้างเค์่ย์ง

รุนิแรงท่�เกิดำแก่ผู้ป่วย์ในิ

โค์รงการวิจำัย์

1.อัตราของผู้ป่วย์มะเร็งท่�ไดำ้

รับำย์าเค์ม่บำำาบำัดำย์ัง

โรงพื่ย์าบำาลใกล้บำ้านิ

ถูกต้องตามแผนิการรักษา

2.โค์รงการพื่ัฒนิางานิ:	

E-consult	ระบำบำการให้

ค์ำาปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย์

มะเร็ง	Solid	tumor

1.	อัตราของการไดำ้รับำ	

Chemotherapy	overview

ในิผู้ป่วย์ท่�ไดำ้รับำย์าเค์ม่

บำำาบำัดำค์รั�งแรกและม่การ

เปล่�ย์นิแผนิการรักษา

ร้อย์ละ	100

2.	ผู้ป่วย์ในิโค์รงการวิจำัย์

ไดำ้รับำการรักษาถูกต้องตาม

แผนิการรักษา	ร้อย์ละ	100

3.	ราย์งานิผลข้างเค์่ย์ง

รุนิแรงต่อ	EC	และผู้

สนิับำสนิุนิโค์รงการวิจำัย์

ภาย์ในิระย์ะเวลาท่�กำาหนิดำ

ไดำ้ร้อย์ละ	100

1.	ผู้ป่วย์ไดำ้รับำย์าเค์ม่บำำาบำัดำ

ถูกต้องตามแผนิการรักษา

ร้อย์ละ	100	

2.	ระย์ะเวลารอค์อย์การ

ตอบำกลับำของระบำบำ

-		Medical	oncologist	

ภาย์ในิ	3	วันิทำาการ

-	Radiation	oncologist	

ภาย์ในิ	10	วันิทำาการ

สำาเร็จำตามเป้าหมาย์

สำาเร็จำตามเป้าหมาย์

สำาเร็จำตามเป้าหมาย์

สำาเร็จำตามเป้าหมาย์

 

ระย์ะเวลารอค์อย์การตอบำ

กลับำของระบำบำ

-		Medical	oncologist:	

2.29	วันิทำาการ

-	Radiation	oncologist:	

4.10	วันิทำาการ
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รายงานประจำาปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

คุ์ณค่์าท่�สำาคั์ญ
ตัวช่�วัดสำาคั์ญ 

(Leading indicators)
เกณฑ์์ช่�วัดผู้ลลัพื่ธ์์

(Benchmark)
ผู้ลลัพื่ธ์์

(Results)

3.	โค์รงการพัื่ฒนิาระบำบำนัิดำ
ผู้ป่วย์ใหม่ค์ลินิิกอายุ์รกรรม
มะเร็ง

4.	โค์รงการพื่ัฒนิา	
Application	สำาหรับำผู้ป่วย์
โรค์มะเร็ง

Patient’s need and 
satisfaction

1.โค์รงการส่งเสริมค์วามรู้	
ค์วามเข้าใจำเร่�องโรค์มะเร็ง
และการส่งเสริมค์ุณภาพื่
ช่วิตให้แก่ผู้ป่วย์และ
ค์รอบำค์รัว

Excellency in clinical 
and translational 
cancer research and 
holistic care

1.	ค์วามเป็นิเลิศูในิการดำูแล
รั กษาผู้ ป่ ว ย์มะ เ ร็ ง และ
ค์รอบำค์รัวอย่์างองค์์ รวม	
ค์รอบำค์ลุมทั�งดำ้านิร่างกาย์	
จำิตใจำ	สังค์มและจำิตวิญญาณ

3.	ม่การทบำทวนิประวัติการ
รักษาและไดำ้รับำการเล่�อนิ
นิัดำอย์่างเหมาะสมตาม
แผนิการรักษา

4.	ม่	Application	สำาหรับำ
ผู้ป่วย์โรค์มะเร็ง

1.	ผู้ป่วย์และญาติม่ค์วามรู้
ค์วามเข้าใจำท่�ถูกต้องเก่�ย์ว
กับำโรค์มะเร็งและภาวะ
โภชนิาการอย์่างเหมาะสม
ตามแผนิการรักษา

2.	ม่การประชุมหร่อเผย์แพื่ร่
ค์วามก้าวหนิ้าในิการดำูแล
รักษาในิดำ้านิอาย์ุรศูาสตร์
มะเร็งวิทย์า	โดำย์ม่กลุ่มเป้า
หมาย์เป็นิบำุค์ลากรทาง
สาธารณสุข	ผู้ป่วย์	และ
ประชาชนิทั�วไป

1.	ม่ค์ู่ม่อการดำูแลผู้ป่วย์
มะเร็งและค์รอบำค์รัว	
ค์รอบำค์ลุมทั�งดำ้านิร่างกาย์	
จำิตใจำ	สังค์ม	และจำิต
วิญญาณ

3.1	ผู้ป่วย์ใหม่ในิระบำบำนิัดำ
ค์ลินิิกอาย์ุรกรรมมะเร็งได้ำ
รับำการทบำทวนิประวัติการ
รักษา	แผนิการรักษาร้อย์ละ	
100

3.2	ผู้ป่วย์ใหม่ในิระบำบำนิัดำท่�
ต้องเล่�อนินิัดำไดำ้รับำการเล่�อนิ
นิัดำตามแผนิการรักษาร้อย์
ละ	100

4.	ม่	Application	สำาหรับำ
ผู้ป่วย์โรค์มะเร็ง	

-	ผู้ป่วย์ไดำ้เข้ารับำค์วามรู้	
ค์วามเข้าใจำเร่�องโรค์มะเร็ง
และภาวะโภชนิาการเพื่่�อ
ส่งเสริมค์ุณภาพื่ช่วิตให้แก่
ผู้ป่วย์และค์รอบำค์รัว	ในิ
ผู้ป่วย์ท่�ไดำ้รับำย์าเค์ม่บำำาบำัดำ
ค์รั�งแรกและเปล่�ย์นิแผนิการ
รักษาเป็นิร้อย์ละ	95

-	จำำานิวนิค์รั�งของการจำัดำ
กิจำกรรม/การประชุมวิชาการ	
อย์่างนิ้อย์ปีละ	1	ค์รั�ง
-	จำำานิวนิผู้เข้าร่วมการ
ประชุม/กิจำกรรมบำรรลุตาม
เกณฑิ์ท่�ตั�งไว้ตามโค์รงการ
-ม่การประเมินิและสรุปผล
การจำัดำประชุม/กิจำกรรม	เผย์
แพื่ร่สู่สาธารณชนิ

1.	ม่ค์ู่ม่อการดำูแลผู้ป่วย์มะเร็ง
และค์รอบำค์รัว	ค์รอบำค์ลุม
ทั�งด้ำานิร่างกาย์	จำิตใจำ	สังค์ม	
และจำิตวิญญาณและทบำทวนิ
ปรับำปรุงเน่ิ�อหาให้ทันิสมัย์
ทุก	2	ปี	

สำาเร็จำตามเป้าหมาย์

ปฏิิบำัติไดำ้	97.87	%

อย์ู่ในิขั�นิตอนิการพื่ัฒนิา
โปรแกรม

สำาเร็จำตามเป้าหมาย์

-ไดำ้จำัดำกิจำกรรม	“Love	
Liver,	Live	Longer	:	รู้ทันิ	
ป้องกันิมะเร็งตับำ”	เม่�อวันิ
เสาร์ท่�	1	ตุลาค์ม	2565	
เวลา	12.00-16.00	นิ.	ณ	
ศููนิย์์การค์้าเซึ่นิทรัลเฟสติวัล	
หาดำใหญ่	
ม่การประเมินิผลและสรุป
ผลการจำัดำกิจำกรรมเผย์แพื่ร่
ลงข่าวค์ณะแพื่ทย์์

สำาเร็จำตามเป้าหมาย์
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

คุ์ณค่์าท่�สำาคั์ญ
ตัวช่�วัดสำาคั์ญ 

(Leading indicators)
เกณฑ์์ช่�วัดผู้ลลัพื่ธ์์

(Benchmark)
ผู้ลลัพื่ธ์์

(Results)

2.	ค์วามเป็นิเลิศูในิงานิวิจำัย์

สาขาอาย์ุรศูาสตร์มะเร็ง

วิทย์าดำ้วย์มาตรฐานิสากล

และตอบำสนิองต่อค์วาม

ต้องการของประเทศู

2.	ม่การสร้างงานิวิจำัย์เก่�ย์ว

กับำการดำูแลผู้ป่วย์มะเร็ง

อย์่างองค์์รวมท่�ม่ค์ุณภาพื่

3.	ม่การสร้างงานิวิจำัย์เก่�ย์ว

กับำ	Clinical	และ	Transla-

tional	cancer	research	ท่�

ม่ค์ุณภาพื่

4.	ม่	Booklet	รวบำรวม

โค์รงการวิจำัย์ท่�ศููนิย์์ฯกำาลัง

ดำำาเนิินิการศูึกษาและจำัดำส่ง

ให้ท่มบำุค์ลากรสาธารณสุข

กลุ่มเป้าหมาย์ปีละ	1	ค์รั�ง

5.	จำัดำทำาส่�อออนิไลนิ์	

(HOCC	PSU	clinical	trials	

via	official	line)	เพื่่�อเพื่ิ�ม

ช่องทางและค์วามสะดำวก

ให้กับำแพื่ทย์์ในิการเข้าถึง

ข้อมูลของโค์รงการวิจำัย์ท่�

เป็นิปัจำจำุบำันิ	

6.	ม่ราย์งานิประจำำาปีของ

ศููนิย์์ฯ	ปีละ	1	เล่ม

2.	จำำานิวนิงานิวิจำัย์:

-ระดำับำพื่ย์าบำาล/เจำ้าหนิ้าท่�

บำริบำาลทางค์ลินิิก/ผู้จำัดำการ

ศููนิย์์ฯ	ม่งานิวิจำัย์เก่�ย์วกับำ

การดำูแลผู้ป่วย์มะเร็งอย์่าง

องค์์รวมอย์่างนิ้อย์	1	เร่�อง/

ค์นิ/ปี

3.	ระดำับำอาจำารย์์แพื่ทย์์	

ม่งานิวิจำัย์/บำทค์วามท่�ไดำ้รับำ

การต่พื่ิมพื่์ในิวารสารระดำับำ

ชาติ/นิานิาชาติอย์่างนิ้อย์	

1	เร่�อง/ค์นิ/ปี

4.	จำัดำส่ง	Booklet	รวบำรวม

โค์รงการวิจำัย์ไดำ้ตามกำาหนิดำ

เวลาร้อย์ละ	100

5.	ม่การ	update	ข้อมูลของ

โค์รงการวิจำัย์เป็นิปัจำจำุบำันิ	

ร้อย์ละ	100

6.	ม่ราย์งานิประจำำาปี	2565	

ของศููนิย์์ฯ	จำัดำทำาแล้วเสร็จำ

ภาย์ในิระย์ะเวลาท่�กำาหนิดำ

สำาเร็จำตามเป้าหมาย์

Prisutkul	A,	Decha-

phunkul	A,	Arundorn	T,	

Songserm	M,	Ruangdam	

A,	Sathitruangsak	C.	The	

effectiveness	of	a	pain	

management	programme	

on	pain	control	and	

quality	of	life	in	patients	

with	metastatic	can-

cer.	Int	J	Palliat	Nurs	

2022;28(9):436-444

สำาเร็จำตามเป้าหมาย์

สำาเร็จำตามเป้าหมาย์

สำาเร็จำตามเป้าหมาย์

สำาเร็จำตามเป้าหมาย์
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 การดำำาเนิินิงานิของศููนิย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบำัดำโรค์มะเร็ง	หน่ิวย์มะเร็ง

วิทย์า	สาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	ยั์งค์งม่

ค์วามมุ่งมั�นิท่�จำะให้การบำริการดำูแลรักษาผู้ป่วย์มะเร็งและค์รอบำค์รัวอย์่างเต็มกำาลัง	ภาย์ใต้

มาตรการการค์วบำค์ุมการแพื่ร่กระจำาย์ของหนิ่วย์ค์วบำค์ุมการติดำเช่�อของโรงพื่ย์าบำาล

สงขลานิค์รินิทร์อย่์างเค์ร่งค์รัดำ	แม้ว่าสถานิการณ์การแพื่ร่ระบำาดำของโรค์โค์วิดำ	19	ทั�งในิ

ระดำับำประเทศูและในิภาค์ใต้จำะลดำค์วามรุนิแรงลงแล้วก็ตาม	เพ่ื่�อลดำโอกาสการแพื่ร่กระจำาย์

เช่�อทั�งจำากผู้ป่วย์สู่บุำค์ลากรทางการแพื่ทย์์	และจำากบุำค์ลากรทางการแพื่ทย์์สู่ผู้ป่วย์ด้ำวย์

เช่นิเดำ่ย์วกันิ	

	 สำาหรับำการดำำาเนิินิงานิการใช้โปรแกรมการให้ค์ำาปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย์มะเร็งหร่อ	

E-consult	ในิการให้บำริการให้ค์ำาปรึกษาแนิวทางการรักษาและส่งต่อผู้ป่วย์มะเร็งให้แก่

โรงพื่ย์าบำาลเค์ร่อข่าย์ในิเขตบำริการสุขภาพื่เขต	11	และ	12	ท่�ดำำาเนิินิการต่อเนิ่�องมาตั�งแต่

ตุลาค์ม	พื่.ศู.	2558	นัิ�นิ	ในิปีท่�ผ่านิมาพื่บำว่าม่จำำานิวนิผู้ป่วย์ส่งปรึกษารวมทั�งสิ�นิ	651	ราย์	เพิื่�ม

ขึ�นิจำากจำำานิวนิผู้ป่วย์ท่�รับำปรึกษาในิปี	พื่.ศู.	2564	คิ์ดำเป็นิร้อย์ละ	19	และม่โรงพื่ย์าบำาลในิเค์ร่อ

ข่าย์	เพิื่�มขึ�นิ	1	แห่ง	ค์่อ	โรงพื่ย์าบำาลระแงะ	จัำงหวัดำนิราธิวาส	จำากการวิเค์ราะห์ข้อมูลการใช้

งานิโปรแกรม	E-consult	พื่บำว่าระย์ะเวลาตอบำกลับำแผนิการรักษาโดำย์อาย์ุรแพื่ทย์์โรค์มะเร็ง

และแพื่ทย์์รังส่รักษา	เฉล่�ย์เท่ากับำ	2.29	วันิและ	4.10	วันิทำาการตามลำาดำับำ	(ตามแผนิไดำ้ม่การ

ประกันิระย์ะเวลาตอบำกลับำโดำย์อาย์ุรแพื่ทย์์โรค์มะเร็งและแพื่ทย์์รังส่รักษา	เท่ากับำ	3	วันิ	และ	

10	วันิทำาการตามลำาดำับำ)	และยั์งช่วย์ลดำจำำานิวนิค์รั�งท่�ผู้ป่วย์ต้องมาโรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์

ก่อนิท่�จำะไดำ้เริ�มการรักษาดำ้วย์ย์าเค์ม่บำำาบัำดำและ/หร่อรังส่รักษาเท่ากับำ	1.63	ค์รั�ง	และ	2.85	ค์รั�ง

ตามลำาดำับำ	(เดำิมก่อนิม่ระบำบำ	E-consult	จำำานิวนิค์รั�งท่�ผู้ป่วย์ต้องมาโรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์

ก่อนิเริ�มการรักษาเฉล่�ย์	เท่ากับำ	6	ค์รั�ง)	อ่กทั�งย์ังช่วย์ลดำจำำานิวนิค์รั�งของการมาโรงพื่ย์าบำาลท่�

ไม่จำำาเป็นิโดำย์การให้ค์ำาแนิะนิำาในิการดำูแลผู้ป่วย์แก่แพื่ทย์์เจำ้าของไข้ในิโรงพื่ย์าบำาลต้นิทางไดำ้

ภาพรวิมการดีำาเนินงานประจำาปี 2565
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบัำดโรค์มะเร็ง หน่วย์มะเร็งวิทย์า

สาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์  ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์ มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์

 โรค์มะเร็งยั์งเป็นสาเหตุการเส่ย์ช่วิตท่�สำาคั์ญของประชากรทั�วโลก และยั์งม่
แนวโน�มของจำานวนผูู้�เส่ย์ช่วิตเพิื่�มขึ�นอย่์างต่อเน่�อง International Agency for 
Research on Cancer (IARC) ได�ค์าดการณ์ว่าจำานวนผูู้�ป่วย์มะเร็งราย์ใหม่ ในปี
พื่.ศู. 2583 จะสูงถึง 28.3 ล�านค์น  และค์าดการณ์ว่าจะม่จำานวนผูู้�เส่ย์ช่วิตจากโรค์มะเร็ง 
สูงถึง 16.2 ล�านค์นในทุกกลุ่มอายุ์ ทั�งในเพื่ศูชาย์และเพื่ศูหญิงอ่กด�วย์ สำาหรับำ
ประเทศูไทย์ จากราย์งานสถิติสาธ์ารณสุข พื่.ศู. 2564 ของกองยุ์ทธ์ศูาสตร์และ
แผู้นงาน สำานักงานปลัดกระทรวงสาธ์ารณสุข พื่บำว่าสาเหตุการเส่ย์ช่วิตท่�สำาคั์ญ 
5 อันดับำแรก ได�แก่ โรค์มะเร็ง,โรค์หลอดเล่อดในสมอง, ภาวะปอดอักเสบำ, โรค์หัวใจ
ขาดเล่อด และอุบัำติเหตุจากการค์มนาค์มขนส่งทางบำก โดย์ม่ราย์งานประชากรไทย์
เส่ย์ช่วิตจากโรค์มะเร็งสูงถึง 83,795 ราย์ และม่ราย์งานอัตราการเส่ย์ช่วิตจาก
โรค์มะเร็งในเพื่ศูชาย์ คิ์ดเป็น 150.6 ราย์ต่อประชากร 100,000 ค์น และเพื่ศูหญิง 
คิ์ดเป็น 107.4 ราย์ต่อประชากร 100,000 ค์น โดย์มะเร็งท่�พื่บำบ่ำอย์ 3 อันดับำแรกใน
เพื่ศูชาย์ ได�แก่ มะเร็งตับำและท่อนำ�าด่ มะเร็งปอด มะเร็งลำาไส�ใหญ่และไส�ตรง ส่วนใน
เพื่ศูหญิง ได�แก่ มะเร็งเต�านม มะเร็งลำาไส�ใหญ่และไส�ตรง มะเร็งตับำและท่อนำ�าด่ 
ตามลำาดับำ 
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ทั�งสิ�นิ	538	ค์รั�ง	ซึ่ึ�งช่วย์ลดำค์่าใช้จำ่าย์ในิการเดำินิทางให้แก่

ผู้ป่วย์และค์รอบำค์รัวไดำ้	ทั�งนิ่�แพื่ทย์์	พื่ย์าบำาล	หร่อบำุค์ลากร

ทางการแพื่ทย์์ผู้สนิใจำ	สามารถดำาวนิ์โหลดำ	“ค์ู่ม่อการใช้งานิ

โปรแกรมการให้ค์ำาปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย์มะเร็งและแบำบำ

ฟอร์มขอรหัสผู้ใช้”	ไดำ้จำาก	http://econsult.medicine.psu.

