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	 การดำำ�เนิินงานของศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง 

หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์หลัักของ

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ ที่่�ให้้การสนัับสนุุนให้้มีี

การเรีียนการสอนเพ่ื่�อผลิิตบััณฑิิตแพทย์์ แพทย์์ประจำำ�บ้านและแพทย์์

ประจำำ�บ้านต่อยอดของคณะฯ ในการให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งของ

ภาคใต้้นั้้�น ไม่่เพีียงแต่่มุ่่�งเน้้นให้้บััณฑิิตแพทย์์ แพทย์์ประจำำ�บ้้านและแพทย์์

ประจำำ�บ้านต่่อยอดมีีความรู้้� ความสามารถให้้มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะโรค  

แต่่ยัังบ่่มเพาะให้้แพทย์์มีีคุณธรรม จริยธรรมในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งด้้วยใจ

ที่่�เอื้้�ออาทรต่่อเพ่ื่�อนมนุุษย์์ ตรงตามคุุณสมบััติิของบััณทิิตแพทย์์ท่ี่�พึึงประสงค์์

ของสัังคมไทย อีีกทั้้�งยัังมีีความพยายามในการสร้้างเครืือข่่ายการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในภาคใต้้ให้้เกิิดขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน  เพิ่่�มศัักยภาพ

ของระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วยมะเร็็งให้้สามารถเข้้าถึึงการรัักษาท่ี่�ได้้มาตรฐาน

ได้้อย่่างรวดเร็็ว อัันจะส่่งผลให้้อััตรารอดชีีพของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มสููงขึ้้�นอีีกด้้วย 

นอกจากนี้้�ยัังเดิินหน้้าในการทำำ�การศึึกษาวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนาวิิธีีการ/แนวทาง

การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งด้้วยยา/วิิธีีการใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 เนื่่�องในวาระท่ี่�ทางศููนย์์ฯ ได้้จััดทำำ�รายงานประจำำ�ปีี 2565 สำำ�เร็็จลุุล่่วง

อีีกครั้้�ง กระผมในนามของตััวแทนบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์  ใคร่่ขอแสดงความชื่่�นชมและขอบคุุณในความตั้้�งใจ

ปฏิิบััติิงานของบุุคลากรศููนย์์ฯ ทุกท่่าน และมีีความเช่ื่�อมั่่�นว่ารายงานประจำำ�ปีี 

2565 นี้้�  จะยัังประโยชน์์ต่่อบุุคลากรทางสาธารณสุุขท่ี่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งต่่อไป

(รองศาสตราจารย์์นายแพทย์์เรืืองศัักดิ์์�  ลีีธนาภรณ์์)
คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

สารจากคณบดีี
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์



6

สารจากผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์์

(ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์นายแพทย์์กิิตติิพงศ์์  เรีียบร้้อย)
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์

	 ถึึงแม้้ว่่าสถานการณ์์การระบาดของเชื้้�อไวรััสโควิด 19 จะคลี่่�คลายลง 

หลายภาคส่่วนมีีการผ่่อนคลายมาตรการในการควบคุุมเพ่ื่�อมิิให้้มีีการระบาด

ของเชื้้�อไวรััสเกิิดขึ้้�นอีีก การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งของศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษา

และบำำ�บัดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานคริินทร์์นั้้�น ยัังดำำ�เนิินต่ออย่่างเต็็มกำำ�ลัังความสามารถ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งยัังสามารถเข้้าถึึงบริการการดููแลรัักษาด้้านโรคมะเร็็งได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

แต่่ยัังคงไว้้ซึ่่�งควบคุมมิิให้้เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อไวรััสโควิด 19 อย่่าง

เคร่่งครัดด้้วย ก่อให้้เกิิดความปลอดภัยให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครัว รวมถึึง

บุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่�ร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย นอกจากนี้้�ความมุ่่�งมั่่�น

ในการดำำ�เนิินงานวิจััยในการรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยยา/วิิธีีการชนิิดใหม่่ๆ 

อย่่างต่่อเน่ื่�องของศููนย์์ฯนั้้�น เพ่ื่�อพััฒนามาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

ในภาคใต้้ให้้ทััดเทีียมกัับนานาชาติิและให้้เป็็นที่�ประจัักษ์์แก่่สัังคมอีีกด้้วย

	 กระผมมีีความเชื่่�อมั่่�นเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษา

และบำำ�บััดโรคมะเร็็งจะเป็็นผู้้�นำำ�ในการพััฒนาการให้้บริการรัักษาผู้้�ป่วย

โรคมะเร็็งในภาคใต้้ให้้ดีียิ่่�งๆ ขึ้้�นไป รวมถึึงสร้้างผลงานวิจััยอันก่อให้้เกิิด

ประโยชน์์แก่่ผู้้�ป่วยและยกระดัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยให้้มีีคุณภาพอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และเป็็นแหล่่งฝึึกอบรมให้้แก่่หน่่วยงานภายในและภายนอก

โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งทั้้�งแก่่แพทย์์ 

พยาบาล และบุุคลากรทางสาธารณสุุขอื่่�นๆ เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งในภาคใต้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�นสืืบไป
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สารจากหััวหน้้าสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์

	 ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง เป็็นหน่่วยงานใน

กำำ�กับของหน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ที่่�รัับผิิดชอบหลัักในการ

ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งชนิิดก้้อนเป็็นสำำ�คััญ รวมถึึงรัับผิิดชอบในด้้าน

การเรีียนการสอนโดยเฉพาะด้้านอายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา ในการบ่่มเพาะ

บััณฑิิตแพทย์์ทั้้�งในระดัับก่่อนและหลัังปริิญญาให้้มีีความรู้้� ความสามารถ

ทััดเทีียมนานาชาติิ ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ไม่่เพีียงแต่่ผลิิตบััณฑิิตแพทย์์ให้้มีีความรู้้� ความสามารถแล้้วนั้้�น ยัังต้้อง

มุ่่�งสร้้างให้้แพทย์์มีีทั้้�งคุุณธรรมและจริยธรรมอัันดีีงามตามความคาดหวััง

ของสัังคม เป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการร่่วมดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งของประเทศโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในภาคใต้้ในอนาคตอีีกด้้วย สำำ�หรัับด้านการศึึกษาวิิจััยนั้้�น ศููนย์์ฯ 