ac.th	หร่อสอบำถามข้อมูลเพิื่�มเติมไดำ้ท่�หมาย์เลขโทรศูัพื่ท์	

074-	451-469	สำาหรับำการให้บำริการในิโค์รงการ	Telemedicine	

ซึ่ึ�งเป็นิโค์รงการของหนิ่วย์รังส่รักษาและมะเร็งวิทย์า	ริเริ�มโดำย์	

ร.ศู.นิพื่.	เต็มศัูกดิำ�	พึื่�งรัศูม่	เพ่ื่�อให้บำริการสำาหรับำผู้ป่วย์มะเร็ง

ระย์ะท้าย์ท่�ถูกส่งต่อจำากโรงพื่ย์าบำาลต่างๆ	เพ่ื่�อรับำการฉาย์

รังส่แบำบำบำรรเทาอาการ	สามารถทำาให้ผู้ป่วย์สามารถพื่บำ

แพื่ทย์์ผ่านิระบำบำการพืู่ดำค์ุย์ในิรูปแบำบำว่ดำ่โอค์อล	(VDO	call)	

ไดำ้	โดำย์ท่�ผู้ป่วย์และค์รอบำค์รัวไม่ต้องเดำินิทางมาโรงพื่ย์าบำาล

สงขลานิค์รินิทร์	ทั�งน่ิ�ม่ผู้ป่วย์ในิระบำบำ	E-	consult	ของศููนิย์์ฯ	

เข้าร่วมในิโค์รงการ	Telemedicine	รวมทั�งสิ�นิ	43	ราย์

นิอกจำากน่ิ�	อ.พื่ญ.	รุ่งอรุณ	กิตติเชษฐ์	สังกัดำหนิ่วย์รังส่รักษา

และมะเร็งวิทย์า	สาขาวิชารังส่วิทย์า	ได้ำม่ค์วามร่วมม่อในิ

การส่งต่อผู้ป่วย์มะเร็งนิร่เวชกับำหนิ่วย์รังส่รักษา	โรงพื่ย์าบำาล

มหาราชนิค์รศูร่ธรรมราชเพ่ื่�อมารับำการรักษาดำ้วย์การใส่แร่	

(Brachytherapy)	ยั์งโรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์	โดำย์

ปรับำเปล่�ย์นิช่องทางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย์มาเป็นิระบำบำ	

E-consult	แทนิการส่งต่อข้อมูลผ่านิระบำบำ	Line	เพ่ื่�อช่วย์

ให้ผู้ป่วย์มะเร็งนิร่เวชในิเขตบำริการสุขภาพื่ท่�	11	ได้ำรับำการ

รักษาอย่์างต่อเน่ิ�อง	เป็นิการให้บำริการแบำบำค์รบำวงจำรและ

ไร้รอย์ต่อ	โดำย์ผู้ป่วย์สามารถมารับำบำริการใส่แร่แล้วเสร็จำ

ภาย์ในิหนึิ�งวันิและสามารถกลับำไปฉาย์รังส่ย์ังโรงพื่ย์าบำาล

มหาราชนิค์รศูร่ธรรมราชต่อได้ำในิวันิถัดำไป	ทั�งนิ่�ได้ำเริ�มเปิดำให้

บำริการมาตั�งแต่เด่ำอนิตุลาค์ม	2565	ท่�ผ่านิมา	โดำย์ม่ผู้ป่วย์ท่�

ส่งผ่านิระบำบำ	E-consult	ในิกรณ่นิ่�แล้วทั�งสิ�นิจำำานิวนิ	26	ราย์

	 และในิปีนิ่�โค์รงการ	E-consult	ของศููนิย์์ฯ	และโค์รงการ	

Telemedicine	ของหนิ่วย์รังส่รักษาและมะเร็งวิทย์าไดำ้รับำ

ค์ัดำเล่อกจำากศููนิย์์บำริการจำัดำการค์ุณภาพื่องค์์กร	มหาวิทย์าลัย์

สงขลานิค์รินิทร์	เพ่ื่�อนิำาเสนิอผลงานิ	ในิงานิเวท่คุ์ณภาพื่	

มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	ประเภท	Oral	Presentation	

เม่�อวันิศูุกร์ท่�	2	กันิย์าย์นิ	2565	ณ	ศููนิย์์ประชุมนิานิาชาติฉลอง

สิริราชสมบัำติค์รบำ	60	ปี	และทั�งสองผลงานิยั์งไดำ้รับำค์ัดำเล่อก

ให้เป็นิตัวแทนิของมหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	ให้ไปนิำา

เสนิอผลงานิในิงานิประชุมวิชาการ	THAILAND	QUALITY	

CONFERENCE	&	The	23rd	Symposium	on	TQM-Best	

Practices	in	Thailand	เม่�อวันิท่�	10-11	พื่ฤศูจำิกาย์นิ	2565	

ณ	ศููนิย์์จัำดำการประชุม	อุทย์านิวิทย์าศูาสตร์แห่งประเทศูไทย์	

อ.ค์ลองหลวง	จำ.ปทุมธานิ่	ดำ้วย์

	 จำากการดำำาเนิินิโค์รงการพื่ัฒนิาระบำบำนิัดำของผู้ป่วย์

ใหม่ของค์ลินิิกอายุ์รกรรมมะเร็ง	ท่�เริ�มดำำาเนิินิการมาตั�งแต่

กันิย์าย์นิ	2558	เป็นิต้นิมานิั�นิ	ซึ่ึ�งเป็นิการ	Review	ประวัติ

ล่วงหนิ้าโดำย์อาจำารย์์แพื่ทย์์	ก่อนิท่�ผู้ป่วย์จำะมาตรวจำตามท่�นัิดำ

หมาย์ล่วงหนิ้าไว้	ในิราย์ท่�ไม่จำำาเป็นิต้องมาในิวันิดัำงกล่าว	จำะ

ม่การโทรเล่�อนินิัดำโดำย์เจ้ำาหนิ้าท่�ของค์ลินิิกอายุ์รกรรมมะเร็ง	

เพ่ื่�อให้ผู้ป่วย์ไม่ต้องเส่ย์เวลาหร่อเส่ย์ค์่าเดำินิทางในิการเดำินิ

ทางมาตรวจำโดำย์ไม่จำำาเป็นิ	ช่วย์ลดำค์่าใช้จำ่าย์ในิการเดำินิทาง

มาพื่บำแพื่ทย์์ท่�ไม่จำำาเป็นิลงไดำ้	และช่วย์ลดำค์วามแออัดำของ

ผู้ป่วย์และญาติระหว่างการรอพื่บำแพื่ทย์์ไดำ้อ่กด้ำวย์	ทั�งนิ่�

สามารถศูึกษาราย์ละเอ่ย์ดำเพิื่�มเติมได้ำจำากผลการดำำาเนิินิงานิ

ของท่มบำำาบำัดำองค์์รวม	(หนิ้า	18)	

	 ในิปีนิ่�ทางศููนิย์์ฯ	สามารถกลับำมาจำัดำกิจำกรรมให้

ค์วามรู้ผู้ป่วย์ประจำำาปีได้ำหลังจำากม่การผ่อนิค์ลาย์มาตรการ

ค์วบำคุ์มการแพื่ร่กระจำาย์เช่�อโค์วิดำ	19	ลง	โดำย์ในิปีน่ิ�ไดำ้จำัดำ

กิจำกรรมให้ค์วามรู้ผู้ป่วย์ในิหัวข้อ	“Love	Liver,	Live	Longer:	

รู้ทันิ	ป้องกันิ	มะเร็งตับำ”	ขึ�นิเม่�อวันิเสาร์ท่�	1	ตุลาค์ม	2565	

ณ	ลานิอเนิกประสงค์์	ชั�นิ	5		ศููนิย์์การค้์าเซึ่็นิทรัลเฟสติวัล	

หาดำใหญ่	โดำย์ม่วัตถุประสงค์์เพ่ื่�อให้ผู้ร่วมกิจำกรรมม่ค์วามรู้	

ค์วามเข้าใจำ	ม่ค์วามตระหนิักเก่�ย์วกับำโรค์มะเร็งตับำอย่์าง

ถูกต้องและเหมาะสม	และส่งเสริมให้ม่การแลกเปล่�ย์นิ

ค์วามรู้ประสบำการณ์การดำูแลผู้ป่วย์มะเร็งตับำและม่ทัศูนิค์ติ

ท่�ดำ่เก่�ย์วกับำโรค์มะเร็งตับำด้ำวย์	โดำย์ได้ำรับำเก่ย์รติจำาก	ร.ศู.นิพื่.	

เร่องศูักดำิ�	ล่ธนิาภรณ์	ค์ณบำดำ่ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

สงขลานิค์รินิทร์มาเป็นิประธานิเปิดำการจัำดำกิจำกรรมดัำงกล่าว

ดำ้วย์	(สามารถอ่านิราย์ละเอ่ย์ดำเพิื่�มเติมได้ำจำากหน้ิา	59)

	 ส่บำเนิ่�องจำากท่�หนิ่วย์มะเร็งวิทย์าไดำ้รับำการอนิุมัติ

ให้เป็นิสถาบำันิฝึึกอบำรมแพื่ทย์์ประจำำาบำ้านิ	สาขาอาย์ุรศูาสตร์

มะเร็งวิทย์าจำากแพื่ทย์สภาแล้วเม่�อวันิท่�	14	กันิย์าย์นิ	2560	

ท่�ผ่านิมานิั�นิ	และไดำ้รับำการรับำรองหลักสูตรอาย์ุรศูาสตร์มะเร็ง

วิทย์าตามเกณฑ์ิของ	WFME	แล้วจำากมะเร็งวิทย์าสมาค์ม

แห่งประเทศูไทย์	ปัจำจำุบำันิม่แพื่ทย์์ประจำำาบำ้านิต่อย์อดำท่�อย์ู่

ระหว่างการฝึึกอบำรมในิปัจำจำุบำันิ	2	ท่านิ	ได้ำแก่	พื่ญ.	ชุติภา	

ศูร่พื่งษ์พื่ันิธ์ุกุล	แพื่ทย์์ประจำำาบำ้านิต่อย์อดำชั�นิปีท่� 	1	และ	

นิพื่.	จำิรภัทร	วงศู์หล่อ	แพื่ทย์์ประจำำาบำ้านิต่อย์อดำชั�นิปีท่�	2

 “โค์รงการมะเร็งรักษาท่�ไหนิก็ไดำ้ท่�พื่ร้อม”	ภาย์ใต้

การกำากับำดูำแลของสำานิักงานิหลักประกันิสุขภาพื่แห่งชาติ	

(สปสช.)	ท่�ไดำ้เริ�มดำำาเนิินิการมาตั�งแต่เดำ่อนิมกราค์ม	2564	

เป็นิต้นิมานัิ�นิ	ทำาให้การเข้าถึงบำริการการรักษาโรค์มะเร็งของ

ผู้ป่วย์มะเร็งท่�ถ่อสิทธิประกันิสุขภาพื่ถ้วนิหนิ้าง่าย์ขึ�นิ	สามารถ

เข้ารับำบำริการยั์งโรงพื่ย์าบำาลท่�ม่ศูักย์ภาพื่ใดำก็ไดำ้ตามท่�ผู้ป่วย์

ต้องการ	ทำาให้ผู้ป่วย์ราย์ใหม่สามารถเข้าถึงบำริการการดูำแล

รักษาได้ำอย่์างรวดำเร็วมากยิ์�งขึ�นิ	สำาหรับำโค์รงการน่ิ�ค์รอบำค์ลุม

การให้การรักษาทั�งผู้ป่วย์มะเร็งราย์ใหม่	ผู้ป่วย์มะเร็งอยู่์

ระหว่างการรับำการรักษาต่อเนิ่�อง	และอยู่์ระหว่างการติดำตาม

ผลการรักษาอ่กดำ้วย์	โดำย์โรงพื่ย์าบำาลต้นิทางท่�ดำูแลผู้ป่วย์

สามารถทำาการลงทะเบำ่ย์นิใช้สิทธิและข้อมูลการรักษาของ

ผู้ป่วย์ผ่านิระบำบำ	TBC	plus	ไดำ้ทันิท่	เม่�อผู้ป่วย์ไดำ้รับำการ

วินิิจำฉัย์ว่าเป็นิมะเร็ง	หากผู้ ป่วย์ประสงค์์จำะไปรักษายั์ง

โรงพื่ย์าบำาลท่�ม่ศูักย์ภาพื่อ่�นิผู้ป่วย์สามารถดำำาเนิินิการไดำ้ทันิท่	

เป็นิการปรับำเปล่�ย์นิการดำูแลผู้ป่วย์มะเร็งของประเทศูไทย์

ท่�สำาค์ัญ	ตามนิโย์บำาย์ของรัฐบำาลท่�จำะนิำาประเทศูไทย์ก้าวสู่	

Thailand	4.0	รองรับำอนิาค์ตท่�ม่ค์วามเป็นิสังค์มเม่อง	ช่วย์ลดำ

ค์วามเหล่�อมลำ�าการเข้าถึงระบำบำบำริการสุขภาพื่	ส่งผลให้เกิดำ	

“เค์ร่อข่าย์บำริการท่�ไร้รอย์ต่อ”	ในิการดำูแลผู้ป่วย์มะเร็งและ

ค์รอบำค์รัว	ช่วย์ลดำเวลาและค์่าใช้จ่ำาย์ของผู้ป่วย์และค์รอบำค์รัว	

ส่งผลให้ผู้ป่วย์มะเร็งเข้าถึงบำริการทางสาธารณสุขได้ำในิเวลา

ท่�เหมาะสมทันิท่วงท่	ม่ผลการรักษาท่�ดำ่ขึ�นิ	ช่วย์เพิื่�มอัตรา

การรอดำช่วิตของผู้ป่วย์มะเร็งไดำ้	เสริมสร้างให้ระบำบำบำริการ

สุขภาพื่ของประเทศูม่ค์วามเข้มแข็งส่บำต่อไปในิอนิาค์ต	

เอกสารอ�างอ์ง: 
	 1.	 กองยุ์ทธศูาสตร์และแผนิงานิ	สำานิักงานิปลัดำกระทรวง
	 	 สาธารณสุข.	สถิติสาธารณสุข	2564.	[เข้าถึงเม่�อ	20	ม.ค์.	
	 	 2566].	เข้าถึงไดำ้จำาก	http://dmsic.moph.go.th/
  index/detail/9127
	 2.	 The global cancer observatory, International 
  agency  fo r  resea rch  on  Cance r .  Cance r 
  tomorrow.2022. [cited 2023 Jan 20]. Available 

  from: https://gco.iarc.fr/tomorrow/en
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 การให้บำริการการดำูแลรักษาโรค์มะเร็งของศููนิย์์

องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบำัดำโรค์มะเร็ ง 	หน่ิวย์

มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	

มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	ไดำ้ดำำาเนิินิการมาเป็นิเวลา

กว่าหนึิ�งทศูวรรษ	ทางท่มบำำาบำัดำองค์์รวมได้ำม่การพัื่ฒนิา

ระบำบำงานิมาอย์่างต่อเนิ่�องภาย์ใต้วิกฤตต่างๆ	ท่�เกิดำขึ�นิในิ

ปีท่�ผ่านิมา	โดำย์ปฏิิบัำติตามมาตรฐานิการค์วบำคุ์มการแพื่ร่

กระจำาย์ของเช่�อไวรัสโค์วิดำ	19	อย์่างเค์ร่งค์รัดำสอดำค์ล้อง

กับำนิโย์บำาย์การค์วบำค์ุมการติดำเช่�อของโรงพื่ย์าบำาล

สงขลานิค์รินิทร์	เพ่ื่�อให้ผู้ป่วย์มะเร็งและค์รอบำค์รัวย์ังค์ง

มาเข้ารับำการดูำแลรักษาได้ำอย่์างต่อเน่ิ�อง	ปลอดำภัย์	ตาม

มาตรฐานิสูงสุดำและย์ังค์งม่การพื่ัฒนิามาตรฐานิในิการ

ดำูแลผู้ป่วย์มะเร็งในิภาค์ใต้ให้ทัดำเท่ย์มกับำนิานิาชาติ	

	 ในิการพื่ัฒนิาแนิวปฏิิบำัติการรับำผู้ป่วย์ใหม่เข้าค์ลินิิก

เฉพื่าะทางโรค์มะเร็ง	(อายุ์รกรรม-ONCO)	สอดำค์ล้องกับำ

การพัื่ฒนิาระบำบำนัิดำผู้ป่วย์มะเร็งราย์ใหม่มาอย่์างต่อเน่ิ�อง

ตั�งแต่	เดำ่อนิกันิย์าย์นิ	พื่.ศู.	2558	เพ่ื่�อเพิื่�มคุ์ณภาพื่ให้กับำ

งานิบำริการในิระบำบำบำริการสุขภาพื่และพื่ัฒนิางานิประจำำาสู่

การวิจัำย์	Routine	to	research	(R2R)	โดำย์ไดำ้นิำาแนิวค์ิดำล่นิ	

(Lean)	ในิการจัำดำการกับำระบำบำนัิดำ	โดำย์การ	Review	ประวัติ	

โดำย์อาจำารย์์แพื่ทย์์	ก่อนิท่�ผู้ป่วย์จำะมาตรวจำ	ในิราย์ท่�ไม่

จำำาเป็นิต้องมาในิวันิดำังกล่าว	ก็ทำาการเล่�อนินิัดำ	เพื่่�อให้ผู้ป่วย์

ไม่ต้องเส่ย์เวลาหร่อเส่ย์ค์่าเดำินิทางในิการเดำินิทางมาตรวจำ

โดำย์ไม่จำำาเป็นิ	โดำย์ม่ผลการดำำาเนิินิงานิ	ย์้อนิหลัง	3	ปี	ดำังนิ่�	

ผู้ลการดำาเนินงาน

ของท่มบำำาบัำดองค์์รวม

กระบำวนการ

1. การทบำทวนประวัติผูู้�ป่วย์ใหม่

2. จำานวนผูู้�ป่วย์ท่�นัดมาผิู้ดค์ลินิก

3. จำานวนผูู้�ป่วย์ราย์ใหม่ในค์ลินิก

อายุ์รกรรมมะเร็งท่�สมค์วรต�อง

เล่�อนนัดและได�รับำการเล่�อนนัด

4. จำานวนผูู้�ป่วย์ราย์ใหม่ในค์ลินิก

อายุ์รกรรมมะเร็งท่�ต�องเจาะเล่อด

ก่อนพื่บำแพื่ทย์์เพ่ื่�อเตร่ย์มค์วามพื่ร�อม

ในการให�ย์าเค์ม่บำำาบัำด

100%

0%

100%

100%

100 %

0.23 %

93.75 %

96.1 %

100 %

0 %

98.48 %

100 %

100%

0.24 %

97.87 %

99.51 %

เป้าหมาย์ พื่.ศู. 2563
(ม.ค์.-ธ์.ค์. 63)

(ผูู้�ป่วย์ 845 ราย์)

พื่.ศู. 2564
(ม.ค์.-ธ์.ค์. 64)

(ผูู้�ป่วย์ 880 ราย์)

พื่.ศู. 2565
(ม.ค์.-ธ์.ค์. 65)

(ผูู้�ป่วย์ 823ราย์)

ตารางที� 1 การพัฒนาระบบนัดิ์ผู้้�ป่วย์มะเร็งราย์ใหม่

	 จำากผลการดำำาเนิินิงานิในิปีท่�ผ่านิมา	ม่ผู้ป่วย์ท่�นิัดำมา

ท่�ค์ลินิิกอาย์ุรกรรมโรค์มะเร็งแต่พื่บำว่าเป็นิการนัิดำผิดำค์ลินิิก	

โดำย์ท่� จำริ งแล้วแพื่ทย์์ผู้ ส่ งต่อต้องการนิัดำไปท่�ค์ ลิ นิิก

อาย์ุรกรรมโรค์เล่อดำจำำานิวนิ	2	ราย์	ทางศููนิย์์ฯ	จึำงไดำ้

ดำำาเนิินิการติดำต่อประสานิงานิเล่�อนินิัดำให้ผู้ป่วย์ไปตรวจำ

ค์ลินิิกโรค์เล่อดำได้ำอย่์างถูกต้อง	นิอกจำากนิ่�ผู้ป่วย์ราย์ใหม่

ท่�จำำาเป็นิต้องเล่�อนินิัดำ	ม่จำำานิวนิ	47	ราย์	และสามารถทำาการ

เล่�อนินัิดำไดำ้	46	ราย์	(97.87	%)	แต่ไม่สามารถเล่�อนินัิดำได้ำ	

จำำานิวนิ	1	ราย์	เนิ่�องจำากผู้ป่วย์เปล่�ย์นิหมาย์เลขโทรศูัพื่ท์	

แต่เม่�อผู้ป่วย์มาตรวจำตามวันินิัดำในิบำัตรนิัดำก็ไดำ้รับำการตรวจำ

โดำย์แพื่ทย์์ในิวันิดัำงกล่าว	ผู้ป่วย์ราย์ใหม่ท่�ต้องเจำาะเล่อดำ

ก่อนิพื่บำแพื่ทย์์เพ่ื่�อเตร่ย์มค์วามพื่ร้อมในิการให้ย์าเค์ม่

บำำาบัำดำจำากการทบำทวนิประวัติโดำย์อาจำารย์์แพื่ทย์์จำำานิวนิ	

405	ราย์	ได้ำเจำาะเล่อดำค์รบำถ้วนิจำำานิวนิ	403	ราย์	(99.51%)	
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ป่วย์ท่�ไม่ไดำ้เจำาะเล่อดำม่จำำานิวนิ	2	ราย์	เกิดำขึ�นิจำากผู้ป่วย์

ใหม่นิั�นิส่งตัวมาจำากโรงพื่ย์าบำาลอ่�นิๆ	จำากโค์รงการ	การใช่�

ส์ทธ์�การรักษา สุขภาพถ้�วนหน�า “มะเร็งรักษาทุกที�

ที�พร�อม”	โดำย์ม่ราย์ละเอ่ย์ดำว่าผู้ป่วย์มะเร็งไม่จำำาเป็นิต้อง

ขอใบำส่งตัวมาเพ่ื่�อทำาสิทธิ�สุขภาพื่ถ้วนิหนิ้าแล้ว	เม่�อมา

ตรวจำจำะต้องได้ำรหัสระบำุโรค์	C	จำากแพื่ทย์์เท่านิั�นิจึำงจำะ

สามารถใช้สิทธิ�สุขภาพื่ถ้วนิหนิ้า	“มะเร็งรักษาทุกท่�ท่�พื่ร้อม”	

ไดำ้	จำึงต้องรอให้แพื่ทย์์วินิิจำฉัย์ก่อนิจำึงไปเจำาะเล่อดำไดำ้		

	 โรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์ไดำ้ม่นิโย์บำาย์	2P	

SAFETY	GOALS	ค่์อ	การสร้างค์วามปลอดำภัย์อย์่างเป็นิ

ระบำบำทั�งการดำูแลผู้รับำบำริการ	(Patient	Safety	Goals)	และ

ผู้ปฏิิบำัติงานิ	(Personnel	Safety	Goals)	เพ่ื่�อให้สอดำค์ล้อง

กับำการประกาศูนิโย์บำาย์	Patient	and	Personnel	safety	

ของกระทรวงสาธารณสุข	ทางศููนิย์์ฯ	ได้ำม่การปรับำปรุงและ

พื่ัฒนิาหนิังส่อย์ินิย์อมให้แพื่ทย์์ตรวจำรักษาตามมาตรฐานิ

วิชาช่พื่	โรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์	โดำย์แบำ่งเป็นิการรักษา

แต่ละชนิิดำ	ค์่อ	1.	ย์าเค์ม่บำำาบำัดำ	2.	ย์ากระตุ้นิภูมิค์ุ้มกันิ	

3.	ย์ามุ่งเป้า	ทั�งน่ิ�เนิ่�องจำากการรักษาโรค์มะเร็งในิปัจำจำุบำันิ

ม่การพัื่ฒนิาอย่์างต่อเนิ่�องและรักษาค์วบำค์ู่กันิหลาย์วิธ่

เพ่ื่�อให้ผู้ป่วย์ไดำ้รับำการรักษาตามมาตรฐานิสูงสุดำตามสิทธิ

การรักษาของผู้ป่วย์เอง	โดำย์ในิหนัิงส่อยิ์นิย์อมดัำงกล่าว

ไดำ้ม่ข้อมูลราย์ละเอ่ย์ดำเก่�ย์วกับำการรักษาตามวิธ่นัิ�นิๆ	ข้อดำ่

ท่�ผู้ป่วย์และค์รอบำค์รัวจำะไดำ้รับำ	ผลข้างเค์่ย์งท่�อาจำจำะเกิดำขึ�นิ

ไดำ้จำากการรักษา	ค์วามเส่�ย์งและภาวะแทรกซ้ึ่อนิท่�อาจำ

จำะเกิดำขึ�นิ

	 นิอกจำากนิ่�ทางศููนิย์์ฯได้ำรับำค์ัดำเล่อกจำากศููนิย์์บำริการ

จำัดำการคุ์ณภาพื่องค์์กร	มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	

ไปนิำาเสนิอผลงานิ	ในิงานิเวท่คุ์ณภาพื่	มหาวิทย์าลัย์

สงขลานิค์รินิทร์	(Poster	Presentation)	เม่�อวันิศุูกร์ท่�	2

กันิย์าย์นิ	2565	ณ	ศููนิย์์ประชุมนิานิาชาติฉลองสิริราช

สมบำัติค์รบำ	60	ปี	ภาย์ใต้ช่�อโค์รงการ “การบร์หารจัดิ์การ

ระบบงานของค์ลี์น์กอาย์ุรกรรมโรค์มะเร็ง โรงพย์าบาลี

สงขลีานค์ร์นทร์  ดิ์�วย์ว์ถ้ีการแพทย์์แม่นย์ำา ตาม

มาตรฐานส้งสุดิ์อย์่างองค์์รวม” (ดิ์้ราย์ลีะเอีย์ดิ์ดิ์ังแสดิ์ง

ในส่วนของ ผู้ลีงานการนำาเสนอแนวปฏิ์บัต์ที�เป็นเลี์ศ

มหาว์ทย์าลีัย์สงขลีานค์ร์นทร์)

	 จำากผลการดำำา เ นิินิการของท่มบำำาบำัดำองค์์ รวม

ดำังกล่าวจำะเห็นิไดำ้ว่าม่การพัื่ฒนิาค์ุณภาพื่การปฏิิบำัติ

งานิอย์่างต่อเนิ่�อง	และสามารถเป็นิต้นิแบำบำในิการสร้าง

เค์ร่อข่าย์กับำโรงพื่ย์าบำาลอ่�นิ	เช่นิ	ในิดำ้านิการบำริการ	

โรงพื่ย์าบำาลเค์ร่อข่าย์สามารถนิำาแนิวปฏิิบัำติน่ิ�	ไปใช้เพ่ื่�อ

ลดำระย์ะเวลารอค์อย์	และเข้าถึงการรักษาอย่์างรวดำเร็ว	

ค์รอบำค์ลุมอย์่างองค์์รวม	ทั�งนิ่� เพ่ื่�อให้ผู้ป่วย์มะเร็งและ

ค์รอบำค์รัวได้ำรับำการดูำแลรักษาอย่์างต่อเนิ่�อง	ปลอดำภัย์	

ตามมาตรฐานิสูงสุดำและย์ังค์งม่การพื่ัฒนิามาตรฐานิในิ

การดำูแลผู้ป่วย์มะเร็งในิภาค์ใต้ให้ทัดำเท่ย์มกับำนิานิาชาติ

ต่อไป	ดัำงพื่ันิธกิจำข้อ	2	ของค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์ท่�กำาหนิดำ

ไว้ว่า	“ให�บร์การดิ์�านรักษาพย์าบาลีที�เป็นเล์ีศ จนถึ้ง

ระดิ์ับเหนือกว่าตต์ย์ภ้ม์ ดิ์�วย์จ์ตว์ญิญิาณ์ โดิ์ย์ค์ำานึง

ถ้ึงศักดิ์์�ศรีแห่งค์วามเป็นมนุษย์์”



20
รายงานประจำาปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

แนวปฏิ์บัต์ที�เป็นเลี์ศ  ช่ื�อ “การบร์หารจัดิ์การระบบงานของค์ลี์น์กอาย์ุรกรรมโรค์มะเร็ง โรงพย์าบาลีสงขลีานค์ร์นทร์ 

ดิ์�วย์ว์ถ้ีการแพทย์์แม่นย์ำา ตามมาตรฐานส้งสุดิ์อย์่างองค์์รวม”

โดำย์	:		ศููนิย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศูึกษาและบำำาบัำดำโรค์มะเร็ง	(Holistic	Center	for	Cancer	Study	and	Care:	HOCC-PSU)	

	 หนิ่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์

ค์ณ์ะทำางานพัฒนาแนวปฏิ์บัต์ที�เป็นเลี์ศ

	 1.	 รศู.ดำร.พื่ญ.	ภัทรพื่ิมพื่์	 สรรพื่ว่รวงศู์	 หัวหนิ้าหนิ่วย์มะเร็งวิทย์า

	 2.	 ผศู.พื่ญ.	อรุณ่	 เดำชาพื่ันิธุ์กุล	 อาจำารย์์ประจำำาหนิ่วย์มะเร็งวิทย์า

	 3.	 ผศู.พื่ญ.	จำิรวดำ่	 สถิตย์์เร่องศูักดำิ�	 อาจำารย์์ประจำำาหนิ่วย์มะเร็งวิทย์า

	 4.	 อ.นิพื่.	จำิรภัทร	 วงศู์หล่อ	 แพื่ทย์์ประจำำาบำ้านิต่อย์อดำ	ชั�นิปีท่�	2

	 5.	 ค์ุณนิันิทิย์า			 รัตนิค์ช	 ผู้จำัดำการศููนิย์์ฯ

	 6.	 ค์ุณอภิญญา	 ปริสุทธิ�กุล	 พื่ย์าบำาลชำานิาญการพื่ิเศูษ

	 7.	 ค์ุณมลิวรรณ	 ส่งเสริม	 นิักวิชาการสาธารณสุข

	 8.	 ค์ุณทิพื่ย์์วรรณ	 อรัญดำร	 เจำ้าหนิ้าท่�วิจำัย์ศููนิย์์โรค์มะเร็งหลอดำอาหาร

	 9.	 ค์ุณจำาร่ย์์	 ตร่แก้ว	 ผู้จำัดำการโค์รงการวิจำัย์	

	 10.	 ค์ุณซึู่ไฮลา	 สมูซึ่อ	 ผู้จำัดำการโค์รงการวิจำัย์	

	 11.	 ค์ุณอาทิตย์า	 สุขเกษม	 ผู้จำัดำการโค์รงการวิจำัย์

	 12.	 ค์ุณรติพื่ร	 ทองสร้อย์	 ผู้จำัดำการโค์รงการวิจำัย์	

	 13.	 ค์ุณเกสร	 ตระกูลรัมย์์	 ผู้จำัดำการโค์รงการวิจำัย์

	 14.	 ค์ุณพื่ัชรภรณ์	 ทองวัชระ	 เจำ้าหนิ้าท่�วิจำัย์ฝึ่าย์ห้องปฏิิบำัติการ

	 15.	 ค์ุณอนิงนิาฎ	 เร่องดำำา	 เจำ้าหนิ้าท่�วิจำัย์ฝึ่าย์โค์รงการวิจำัย์ทางค์ลินิิก

ผู้ลงานการนำาเสนอแนวปฏิิบัำติท่�เป็นเลิศู
มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์

การประเม์นปัญิหา/ค์วามเสี�ย์ง (Assessment)

	 โรค์มะเร็งเป็นิสาเหตุการเส่ย์ช่ วิตท่�สำาค์ัญของ

ประชากรไทย์และประชากรทั�วโลก	และม่จำำานิวนิผู้เส่ย์ช่วิต

เพิื่�มขึ�นิอย์่างต่อเนิ่�อง	สำาหรับำประเทศูไทย์ในิปี	พื่.ศู.	2562	

นิั�นิ	กองย์ุทธศูาสตร์และแผนิงานิ	สำานิักงานิปลัดำกระทรวง

สาธารณสุข	ราย์งานิว่าม่ประชากรไทย์เส่ย์ช่วิตจำากโรค์

มะเร็งสูงสุดำ	84,073	ราย์/ปี	และม่ราย์งานิอุบัำติการณ์ของ

โรค์มะเร็งในิประชากรไทย์เพื่ศูชาย์	เป็นิจำำานิวนิ	143.8	ราย์	

ต่อประชากร	100,000	ค์นิ	และในิประชากรไทย์เพื่ศูหญิง	

159	ราย์	ต่อประชากร	100,000	ค์นิ	โดำย์มะเร็งท่�พื่บำบ่ำอย์	

3	อันิดำับำแรกในิเพื่ศูชาย์	ไดำ้แก่	มะเร็งตับำและทางเดำินินิำ�าดำ่	

มะเร็งปอดำ	มะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง	ส่วนิในิเพื่ศูหญิง	

ไดำ้แก่	มะเร็งเต้านิม	มะเร็งลำาไส้ใหญ่และไส้ตรง	มะเร็งตับำ

และทางเดำินินิำ�าดำ่	ตามลำาดำับำ

	 ดำังนิั�นิพัื่นิธกิจำของศููนิย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศูึกษา

และบำำาบำัดำโรค์มะเร็ง	(Holistic	Center	for	Cancer	

Study	and	Care:	HOCC-PSU)	หน่ิวย์มะเร็งวิทย์า	

สาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์

สงขลานิค์รินิทร์	จำึงมุ่งเน้ินิในิการให้บำริการแก่ผู้ป่วย์มะเร็ง

และค์รอบำค์รัวอย่์างองค์์รวม	ให้รวดำเร็วทันิการ	แม่นิย์ำา

และจำำาเพื่าะต่อลักษณะโรค์มะเร็งของผู้ป่วย์แต่ละราย์	

และให้ม่ค์วามต่อเน่ิ�องภาย์ใต้สถานิการณ์การระบำาดำของ

โรค์โค์วิดำ	19	เนิ่�องจำากการตระหนิักถึงค์วามสำาคั์ญในิ

การรักษามะเร็งให้สามารถหาย์ขาดำในิระย์ะแรกของโรค์	

หร่อการท่�สามารถเพิื่�มระย์ะเวลาการรอดำช่วิตอย์่างม่
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ค์ุณภาพื่ให้แก่ผู้ป่วย์มะเร็งได้ำ	นิอกจำากนิ่�ศููนิย์์ฯ	ยั์งม่การ

บำูรณาการทำางานิเป็นิเค์ร่อข่าย์การดูำแลผู้ป่วย์กับำหนิ่วย์งานิ

ต่าง	ๆ	ทั�งภาย์ในิและภาย์นิอกโรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์	

เพ่ื่�อให้การรักษาโรค์มะเร็งเป็นิไปอย่์างม่คุ์ณภาพื่อย่์าง

องค์์รวม	โดำย์เฉพื่าะงานิบำริการวิชาการท่�ค์ลินิิกอาย์ุรกรรม

โรค์มะเร็ง	ท่�บำูรณาการงานิดำ้านิบำริการค์วบำค์ู่ไปกับำการ

ดำำาเนิินิงานิด้ำานิการวิจำัย์ระดำับำชาติและนิานิาชาติ	ซึ่ึ�ง

สามารถส่งเสริมค์ุณภาพื่ของการให้บำริการท่�ม่ประสิทธิภาพื่

และเกิดำประโย์ชนิ์สูงสุดำแก่ผู้ป่วย์มะเร็งและค์รอบำค์รัว

ต่อไป	โดำย์ค์ณะทำางานิพื่ัฒนิาแนิวปฏิิบำัติท่�เป็นิเลิศูของ

ศููนิย์์ฯ	ไดำ้ทำาการประเมินิปัญหาหร่อค์วามเส่�ย์งท่�สามารถ

เกิดำแก่ผู้ป่วย์โรค์มะเร็งท่�มารับำบำริการย์ังค์ลินิิกอาย์ุรกรรม

โรค์มะเร็ง	โรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์	ไดำ้ดำังต่อไปนิ่�

 - ดิ์�านว์จัย์ 

	 1.		 การดำำาเนิินิการวิจำัย์ท่�เบำ่�ย์งเบำนิหร่อไม่ปฏิิบำัติ

	 	 ตามข้อกำาหนิดำของโค์รงการวิจำัย์

	 2.	 อาสาสมัค์รไดำ้รับำการรักษาล่าช้า

 - ดิ์�านการบร์การ 

	 1.		 การเข้าถึงการรักษาท่�ล่าช้า	ไม่ตรงแผนิการรักษา

	 2.	 ม่ระย์ะเวลาการรอค์อย์ของผู้ป่วย์นิอกค์ลินิิก

	 	 อาย์ุรกรรมโรค์มะเร็งนิานิ

เป้าหมาย์/วัตถุ้ประสงค์์ของโค์รงการ

 - ดิ์�านว์จัย์ 

	 1.		 เพ่ื่�อให้สามารถดำำาเนิินิการวิจำัย์ไดำ้ถูกต้องตาม

	 	 ข้อกำาหนิดำของโค์รงการวิจำัย์

	 2.		 เพ่ื่�อให้อาสาสมัค์รได้ำเริ�มการรักษาอย่์างรวดำเร็ว

 - ดิ์�านการบร์การ 

	 1.		 เพ่ื่�อให้ผู้ป่วย์โรค์มะเร็งไดำ้เข้าถึงการรักษาอย์่าง

	 	 รวดำเร็ว	และค์รอบำค์ลุมอย์่างองค์์รวม

	 2.	 เพ่ื่�อลดำระย์ะเวลาการรอค์อย์ของผู้ป่วย์นิอก

	 	 ค์ลินิิกอาย์ุรกรรมโรค์มะเร็ง

การออกแบบกระบวนการ

 9.1  ว์ธีการ/แนวทางการปฏิ์บัต์จร์ง (PDCA) 

							 	 กระบำวนิการในิการจัำดำทำาแนิวปฏิิบำัติท่�เป็นิเลิศู	

เร่�อง	การบำริหารจำัดำการระบำบำงานิของค์ลินิิกอาย์ุรกรรม

โรค์มะเร็ง	โรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์	ด้ำวย์วิถ่การแพื่ทย์์

แม่นิย์ำา	ตามมาตรฐานิสูงสุดำอย์่างองค์์รวม	ไดำ้ดำำาเนิินิตาม

ขั�นิตอนิ	PDCA:	Plan-Do-Check-Act	ดำงัราย์ละเอ่ย์ดำตอ่ไปนิ่�	

การวัดำผลและผลลัพื่ธ์	(Measures)	แสดำงระดำับำแนิวโนิ้ม

ข้อมูลเชิงเปร่ย์บำเท่ย์บำ	(3	ปี)	และ/หร่อเปร่ย์บำเท่ย์บำกับำ

หนิ่วย์งานิภาย์ในิ/ภาย์นิอก

 - ดิ์�านว์จัย์ 

	 1.		 จำำานิวนิเหตุการณ์ท่�เบำ่�ย์งเบำนิหร่อไม่ปฏิิบำัติตาม

	 	 ข้อกำาหนิดำของโค์รงการวิจำัย์ลดำลงอย่์างเห็นิ

	 	 ไดำ้ชัดำ	ดำังแผนิภูมิแสดำง

	 2.	 อาสาสมัค์รไดำ้เริ�มการรักษาอย์่างรวดำเร็ว	ก่อนิ

	 	 ระย์ะเวลาค์ัดำกรองท่� โค์รงการวิ จัำย์กำาหนิดำ	

	 	 (28	วันิ)	โดำย์เฉล่�ย์อย์ู่ท่�	13	วันิ	ซึ่ึ�งเร็วกว่าท่�แต่ละ

	 	 โค์รงการวิจำัย์กำาหนิดำ	
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

 - ดิ์�านบร์การ 

	 1.		 ผู้ป่วย์เข้าถึงการรักษาท่�รวดำเร็วและตรงตามแผนิการรักษา

การเรีย์นร้� (Study / Learning)