มีีการดำำ�เนิินโครงการพััฒนา/วิิจััยต่างๆ ที่�จะพััฒนาแนวทางการรัักษา

โรคมะเร็็ง เพ่ื่�อให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งในภาคใต้้มีีคุณภาพมากขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องอีีกด้้วย

	 ดิิฉัันในนามบุุคลากรของสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ขอแสดงความขอบคุณ

บุุคลากรของศููนย์์ฯ ทุุกท่่านที่�ได้้เสีียสละเวลา ทุ่่�มเทแรงกายแรงใจ มุ่่�งมั่่�น

พััฒนางานและผลิิตผลงานวิิจััย เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งของสาขา

วิิชาอายุุรศาสตร์์และของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์์เป็็นไปอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และขออำำ�นวยพรให้้การดำำ�เนิินงานของศููนย์์ฯ ประสบ

ความสำำ�เร็็จในอนาคตสืืบไป

(ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงอุุษณีีย์์ บุุญศรีีรััตน์์)
หััวหน้้าสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์
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	 ในปีี 2565 ที่�ผ่่านมายัังคงมีีการแพร่ระบาดของเชื้้�อ

ไวรััสโควิด 19 อย่่างต่่อเน่ื่�องถึึงแม้้ว่่าจะมีีการผ่่อนคลาย

มาตรการควบคุมการแพร่่กระจายของเชื้้�อไวรััสลงแล้้ว 

แต่่สถานการณ์์ดัังกล่่าวก็็ยัังส่่งผลกระทบให้้การทำำ�งาน

ของบุุคลากรทางสาธารณสุุขเป็็นไปด้้วยความยากลำำ�บาก

อยู่่�บ้้าง ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งซึ่่�งเป็็นโรคที่่�มีีความ

ซัับซ้้อน และต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยนั้้�น อาจมีีขั้้�นตอนที่่�มากขึ้้�น เพื่่�อ

ควบคุุมมิิให้้มีีการแพร่กระจายของเชื้้�อไวรััส ในช่วงเวลา

ที่่�ผ่่านมาศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง 

หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (Holistic Center for Cancer 

Study and Care: HOCC-PSU) ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

มะเร็็งภายใต้้มาตรการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อไวรััส

โควิิด 19 ที่่�โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์กำำ�หนดขึ้้�น เพ่ื่�อให้้

  ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง 
(HOCC-PSU)

หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์
มีีนาคม 2566

คำำ�นำำ�

ผู้้�ป่วยมะเร็็งยัังสามารถเข้้าถึึงบริการการรัักษาได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการรอดชีีพจากโรคมะเร็็งที่่�

สููงขึ้้�นด้วย เพ่ื่�อให้้การรัักษาโรคมะเร็็งเป็็นไปอย่่างมีีคุณภาพ

	

	 รายงานประจำำ�ปีีฉบัับนี้้� ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษา

และบำำ�บัดโรคมะเร็็งได้้จััดทำำ�ขึ้้�นเพ่ื่�อสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน

ในปีที่่�ผ่่านมา เพ่ื่�อนำำ�เสนอผลการทำำ�งานทั้้�งในด้้านงาน

บริิการทางคลิินิิก การจััดการเรีียนการสอนแก่่แพทย์์ 

นัักศึึกษาแพทย์์ และบุุคลากรทางสาธารณสุุขอื่่�นๆ รวมไปถึึง

งานวิิจััยร่่วมกัับนานาชาติิ คณะผู้้�จััดทำำ�หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า 

รายงานประจำำ�ปีฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน

ที่่� เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการวางแผนและบริหารงาน 

รวมถึึงการให้้บริิการสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยและบริิการวิิชาการ 

สามารถส่่งเสริิมคุุณภาพของการให้้บริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

และเกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งในอนาคตต่่อไป
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สารจากคณบดีีคณะแพทยศาสตร์์

สารจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์

สารจากหััวหน้้าสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์

คำำ�นำำ�

สารบััญ

โครงสร้้างหน่่วยงาน ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง

Leading indicators and Benchmark

ภาพรวมการดำำ�เนิินงานประจำำ�ปีี 2565 

ภาระงานด้้านการให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

	 ผลการดำำ�เนิินงานของทีีมบำำ�บััดองค์์รวม

ภาระงานด้้านการศึึกษาวิิจััย

	 Clinical Studies

ประมวลภาพกิิจกรรมด้้านบริิการวิิชาการแก่่สัังคมและกิิจกรรมอื่่�นๆ ในรอบปีี  

	 กิิจกรรมให้้ความรู้้�ความรู้้�ประจำำ�ปีี 2565 “ Love Liver, Live Longer: รู้้�ทััน ป้้องกััน มะเร็็งตัับ”

โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็ง Solid tumor (E-consult)

รางวััลผลงานวิิจััยดีีเด่่นประจำำ�ปีี 2565: ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย

	 ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงอรุุณีี เดชาพัันธุ์์�กุุล

ภาระงานด้้านการเรีียนการสอนและบริิการความรู้้�แก่่หน่่วยงานและบุุคลากรทางสาธารณสุุข

	 ผลงานทางวิิชาการของบุุคลากร

	 การศึึกษาดููงานจากแพทย์์หน่่วยงานต่่างๆ

รายงานสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งของศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็งประจำำ�ปีี 2565

5
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63

72

74
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78

81

หน้้า
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รายงานประจำ�ปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

โครงสร้้างหน่่วยงาน ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง (HOCC-PSU) 2565

หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์
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รายงานประจำ�ปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

Leading Indicators & Benchmark
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ 
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์
ประจำำ�ปี 2565

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

คุุณค่่าท่ี่�สำำ�คัญ
ตััวชี้้�วััดสำำ�คัญ 

(Leading indicators)
เกณฑ์์ชี้้�วััดผลลััพธ์์

(Benchmark)
ผลลััพธ์์

(Results)

Safety

1. การให้้ความปลอดภััยใน

การรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วยที่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บััดผ่่านโครงการ