 แผู้นหรือแนวทางการพัฒนาค์ุณ์ภาพอย์่างต่อเนื�องในอนาค์ต

	 การติดำตามผลการปฏิิบำัติงานิอย์่างสมำ�าเสมอในิท่�ประชุมประจำำาเดำ่อนิของหนิ่วย์มะเร็งวิทย์า	เพ่ื่�อพื่ัฒนิาการ

ปฏิิบำัติงานิให้เป็นิเลิศู	รวมถึงการกำาหนิดำวัตถุประสงค์์และเป้าหมาย์ในิการพื่ัฒนิาค์ุณภาพื่ของผลการดำำาเนิินิงานิ

ให้ชัดำเจำนิ	ท้าทาย์	และเป็นิรูปธรรม	ให้สอดำค์ล้องกับำสภาพื่การปัจำจำุบำันิ	และสามารถแข่งขันิไดำ้กับำหนิ่วย์งานิอ่�นิ

ในิระดำับำชาติและนิานิาชาติ

	 การพื่ัฒนิาค์ุณภาพื่อย์่างต่อเนิ่�องในิอนิาค์ตสามารถนิำาแนิวปฏิิบำัติท่�เป็นิเลิศูในิการบำริหารจำัดำการระบำบำงานิของ

ค์ลินิิกอาย์ุรกรรมโรค์มะเร็ง	โรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์	ด้ำวย์วิถ่การแพื่ทย์์แม่นิย์ำา	ตามมาตรฐานิสูงสุดำอย่์างองค์์รวมน่ิ�

ไปเผย์แพื่ร่และเป็นิต้นิแบำบำในิการสร้างเค์ร่อข่าย์กับำโรงพื่ย์าบำาลอ่�นิ	เช่นิ	ในิด้ำานิการบำริการ	โรงพื่ย์าบำาลเค์ร่อข่าย์สามารถ

นิำาแนิวปฏิิบำัติน่ิ�	ไปใช้เพ่ื่�อลดำระย์ะเวลารอค์อย์	และเข้าถึงการรักษาอย่์างรวดำเร็ว	ค์รอบำค์ลุมอย์่างองค์์รวม	ในิส่วนิของ

ดำ้านิวิจัำย์ม่การประชาสัมพื่ันิธ์โค์รงการวิจำัย์ท่�กำาลังเปิดำรับำอาสาสมัค์รผ่านิทาง	Line	Application	(ID	line:	@697cmebl)	

เพื่่�อให้ผู้ป่วย์เข้าถึงย์าและการรักษาท่�ม่ประสิทธิภาพื่	โดำย์แพื่ทย์์จำากโรงพื่ย์าบำาลอ่�นิสามารถส่งต่อผู้ป่วย์ท่�เข้าเกณฑิ์ตามท่�

โค์รงการวิจำัย์กำาหนิดำผ่านิผู้จำัดำการโค์รงการวิจำัย์ไดำ้โดำย์ตรง	รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วย์ผ่านิระบำบำ	E-consult

กระบำวนการ

1.  การทบำทวนประวัติผูู้�ป่วย์ใหม่

2. จำานวนผูู้�ป่วย์ท่�นัดมาผิู้ดค์ลินิก

3. จำานวนผูู้�ป่วย์ราย์ใหม่ในค์ลินิก

อายุ์รกรรมมะเร็งท่�สมค์วรต�องเล่�อน

นัดและได�รับำการเล่�อนนัด

4. จำานวนผูู้�ป่วย์ราย์ใหม่ในค์ลินิก

อายุ์รกรรมมะเร็งท่�ต�องเจาะเล่อด

ก่อนพื่บำแพื่ทย์์เพ่ื่�อเตร่ย์มค์วามพื่ร�อม

ในการให�ย์าเค์ม่บำำาบัำด

100%

0%

100%

100%

100%

0.63%

100%

97.20%

100%

0.23%

93.75%

96.10%

100%

0%

98.48%

100%

เป้าหมาย์ พื่.ศู.2562
(ม.ค์.-ธ์.ค์. 62)

(ผูู้�ป่วย์ 807 ราย์)

พื่.ศู.2563
(ม.ค์.-ธ์.ค์. 63)

(ผูู้�ป่วย์ 845 ราย์)

พื่.ศู.2564
(ม.ค์.-ธ์.ค์. 64)

(ผูู้�ป่วย์ 880 ราย์)
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

 จุดิ์แข็ง (Strength) หรือส์�งที�ทำาไดิ์�ดิ์ีในประเดิ์็นที�

นำาเสนอ

	 ค์ณะทำางานิพื่ัฒนิาแนิวปฏิิบำัติท่�เป็นิเลิศู	ซึ่ึ�งเป็นิ

บำุค์ลากรของศููนิย์์ฯ	นัิ�นิประกอบำดำ้วย์ท่มสหสาขาวิชาช่พื่	

ไดำ้แก่	แพื่ทย์์เฉพื่าะทาง	พื่ย์าบำาลเฉพื่าะทาง	นัิกเทค์นิิค์

การแพื่ทย์์	แพื่ทย์์แผนิไทย์	นิักวิทย์าศูาสตร์	นิักวิชาการ

สาธารณสุข	และเจำ้าหนิ้าท่�อาหารและโภชนิาการประย์ุกต์	

เป็นิต้นิ	จึำงสามารถบำูรณาการการให้บำริการและการ

ดำำาเนิินิงานิวิจำัย์แก่ผู้ป่วย์มะเร็งของค์ลินิิกอายุ์รกรรมโรค์

มะเร็งอย่์างองค์์รวมได้ำอย่์างม่ประสิทธิภาพื่และค์รอบำค์ลุม	

ประกอบำกับำได้ำม่การวางแผนิในิการบำริหารจัำดำการเพ่ื่�อ

ติดำตามผลการปฏิิบัำติงานิอย่์างสมำ�าเสมอในิท่�ประชุม

ประจำำา เดำ่อนิของหนิ่วย์มะเร็ งวิทย์า	 เ พ่ื่�อพื่ัฒนิาการ

ปฏิิบำัติงานิให้เป็นิเลิศู

 กลีย์ุทธ์ หรือ ปัจจัย์ที�นำาไปส้่ค์วามสำาเร็จ

	 การกำาหนิดำดำัชนิ่ช่� วัดำผลงานิ	(KPIs)	ในิแต่ละ

ตำาแหนิ่งและราย์งานิผลการปฏิิบัำติงานิทุกเดำ่อนิ	หากไม่

สามารถปฏิิบำัติไดำ้ตาม	KPIs	หร่อม่การดำำาเนิินิการวิจำัย์ท่�

เบำ่�ย์งเบำนิหร่อไม่ปฏิิบำัติตามข้อกำาหนิดำของโค์รงการวิจัำย์	

จำะม่มาตรการในิการแก้ไขและปรับำปรุง	เช่นิ	การเร่ย์กปรับำ

ชดำเชย์จำากผู้จัำดำการโค์รงการวิจำัย์	หร่อ	เจ้ำาหน้ิาท่�วิจำัย์ท่�

รับำผิดำชอบำในิโค์รงการดัำงกล่าว	เพ่ื่�อให้เพิื่�มค์วามรอบำค์อบำ

และระมัดำระวังไม่ให้เกิดำค์วามผิดำพื่ลาดำซึ่ำ�า	หร่อการทำางานิ

ล่วงเวลาเพ่ื่�อชดำเชย์การปฏิิบำัติงานิท่�ไม่บำรรลุตาม	KPIs	

เป็นิต้นิ	แต่หากปฏิิบัำติได้ำตาม	KPIs	จำะได้ำรับำการพื่ิจำารณา

ผลตอบำแทนิ	เพ่ื่�อเป็นิกำาลังใจำในิการปฏิิบัำติงานิได้ำอย์่างม่

ประสิทธิภาพื่

ประเดิ์็น (จุดิ์เดิ์่น) ที�เป็นแนวปฏิ์บัต์ที�เป็นเลี์ศ

	 แนิวปฏิิบัำติท่� เป็นิเลิศู	เร่�อง	“การบำริหารจำัดำการ

ระบำบำงานิของค์ลินิิกอาย์ุรกรรมโรค์มะเร็ง	โรงพื่ย์าบำาล

สงขลานิค์รินิทร์	ดำ้วย์วิถ่การแพื่ทย์์แม่นิย์ำา	ตามมาตรฐานิ

สูงสุดำอย่์างองค์์รวม”	น่ิ�ม่ประเด็ำนิสำาค์ัญท่�นิำาไปสู่ค์วาม

สำาเร็จำ	(Key	success	factors)	ได้ำแก่	การบูำรณาการ

การให้บำริการและการดำำาเนิินิงานิวิจำัย์แก่ผู้ป่วย์มะเร็ง

ของค์ลินิิกอาย์ุรกรรมโรค์มะเร็งอย่์างองค์์รวม	ไดำ้อย์่าง

ม่ประสิทธิภาพื่และค์รอบำค์ลุมโดำย์ท่มสหสาขาวิชาช่พื่	

ซึ่ึ� ง เป็นิบำุค์ลากรของศููนิย์์	ฯ	รวมถึงม่การวางแผนิในิ

การบำริหารจำัดำการเพ่ื่�อติดำตามผลการปฏิิบำัติงานิอย์่าง

สมำ�าเสมอในิท่�ประชุมประจำำาเด่ำอนิของหน่ิวย์มะเร็งวิทย์า	

เพ่ื่�อพื่ัฒนิาการปฏิิบัำติงานิให้เป็นิเลิศู	ประกอบำกับำการนิำา

ผลการปฏิิบัำติงานิมาปรับำปรุงแก้ไขได้ำอย์่างเป็นิระบำบำ	
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

บทสรุป 

	 แนิวปฏิิบัำติท่� เป็นิเลิศู	เร่�อง	“การบำริหารจำัดำการ

ระบำบำงานิของค์ลินิิกอาย์ุรกรรมโรค์มะเร็ง	โรงพื่ย์าบำาล

สงขลานิค์รินิทร์	ดำ้วย์วิถ่การแพื่ทย์์แม่นิย์ำา	ตามมาตรฐานิ

สูงสุดำอย์่างองค์์รวม”	เป็นิหนิึ�งในิแนิวทางท่�ทางศููนิย์์องค์์

รวมเพ่ื่�อการศูึกษาและบำำาบัำดำโรค์มะเร็ง	(HOCC-PSU)	

หนิ่วย์มะเร็งวิทย์า	สาขาวิชาอาย์ุรศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	

มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	ใช้เป็นิแผนิในิการพื่ัฒนิาการ

ปฏิิบำัติงานิให้เป็นิเลิศู	เพ่ื่�อท่�จำะสามารถให้บำริการแบำบำองค์์

รวมแก่ผู้ป่วย์ท่�ค์ลินิิกอาย์ุรกรรมโรค์มะเร็ง	โรงพื่ย์าบำาล

สงขลานิค์รินิทร์	โดำย์ในิด้ำานิวิจำัย์สามารถปฏิิบัำติไดำ้อย่์าง

ถูกต้องตามข้อกำาหนิดำของโค์รงการวิจำัย์และอาสาสมัค์รไดำ้

เริ�มการรักษาอย์่างรวดำเร็ว	ส่วนิในิดำ้านิการบำริการนิั�นิผู้ป่วย์

สามารถเข้าถึงการรักษาท่�รวดำเร็วและตรงตามแผนิการ

รักษา	รวมทั�งลดำระย์ะเวลาการรอค์อย์ท่�ค์ลินิิกผู้ป่วย์นิอกได้ำ

	 การกำาหนิดำวัตถุประสงค์์และเป้าหมาย์ในิการ

พื่ัฒนิาค์ุณภาพื่ของผลการดำำาเนิินิงานิให้ชัดำเจำนิ	ท้าทาย์

และเป็นิรูปธรรม	ให้สอดำค์ล้องกับำสภาพื่การปัจำจำุบำันิ	

และสามารถแข่งขันิไดำ้กับำหนิ่วย์งานิอ่�นิในิระดำับำชาติ

และนิานิาชาติเป็นิประเดำ็นิสำาค์ัญท่�ท่มสหสาขาวิชาช่พื่ซึ่ึ�ง

เป็นิบำุค์ลากรของศููนิย์์ฯ	ไดำ้ดำำาเนิินิการมาอย์่างต่อเนิ่�อง

และจำะย์ึดำถ่อเป็นิแนิวทางปฏิิบำัติต่อไป	รวมถึงการวางแผนิ

ในิการบำริหารจัำดำการเพ่ื่�อติดำตามผลการปฏิิบัำติงานิอย่์าง

สมำ�าเสมอในิท่�ประชุมประจำำาเดำ่อนิของหน่ิวย์มะเร็งวิทย์า	

และนิำาผลการปฏิิบัำติงานิมาปรับำปรุงแก้ไขได้ำอย่์างเป็นิ

ระบำบำ	เพ่ื่�อพัื่ฒนิาการปฏิิบัำติงานิให้เป็นิเลิศูเพ่ื่�อให้เกิดำ

ประโย์ชนิ์สูงสุดำแก่ผู้ป่วย์มะเร็งและค์รอบำค์รัว	รวมถึง

สังค์มโดำย์รวมส่บำเนิ่�องไป



ภาระงาน
ด�านการศึูกษาวิจัย์
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

1. Advanced/metastatic, non-small cell lung cancer (NSCLC)
 1.1. First-line, advanced/metastatic NSCLC, EGFR-mutation
  1.1.1. Exon 19 or 21 deletion: Mariposa 
  1.1.2. Exon 20 insertion: Papillon
 1.2. First-line, locally-advanced/metastatic NSCLC, wild type EGFR
  1.2.1. PD-L1 (TPS ≥ 50%), ALK-negative: ARC-10
  1.2.2. PD-L1 (TPS ≥ 50%): BGB-A317-A1217-302 
 1.3. Second-line, advanced/metastatic NSCLC: TS-ONE

2. Hepatocellular carcinoma
 2.1 Locoregional hepatocellular carcinoma
  2.1.1 Adjuvant systemic therapy after curative resection or ablation: EMERALD-2
  2.1.2 TACE with systemic therapy: EMERALD-3
 2.2 First-line, systemic therapy in recurrent/metastatic: BI1443-0002

3. Gastric or gastroesophageal junction (GEJ)
 3.1 First-line, locally-advanced, recurrent/metastasis claudin (CLDN) 18.2-positive, 
  HER2-negative: GLOW 
 3.2 First-line, locally-advanced, recurrent/metastasis HER2-positive: ZWI-ZW25-301
 3.3 First-line, locally-advanced, recurrent/metastasis FGFR2b-overexpression: 
  FORTITUDE-102

4. Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC)
 4.1 HNSCC with HRAS mutations: KOTIP
 4.2 First-line, recurrent/metastatic PD-L1-positive: BO42533
 4.3 Systemic therapy in recurrent/metastatic: BI1443-0002

5. Breast cancer
 5.1 Adjuvant triple-negative (ER, PR, HER2-negative): WO39391
 5.2 First-line, Locally-advanced/metastatic breast cancer with PIK3CA mutation,   
  ER-positive and HER2–negative: INAVO 
 5.3 First-line, Locally-advanced/metastatic breast cancer with ER-positive,   
  HER2-negative: BO41843

Clinical Studies
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

 5.4 First-line, Locally-advanced/metastatic breast cancer, triple-positive (ER, PR,   
  HER2-positive): HeredERA
 5.5 First-line, Locally-advanced/metastatic breast cancer, triple-negative (ER, PR,  
  HER2-negative): TROPION-Breast02

6. Biliary tract cancer
 6.1 First-line, advanced/metastatic or inoperable cholangiocarcinoma with FGFR2 
  gene fusions/translocations: PROOF
 6.2 First-line, locally-advanced/metastatic/recurrent unresectable intrahepatic 
  cholangiocarcinoma, FGFR2-positive: TAS-120

7. Esophageal cancer
 7.1 Unresectable locally-advanced esophageal squamous cell carcinoma
  7.1.1 Unresectable locally-advanced esophageal squamous cell carcinoma: 
    KUNLUN
  7.1.2 Unresectable, following definitive concurrent chemoradiotherapy: 
    Skyscraper07
 7.2 Advanced/metastatic esophageal squamous cell carcinoma
  7.2.1 First-line, unresectable locally-advanced/metastatic or recurrent 
    esophageal squamous cell carcinoma: BGB-203
  7.2.2 Second-line, unresectable advanced/metastatic or recurrent esophageal 
    squamous cell carcinoma: TaLios

8. Solid tumor
 8.1 Locally-advanced/unresectable/metastatic, HER2-positive: DESTINY 
  PanTumor02
 8.2 Advanced colorectal cancer with KRAS G12C mutation, disease progression 
  on or after standard first-line therapy: Krystal-10

9. Adjuvant, clear cell renal cell carcinoma (ccRCC) post nephrectomy: MK6482-
    022

10.  First-line, untreated locally-advanced/metastatic urothelial cancer: EV-302

11.  Locally-advanced/metastatic osteosarcoma: ESMMO
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

1. Advanced/metastatic, non-small cell lung cancer (NSCLC)
	 1.1	 First-line,	advanced/metastatic	NSCLC,	EGFR-mutation	

	 	 1.1.1	 Exon	19	or	21	deletion:	Mariposa 

 ชื่่�อโครงการ (Eng): 	A	phase	3,	randomized	study	of	amivantamab	and	lazertinib	combination	therapy	versus	

osimertinib	versus	lazertinib	as	first-line	treatment	in	patients	with	EGFR-mutated	locally	advanced	or	metastatic	

NSCLC

 ชื่่�อโครงการ (ไทย): 		การศูึกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ของย์าสูตรผสมระหว่างย์าเอมิแวนิทาแมบำกับำย์าลาเซึ่อร์ทินิิบำ	

เท่ย์บำกับำย์าโอซึ่ิเมอร์ทินิิบำ	เท่ย์บำกับำย์าลาเซึ่อร์ทินิิบำสำาหรับำการรักษาลำาดัำบำแรกในิผู้ป่วย์โรค์มะเร็งปอดำชนิิดำเซึ่ลล์ไม่เล็ก

ระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อระย์ะแพื่ร่กระจำาย์ท่�ม่การกลาย์พื่ันิธุ์ของย์่นิอ่จำ่เอฟอาร์	(EGFR)

 Status:	ปิดำรับำผู้ป่วย์แล้วในิเดำ่อนิ	พื่ฤษภาค์ม	2565

 หมายเหตุุ: 	 ปิดำรับำผู้ป่วย์ค์รั�งแรกในิเดำ่อนิธันิวาค์ม	2564	ต่อมาเปิดำขย์าย์รับำผู้ป่วย์ในิเดำ่อนิ	มกราค์ม	2565

Target

10 8 5 (62.50) 3 (37.50)

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

Clinical Studies

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	Mariposa

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

Target

2 1 0 (0.00) 1 (100.00)

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

	 	 1.1.2	 Exon	20	insertion:	Papillon

 ชื่่�อโครงการ(Eng):	A	randomized,	open-label	phase	3	study	of	combination	amivantamab	and	carboplatin-

pemetrexed	therapy,	compared	with	carboplatin-pemetrexed,	in	patients	with	EGFR	exon	20ins	mutated	

locally-advanced	or	metastatic	NSCLC

 ชื่่�อโครงการ(ไทย):	การศูึกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่มเปิดำเผย์การรักษาของย์าสูตรผสมระหว่างย์าเอมิแวนิทาแมบำกับำ

ย์าค์าร์โบำพื่ลาตินิและย์าเพื่มิเทรกเซึ่ดำ	เท่ย์บำกับำย์าค์าร์โบำพื่ลาตินิและย์าเพื่มิเทรกเซึ่ดำในิผู้ป่วย์โรค์มะเร็งปอดำชนิิดำไม่เล็ก

ระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อระย์ะแพื่ร่กระจำาย์ท่�ม่การกลาย์พื่ันิธุ์แบำบำแทรกท่�แอกซึ่อนิ	20	ของย์่นิอ่จำ่เอฟอาร์

 Status:	ปิดำรับำผู้ป่วย์แล้วในิเดำ่อนิ	ตุลาค์ม	2565

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	PAPILLON

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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	 1.2	 First-line,	locally-advanced/metastatic	NSCLC,	wild	type	EGFR	

	 	 1.2.1	 PD-L1	(TPS	≥	50%),	ALK-negative:	ARC-10

 ชื่่�อโครงการ (Eng): A	phase	3	study	to	evaluate	zimberelimab	(AB122)	monotherapy	compared	to	

standard	chemotherapy	or	zimberelimab	combined	with	AB154	in	first-line,	PD-L1-positive,	locally-advanced	

or	metastatic	NSCLC

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	เพ่ื่�อประเมินิย์าซึ่ิมบำ่ร่ลิแมบำ	(AB122)	เม่�อให้เพ่ื่ย์งชนิิดำเดำ่ย์วเปร่ย์บำเท่ย์บำ

กับำย์าเค์ม่บำำาบัำดำท่�เป็นิการรักษามาตรฐานิ	หร่อย์าซิึ่มบำ่ร่ลิแมบำเม่�อให้ร่วมกับำย์า	AB154	เป็นิการรักษาลำาดำับำแรกในิโรค์

มะเร็งปอดำชนิิดำท่�ไม่ใช่เซึ่ลล์ขนิาดำเล็กในิระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อในิระย์ะแพื่ร่กระจำาย์ท่�ม่พื่่ดำ่-เเอล1	เป็นิบำวก

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

6 15 2 (13.33) 13 (86.67)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	ARC-10

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 	 1.2.2	 PD-L1	(TPS	≥	50%):	BGB-A317-A1217-302 

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	phase	3,	randomized,	double-blind	study	of	BGB-A1217,	an	anti-TIGIT	antibody,

in	combination	With	tislelizumab	compared	to	pembrolizumab	in	patients	with	previously	untreated,	

PD-L1-selected,	and	locally	advanced,	unresectable,	or	metastatic	NSCLC	

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศึูกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ปกปิดำข้อมูลทั�งสองฝ่ึาย์ดำ้วย์ย์าบำ่จำ่บำ่-เอ1217	ซึึ่�งเป็นิแอนิติบำอด่ำ

ท่�ออกฤทธิ�ต้านิทิจำิต	ร่วมกับำย์าทิสเลลิซึู่แมบำเปร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าเพื่มโบำรลิซึู่แมบำ	ในิผู้ป่วย์โรค์มะเร็งปอดำชนิิดำเซึ่ลล์ไม่เล็ก	

ซึ่ึ�งไม่เค์ย์ไดำ้รับำการรักษามาก่อนิ	ม่การแสดำงออกของพ่ื่ดำ่-แอล1	ตามท่�กำาหนิดำ	ระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�ซึ่ึ�งไม่สามารถ

ผ่าตัดำไดำ้	หร่อม่การแพื่ร่กระจำาย์

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

5 28 2 (7.15) 26 (92.85)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	BGB-A317-A1217-302

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำาปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 1.3	 Second-line,	advanced/metastatic	NSCLC:	TS-ONE (TSCO trial) 

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	Efficacy	and	safety	of	TS-ONE	as	a	second-line	chemotherapy	for	advanced	NSCLC	:	

a	multicenter,	retrospective	study

 Status:	ปิดำรับำผู้ป่วย์แล้วในิเดำ่อนิ	ธันิวาค์ม	2565

หมายเหตุุ: 		 Target*	ค์่อ	จำำานิวนิอาสาสมัค์รรวมทั�งโค์รงการจำากทุกสถาบำันิประมาณ	300	ราย์	ทั�งน่ิ�	เม่�อสิ�นิสุดำโค์รงการ

เม่�อ	9	มกราค์ม	2566	ม่อาสาสมัค์รรวมทั�งโค์รงการจำากทุกสถาบำันิ	188	ราย์	ดำ้วย์เหตุผลข้อจำำากัดำของปริมาณย์าท่�ได้ำรับำ

บำริจำาค์	

					 	 	 Total	screened*	ค์่อ	อาสาสมัค์รท่�ค์ัดำกรองเบำ่�องต้นิจำากโรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์		

Target*

300 5 5 (100.00) 0 (0.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	TS-ONE

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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2. Hepatocellular carcinoma
	 2.1	 Locoregional	hepatocellular	carcinoma

	 	 2.1.1		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

 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึูกษาระย์ะท่�สามแบำบำสุ่ม	ปกปิดำทั�งสองฝ่ึาย์	ค์วบำคุ์มดำ้วย์ย์าหลอก	และทำาในิหลาย์สถาบัำนิ	

ของย์าเดำอร์วาลูแม็บำเม่�อให้เพ่ื่ย์งชนิิดำเดำ่ย์ว	หร่อให้ร่วมกับำย์าบำ่วาซิึ่ซูึ่แม็บำ	โดำย์ให้เป็นิการรักษาเสริมในิผู้ป่วย์โรค์มะเร็งตับำ

ท่�ม่ค์วามเส่�ย์งสูงต่อการกลับำมาเป็นิซึ่ำ�าหลังจำากไดำ้รับำการรักษาหลักดำ้วย์การผ่าตัดำหร่อการทำาลาย์เซึ่ลล์มะเร็งดำ้วย์วิธ่

อเบำลชันิ

 Status:	ปิดำรับำผู้ป่วย์แล้วในิเดำ่อนิ	ม่นิาค์ม	2565

Target

10 10 10 (100.00) 0 (0.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	EMERALD-2

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 	 2.1.2		TACE	with	systemic	therapy:	EMERALD-3

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	phase	III,	randomized,	open-label,	sponsor-blinded,	multicenter	study	of	durvalumab	

in	combination	with	tremelimumab	±	lenvatinib	given	concurrently	with	transarterial	chemoembolization	

(TACE)	compared	to	TACE	alone	in	patients	with	locoregional	hepatocellular	carcinoma

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	โค์รงการวิจำัย์ระย์ะท่�	3	ชนิิดำสุ่ม	แบำบำเปิดำเผย์การรักษา	โดำย์ปกปิดำการรักษาเฉพื่าะผู้สนัิบำสนุินิ

การวิจัำย์	ซึ่ึ�งดำำาเนิินิการในิหลาย์สถาบำันิ	ท่�ศึูกษาวิจำัย์ย์าเดำอร์วาลูแม็บำ	เม่�อให้ร่วมกับำย์าทร่ม่ลิมูแม็บำเพ่ื่ย์งตัวเดำ่ย์วหร่อ

ให้ร่วมกับำย์าทร่ม่ลิมูแม็บำและย์าเลนิวาทินิิบำ	ค์วบำค์ู่กับำการให้ย์าเค์ม่บำำาบำัดำผ่านิทางสาย์สวนิหลอดำเล่อดำ	(ท่เอซึ่่อ่)	

เปร่ย์บำเท่ย์บำกับำการรักษาดำ้วย์ท่เอซึ่่อ่เพื่่ย์งอย์่างเดำ่ย์ว	ในิผู้ป่วย์ท่�เป็นิโรค์มะเร็งเซึ่ลล์ตับำเฉพื่าะท่�	

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

10 6 5 (83.33) 1 (16.67)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	EMERALD-3

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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	 2.2		First-line,	systemic	therapy	in	recurrent/metastatic:	BI1443-0002

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	An	open	label	trial	of	BI	765063	in	combination	with	BI	754091	(ezabenlimab)	

alone	or	with	BI	836880,	chemotherapy,	or	cetuximab,	in	patients	with	recurrent/metastatic	head	and	

neck	squamous	cell	carcinoma	(HNSCC)	or	hepatocellular	carcinoma	(HCC)

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาวิจำัย์แบำบำเปิดำเผย์ข้อมูลของย์าบำ่ไอ	765063	ร่วมกับำย์าบำ่	ไอ	754091	(ย์าอ่ซึ่าเบำนิลิแมบำ)	

เพ่ื่ย์งอย่์างเดำ่ย์ว	หร่อร่วมกับำย์าบำ่ไอ	836880	เค์ม่บำำาบำัดำหร่อย์าซึ่่ทูซึ่ิแม็บำ	ในิผู้ป่วย์โรค์มะเร็งศู่รษะและลำาค์อชนิิดำ

สแค์วมัสเซึ่ลล์	(HNSCC)	หร่อโรค์มะเร็งเซึ่ลล์ตับำ	(HCC)	ท่�กลับำเป็นิซึ่ำ�า/แพื่ร่กระจำาย์

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

4 12 2 (16.67) 10 (83.33)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	BI1443-0002

ที�มา: www.clinicaltrial.gov

 หมายเหตุุ: 	 Target*	ค์่อ	จำำานิวนิอาสาสมัค์รรวมทั�ง	Cohort	HCC	และ	HNSCC

	 	 	 Total	screened*	ค์่อ	อาสาสมัค์รท่�ค์ัดำกรอง	Cohort	HCC
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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3. Gastric or gastroesophageal junction (GEJ)
	 3.1	 First-line,	locally-advanced,	recurrent/metastasis	claudin	(CLDN)	18.2-positive,	HER2-negative:	

GLOW 

 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-posit ive,	HER2-negative,	 locally	advanced	unresectable	

or	metastatic	gastric	or	gastroesophageal	junction	(GEJ)	adenocarcinoma	

 ชื่่�อโครงการ(ไทย):			โค์รงการวิจำัย์ระย์ะท่�	3	ซึ่ึ�งดำำาเนิินิการทั�วโลก	ในิหลาย์ศููนิย์์	แบำบำปกปิดำการรักษาทั�ง	2	ฝึ่าย์	ชนิิดำสุ่ม	

เพ่ื่�อศึูกษาประสิทธิผลของการให้ย์าโซึ่ลบ่ำทูซึ่ิแมบำ	(ไอแมบำ362)	ร่วมกับำย์าแค์ฟพื่อค์		เท่ย์บำกับำการให้ย์าหลอกร่วมกับำ

ย์าแค์ฟพื่อค์	เม่�อให้เป็นิการรักษาลำาดัำบำแรกในิอาสาสมัค์รท่�เป็นิโรค์มะเร็งกระเพื่าะอาหารหร่อบำริเวณรอย์ต่อระหว่าง

หลอดำอาหารและกระเพื่าะอาหาร		ชนิิดำอะดำ่โนิค์าร์ซึ่ิโนิมา	ระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�ท่�ไม่สามารถผ่าตัดำได้ำหร่อระย์ะ

แพื่ร่กระจำาย์	ท่�ม่ผลตรวจำค์ลอดำินิ	18.2	เป็นิบำวก	และผลตรวจำเฮอร์ทู	เป็นิลบำ

 Status:		ปิดำรับำผู้ป่วย์แล้วในิเดำ่อนิ	มกราค์ม	2565	

Target

10 46 9 (19.57) 37 (80.43)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	GLOW	

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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	 3.2	 First-line,	locally-advanced,	recurrent/metastasis	HER2-positive:	ZWI-ZW25-301

 ชื่่�อโครงการ (Eng) :	A	randomized,	multicenter,	phase	3	study	of	zanidatamab	in	combination	with	

chemotherapy	with	or	without	tislelizumab	in	subjects	with	HER2-positive	unresectable	locally	advanced	

or	metastatic	gastroesophageal	adenocarcinoma	(GEA)

 ชื่่�อโครงการ (ไทย) :	การศูึกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	พื่หุสถาบำันิ	เพื่่�อศูึกษาย์าซึ่านิิดำาทาแมบำร่วมกับำย์าเค์ม่บำำาบำัดำโดำย์ให้

ร่วมกับำหร่อไม่ร่วมกับำย์าทิสเลลิซึู่แมบำ	ในิอาสาสมัค์รท่�เป็นิมะเร็งกระเพื่าะอาหารหร่อหลอดำอาหารชนิิดำอะด่ำโนิค์าร์ซึ่ิโนิมา	

ม่ระดำับำโปรต่นิเฮอร์ทูมากกว่าปกติระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�ซึ่ึ�งไม่สามารถผ่าตัดำไดำ้หร่อระย์ะแพื่ร่กระจำาย์	

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

5 13 0 (0.00) 13 (100.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	ZWI-ZW25-301	

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำาปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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FORTITUDE-102
Target
Actual (cumulative)

	 3.3	 First-line,	locally-advanced,	recurrent/metastasis	FGFR2b-overexpression:	FORTITUDE-102

 ชื่่�อโครงการ (Eng) :	A	phase	1b/3	study	of	bemarituzumab	plus	chemotherapy	and	nivolumab	versus	

chemotherapy	and	nivolumab	alone	in	subjects	with	previously	untreated	advanced	gastric	and	

gastroesophageal	junction	cancer	with	FGFR2b	overexpression

 ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึูกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	1บำ่/3	ท่�ศูึกษาย์าบำ่มาริทูซึู่แมบำร่วมกับำย์าเค์ม่บำำาบำัดำและย์านิิโวลูแมบำ	

เปร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าเค์ม่บำำาบำัดำและย์านิิโวลูแมบำเท่านัิ�นิ	ในิอาสาสมัค์รซึ่ึ�งเป็นิมะเร็งกระเพื่าะอาหารและมะเร็งรอย์ต่อ

กระเพื่าะอาหารและหลอดำอาหารระย์ะลุกลาม	ท่�ม่การแสดำงออกท่�มากเกินิของย์่นิเอฟจำ่เอฟอาร์2บำ่	และไม่ไดำ้รับำการรักษา

มาก่อนิ

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

6 4 1 (25.00) 3 (75.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	FORTITUDE-102

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำาปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

0

2

4

6

8

10

12

14

Jan-22 Feb-22 Mar-22 Apr-22 May-22 Jun-22 Jul-22 Aug-22 Sep-22 Oct-22

N
o.

 o
f r

an
do

m
iz

ed
 s

ub
je

ct
s

Recruitment time

KOTIP
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4. Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC)
	 4.1	 HNSCC	with	HRAS	mutations:	KOTIP

 ชื่่�อโครงการ (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)

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาวิจำัย์เพื่่�อขออนิุมัติทะเบำ่ย์นิย์าดำ้วย์กลุ่มศูึกษาวิจำัย์	2	กลุ่ม	แบำบำไม่เปร่ย์บำเท่ย์บำ	เพื่่�อประเมินิ

ประสิทธิผลของย์าทิพื่ิฟาร์นิิบำในิผู้ป่วย์มะเร็งศู่รษะและลำาค์อชนิิดำสค์วามัส	(เอชเอ็นิเอสซึ่่ซึ่่)	ท่�ม่การกลาย์พื่ันิธ์ุของ	

เอชอาร์เอเอส	(AIM-HN)	และผลกระทบำจำากการกลาย์พัื่นิธ์ุของ	เอชอาร์เอเอส	ในิการตอบำสนิองต่อการรักษาลำาดัำบำแรก

ท่�ออกฤทธิ�ทั�วร่างกาย์สำาหรับำเอชเอ็นิเอสซึ่่ซึ่่	(SEQ-HN)

 Status:	ปิดำรับำผู้ป่วย์แล้วในิเดำ่อนิ	ตุลาค์ม	2565

 หมายเหตุุ: 

 Cohort 1	ค์่อ	ผู้ป่วย์ท่�ม่การกลาย์พื่ันิธุ์ของ	HRAS	(AIM-HN)	ม่ผู้ป่วย์เข้าร่วมแล้วจำำานิวนิ	1	ราย์	(Target	3	ราย์)

 Cohort 2	ค์่อ	ผู้ป่วย์ท่�ไม่ม่การกลาย์พื่ันิธุ์ของ	HRAS	(SEQ-HN)	ม่ผู้ป่วย์เข้าร่วมค์รบำแล้วจำำานิวนิ	9	ราย์	(Target	9	ราย์)

Target

12 152 10 (6.58) 142 (93.42)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	KOTIP

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำาปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 4.2	 First-line,	recurrent/metastatic	PD-L1-positive:	BO42533

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	phase	II,	randomized,	double-blind	study	of	atezolizumab	plus	tiragolumab

and	atezolizumab	plus	placebo	as	first-line	treatment	in	patients	with	recurrent/metastatic	PD-L1	

positive	squamous	cell	carcinoma	of	the	head	and	neck

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศึูกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	2	แบำบำสุ่ม	ปกปิดำข้อมูลสองทางเพ่ื่�อศึูกษาย์าอะท่โซึ่ลิซูึ่เเมบำท่�ให้ร่วมกับำ

ย์าทิราโกลูเเมบำเปร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าอะท่โซึ่ลิซึู่เเมบำท่�ให้ร่วมกับำย์าหลอกเป็นิการรักษา	ลำาดำับำเเรกในิผู้ป่วย์ท่�เป็นิมะเร็ง

ท่�ศู่รษะเเละลำาค์อชนิิดำสแค์วมัสเซึ่ลล์ท่�ม่พื่่ดำ่-เเอล1	เป็นิบำวกท่�กลับำเป็นิซึ่ำ�า/แพื่ร่กระจำาย์

 Status:	ปิดำรับำผู้ป่วย์แล้วในิเดำ่อนิ	มิถุนิาย์นิ	2565

 หมายเหตุุ:	ม่การเพื่ิ�มจำำานิวนิผู้ป่วย์จำาก	5	ราย์	เป็นิ	7	ราย์	ในิเดำ่อนิเมษาย์นิ	2565

Target*

7 12 6 (50.00) 6 (50.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	BO42533

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำาปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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Recruitment time

BI1443-0002 
Target

Actual (Cohort HNSCC )

	 4.3	 	Systemic	therapy	in	recurrent/metastatic:	BI1443-0002

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	An	open	label	trial	of	BI	765063	in	combination	with	BI	754091	(ezabenlimab)	alone	or	

with	BI	836880,	chemotherapy,	or	cetuximab,	in	patients	with	recurrent/metastatic	head	and	neck	squamous	

cell	carcinoma	(HNSCC)	or	hepatocellular	carcinoma	(HCC)

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาวิจำัย์แบำบำเปิดำเผย์ข้อมูลของย์าบำ่ไอ	765063	ร่วมกับำย์าบำ่	ไอ754091	(ย์าอ่ซึ่าเบำนิลิแมบำ)	

เพ่ื่ย์งอย์่างเดำ่ย์ว	หร่อร่วมกับำย์าบำ่ไอ	836880	เค์ม่บำำาบัำดำหร่อย์าซึ่่ทูซิึ่แม็บำ	ในิผู้ป่วย์	โรค์มะเร็งศู่รษะและลำาค์อชนิิดำ

สแค์วมัสเซึ่ลล์	(HNSCC)	หร่อโรค์มะเร็งเซึ่ลล์ตับำ	(HCC)	ท่�กลับำเป็นิซึ่ำ�า/แพื่ร่กระจำาย์	

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

 หมายเหตุุ: 	 Target*	ค์่อ	จำำานิวนิอาสาสมัค์รรวมทั�ง	Cohort	HCC	และ	HNSCC

	 	 	 Total	screened*	ค์่อ	อาสาสมัค์รท่�ค์ัดำกรอง	Cohort	HNSCC

Target*

4 7 0 (0.00) 7 (100.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	BI1443-0002

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำาปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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WO39391
Target

Actual (cumulative)

5. Breast cancer
	 5.1	 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):	การศึูกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	เปิดำเผย์ช่�อย์า	ดำำาเนิินิการในิศููนิย์์วิจำัย์หลาย์แห่ง	เพ่ื่�อเปร่ย์บำเท่ย์บำ