ให้้ความรู้้� แ ก่่ผู้้�ป่ ่ วยและ

ครอบครััว

2. การให้้การดููแลรัักษาแก่่

ผู้้�ป่่วยในโครงการวิิจััยอย่่าง

ถููกต้้องตาม Protocol

Continuity of care

1.ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยาเคมีีบำำ�บััดยััง

โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน

2.ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่วยผ่่าน

ระบบ E-consult

1. อััตราของการได้้รัับ

Chemotherapy overview 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บััดครั้้�งแรกและมีีการ

เปลี่่�ยนแผนการรัักษา

2. ผู้้�ป่่วยในโครงการวิิจััย

ได้้รัับการรัักษาถููกต้้องตาม

แผนการรัักษา

3. การรายงานผลข้้างเคีียง

รุุนแรงที่่�เกิิดแก่่ผู้้�ป่่วยใน

โครงการวิิจััย

1.อััตราของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้

รัับยาเคมีีบำำ�บััดยััง

โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน

ถููกต้้องตามแผนการรัักษา

2.โครงการพััฒนางาน: 

E-consult ระบบการให้้

คำำ�ปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง Solid tumor

1. อััตราของการได้้รัับ 

Chemotherapy overview

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บััดครั้้�งแรกและมีีการ

เปลี่่�ยนแผนการรัักษา

ร้้อยละ 100

2. ผู้้�ป่่วยในโครงการวิิจััย

ได้้รัับการรัักษาถููกต้้องตาม

แผนการรัักษา ร้้อยละ 100

3. รายงานผลข้้างเคีียง

รุุนแรงต่่อ EC และผู้้�

สนัับสนุุนโครงการวิิจััย

ภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด

ได้้ร้้อยละ 100

1. ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด

ถููกต้้องตามแผนการรัักษา

ร้้อยละ 100 

2. ระยะเวลารอคอยการ

ตอบกลัับของระบบ

-  Medical oncologist 

ภายใน 3 วัันทำำ�การ

- Radiation oncologist 

ภายใน 10 วัันทำำ�การ

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

 

ระยะเวลารอคอยการตอบ

กลัับของระบบ

-  Medical oncologist: 

2.29 วัันทำำ�การ

- Radiation oncologist: 

4.10 วัันทำำ�การ
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รายงานประจำ�ปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

คุุณค่่าท่ี่�สำำ�คัญ
ตััวชี้้�วััดสำำ�คัญ 

(Leading indicators)
เกณฑ์์ชี้้�วััดผลลััพธ์์

(Benchmark)
ผลลััพธ์์

(Results)

3. โครงการพััฒนาระบบนัด
ผู้้�ป่่วยใหม่่คลิินิิกอายุุรกรรม
มะเร็็ง

4. โครงการพััฒนา 
Application สำำ�หรัับผู้้�ป่วย
โรคมะเร็็ง

Patient’s need and 
satisfaction

1.โครงการส่่งเสริิมความรู้้� 
ความเข้้าใจเรื่่�องโรคมะเร็็ง
และการส่่งเสริิมคุุณภาพ
ชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััว

Excellency in clinical 
and translational 
cancer research and 
holistic care

1. ความเป็็นเลิิศในการดููแล
รัั กษาผู้้�ป่ ่ ว ยมะ เ ร็็ ง และ
ครอบครัวอย่่างองค์์ รวม 
ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย 
จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ

3. มีีการทบทวนประวััติิการ
รัักษาและได้้รัับการเลื่่�อน
นััดอย่่างเหมาะสมตาม
แผนการรัักษา

4. มีี Application สำำ�หรัับ
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

1. ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�
ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยว
กัับโรคมะเร็็งและภาวะ
โภชนาการอย่่างเหมาะสม
ตามแผนการรัักษา

2. มีีการประชุุมหรืือเผยแพร่่
ความก้้าวหน้้าในการดููแล
รัักษาในด้้านอายุุรศาสตร์์
มะเร็็งวิิทยา โดยมีีกลุ่่�มเป้้า
หมายเป็็นบุุคลากรทาง
สาธารณสุุข ผู้้�ป่่วย และ
ประชาชนทั่่�วไป

1. มีีคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งและครอบครััว 
ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย 
จิิตใจ สัังคม และจิิต
วิิญญาณ

3.1 ผู้้�ป่่วยใหม่่ในระบบนััด
คลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็งได้้
รัับการทบทวนประวััติิการ
รัักษา แผนการรัักษาร้้อยละ 
100

3.2 ผู้้�ป่่วยใหม่่ในระบบนััดที่่�
ต้้องเลื่่�อนนััดได้้รัับการเลื่่�อน
นััดตามแผนการรัักษาร้้อย
ละ 100

4. มีี Application สำำ�หรัับ
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง 

- ผู้้�ป่่วยได้้เข้้ารัับความรู้้� 
ความเข้้าใจเรื่่�องโรคมะเร็็ง
และภาวะโภชนาการเพื่่�อ
ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่
ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ใน
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด
ครั้้�งแรกและเปลี่่�ยนแผนการ
รัักษาเป็็นร้้อยละ 95

- จำำ�นวนครั้้�งของการจััด
กิิจกรรม/การประชุุมวิิชาการ 
อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง
- จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมการ
ประชุุม/กิิจกรรมบรรลุุตาม
เกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ตามโครงการ
-มีีการประเมิินและสรุุปผล
การจััดประชุุม/กิิจกรรม เผย
แพร่่สู่่�สาธารณชน

1. มีีคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
และครอบครัว ครอบคลุม
ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม 
และจิิตวิิญญาณและทบทวน
ปรัับปรุุงเนื้้�อหาให้้ทัันสมััย
ทุุก 2 ปีี 

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

ปฏิิบััติิได้้ 97.87 %

อยู่่�ในขั้้�นตอนการพััฒนา
โปรแกรม

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

-ได้้จััดกิิจกรรม “Love 
Liver, Live Longer : รู้้�ทััน 
ป้้องกัันมะเร็็งตัับ” เมื่่�อวััน
เสาร์์ที่่� 1 ตุุลาคม 2565 
เวลา 12.00-16.00 น. ณ 
ศููนย์์การค้้าเซนทรััลเฟสติิวััล 
หาดใหญ่่ 
มีีการประเมิินผลและสรุุป
ผลการจััดกิิจกรรมเผยแพร่่
ลงข่่าวคณะแพทย์์

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย
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รายงานประจำ�ปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

คุุณค่่าท่ี่�สำำ�คัญ
ตััวชี้้�วััดสำำ�คัญ 

(Leading indicators)
เกณฑ์์ชี้้�วััดผลลััพธ์์

(Benchmark)
ผลลััพธ์์

(Results)

2. ความเป็็นเลิิศในงานวิิจััย

สาขาอายุุรศาสตร์์มะเร็็ง

วิิทยาด้้วยมาตรฐานสากล

และตอบสนองต่่อความ

ต้้องการของประเทศ

2. มีีการสร้้างงานวิิจััยเกี่่�ยว

กัับการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

อย่่างองค์์รวมที่่�มีีคุุณภาพ

3. มีีการสร้้างงานวิิจััยเกี่่�ยว

กัับ Clinical และ Transla-

tional cancer research ที่่�

มีีคุุณภาพ

4. มีี Booklet รวบรวม

โครงการวิิจััยที่่�ศููนย์์ฯกำำ�ลััง

ดำำ�เนิินการศึึกษาและจััดส่่ง

ให้้ทีีมบุุคลากรสาธารณสุุข

กลุ่่�มเป้้าหมายปีีละ 1 ครั้้�ง

5. จััดทำำ�สื่่�อออนไลน์์ 

(HOCC PSU clinical trials 

via official line) เพื่่�อเพิ่่�ม

ช่่องทางและความสะดวก

ให้้กัับแพทย์์ในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลของโครงการวิิจััยที่่�

เป็็นปััจจุุบััน 

6. มีีรายงานประจำำ�ปีีของ

ศููนย์์ฯ ปีีละ 1 เล่่ม

2. จำำ�นวนงานวิิจััย:

-ระดัับพยาบาล/เจ้้าหน้้าที่่�

บริิบาลทางคลิินิิก/ผู้้�จััดการ

ศููนย์์ฯ มีีงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งอย่่าง

องค์์รวมอย่่างน้้อย 1 เรื่่�อง/

คน/ปีี

3. ระดัับอาจารย์์แพทย์์ 

มีีงานวิิจััย/บทความที่่�ได้้รัับ

การตีีพิิมพ์์ในวารสารระดัับ

ชาติิ/นานาชาติิอย่่างน้้อย 

1 เรื่่�อง/คน/ปีี

4. จััดส่่ง Booklet รวบรวม

โครงการวิิจััยได้้ตามกำำ�หนด

เวลาร้้อยละ 100

5. มีีการ update ข้้อมููลของ

โครงการวิิจััยเป็็นปััจจุุบััน 

ร้้อยละ 100

6. มีีรายงานประจำำ�ปีี 2565 

ของศููนย์์ฯ จััดทำำ�แล้้วเสร็็จ

ภายในระยะเวลาที่่�กำำ�หนด

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

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

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย

สำำ�เร็็จตามเป้้าหมาย
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 การดำำ�เนิินงานของศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็ง

วิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ ยังคงมีี

ความมุ่่�งมั่่�นที่�จะให้้การบริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งและครอบครัวอย่่างเต็็มกำำ�ลััง ภายใต้้

มาตรการการควบคุุมการแพร่่กระจายของหน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์์อย่่างเคร่งครัด แม้้ว่่าสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทั้้�งใน

ระดัับประเทศและในภาคใต้้จะลดความรุุนแรงลงแล้้วก็็ตาม เพ่ื่�อลดโอกาสการแพร่กระจาย

เชื้้�อทั้้�งจากผู้้�ป่วยสู่่�บุคลากรทางการแพทย์์ และจากบุุคลากรทางการแพทย์์สู่่�ผู้้�ป่วยด้วย

เช่่นเดีียวกััน 

	 สำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานการใช้้โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งหรืือ 

E-consult ในการให้้บริิการให้้คำำ�ปรึึกษาแนวทางการรัักษาและส่่งต่่อผู้้�ป่วยมะเร็็งให้้แก่่

โรงพยาบาลเครืือข่่ายในเขตบริิการสุุขภาพเขต 11 และ 12 ที่�ดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�องมาตั้้�งแต่่

ตุุลาคม พ.ศ. 2558 นั้้�น ในปีีที่่�ผ่่านมาพบว่ามีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยส่งปรึึกษารวมทั้้�งสิ้้�น 651 ราย เพิ่่�ม

ขึ้้�นจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่�รัับปรึึกษาในปี พ.ศ. 2564 คิดเป็็นร้อยละ 19 และมีีโรงพยาบาลในเครืือ

ข่่าย เพิ่่�มขึ้้�น 1 แห่่ง คืือ โรงพยาบาลระแงะ จังหวััดนราธิิวาส จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการใช้้

งานโปรแกรม E-consult พบว่่าระยะเวลาตอบกลัับแผนการรัักษาโดยอายุุรแพทย์์โรคมะเร็็ง

และแพทย์์รัังสีีรัักษา เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.29 วัันและ 4.10 วัันทำำ�การตามลำำ�ดัับ (ตามแผนได้้มีีการ

ประกัันระยะเวลาตอบกลัับโดยอายุุรแพทย์์โรคมะเร็็งและแพทย์์รัังสีีรัักษา เท่่ากัับ 3 วััน และ 

10 วันทำำ�การตามลำำ�ดัับ) และยัังช่่วยลดจำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยต้องมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์์

ก่่อนที่่�จะได้้เริ่่�มการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดและ/หรืือรัังสีีรัักษาเท่่ากัับ 1.63 ครั้้�ง และ 2.85 ครั้้�ง

ตามลำำ�ดัับ (เดิิมก่่อนมีีระบบ E-consult จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่วยต้องมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์์

ก่่อนเริ่่�มการรัักษาเฉล่ี่�ย เท่่ากัับ 6 ครั้้�ง) อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดจำำ�นวนครั้้�งของการมาโรงพยาบาลท่ี่�

ไม่่จำำ�เป็็นโดยการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลผู้้�ป่วยแก่่แพทย์์เจ้้าของไข้้ในโรงพยาบาลต้้นทางได้้

ภาพรวมการดำำ�เนิินงานประจำำ�ปี 2565
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา

สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์  คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์