การให้ย์าอะทิโซึ่ลิซึู่แมบำ	(แอนิติบำอดำ่ต้านิพ่ื่ดำ่-แอลวันิ)	ร่วมกับำย์าเค์ม่บำำาบำัดำกลุ่มแอนิ	ทราไซึ่ค์ลินิ/กลุ่มแท็กแซึ่นิกับำการให้

เค์ม่บำำาบำัดำเพื่่ย์งอย์่างเดำ่ย์วในิผู้ป่วย์โรค์มะเร็งเต้านิมชนิิดำทริปเปิ�ลเนิกาท่ฟ	ท่�สามารถผ่าตัดำไดำ้

 Status:	ปิดำรับำผู้ป่วย์ชั�วค์ราว	ในิเดำ่อนิ	พื่ฤศูจำิกาย์นิ	2565

 หมายเหตุุ:	ม่การเพื่ิ�มจำำานิวนิผู้ป่วย์จำาก	20	ราย์	เป็นิ	25	ราย์	ในิเดำ่อนิ	มกราค์ม	2565

Target*

25 22 19 (86.36) 3 (13.64)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	WO39391

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำาปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

Jan-22 Feb-22 Mar-22 Apr-22 May-22 Jun-22 Jul-22 Aug-22 Sep-22 Oct-22 Nov-22 Dec-22

N
o.

 o
f r

an
do

m
iz

ed
 s

ub
je

ct
s

Recruitment time

INAVO
Target

Actual (cumulative)

	 5.2		 First-line,	locally-advanced/metastatic	breast	cancer	with	PIK3CA	mutation,	ER-positive	and	

HER2-negative:	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-posit ive,	HER2-negative	locally-advanced	

or	metastatic	breast	cancer

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศึูกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ปกปิดำสองทาง	ค์วบำค์ุมด้ำวย์ย์าหลอกเพ่ื่�อประเมินิประสิทธิผล

และค์วามปลอดำภัย์ของการรักษาด้ำวย์ย์าจำ่ดำ่ซึ่่-0077	(GDC-0077)	ร่วมกับำย์าพื่าลโบำซึ่่ค์ลิบำและย์าฟูลเวสแทรนิท์	

เปร่ย์บำเท่ย์บำกับำการรักษาดำ้วย์ย์าหลอกร่วมกับำย์าพื่าลโบำซึ่่ค์ลิบำและย์าฟูลเวสแทรนิท์	ในิผู้ป่วย์มะเร็งเต้านิมแบำบำลุกลาม

เฉพื่าะท่�หร่อแบำบำแพื่ร่กระจำาย์ท่�ม่การกลาย์พัื่นิธ์ุของย่์นิพ่ื่ไอเค์ทร่ซึ่่เอและม่ตัวรับำฮอร์โมนิเป็นิบำวกและย่์นิมะเร็งเฮอร์ทู

เป็นิลบำ

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

 หมายเหตุุ:	ม่การเพื่ิ�มจำำานิวนิผู้ป่วย์จำาก	15	ราย์	เป็นิ	20	ราย์	ในิเดำ่อนิพื่ฤศูจำิกาย์นิ	2565

Target

20 34 14 (41.18) 20 (58.82)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	INAVO

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำาปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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Recruitment time

BO41843 
Target

Actual (cumulative)

	 5.3	 First-line,	locally-advanced/metastatic	breast	cancer	with	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):	การศูึกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ปกปิดำข้อมูลการรักษาสองดำ้านิ	และค์วบำค์ุมดำ้วย์ย์าหลอก	ซึ่ึ�งทำา

ในิศููนิย์์วิจำัย์หลาย์แห่ง	เพ่ื่�อประเมินิประสิทธิผลและค์วามปลอดำภัย์ของการใช้ย์าจำ่ดำ่ซึ่่-9545	ร่วมกับำย์าพื่าลโบำซึ่่ค์ลิบำ

เปร่ย์บำเท่ย์บำกับำการใช้ย์าเลโทรโซึ่ลร่วมกับำย์าพื่าลโบำซึ่่ค์ลิบำในิผู้ป่วย์ท่�เป็นิโรค์มะเร็งเต้านิมระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อ

ระย์ะแพื่ร่กระจำาย์	ซึ่ึ�งม่ผลตรวจำตัวรับำฮอร์โมนิเอสโตรเจำนิเป็นิบำวกร่วมกับำผลตรวจำโปรต่นิเฮอร์ทูเป็นิลบำ

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

20 16 14 (87.50) 2 (12.50)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	BO41843		

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำาปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 5.4	 First-line,	locally-advanced/metastatic	breast	cancer,	triple-positive	(ER,	PR,	HER2-positive):	

HeredERA

 ชื่่�อโครงการ (Eng): A	phase	III,	randomized,	open-label	study	evaluating	the	efficacy	and	safety	of	

giredestrant	in	combination	with	phesgo	versus	phesgo	after	induction	therapy	with	phesgo+taxane	in	pa-

tients	with	previously	untreated	HER2-positive,	estrogen	receptor-positive	locally-advanced	or	metastatic	

breast	cancer

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	เปิดำเผย์ข้อมูลการรักษา	เพ่ื่�อประเมินิประสิทธิผลและค์วาม

ปลอดำภัย์ของย์าจำิเรเดำสแทรนิท์ร่วมกับำย์าเฟสโก	เท่ย์บำกับำย์าเฟสโก	หลังการรักษานิำาดำ้วย์ย์าเฟสโกร่วมกับำแท็กแซึ่นิ	

ในิผู้ป่วย์โรค์มะเร็งเต้านิมระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อระย์ะแพื่ร่กระจำาย์ท่�ไม่เค์ย์ได้ำรับำการรักษามาก่อนิท่�ม่ตัวรับำฮอร์โมนิ

เอสโตรเจำนิและตัวรับำฮอร์โมนิเฮอร์ทูเป็นิบำวก

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

6 0 0 (0.00) 0 (0.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	HeredERA		

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำาปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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TROPION-Breast02
Target

Actual (cumulative)

	 5.5	 First- l ine,	 local ly-advanced/metastat ic	breast	cancer,	 tr iple-negative	(ER,	PR,	HER2-

negative):	TROPION-Breast02

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	phase	3,	open-label,	randomized	study	of	datopotamab	deruxtecan	(Dato-DXd)	

versus	investigator’s	choice	of	chemotherapy	in	patients	who	are	not	candidates	for	PD-1/PD-L1	inhibitor	

therapy	in	first-line	locally	recurrent	inoperable	or	metastatic	triple-negative	breast	cancer

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศึูกษาระย์ะท่�	3	แบำบำเปิดำเผย์การรักษา	โดำย์วิธ่การสุ่ม	ของย์าเดำโทโพื่เทแม็บำ	ดำ่รักซึ่์ท่แค์นิ	

(เดำโท-ดำ่เอ็กซ์ึ่ดำ่)	เปร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าเค์ม่บำำาบำัดำท่�แพื่ทย์์ผู้วิจำัย์เล่อกใช้	ในิผู้ป่วย์โรค์มะเร็งเต้านิมชนิิดำท่�ม่ผลตรวจำตัวรับำ

เป็นิลบำทั�งสามชนิิดำท่�ม่การกลับำเป็นิซึ่ำ�าเฉพื่าะท่�ซึ่ึ�งไม่สามารถผ่าตัดำไดำ้	หร่ออยู่์ในิระย์ะแพื่ร่กระจำาย์	และไม่สามารถรักษา

ดำ้วย์ย์าต้านิพื่่ดำ่-วันิ/พื่่ดำ่-แอลวันิ	เป็นิการรักษาลำาดำับำแรก	(โทรเพื่่ย์นิ-เบำรสต์	02)

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

3 3 0 (0.00) 3 (100.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	TROPION-Breast02		

ที�มา: www.clinicaltrial.gov



47
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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PROOF
Target
Actual (cumulative)

6. Biliary tract cancer
	 6.1	 First-line,	advanced/metastatic	or	inoperable	cholangiocarcinoma	with	FGFR2	gene	fusions/

translocations:	PROOF

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

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

with	FGFR2	gene	fusions/translocations

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ดำำาเนิินิการในิศููนิย์์วิจัำย์หลาย์แห่ง	เปิดำเผย์การรักษาและม่กลุ่ม

ค์วบำค์ุมสำาหรับำย์าอินิฟิกราทินิิบำเปร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าเจำมไซึ่ตาบำ่นิร่วมกับำย์าซึ่ิส	พื่ลาตินิในิอาสาสมัค์รท่�เป็นิมะเร็งท่อนิำ�าดำ่

ระย์ะลุกลาม/แพื่ร่กระจำาย์หร่อไม่สามารถผ่าตัดำไดำ้ร่วมกับำม่การเช่�อมต่อ/การเปล่�ย์นิสลับำท่�ของย์่นิ	FGFR2

 Status:	ปิดำรับำผู้ป่วย์แล้วในิเดำ่อนิ	ตุลาค์ม	2565

Target*

2 19 1 (5.26) 18 (94.74)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	PROOF		

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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TAS-120 Target

Actual (cumulative)

	 6.2	 First-line,	locally-advanced/metastatic/recurrent	unresectable	intrahepatic	cholangiocarcinoma,

FGFR2-positive:	TAS-120

 ชื่่�อโครงการ (Eng): A	phase	3,	open-label,	randomized	study	of	futibatinib	versus	gemcitabine-cisplatin	

chemotherapy	as	first-line	treatment	of	patients	with	advanced	cholangiocarcinoma	harboring	FGFR2	

gene	rearrangements

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	เปิดำเผย์ข้อมูลการรักษาของย์าฟูทิบำาทินิิบำเท่ย์บำกับำย์าเค์ม่บำำาบำัดำ

เจำมไซึ่ตาบำ่นิ-ซิึ่สพื่ลาตินิท่�ใช้เป็นิการรักษาลำาดัำบำแรกสำาหรับำผู้ป่วย์โรค์มะเร็งท่อนิำ�าดำ่ระย์ะลุกลามท่�ม่การจัำดำเร่ย์งตัวใหม่

ของย์่นิเอฟจำ่เอฟอาร์	2

 Status:	ปิดำรับำผู้ป่วย์แล้วในิเดำ่อนิ	พื่ฤศูจำิกาย์นิ	2565

Target

2 10 0 (0.00) 0 (0.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	TAS-120		

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

7. Esophageal cancer
	 7.1	 Unresectable	locally-advanced	esophageal	squamous	cell	carcinoma

	 	 7.1.1	 Unresectable	locally-advanced	esophageal	squamous	cell	carcinoma:	KUNLUN

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

study	of	durvalumab	given	concurrently	with	definitive	chemoradiation	therapy	in	patients	with	locally	

advanced,	unresectable	esophageal	squamous	cell	carcinoma

 ชื่่�อโครงการ (ไทย): การวิจำัย์ทางค์ลินิิกระย์ะท่�	3	โดำย์วิธ่การสุ่ม	แบำบำปกปิดำการรักษาทั�งสองฝ่ึาย์และค์วบำค์ุมด้ำวย์ย์า

หลอก	ทำาในิหลาย์สถาบัำนิทั�วโลก	เพ่ื่�อศึูกษาการใช้ย์าเดำอร์วาลูแม็บำร่วมกับำการรักษาด้ำวย์ย์าเค์ม่บำำาบำัดำและรังส่รักษา	

ในิผู้ป่วย์โรค์มะเร็งหลอดำอาหารชนิิดำสะค์วามัสเซึ่ลล์ระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�ท่�ไม่สามารถผ่าตัดำไดำ้

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

8 5 1 (20.00) 4 (80.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	KUNLUN		

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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Recruitment time

YO42137 (Skyscraper 07)
Target
Actual (cumulative)

	 	 7.1.2	 Unresectable,	following	definitive	concurrent	chemoradiotherapy:	Skyscraper07

 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	esophageal	squamous	

cell	carcinoma	whose	cancers	have	not	progressed	following	definitive	concurrent	chemoradiotherapy

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่ม	ปกปิดำข้อมูลทั�งสองดำ้านิ	ค์วบำคุ์มด้ำวย์ย์าหลอกเพ่ื่�อศูึกษา

ย์าอะท่โซึ่ลิซูึ่แมบำเม่�อใช้เพ่ื่ย์งชนิิดำเดำ่ย์วหร่อเม่�อให้ร่วมกับำย์าทิราโกลูแมบำ	(แอนิติ-ทิจำิท	แอนิติบำอดำ่)	ในิผู้ป่วย์มะเร็ง

หลอดำอาหารชนิิดำสเเค์วมัสเซึ่ลล์ซึ่ึ�งไม่สามารถผ่าตัดำได้ำโดำย์ท่�มะเร็งย์ังไม่เกิดำการลุกลามหลังจำากไดำ้รับำรังส่รักษาร่วมกับำ

ย์าเค์ม่บำำาบำัดำเป็นิการรักษาหลัก

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

 หมายเหตุุ:	ม่การเพื่ิ�มจำำานิวนิผู้ป่วย์จำาก	8	ราย์	เป็นิ	16	ราย์	ในิเดำ่อนิ	มิถุนิาย์นิ	2565

Target

16 17 11 (64.71) 6 (35.29)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	Skyscraper	07

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 7.2	 Advanced/metastatic	esophageal	squamous	cell	carcinoma

	 	 7.2.1	 First-line,	unresectable	locally-advanced/metastatic	or	recurrent	esophageal	squamous	

cell	carcinoma:	BGB-203

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	phase	2,	multicenter,	randomized,	double-blind,	placebo	controlled	study	to	compare	

the	efficacy	of	anti-PD-1	monoclonal	antibody	tislelizumab	(BGB-A317)	plus	anti-TIGIT	monoclonal	

antibody	BGB-A1217	versus	tislelizumab	plus	placebo	as	second-line	treatment	in	patients	with	PD-L1	

vCPS	≥	10%	unresectable,	locally	advanced,	recurrent	or	metastatic	esophageal	squamous	cell	carcinoma

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศึูกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	2	แบำบำสุ่ม	ท่�ดำำาเนิินิการศึูกษาในิหลาย์ศููนิย์์วิจัำย์	ปกปิดำข้อมูลทั�งสองฝ่ึาย์	

และค์วบำค์ุมดำ้วย์ย์าหลอก	เพ่ื่�อเปร่ย์บำเท่ย์บำประสิทธิผลของย์าทิสเลลิซึู่แมบำ	(ย์าบำ่จำ่บำ่-เอ317)	ซึ่ึ�งเป็นิโมโนิโค์ลนิอล

แอนิติบำอดำ่ท่�ออกฤทธิ�ต้านิพ่ื่ดำ่-1	ท่�ใช้ร่วมกับำย์าบำ่จำ่บำ่-เอ1217	ซึ่ึ�งเป็นิโมโนิโค์ลนิอลแอนิติบำอดำ่ท่�ออกฤทธิ�ต้านิทิจำิต	

เปร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าทิสเลลิซึู่แมบำท่�ใช้ร่วมกับำย์าหลอก	เป็นิการรักษาลำาดำับำท่�สองในิผู้ป่วย์โรค์มะเร็งหลอดำอาหารชนิิดำ

เซึ่ลล์สค์วามัสท่�ไม่สามารถผ่าตัดำได้ำ	ระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�	ม่การกลับำเป็นิซึ่ำ�าหร่อม่การแพื่ร่กระจำาย์	ซึึ่�งม่การแสดำงออก

ของพื่่ดำ่-แอล1	จำากการประเมินิมากกว่าหร่อเท่ากับำร้อย์ละ	10	

 Status:	ปิดำรับำผู้ป่วย์แล้วในิเดำ่อนิ	กันิย์าย์นิ	2565

Target

3 5 3 (60.00) 2 (40.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	BGB-203

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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TaLios
Target
Actual (cumulative)

	 	 7.2.2	 Second-line,	unresectable	advanced/metastatic	or	recurrent	esophageal	squamous

cell	carcinoma: TaLios

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	3-arm,	randomized,	blinded,	active-controlled,	phase	II	study	of	RO7121661,	

a	PD1-TIM3	bispecific	antibody	and	RO7247669,	a	PD1-LAG3	bispecific	antibody,	compared	with	

nivolumab	in	participants	with	advanced	or	metastatic	squamous	cell	carcinoma	of	the	esophagus

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศึูกษาวิจำัย์ระย์ะท่�2	ค์วบำค์ุมด้ำวย์ย์าจำริง	ปกปิดำข้อมูลการรักษาแบำบำสุ่ม	จำำานิวนิ	3	กลุ่ม	

เพ่ื่�อศูึกษาย์า	RO7121661	ซึึ่�งเป็นิแอนิติบำอดำ่ท่�จำำาเพื่าะต่อสองเป้าหมาย์	(PD1-TIM3)	และย์า	RO7247669	ซึึ่�งเป็นิ

แอนิติบำอดำ่ท่�จำำาเพื่าะต่อสองเป้าหมาย์	(PD1-LAG3)	เปร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์านิิโวลูแมบำในิอาสาสมัค์รท่�เป็นิมะเร็งหลอดำอาหาร

ชนิิดำสค์วามัสเซึ่ลล์ในิระย์ะลุกลามหร่อระย์ะเเพื่ร่กระจำาย์	

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ	

 หมายเหตุุ:	ม่การเพื่ิ�มจำำานิวนิผู้ป่วย์จำาก	15	ราย์	เป็นิ	20	ราย์	ในิเดำ่อนิกันิย์าย์นิ	2565

Target

20 26 13 (50.00) 13 (50.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	TaLios

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

8. Solid Tumor
	 8.1	 Locally-advanced/unresectable/metastatic,	HER2-positive	solid	tumor:	DESTINY PanTumor02

 ชื่่�อโครงการ (Eng): A	phase	II,	multicenter,	open-label	study	to	evaluate	the	efficacy	and	safety	of	trastuzumab	

eruxtecan	(T-DXd,	DS-8201a)	for	the	treatment	of	selected	HER2-expressing	tumors

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาระย์ะท่�	2	แบำบำเปิดำ	ทำาในิหลาย์สถาบำันิ	เพื่่�อศูึกษาประสิทธิภาพื่และค์วามปลอดำภัย์ของย์า

ทราสทูซึู่แมบำ	เดำอรักท่แค์นิ	(ท่	ดำ่เอ็กซึ่์ดำ่	หร่อ	ดำ่เอส	8201	เอ)	ในิการรักษามะเร็งท่�ม่การแสดำงออกของย์่นิเฮอร์ทู

 Status:	ปิดำรับำผู้ป่วย์แล้วในิเดำ่อนิ	มิถุนิาย์นิ	2565

Target

4 52 2 (3.85) 50 (96.15)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	DESTINY	PanTumor02

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 8.2	 Advanced	colorectal	cancer	with	disease	progression	on	or	after	standard	first-line	therapy: Krystal-10

 ชื่่�อโครงการ (Eng):	A	randomized	phase	3	study	of	MRTX849	in	combination	with	cetuximab	versus

chemotherapy	in	patients	with	advanced	colorectal	cancer	with	KRAS	G12C	mutation	with	disease	

progression	on	or	after	standard	first-line	therapy

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศึูกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำสุ่มของย์าเอ็มอาร์ท่เอกซึ่์	849	(MRTX849)	ร่วมกับำย์าซึ่่ทูซึ่ิแมบำ	

(Cetuximab)	เปร่ย์บำเท่ย์บำกับำย์าเค์ม่บำำาบัำดำในิผู้ป่วย์ท่�เป็นิโรค์มะเร็งลำาไส้ใหญ่ระย์ะลุกลามซึ่ึ�งม่การกลาย์พื่ันิธ์ุของย่์นิ	

เค์แรส	จำ่12ซึ่่	(KRAS	G12C)	และม่การลุกลามของโรค์ในิระหว่างหร่อหลังจำากไดำ้รับำการรักษาขั�นิแรกแบำบำมาตรฐานิ

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

2 10 0 (0.00) 10 (100.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	Krystal-10

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

9. Adjuvant, clear cell renal cell carcinoma (ccRCC) post nephrectomy: MK6482-022
 ชื่่�อโครงการ (Eng):		A	multicenter,	double-blind,	randomized	phase	3	study	to	compare	the	efficacy	and	

safety	of	belzutifan	(MK-6482)	plus	pembrolizumab	(MK-3475)	versus	placebo	plus	pembrolizumab,	

in	the	adjuvant	treatment	of	clear	cell	renal	cell	carcinoma	(ccRCC)	post	nephrectomy	(MK-6482-022)

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศูึกษาวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำหลาย์ศููนิย์์	ปกปิดำกลุ่มการรักษาทั�งสองฝึ่าย์	ชนิิดำสุ่ม	เพื่่�อเปร่ย์บำเท่ย์บำ

ประสิทธิผลและค์วามปลอดำภัย์ของย์าเบำลซึู่ติฟานิ	(เอ็มเค์-6482)	เม่�อให้ร่วมกับำย์าเพื่มโบำรลิซึู่แมบำ	(เอ็มเค์-3475)	เท่ย์บำกับำ

ย์าหลอกเม่�อให้ร่วมกับำย์าเพื่มโบำรลิซึู่แมบำ	ในิการรักษาเสริมสำาหรับำโรค์มะเร็งไตชนิิดำเซึ่ลล์ใส	(ccRCC)	ภาย์หลังการตัดำไต	

(เอ็มเค์-6482-022)

 Status: กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target

6 0 0 (0.00) 0 (0.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	MK6482-022

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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EV-302 
Target

Actual (cumulative)

10.  First-line, untreated locally-advanced/metastatic urothelial cancer: EV-302
 ชื่่�อโครงการ (Eng): An	open-label,	randomized,	controlled	phase	3	study	of	enfortumab	vedotin	in	

combination	with	pembrolizumab	versus	chemotherapy	alone	in	previously	untreated	locally	advanced	

or	metastatic	urothelial	cancer

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	โค์รงการวิจำัย์ระย์ะท่�	3	แบำบำเปิดำฉลาก	ชนิิดำสุ่ม	โดำย์ม่กลุ่มค์วบำค์ุม	เพื่่�อศูึกษาวิจำัย์ย์าเอ็นิฟอร์ทูแมบำ	

ว่โดำทินิ	เม่�อให้ร่วมกับำย์าเพื่มโบำรลิซึู่แมบำ	เปร่ย์บำเท่ย์บำกับำการให้ย์าเค์ม่บำำาบำัดำเพ่ื่ย์งอย่์างเด่ำย์วในิผู้ป่วย์มะเร็งเย่์�อบำุ

ทางเดำินิปัสสาวะระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อระย์ะแพื่ร่กระจำาย์ท่�ย์ังไม่เค์ย์ไดำ้รับำการรักษามาก่อนิ

 Status:	ปิดำรับำผู้ป่วย์แล้วในิเดำ่อนิ	ตุลาค์ม	2565

Target

4 4 4 (100.00) 0 (0.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	EV-302

ที�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ESMMO
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Actual (HOCC-PSU)

11.   Locally-advanced/metastatic osteosarcoma: ESMMO
 ชื่่�อโครงการ (Eng):	Phase	II,	multi-center,	open-label,	single-arm,	study	evaluating	the	efficacy	and	

safety	of	mycophenolate	mofetil	in	patient	with	high	grade	locally-advanced	or	metastatic	osteosarcoma

 ชื่่�อโครงการ (ไทย):	การศึูกษาระย์ะท่�	2	แบำบำพื่หุสถาบัำนิเพ่ื่�อประเมินิประสิทธผิลและค์วามปลอดำภัย์ของย์ามัย์โค์ฟีโนิเลต	

โมฟีทิล	ในิผู้ป่วย์มะเร็งกระดำูกออสทิโอซึ่าร์โค์มา	ระย์ะลุกลามเฉพื่าะท่�หร่อระย์ะแพื่ร่กระจำาย์

 Status:	กำาลังเปิดำรับำผู้ป่วย์เข้าร่วมโค์รงการ

Target*

27 2 2 (100.00) 0 (0.00)

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

สรุป	Recruitment	rate	ประจำำาปี	2565	โค์รงการ	ESMMO

ที�มา: www.clinicaltrial.gov

 หมายเหตุุ:		 Target*	ค์่อ	จำำานิวนิอาสาสมัค์รรวมทั�งโค์รงการจำากทุกสถาบำันิ	27	ราย์

					 	 	 Total	screened*	ค์่อ	อาสาสมัค์รท่�ค์ัดำกรองเบำ่�องต้นิจำากโรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์
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รายงานประจำาปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ประมวิลัภาพกิจกรรม
บำริการวิชาการของหน่วย์งานและกิจกรรมอ่�นๆ ในรอบำปี
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

 

 รู้ทัน ป้องกัน มะเร็งตับ  
มะเร็งตับ (Liver cancer) เป็นโรคมะเร็ง

ที่พบได้มากเป็นอันดับ 1 ของโรคมะเร็งที่เกิดในผู้
ชายไทย และพบมากเป็นอันดับ 4 ของผู้ป่วยมะเร็ง
รวมทั้ง 2 เพศ มักพบในคนอายุ 30-70 ปี และพบ
ได้ ในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงประมาณ 2-3 เท่า 
โรคมะเร็งตับเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้มาก
ที่สุดโรคหนึ่ง เพราะโรคมะเร็งตับในระยะแรกมัก
ไม่ค่อยแสดงอาการ ซึ่งกว่าผู้ป่วยจะได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรกก็มักจะอยู่ในระยะท้ายของโรคซึ่ง
ไม่มีทางรักษาให้หายได้แล้ว และผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วน
ใหญ่มักเสียชีวิตในเวลาไม่นาน เพราะการรักษา
ปัจจุบันยังมีข้อจ ากัด การตรวจคัดกรองมะเร็งตับ
ในปัจจุบัน ท าได้โดยการตรวจอัลตราซาวด์ตับในผู้
ที่มีปัจจัยเสี่ยง และอาจจจะมีการตรวจระดับ
แอลฟาฟีโตโปรตีน (Alpha Fetoprotein) ซึ่งเป็น
สารบ่งชี้มะเร็งตับร่วมด้วย การวินิจฉัยมะเร็งตับท า
ได้โดยการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) 
เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) นอกจากนี้อาจ
พิจารณาตัดชิ้นเนื้อตับเพ่ือตรวจทางพยาธิวิทยา
ด้วย แนวทางการรักษามะเร็งตับขึ้นอยู่ระยะของ
โรคและขนาดของก้อนมะเ ร็ง โดยแพทย์จะ

พิจารณาวิธีการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ซึ่ง
สามารถท าการรักษาได้หลายวิธี เช่น การผ่าตัด 
การฉีดยาเฉพาะที่เข้าก้อนมะเร็งโดยตรง การจี้
ความร้อนที่ก้อนมะเร็งผ่านทางผิวหนัง การฉาย
รังสี เฉพาะที่ และการรักษาด้วยยา ได้แก่ ยา
ภูมิคุ้มกันบ าบัด ยามุ่งเป้า หรือเคมีบ าบัด 

ศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษาและบ าบัด
โ ร คมะ เ ร็ ง  หน่ ว ยมะ เ ร็ ง วิ ท ย า  ส าข า วิ ช า
อายุรศาสตร์ ได้ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว จึงริเริ่ม
จัดงานเสวนา “Love Liver, Live Longer: รู้ทัน 
ป้องกัน มะเร็งตับ” ขึ้นในวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ณ 
ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเฟสติวัล หาดใหญ่  เ พ่ือ
ต้องการให้ผู้ร่วมกิจกรรมมีความรู้ ความเข้าใจ 
ตระหนักเกี่ยวกับมะเร็ งตับอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม และส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็ ง ตับและมี
ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับ โดยได้รับเกียรติ
จาก รศ.นพ. เรืองศักดิ์ ลีธนาภรณ์ คณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์มาเป็น
ประธานในงานดังกล่าว
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การเสวนา “Love Liver, Live Longer: 
รู้ทัน ป้องกัน มะเร็งตับ”  โดยทีมแพทย์
สหสาขาวิชา 

 

 
 
การพูดคุยกับผู้ป่วยมะเร็งตับและ 
ครอบครัวเพ่ือถ่ายทอดประสบการณ์ตรง 
: Patient Journey Talk  
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
 

 

 
 
การให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสม
ในการป้องกันและรักษาโรคตับ โดย
อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

 

 
 
 
ตอบค าถามชิงรางวัล 
 

 
 

การเสวนา “Love Liver, Live Longer:

ร้�ทััน ป้้องกัน มะเร็งตัับ” โดยทีัมแพทัย์

สหสาขาวิชาชีพ

การพ้ดคุุยกับผู้้�ป่้วยมะเร็งตัับและ

คุรอบคุรัวเพ่�อถ่่ายทัอดป้ระสบการณ์์ตัรง

: Patient Journey Talk

โดยทีัมสหวิชาชีพ

การให�คุวามร้�เกี�ยวกับอาหารทีั�เหมาะสม

ในการป้้องกันและรักษาโรคุตัับ โดย

อาจารย์แพทัย์ผู้้�เชี�ยวชาญทัางโภชนาการ

ตัอบคุำาถ่ามชิงรางวัล
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ส ำหรับผลกำรจดักิจกรรมนั้น พบว่าจากแบบประเมินทีผู่้เข้าร่วมกิจกรรมได้ท าหลังจากรับฟังการ

เสวนา สามารถจ าแนกตามหัวข้อดังนี้ 
1. การเสวนา Love Liver, Live Longer รู้ทัน ป้องกัน มะเร็งตับ 

 
2. การถ่ายทอดประสบการณ์ตรงจากผู้ป่วยมะเร็งตับและครอบครัว: Patient Journey Talk 

 
3. การให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมในการป้องกันและรักษาโรคตับ 
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ผู้เข้าร่วมกิจกรรม Love Liver, Live Longer รู้ทัน ป้องกัน มะเร็งตับ 

 

 
ผู้เข้าร่วมงานลงทะเบียนและประเมินความเส่ียงของโรคมะร็งตับ 

 
แพทย์จากสาขาวิชาอายุรศาสตร์ให้ค าแนะน าแก่ผู้เขา้ร่วมกจิกรรม 

 

 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

กิจกรรมในครั้งนี้ได้รับการตอบรับเป็นอย่างดีจากผู้เข้าร่วมกิจกรรม ทางศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษา
และบ าบัดโรคมะเร็ง หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ ขอขอบคุณ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม วิทยากร ผู้ป่วย
และครอบครัว รวมถึงบริษัทเอไซ (ประเทศไทย) มาร์เก็ตติ้ง และศูนย์การค้าเซ็นทรัลเฟสติวัล หาดใหญ่ ที่ให้
การสนับสนุนการจัดกิจกรรมดังกล่าว 

เอกสารอ้างอิง 

1. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, Hospital-Based Cancer Registry Annual Report, 2021. Bangkok: National Cancer  
Institute Department of Medical Services Ministry of Public Health, 2021     

2. https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/liver-cancer/diagnosis-treatment/drc-20353664  
3. https://www.medicinenet.com/liver_cancer_hepatocellular_carcinoma/article.htm 

 



การให�ค์ำาปรึกษา
และส่งต่อผูู้�ป่วย์มะเร็ง 
Solid tumor (E-consult)

โปรแกรม
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การใช้้โปรแกรมการให้คำาปรึกษาแลัะส่งต่อผูู้้ป่วิยมะเร็งประจำาปี 2565
สามารถสรุปผู้ลัการดีำาเนินการได้ีดัีงนี�

โรงพยาบาลัเคร่อข่ายในระบบ E- consult

โรงพื่ย์าบำาลมหาราชนค์รศูร่ธ์รรมราช
(เค์ร่อข่าย์รักษาด�วย์การใส่แร่)

• โรงพื่ย์าบำาลนราธ์ิวาสราชนค์รินทร์
• โรงพื่บำาบำาลระแงะ
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จาํนวนผูป่้วยที.สง่ผา่นระบบ E-consult  
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จำนวนผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาลเครือข่ายที่ส่งผ่าน 
ระบบ E-consult ในปี 2565 

หมาย์เหตุ:	 1.		รพื่.	มหาราชนิค์รศูร่ธรรมราช		เริ�มส่งผู้ป่วย์เม่�อตุลาค์ม	2565	

	 	 	 2.		รพื่.	ระแงะ	เริ�มส่งผู้ป่วย์เม่�อธันิวาค์ม	2565
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หมาย์เหตุ:	ม่ผู้ป่วย์ท่�ได้ำรับำการวินิิจำฉัย์ว่าเป็นิ	Two	primary	cancer	จำำานิวนิ	5	ราย์;	1	ราย์เป็นิ	Breast	cancer	และ	

Lung	cancer,	1	ราย์เป็นิ	Colorectal	cancer	และ	Renal	cell	carcinoma,	1	ราย์เป็นิ	Lung	cancer	และ	Sarcoma,	

1	ราย์เป็นิ		Esophageal	cancer	และ	Colorectal	cancer	และ	1	ราย์เป็นิ	Renal	cell	carcinoma	และ	Thyroid	cancer
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ชนดิมะเร็งที-สง่ผา่นระบบ E-consult ในปี 2565 
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วตัถปุระสงคใ์นการสง่ผูป่้วยผา่นระบบ E-consult ในปี 2565 
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อายุรกรรมมะเร็ง รังสีรักษา 

วัน
 

ระยะเวลาตอบกลบัของระบบ E-consult ในปี 2565 

ประกันเวลาตอบกลับ การตอบกลับจริง 
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ก่อนระบบ E-consult หลังระบบ E-consult อายุรกรรมมะเร็ง หลังระบบ E-consult รังสีรักษา 

ครั
7ง 

จาํนวนคร ั)งการมาโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
ของผูป่้วยจนเร ิ>มการรกัษาตามแผน 
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ค์ุณ์นันท์ย์า รัตนค์ช่	ผู้จำัดำการศููนิย์์	HOCC-PSU	เป็นิตัวแทนินิำาเสนิอผลงานิแนิวทางปฏิิบำัติท่�เป็นิเลิศู	

แบำบำ	Oral	presentation

การนำาเสนอผู้ลังาน E-consult

1.  งานเวท่คุ์ณภาพื่ มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์ เม่�อวันท่� 2 กันย์าย์น 2565 ณ ศููนย์์ประชุม
นานาชาติฉลองสิริราชสมบัำติค์รบำ 60 ปี อ. หาดใหญ่ จ. สงขลา

ประมวลภาพบรรยากาศ

รางวัลแห่่งความสำำาเร็จ
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2.  งาน Thailand Quality Conference 23rd Symposium on TQM-Best Practices in Thailand 
เม่�อวันท่� 10-11 พื่ฤศูจิกาย์น 2565 ณ ศููนย์์จัดการประชุม อุทย์านวิทย์าศูาสตร์แห่งประเทศูไทย์ 
อ. ค์ลองหลวง จ. ปทุมธ์าน่

ประมวลภาพบรรยากาศ

ค์ุณ์นันท์ย์า รัตนค์ช่	ผู้จำัดำการศููนิย์์	HOCC-PSU	เป็นิตัวแทนินิำาเสนิอบำทค์วามประเภท	TQM	Progressive	Learners	

แบำบำ	Poster	presentation

รางวัลแห่่งความสำำาเร็จ
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รางวัิลัผู้ลังานวิิจัยดีีเด่ีน ประจำาปีพุทธศักราช้ 2565

ราช้วิิทยาลััยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย

ผูู้้ช่้วิยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี เดีช้าพันธุุ์กุลั

38th Annual Meeting of The Royal College of Physicians of Thailand
Changing Trends in Internal Medicaine Practices After The Crisis
21-23 April 2022 at Dusit Thani, Pattaya, Thailand
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ด�านการเร่ย์นการสอนและการบำริการค์วามรู�
แก่หน่วย์งานภาค์รัฐและบุำค์ลากรทางสาธ์ารณสุข
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รองศาสตราจารย์ดีอกเตอร์แพทย์หญิงภัทรพิมพ์  สรรพวีิรวิงศ์

เป็นวิทย์ากรบำรรย์าย์

	 1.		 ผู้ป่วย์โรค์มะเร็งและผู้ป่วย์ในิระย์ะสุดำท้าย์	ราย์วิชา	376-323	การบำำาบัำดำด้ำวย์

การออกกำาลังกาย์	3	และ	ราย์วิชา	376-344	บำูรณาการกาย์ภาพื่บำำาบำัดำในิผู้ป่วย์ระบำบำ

กล้ามเนิ่�อ	กระดำูกและข้อ	2	ณ	ห้องปฏิิบำัติการ	2	ชั�นิ	10	ตึกศูร่เวชวัฒนิ์	สาขาวิชากาย์ภาพื่

บำำาบำัดำ	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	วันิท่� 	8	กุมภาพัื่นิธ์	2565	
	 	 	 	 	 เวลา	09.30-11.00	นิ.

	 2.		 Small 	 feeding:	new-normal	paradigm	in	cancer	treatment	and	care	through	COVID-19	era	

ประชุมวิชาการอาย์ุรศูาสตร์	ค์รั�งท่�	32	ประจำำาปี	2565	วันิท่�	9	กุมภาพื่ันิธ์	2565	เวลา	13.40-14.20	นิ.

	 3.		 Update	protocol	for	cancer	treatment	&	Innovation	drug	for	cancer	ประชุมวิชาการเภสัชกรรม	โรงพื่ย์าบำาล

สงขลานิค์รินิทร์	ค์รั�งท่�	7	Update	in	oncology	practices	:	Moving	the	pharmacy	profession	forward	in	chemotherapy	

ณ	โรงแรมพืู่ลแมนิ	ภูเก็ต	อาเค์เดำ่ย์	ในิทอนิ	บำ่ช	ร่สอร์ท	อำาเภอถลาง	จำังหวัดำภูเก็ต	วันิท่�	26	กุมภาพื่ันิธ์	2565		เวลา	15.00-16.30	นิ.

	 4.		 COVID-19	and	current	cancer	care	ประชุมวิชาการ	Essentials	on	supportive	and	survivor	care	:	

Webinar	มะเร็งวิทย์าสมาค์มแห่งประเทศูไทย์	วันิท่�	19	ม่นิาค์ม	2565	เวลา	16.00-16.30	นิ.

	 5.		 Role	of	Nivolumab	in	renal	cell	carcinoma	บำรรย์าย์เพ่ื่�อให้ค์วามรู้กับำแพื่ทย์์ใช้ทุนิ/แพื่ทย์์ประจำำาบำ้านิ	สาขาวิชา

ศูัลย์ศูาสตร์	ณ	ห้องประชุมประเสริฐ	วศูินิานิุกร	ชั�นิ	15	สาขาวิชาศัูลย์ศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	

วันิท่�	19	พื่ฤษภาค์ม	2565	เวลา	08-15-09.15	นิ.

	 6.		 Examples	of	breast	cancer	patient	ประชุมวิชาการเภสัชกรรม	โรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์	ค์รั�งท่� 	10	

The	Navigating	treatment	to	improving	the	value	of	oncology	care	ณ	โรงแรม	ลากูน่ิา	แกรนิด์ำ	โฮเทล	แอนิด์ำ	สปา	

อำาเภอเม่อง	จำังหวัดำสงขลา	วันิท่�	25	มิถุนิาย์นิ	2565	เวลา	13.15-15.15	นิ.

	 7.		 พื่ย์าธิสภาพื่	อาการทางค์ลินิิกการฟ้�นิสภาพื่และการรักษาทางการแพื่ทย์์ในิผู้ป่วย์โรค์เน่ิ�องอกและมะเร็งทางระบำบำ

ประสาท	ราย์วิชา	376-342	บูำรณาการกาย์ภาพื่บำำาบำัดำในิผู้ป่วย์ระบำบำประสาท	1	ณ	ห้องปฏิิบัำติการ	2	ชั�นิ	10	ตึกศูร่เวชวัฒนิ์	

สาขาวิชากาย์ภาพื่บำำาบำัดำ	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	วันิท่�	30	มิถุนิาย์นิ	2565	เวลา	14.00-14.50	นิ.