	 โรคมะเร็็งยัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตท่ี่�สำำ�คัญของประชากรทั่่�วโลก และยัังมีี
แนวโน้้มของจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง International Agency for 
Research on Cancer (IARC) ได้้คาดการณ์์ว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ ในปีี
พ.ศ. 2583 จะสููงถึึง 28.3 ล้้านคน  และคาดการณ์์ว่่าจะมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคมะเร็็ง 
สููงถึึง 16.2 ล้้านคนในทุุกกลุ่่�มอายุุ ทั้้�งในเพศชายและเพศหญิิงอีีกด้้วย สำำ�หรัับ
ประเทศไทย จากรายงานสถิิติิสาธารณสุุข พ.ศ. 2564 ของกองยุุทธศาสตร์์และ
แผนงาน สำำ�นักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าสาเหตุุการเสีียชีีวิิตท่ี่�สํําคััญ 
5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง,โรคหลอดเลืือดในสมอง, ภาวะปอดอัักเสบ, โรคหัวใจ
ขาดเลืือด และอุุบััติิเหตุุจากการคมนาคมขนส่่งทางบก โดยมีีรายงานประชากรไทย
เสีียชีีวิตจากโรคมะเร็็งสููงถึึง 83,795 ราย และมีีรายงานอััตราการเสีียชีีวิตจาก
โรคมะเร็็งในเพศชาย คิิดเป็็น 150.6 รายต่อประชากร 100,000 คน และเพศหญิิง 
คิิดเป็็น 107.4 รายต่อประชากร 100,000 คน โดยมะเร็็งท่ี่�พบบ่อย 3 อัันดัับแรกใน
เพศชาย ได้้แก่่ มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีี มะเร็็งปอด มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ส่่วนใน
เพศหญิิง ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีี 
ตามลำำ�ดับ 



15
รายงานประจำ�ปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ทั้้�งสิ้้�น 538 ครั้้�ง ซึ่่�งช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางให้้แก่่

ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้ ทั้้�งนี้้�แพทย์์ พยาบาล หรืือบุุคลากร

ทางการแพทย์์ผู้้�สนใจ สามารถดาวน์์โหลด “คู่่�มืือการใช้้งาน

โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งและแบบ

ฟอร์์มขอรหััสผู้้�ใช้้” ได้้จาก http://econsult.medicine.psu.

ac.th หรืือสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ที่่�หมายเลขโทรศััพท์์ 

074- 451-469 สำำ�หรัับการให้้บริิการในโครงการ Telemedicine 

ซึ่่�งเป็็นโครงการของหน่่วยรัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา ริิเริ่่�มโดย 

ร.ศ.นพ. เต็็มศัักดิ์์� พึ่่�งรััศมีี เพ่ื่�อให้้บริิการสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ระยะท้้ายที่่�ถููกส่่งต่่อจากโรงพยาบาลต่่างๆ เพ่ื่�อรัับการฉาย

รัังสีีแบบบรรเทาอาการ สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถพบ

แพทย์์ผ่่านระบบการพููดคุุยในรููปแบบวีีดีีโอคอล (VDO call) 

ได้้ โดยที่่�ผู้้�ป่่วยและครอบครัวไม่่ต้้องเดิินทางมาโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์์ ทั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่วยในระบบ E- consult ของศููนย์์ฯ 

เข้้าร่่วมในโครงการ Telemedicine รวมทั้้�งสิ้้�น 43 ราย

นอกจากนี้้� อ.พญ. รุ่่�งอรุุณ กิิตติิเชษฐ์์ สัังกััดหน่่วยรัังสีีรัักษา

และมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชารัังสีีวิทยา ได้้มีีความร่่วมมืือใน

การส่่งต่่อผู้้�ป่วยมะเร็็งนรีีเวชกัับหน่่วยรังสีีรัักษา โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีีธรรมราชเพ่ื่�อมารัับการรัักษาด้้วยการใส่่แร่่ 

(Brachytherapy) ยังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ โดย

ปรัับเปลี่่�ยนช่่องทางการส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยมาเป็็นระบบ 

E-consult แทนการส่่งต่่อข้้อมููลผ่่านระบบ Line เพ่ื่�อช่่วย

ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งนรีีเวชในเขตบริิการสุุขภาพที่� 11 ได้้รัับการ

รัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นการให้้บริิการแบบครบวงจรและ

ไร้้รอยต่่อ โดยผู้้�ป่่วยสามารถมารัับบริิการใส่่แร่่แล้้วเสร็็จ

ภายในหนึ่่�งวัันและสามารถกลัับไปฉายรัังสีียัังโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีีธรรมราชต่่อได้้ในวันถัดไป ทั้้�งนี้้�ได้้เริ่่�มเปิิดให้้

บริิการมาตั้้�งแต่่เดืือนตุลาคม 2565 ที่�ผ่่านมา โดยมีีผู้้�ป่วยที่�

ส่่งผ่่านระบบ E-consult ในกรณีีนี้้�แล้้วทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 26 ราย

	 และในปีีนี้้�โครงการ E-consult ของศููนย์์ฯ และโครงการ 

Telemedicine ของหน่่วยรัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยาได้้รัับ

คััดเลืือกจากศููนย์์บริิการจััดการคุุณภาพองค์์กร มหาวิิทยาลััย

สงขลานครินทร์์ เพ่ื่�อนำำ�เสนอผลงาน ในงานเวทีีคุณภาพ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ ประเภท Oral Presentation 

เมื่่�อวัันศุุกร์์ที่่� 2 กัันยายน 2565 ณ ศููนย์์ประชุุมนานาชาติิฉลอง

สิิริิราชสมบััติิครบ 60 ปี และทั้้�งสองผลงานยังได้้รัับคััดเลืือก

ให้้เป็็นตัวแทนของมหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ ให้้ไปนำำ�

เสนอผลงานในงานประชุุมวิิชาการ THAILAND QUALITY 

CONFERENCE & The 23rd Symposium on TQM-Best 

Practices in Thailand เมื่่�อวัันที่� 10-11 พฤศจิิกายน 2565 

ณ ศููนย์์จััดการประชุุม อุทยานวิทยาศาสตร์์แห่่งประเทศไทย 

อ.คลองหลวง จ.ปทุุมธานีี ด้้วย

	 จากการดำำ�เนิินโครงการพััฒนาระบบนััดของผู้้�ป่่วย

ใหม่่ของคลินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง ที่�เริ่่�มดำำ�เนิินการมาตั้้�งแต่่