	 8.		 Diagnosis	to	treatment	of	metastatic	lung	cancer	:	Multidisciplinary	team;	Role	of	medical	oncology	

งานิประชุมวิชาการประจำำาปีค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	ค์รั�งท่�	37	หัวข้อ	ค์รึ�งศูตวรรษแพื่ทย์ศูาสตร์	ม.อ.	สู่วิถ่	new	normal	ณ	ห้องวิจำารณ์	

พื่านิิช	อาค์ารเร่ย์นิรวมและหอสมุดำวิทย์าศูาสตร์สุขภาพื่	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	วันิท่�	3	สิงหาค์ม	

2565	เวลา	14.20-15.50	นิ.

	 9.	Update	concept	of	pathophysiology	และ	Antineoplastic	and	biologic	response	modifier	หลักสูตร

พื่ย์าบำาลศูาสตรมหาบัำณฑิิต	ชั�นิปีท่�	1	สาขาวิชาการพื่ย์าบำาลเด็ำก	(ภาค์ปกติ)	และสาขาวิชาการพื่ย์าบำาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ์	

(ภาค์ปกติ)	ณ	ห้องประชุม	2226	อาค์ารละออหุตางกูร	ชั�นิ	2	ค์ณะพื่ย์าบำาลศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	วันิท่�	6	

สิงหาค์ม	2565	เวลา	13.00-15.00	นิ.

	 10.		ค์วามก้าวหน้ิาในิการรักษามะเร็งชนิิดำก้อนิด้ำวย์แนิวทางการแพื่ทย์์แม่นิย์ำา	(Precision	Medicine):	Case-based	

approach	ประชุมวิชาการ	Southern	Hematology-Oncology	วันิท่� 	25	สิงหาค์ม	2565	เวลา	08.30-10.00	นิ.	

ณ	โรงแรมกระบำ่�ร่สอร์ท		อำาเภอเม่อง	จำังหวัดำกระบำ่�

	 11.		Update	treatment	in	2L	mGC	and	mCRC	บำรรย์าย์พื่ิเศูษทางวิชาการสำาหรับำแพื่ทย์์ใช้ทุนิและแพื่ทย์์ประจำำาบ้ำานิ	

สาขาวิชาศูัลย์ศูาสตร์	ณ	ห้องบำรรย์าย์	ชั�นิ	14	สาขาวิชาศูัลย์ศูาสตร์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	วันิท่�	22	

กันิย์าย์นิ	2565	เวลา	08.15-09.15	นิ.

	 12.		Personalized	therapy	in	metastatic	RCC	ประชุมวิชาการ	และประชุมใหญ่สามัญประจำำาปี	2565	มะเร็งวิทย์า

สมาค์มแห่งประเทศูไทย์	ณ	โรงแรมดำุสิตธานิ่	หัวหินิ	อำาเภอหัวหินิ	จำังหวัดำประจำวบำค์่ร่ขันิธ์	วันิท่�	7	ตุลาค์ม	2565	เวลา	14.10-14.55	นิ.
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หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผูู้้ช่้วิยศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรุณี เดีช้าพันธ์ุกุลั

ผูู้้ช่้วิยศาสตราจารย์แพทย์หญิงจิรวิดีี สถิตย์เร่องศักดิี�

เป็นวิทย์ากรบำรรย์าย์

เป็นวิทย์ากรบำรรย์าย์

	 1.		 Research	highlights	:	Oncology	ประชุมวิชาการประจำำาปี	ค์รั�งท่� 	38	
Changing	trends	in	internal	medicine	practices	after	the	crisis	ราชวิทย์าลัย์
อาย์ุรแพื่ทย์์แห่งประเทศูไทย์	ณ	โรงแรมดุำสิตธาน่ิ	พื่ัทย์า	อำาเภอบำางละมุง	จำังหวัดำชลบำุร่	
วันิท่�	21	เมษาย์นิ	2565	เวลา	11.50	นิ.	–	12.02	นิ.

	 1.		 Principle	of	cancer	therapy	ราย์วิชา	373-562	มะเร็งวิทย์า	(Cancer	Sciences)	
หลักสูตรวิทย์าศูาสตร์มหาบำัณฑิิตและปรัชญาดำุษฎ่บัำณฑิิต	สาขาวิชาช่วเวชศูาสตร์และ
วิศูวกรรมช่วการแพื่ทย์์	ณ	ห้องประชุม	ชั�นิ	1	หน่ิวย์ช่วเวชศูาสตร์	สาขาวิชาช่วเวชศูาสตร์
และวิศูวกรรมการแพื่ทย์์	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	วันิท่�	14	
กุมภาพื่ันิธ์	2565	เวลา	14.00-15.00	นิ.

	 2.		 Adjuvant	therapy	in	resected	non-small	cell	lung	cancer	โค์รงการฟ้�นิฟูค์วามรู้ผู้ดำูแลผู้ป่วย์โรค์มะเร็งปี	2565	
ของค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	:	Zoom	ณ	ห้อง	CC-802	ชั�นิ	8	อาค์ารเฉลิมพื่ระเก่ย์รติ	7	รอบำพื่ระชนิมพื่รรษา	2	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	
มหาวิทย์าลัย์นิเรศูวร	วันิท่�	22	กรกฎาค์ม	2565	เวลา	11.00-12.00	นิ.
	 3.		 Final	results	from	a	phase	III	randomized	clinical	trial	of	adjuvant	endocrine	therapy	chemotherapy	
in	women	>=	70	years	old	with	ER	HER2-breast	cancer	and	a	high	genomic	grade	index	:	The	Unicancer	
ASTER	70s	trial.	ประชุมวิชาการ	Best	of	ASCO	Bangkok	2022	มะเร็งวิทย์าสมาค์มแห่งประเทศูไทย์	ณ	โรงแรมแชงกร่-ลา	
จำังหวัดำกรุงเทพื่ฯ	วันิท่�	19	สิงหาค์ม	2565		เวลา	11.15-11.25	นิ.
	 4.		 Oncologic	emergency	กิจำกรรมวิชาการ	ER	Conference	สำาหรับำแพื่ทย์์ใช้ทุนิ	และแพื่ทย์์ประจำำาบำ้านิ	สาขา
เวชศูาสตร์ฉุกเฉินิ	ณ	ห้องบำรรย์าย์สาขาวิชาเวชศูาสตร์ฉุกเฉินิ	ชั�นิ	12	อาค์ารรัตนิช่วรักษ์	(สธ.)	สาขาเวชศูาสตร์ฉุกเฉินิ	ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์	
มหาวิทย์าลัย์สงขลานิค์รินิทร์	วันิท่�	4	ตุลาค์ม	2565	เวลา	13.00-14.30	นิ.
	 5.		 Adjuvant	therapy	in	bladder	cancer	ประชุมวิชาการ	และประชุมใหญ่สามัญประจำำาปี	2565	มะเร็งวิทย์า
สมาค์มแห่งประเทศูไทย์	ณ	โรงแรมดุำสิตธานิ่	หัวหินิ	อำาเภอหัวหินิ	จำังหวัดำประจำวบำค์่ร่ขันิธ์	วันิท่�	8	ตุลาค์ม	2565	เวลา	13.15-14.00	นิ.	
	 6.		 วิทย์ากรจำัดำทำาส่�อพื่ัฒนิาระบำบำการเร่ย์นิการสอนิทางอิเล็กทรอนิิกส์เพ่ื่�อสนิับำสนิุนิการเร่ย์นิรู้เร่�อง	Patient	and	
Personal	Safety	สำาหรับำนิิสิตนัิกศูึกษาแพื่ทย์์ในิทุกสถาบำันิ	(หนัิงส่อเชิญจำากกลุ่มสถาบำันิแพื่ทย์ศูาสตร์แห่งประเทศูไทย์	
(กสพื่ท)	เลขท่�	กสพื่ท	170/2565	ลงวันิท่�	27	มิถุนิาย์นิ	2565)

	 2.		 Cancer	facts	for	elderly	women	ประชุมวิชาการเภสัชกรรม	โรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์	ค์รั�งท่�	8	Pharmacotherapy	
for	geriatrics	care	:	What’s	pharmacist	should	know	in	aging	society?	ณ	โรงแรมราชาค่์ร่	ร่สอร์ท	แอนิดำ์	สปา	
อำาเภอขนิอม		จำังหวัดำนิค์รศูร่ธรรมราช	วันิท่�	1	พื่ฤษภาค์ม	2565		เวลา	09.00	นิ.	–	10.00	นิ.
	 3.			An	open	label	non-inferiority	phase	III	RCT	of	weekly	versus	three	weekly	cisplatin	and	radical	radiotherapy	
in	locally	advanced	head	and	neck	squamous	cell	carcinoma	(ConCERT	trial)	ประชุมวิชาการ	Best	of	ASCO	Bangkok	
2022	มะเร็งวิทย์าสมาค์มแห่งประเทศูไทย์	ณ	โรงแรมเชงกร่-ลา	จำังหวัดำกรุงเทพื่ฯ	วันิท่�	19	สิงหาค์ม	2565	เวลา	09.	20	นิ.	–	09.30	นิ.
	 4.		 Radiotherapy	alone	versus	concurrent	chemoradiotherapy	in	intermediate	risk	nasopharyngeal	carcinoma:	
A	multicenter,	open-label,	non-inferiority,	randomized	phase	III	trial	ประชุมวิชาการ	Best	of	ASCO	Bangkok	2022	
มะเร็งวิทย์าสมาค์มแห่งประเทศูไทย์	โรงแรมเชงกร่-ลา	จำังหวัดำกรุงเทพื่ฯ	วันิท่�	19	สิงหาค์ม	2565	เวลา	09.10	นิ.	–	09.20	นิ.
	 5.	 	Managing	the	use	of	biologics	across	therapeutic	areas	:	Biologics	management	in	metastatic	
colorectal	cancer	ประชุมวิชาการเภสัชกรรมโรงพื่ย์าบำาลสงขลานิค์รินิทร์	ค์รั�งท่� 	12	New	generation	of	biologic	
therapies	:	Understanding	the	development	and	potential	of	biologics	across	therapeutic	areas	ณ	โรงแรมดุำสิตธานิ่	
กระบำ่�	บำ่ช	ร่สอร์ท	อำาเภอเม่อง	จำังหวัดำกระบำ่�	วันิท่�	18	กันิย์าย์นิ	2565			เวลา	09.	45	นิ.	–	10.	30	นิ.



77
รายงานประจำาปี 2565
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แพทย์ประจำาบ้านของสาขาวิิช้าอายุรศาสตร์
ท่�ผู่้านการปฏิิบัำติงานในหน่วย์มะเร็งวิทย์าปี 2565

ปี 2565

10 มกราค์ม 2565 – 6 กุมภาพื่ันธ์์ 2565

7 กุมภาพื่ันธ์์ 2565 – 6 ม่นาค์ม 2565

7 ม่นาค์ม 2565 – 3 เมษาย์น 2565

4 เมษาย์น 2565 – 1 พื่ฤษภาค์ม 2565

2 พื่ฤษภาค์ม 2565 – 31 พื่ฤษภาค์ม 2565

1 มิถุนาย์น 2565 – 26 มิถุนาย์น 2565

27 มิถุนาย์น 2565 – 24 กรกฎาค์ม 2565

25 กรกฎาค์ม 2565 – 21 สิงหาค์ม 2565

22 สิงหาค์ม 2565 – 18 กันย์าย์น 2565

19 กันย์าย์น 2565 – 16 ตุลาค์ม 2565

17 ตุลาค์ม 2565 – 13 พื่ฤศูจิกาย์น 2565

14 พื่ฤศูจิกาย์น 2565 – 11 ธ์ันวาค์ม 2565

12 ธ์ันวาค์ม 2565 – 8 มกราค์ม 2566

แพื่ทย์์หญิงสวรส  สุดอ่อน

นาย์แพื่ทย์์ศุูภกร  อธิ์ค์มานนท์

นาย์แพื่ทย์์พื่ชร  สุวรรณวงศ์ู

แพื่ทย์์หญิงณิชา  สุกิตติวราพัื่นธ์ุ์

นาย์แพื่ทย์์ณัฐภัทร  สังขะกุล

นาย์แพื่ทย์์ศุูภกร  แย์�มอุทัย์

นาย์แพื่ทย์์ธ่์รภัทร บุำพื่โพื่ดม

นาย์แพื่ทย์์ปร่ดาพื่ล  กิตติรัต

นาย์แพื่ทย์์ภ่ศูเดช รัตนภาสุร

นาย์แพื่ทย์์ธ์นภัทร เลิศูวิทย์าวิวัฒน์

นาย์แพื่ทย์์ธ์าวิน ไข่มุกด์

นาย์แพื่ทย์์สิทธิ์ เมตตาสิทธิ์กร

แพื่ทย์์หญิงภาพิื่มล โสภาค์ย์์

นาย์แพื่ทย์์สรวิศู รณภูมิ

นาย์แพื่ทย์์พ่ื่ระสิทธิ์� แซ่่ลิ�ม

(ไม่ม่แพื่ทย์์ประจำาบำ�าน)

ช่้�อ - สกุลั
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1. แพื่ทย์์หญิงหัทย์า  พื่รัมรัตนพื่งศ์ู

2. นาย์แพื่ทย์์ชยุ์ตม์   พื่งษ์พื่านิช

3. แพื่ทย์์หญิงวลัย์ภรณ์  ค์งค์ำาสวน

แพื่ทย์์ใช�ทุน ชั�นปีท่� 4 สาขารังส่รักษาและมะเร็งวิทย์า

ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์ มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์ 

มาศึูกษาดูงาน ตั�งแต่ 1-31 มกราค์ม 2565

แพื่ทย์์ประจำาบำ�านต่อย์อดสาขามะเร็งนร่เวชวิทย์า 

ชั�นปีท่� 2 สาขาวิชาสูติศูาสตร์และนร่เวชวิทย์า 

ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์ มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์ 

มาศึูกษาดูงาน ตั�งแต่ 1-31 สิงหาค์ม 2565

แพื่ทย์์ประจำาบำ�านต่อย์อดสาขามะเร็งนร่เวชวิทย์า 

ชั�นปีท่� 2 สาขาวิชาสูติศูาสตร์และนร่เวชวิทย์า 

ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์ มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์

มาศึูกษาดูงาน ตั�งแต่ 1 - 30 กันย์าย์น 2565

แพทย์ที�มาศึกษาดูีงานในหน่วิยมะเร็งวิิทยา ปี 2565



79
รายงานประจำาปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

1. Sunpaweravong P, Thongwatchara P, Chotipanvithayakul R, Sangkhathat S, Thongsuksai 
 P. Expression and prognostic significance of c-Myc, ALK, ROS1, BRAF, and PD-L1 
 among patients with non-small cell lung cancer. Clin Med Insights Oncol 2022;16:1-13. 
2. Sunpaweravong P, Thongwatchara P, Chotipanvithayakul R, Sangkhathat S, Thongsuksai 
 P.  Copy number gains of chromosome 17 identified by dual in situ hybridization in 
 non-small cell lung cancer tissue correlate with overexpression of c-Myc. Transl Cancer 
 Res 2022;11:1033-44.
3. Prisutkul A, Dechaphunkul A, Arundorn T, Songserm M, Ruangdam A, Sathitruangsak 
 C. The effectiveness of a pain management programme on pain control and quality 
 of life in patients with metastatic cancer. Int J Palliat Nurs 2022;28:436-44.
4. Pakvisal N, Kongkavitoon P, Sathitruangsak C, Pornpattanarak N, Boonsirikamchai P, 
 Ouwongprayoon P, et al. Differential expression of immune-regulatory proteins C5AR1, 
 CLEC4A and NLRP3 on peripheral blood mononuclear cells in early-stage non-small 
 cell lung cancer patients. Sci Rep 2022;12:18439.
5. Dechaphunkul T, Soonthornrak P, Geater SL, Dechaphunkul A. Utility of prophylactic 
 percutaneous endoscopic gastrostomy tube in head and neck cancer patients undergoing 
 concurrent chemoradiation: A prospective observational cohort. Am J Otolaryngol 
 2022;43:103512.
6. Dechaphunkul A, Danchaivijitr P, Jiratrachu R, Dechaphunkul T, Sookthon C, 
 Jiarpinitnun C, et al. Real-world evidence of cisplatin versus carboplatin in patients with 
 locally advanced nasopharyngeal carcinoma receiving concurrent chemoradiotherapy: 
 A multicentre analysis. Asia Pac J Clin Oncol 2022;19:51-61.
7. Wonglhow J, Sunpaweravong P, Sathitruangsak C, Kanjanapradit K, Dechaphunkul 
 A. Metastatic primary testicular neuroendocrine carcinoma associated with somatic 
 malignant transformation of teratoma: A rare case report. Case Rep Oncol 2022;15: 191-8.
8. Dechaphunkul A, Thongwatchara P, Thongsuksai P, Dechaphunkul T, Geater SL. 
 Frequency of PIK3CA mutations in different subsites of head and neck squamous 
 cell carcinoma in southern Thailand. J Pathol Transl Med 2022;56:126-33.
9. Dechaphunkul T, Arundon T, Raungkhajon P, Jiratrachu R, Geater SL, Dechaphunkul 
 A. Benefits of immunonutrition in patients with head and neck cancer receiving 
 chemoradiation: A phase II randomized, double-blind study. Clin Nutr 2022;41:433-40.
10. Dechaphunkul T, Ngamphaiboon N, Danchaivijitr P, Jiratrachu R, Geater SL, 
 Pattaranutaporn P, Jiarpinitnun C, Setakornnukul J, Suktitipat B, Dechaphunkul A. 
 Benefits of prophylactic percutaneous gastrostomy in patients with nasopharyngeal 
 cancer receiving concurrent chemoradiotherapy: A multicenter analysis. Am J 
 Otolaryngol 2022;43:103356.

ผู้ลีงานตีพ์มพ์ในวารสารว์ช่าการ ในปี 2565 

ของอาจารย์์หน่วย์มะเร็งว์ทย์า สาขาว์ช่าอาย์ุรศาสตร์



80
รายงานประจำาปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ลีงานตีพ์มพ์ในวารสารว์ช่าการ ในปี 2565 

ของฝ่่าย์สนับสนุนหน่วย์มะเร็งว์ทย์า สาขาว์ช่าอาย์ุรศาสตร์

1. Prisutkul A, Dechaphunkul A, Arundorn T, Songserm M, Ruangdam A, Sathitruangsak 
 C. The effectiveness of a pain management programme on pain control and quality of life 
 in patients with metastatic cancer. Int J Palliat Nurs 2022;28(9):436-444.



สถิติผูู้�ป่วย์โรค์มะเร็ง ประจำาปี 2565
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึูกษาและบำำาบัำดโรค์มะเร็ง
หน่วย์มะเร็งวิทย์า สาขาวิชาอายุ์รศูาสตร์ ค์ณะแพื่ทย์ศูาสตร์
มหาวิทย์าลัย์สงขลานค์รินทร์
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ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม(Overall survival)ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร  

ปี 2555-2564 (N=869 ราย) 

 

 

 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่ 1 เท่ากับ 12.81 เดือน (95% CI : 8.48 , 31.50) , (N= 
37 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่ 2 เท่ากับ 10.15 เดือน (95% CI : 7.79, 13.24) , (N= 
165 ราย ) 

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่ 3 เท่ากับ 7.85 เดือน (95% CI : 7.19 , 9.33), (N= 
365 ราย )   

ระยะเวลารอดชีพโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร ระยะที่ 4 เท่ากับ 5.06 เดือน (95% CI : 4.37 , 5.58 ), (N= 
302 ราย ) 
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