กัันยายน 2558 เป็็นต้นมานั้้�น ซึ่่�งเป็็นการ Review ประวััติิ

ล่่วงหน้้าโดยอาจารย์์แพทย์์ ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะมาตรวจตามที่่�นััด

หมายล่่วงหน้้าไว้้ ในรายที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้องมาในวัันดังกล่่าว จะ

มีีการโทรเล่ื่�อนนััดโดยเจ้้าหน้้าที่่�ของคลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องเสีียเวลาหรืือเสีียค่่าเดิินทางในการเดิิน

ทางมาตรวจโดยไม่่จำำ�เป็็น ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง

มาพบแพทย์์ที่่�ไม่่จำำ�เป็็นลงได้้ และช่่วยลดความแออััดของ

ผู้้�ป่วยและญาติิระหว่่างการรอพบแพทย์์ได้้อีีกด้้วย ทั้้�งนี้้�

สามารถศึึกษารายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้จากผลการดำำ�เนิินงาน

ของทีีมบำำ�บััดองค์์รวม (หน้้า 18) 

	 ในปีนี้้�ทางศููนย์์ฯ สามารถกลัับมาจััดกิิจกรรมให้้

ความรู้้�ผู้้�ป่วยประจำำ�ปีีได้้หลัังจากมีีการผ่่อนคลายมาตรการ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้้�อโควิด 19 ลง โดยในปีนี้้�ได้้จััด

กิิจกรรมให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยในหััวข้้อ “Love Liver, Live Longer: 

รู้้�ทััน ป้องกััน มะเร็็งตัับ” ขึ้้�นเมื่่�อวัันเสาร์์ที่่� 1 ตุุลาคม 2565 

ณ ลานอเนกประสงค์์ ชั้้�น 5  ศููนย์์การค้้าเซ็็นทรััลเฟสติิวััล 

หาดใหญ่่ โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อให้้ผู้้�ร่วมกิิจกรรมมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจ มีีความตระหนัักเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งตัับอย่่าง

ถููกต้้องและเหมาะสม และส่่งเสริิมให้้มีีการแลกเปล่ี่�ยน

ความรู้้�ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับและมีีทััศนคติิ

ที่่�ดีีเก่ี่�ยวกัับโรคมะเร็็งตัับด้วย โดยได้้รัับเกีียรติิจาก ร.ศ.นพ. 

เรืืองศัักดิ์์� ลีีธนาภรณ์์ คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

สงขลานครินทร์์มาเป็็นประธานเปิิดการจััดกิจกรรมดัังกล่่าว

ด้้วย (สามารถอ่่านรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้จากหน้้า 59)

	 สืืบเนื่่�องจากท่ี่�หน่่วยมะเร็็งวิิทยาได้้รัับการอนุุมััติิ

ให้้เป็็นสถาบัันฝึึกอบรมแพทย์์ประจำำ�บ้้าน สาขาอายุุรศาสตร์์

มะเร็็งวิิทยาจากแพทยสภาแล้้วเมื่่�อวัันที่่� 14 กัันยายน 2560 

ที่่�ผ่่านมานั้้�น และได้้รัับการรัับรองหลัักสููตรอายุุรศาสตร์์มะเร็็ง

วิิทยาตามเกณฑ์์ของ WFME แล้้วจากมะเร็็งวิิทยาสมาคม

แห่่งประเทศไทย ปััจจุุบัันมีีแพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอดที่่�อยู่่�

ระหว่่างการฝึึกอบรมในปัจจุุบััน 2 ท่าน ได้้แก่่ พญ. ชุติิภา 

ศรีีพงษ์์พัันธุ์์�กุล แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่อยอดชั้้�นปีีที่่�  1 และ 

นพ. จิิรภััทร วงศ์์หล่่อ แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอดชั้้�นปีีที่่� 2

	 “โครงการมะเร็็งรัักษาที่่�ไหนก็็ได้้ที่่�พร้้อม” ภายใต้้

การกำำ�กับดูแลของสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) ที่่�ได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการมาตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2564 

เป็็นต้้นมานั้้�น ทำำ�ให้้การเข้้าถึึงบริิการการรัักษาโรคมะเร็็งของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ถืือสิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าง่่ายขึ้้�น สามารถ

เข้้ารัับบริิการยัังโรงพยาบาลท่ี่�มีีศัักยภาพใดก็ได้้ตามท่ี่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องการ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรายใหม่่สามารถเข้้าถึึงบริการการดููแล

รัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น สำำ�หรัับโครงการนี้้�ครอบคลุม

การให้้การรัักษาทั้้�งผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งอยู่่�

ระหว่่างการรัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง และอยู่่�ระหว่่างการติิดตาม

ผลการรัักษาอีีกด้้วย โดยโรงพยาบาลต้้นทางที่่�ดููแลผู้้�ป่วย

สามารถทำำ�การลงทะเบีียนใช้้สิิทธิิและข้้อมููลการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วยผ่่านระบบ TBC plus ได้้ทัันทีี เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉัยว่าเป็็นมะเร็็ง หากผู้้�ป่วยประสงค์์จะไปรัักษายััง

โรงพยาบาลท่ี่�มีีศัักยภาพอื่�นผู้้�ป่่วยสามารถดำำ�เนิินการได้้ทัันทีี 

เป็็นการปรัับเปลี่่�ยนการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งของประเทศไทย

ที่่�สำำ�คััญ ตามนโยบายของรััฐบาลท่ี่�จะนำำ�ประเทศไทยก้าวสู่่� 

Thailand 4.0 รองรัับอนาคตที่่�มีีความเป็็นสัังคมเมืือง ช่วยลด

ความเหลื่่�อมล้ำำ��การเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ ส่่งผลให้้เกิิด 

“เครืือข่่ายบริิการที่่�ไร้้รอยต่อ” ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งและ

ครอบครัว ช่วยลดเวลาและค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเข้้าถึึงบริการทางสาธารณสุุขได้้ในเวลา

ที่่�เหมาะสมทัันท่วงทีี มีีผลการรัักษาท่ี่�ดีีขึ้้�น ช่วยเพิ่่�มอััตรา

การรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้ เสริิมสร้้างให้้ระบบบริการ

สุุขภาพของประเทศมีีความเข้้มแข็็งสืืบต่่อไปในอนาคต 

เอกสารอ้้างอิิง: 
	 1.	 กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นัักงานปลััดกระทรวง
	 	 สาธารณสุุข. สถิิติิสาธารณสุุข 2564. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 20 ม.ค. 
	 	 2566]. เข้้าถึึงได้้จาก 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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ด้้านการให้้บริการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย



18
รายงานประจำ�ปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 การให้้บริิการการดููแลรัักษาโรคมะเร็็งของศููนย์์

องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บััดโรคมะเร็็ ง  หน่่วย

มะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ได้้ดำำ�เนิินการมาเป็็นเวลา

กว่่าหนึ่่�งทศวรรษ ทางทีีมบำำ�บััดองค์์รวมได้้มีีการพััฒนา

ระบบงานมาอย่่างต่่อเนื่่�องภายใต้้วิิกฤตต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ปีีที่่�ผ่่านมา โดยปฏิิบััติิตามมาตรฐานการควบคุมการแพร่

กระจายของเชื้้�อไวรััสโควิิด 19 อย่่างเคร่่งครััดสอดคล้้อง

กัับนโยบายการควบคุุมการติิดเชื้้�อของโรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งและครอบครััวยัังคง

มาเข้้ารัับการดููแลรัักษาได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ปลอดภัย ตาม

มาตรฐานสููงสุุดและยัังคงมีีการพััฒนามาตรฐานในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งในภาคใต้้ให้้ทััดเทีียมกัับนานาชาติิ 

	 ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการรัับผู้้�ป่่วยใหม่่เข้้าคลิินิิก

เฉพาะทางโรคมะเร็็ง (อายุุรกรรม-ONCO) สอดคล้องกัับ

การพััฒนาระบบนัดผู้้�ป่วยมะเร็็งรายใหม่่มาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตั้้�งแต่่ เดืือนกันยายน พ.ศ. 2558 เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพให้้กัับ

งานบริิการในระบบบริิการสุุขภาพและพััฒนางานประจำำ�สู่่�

การวิิจััย Routine to research (R2R) โดยได้้นำำ�แนวคิิดลีีน 

(Lean) ในการจััดการกัับระบบนัด โดยการ Review ประวััติิ 

โดยอาจารย์์แพทย์์ ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะมาตรวจ ในรายที่่�ไม่่

จำำ�เป็็นต้้องมาในวัันดัังกล่่าว ก็็ทำำ�การเลื่่�อนนััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่ต้้องเสีียเวลาหรืือเสีียค่่าเดิินทางในการเดิินทางมาตรวจ

โดยไม่่จำำ�เป็็น โดยมีีผลการดำำ�เนิินงาน ย้้อนหลััง 3 ปีี ดัังนี้้� 

ผลการดำำ�เนิินงาน

ของทีีมบำำ�บัดองค์์รวม

กระบวนการ

1.	 การทบทวนประวััติิผู้้�ป่่วยใหม่่

2.	จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่�นััดมาผิิดคลินิิก

3.	จำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในคลินิิก

อายุุรกรรมมะเร็็งท่ี่�สมควรต้้อง

เล่ื่�อนนััดและได้้รับการเล่ื่�อนนััด

4.	จำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในคลินิิก

อายุุรกรรมมะเร็็งท่ี่�ต้้องเจาะเลืือด

ก่่อนพบแพทย์์เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อม

ในการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด

100%

0%

100%

100%

100 %

0.23 %

93.75 %

96.1 %

100 %

0 %

98.48 %

100 %

100%

0.24 %

97.87 %

99.51 %

เป้้าหมาย พ.ศ. 2563
(ม.ค.-ธ.ค. 63)

(ผู้้�ป่่วย 845 ราย)

พ.ศ. 2564
(ม.ค.-ธ.ค. 64)

(ผู้้�ป่่วย 880 ราย)

พ.ศ. 2565
(ม.ค.-ธ.ค. 65)

(ผู้้�ป่่วย 823ราย)

ตารางที่่� 1 การพััฒนาระบบนััดผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่

	 จากผลการดำำ�เนิินงานในปีที่่�ผ่่านมา มีีผู้้�ป่วยที่�นััดมา

ที่่�คลินิิกอายุุรกรรมโรคมะเร็็งแต่่พบว่าเป็็นการนััดผิดคลินิิก 

โดยที่่� จริิ งแล้้วแพทย์์ผู้้�ส่ งต่่อต้้องการนััดไปที่่�คลินิิก

อายุุรกรรมโรคเลืือดจำำ�นวน 2 ราย ทางศููนย์์ฯ จึงได้้

ดำำ�เนิินการติิดต่อประสานงานเลื่่�อนนััดให้้ผู้้�ป่วยไปตรวจ

คลิินิิกโรคเลืือดได้้อย่่างถููกต้้อง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยรายใหม่่

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องเลื่่�อนนััด มีีจำำ�นวน 47 ราย และสามารถทำำ�การ

เลื่่�อนนัดได้้ 46 ราย (97.87 %) แต่่ไม่่สามารถเล่ื่�อนนัดได้้ 

จำำ�นวน 1 ราย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนหมายเลขโทรศััพท์์ 

แต่่เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาตรวจตามวัันนััดในบััตรนััดก็็ได้้รัับการตรวจ

โดยแพทย์์ในวันดังกล่่าว ผู้้�ป่วยรายใหม่่ที่่�ต้้องเจาะเลืือด

ก่่อนพบแพทย์์เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อมในการให้้ยาเคมีี

บำำ�บัดจากการทบทวนประวััติิโดยอาจารย์์แพทย์์จำำ�นวน 

405 ราย ได้้เจาะเลืือดครบถ้วนจำำ�นวน 403 ราย (99.51%) 
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เจาะเลืือดมีีจำำ�นวน 2 ราย เกิิดขึ้้�นจากผู้้�ป่่วย

ใหม่่นั้้�นส่่งตััวมาจากโรงพยาบาลอ่ื่�นๆ จากโครงการ การใช้้

สิิทธิ์์�การรัักษา สุุขภาพถ้้วนหน้้า “มะเร็็งรัักษาทุุกที่่�

ที่่�พร้้อม” โดยมีีรายละเอีียดว่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งไม่่จำำ�เป็็นต้อง

ขอใบส่่งตััวมาเพ่ื่�อทำำ�สิิทธิ์์�สุุขภาพถ้้วนหน้้าแล้้ว เมื่่�อมา

ตรวจจะต้้องได้้รหััสระบุุโรค C จากแพทย์์เท่่านั้้�นจึงจะ

สามารถใช้้สิิทธิ์์�สุุขภาพถ้้วนหน้้า “มะเร็็งรัักษาทุุกที่่�ที่่�พร้อม” 

ได้้ จึึงต้้องรอให้้แพทย์์วิินิิจฉััยก่่อนจึึงไปเจาะเลืือดได้้  

	 โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ได้้มีีนโยบาย 2P 

SAFETY GOALS คืือ การสร้้างความปลอดภัยอย่่างเป็็น

ระบบทั้้�งการดููแลผู้้�รับบริการ (Patient Safety Goals) และ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน (Personnel Safety Goals) เพ่ื่�อให้้สอดคล้้อง

กัับการประกาศนโยบาย Patient and Personnel safety 

ของกระทรวงสาธารณสุุข ทางศููนย์์ฯ ได้้มีีการปรัับปรุุงและ

พััฒนาหนัังสืือยิินยอมให้้แพทย์์ตรวจรัักษาตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ โดยแบ่่งเป็็นการรัักษา

แต่่ละชนิิด คืือ 1. ยาเคมีีบำำ�บััด 2. ยากระตุ้้�นภูมิิคุ้้�มกััน 

3. ยามุ่่�งเป้้า ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการรัักษาโรคมะเร็็งในปััจจุุบััน

มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องและรัักษาควบคู่่�กันหลายวิธีี

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐานสููงสุุดตามสิิทธิิ

การรัักษาของผู้้�ป่วยเอง โดยในหนัังสืือยิินยอมดัังกล่่าว

ได้้มีีข้อมููลรายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับการรัักษาตามวิิธีีนั้้�นๆ ข้อดีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยและครอบครััวจะได้้รัับ ผลข้้างเคีียงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น

ได้้จากการรัักษา ความเส่ี่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนที่�อาจ

จะเกิิดขึ้้�น

	 นอกจากนี้้�ทางศููนย์์ฯได้้รัับคััดเลืือกจากศููนย์์บริการ

จััดการคุุณภาพองค์์กร มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ 

ไปนำำ�เสนอผลงาน ในงานเวทีีคุณภาพ มหาวิิทยาลััย

สงขลานครินทร์์ (Poster Presentation) เมื่่�อวัันศุกร์์ที่่� 2

กัันยายน 2565 ณ ศููนย์์ประชุุมนานาชาติิฉลองสิิริิราช

สมบััติิครบ 60 ปี ภายใต้้ชื่่�อโครงการ “การบริิหารจััดการ

ระบบงานของคลิินิิกอายุุรกรรมโรคมะเร็็ง โรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์  ด้้วยวิิถีีการแพทย์์แม่่นยำำ� ตาม

มาตรฐานสููงสุุดอย่่างองค์์รวม” (ดููรายละเอีียดดัังแสดง

ในส่่วนของ ผลงานการนำำ�เสนอแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศ

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์)

	 จากผลการดำำ� เ นิินการของทีีมบำำ�บััดองค์์ รวม

ดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่ามีีการพััฒนาคุุณภาพการปฏิิบััติิ

งานอย่่างต่่อเนื่่�อง และสามารถเป็็นต้นแบบในการสร้้าง

เครืือข่่ายกัับโรงพยาบาลอื่่�น เช่่น ในด้้านการบริิการ 

โรงพยาบาลเครืือข่่ายสามารถนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้� ไปใช้้เพ่ื่�อ

ลดระยะเวลารอคอย และเข้้าถึึงการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว 

ครอบคลุุมอย่่างองค์์รวม ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งและ

ครอบครัวได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ปลอดภัย 

ตามมาตรฐานสููงสุุดและยัังคงมีีการพััฒนามาตรฐานใน

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งในภาคใต้้ให้้ทััดเทีียมกัับนานาชาติิ

ต่่อไป ดังพัันธกิิจข้อ 2 ของคณะแพทยศาสตร์์ที่่�กำำ�หนด

ไว้้ว่่า “ให้้บริิการด้้านรัักษาพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศ จนถึึง

ระดัับเหนืือกว่่าตติิยภููมิิ ด้้วยจิิตวิิญญาณ โดยคำำ�นึึง

ถึึงศัักดิ์์�ศรีีแห่่งความเป็็นมนุุษย์์”
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

แนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศ  ชื่่�อ “การบริิหารจััดการระบบงานของคลิินิิกอายุุรกรรมโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ 

ด้้วยวิิถีีการแพทย์์แม่่นยำำ� ตามมาตรฐานสููงสุุดอย่่างองค์์รวม”

โดย : 	ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง (Holistic Center for Cancer Study and Care: HOCC-PSU) 

	 หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศ

	 1.	 รศ.ดร.พญ. ภััทรพิิมพ์์	 สรรพวีีรวงศ์์	 หััวหน้้าหน่่วยมะเร็็งวิิทยา

	 2.	 ผศ.พญ. อรุุณีี	 เดชาพัันธุ์์�กุุล	 อาจารย์์ประจำำ�หน่่วยมะเร็็งวิิทยา

	 3.	 ผศ.พญ. จิิรวดีี	 สถิิตย์์เรืืองศัักดิ์์�	 อาจารย์์ประจำำ�หน่่วยมะเร็็งวิิทยา

	 4.	 อ.นพ. จิิรภััทร	 วงศ์์หล่่อ	 แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอด ชั้้�นปีีที่่� 2

	 5.	 คุุณนัันทิิยา  	 รััตนคช	 ผู้้�จััดการศููนย์์ฯ

	 6.	 คุุณอภิิญญา	 ปริิสุุทธิ์์�กุุล	 พยาบาลชำำ�นาญการพิิเศษ

	 7.	 คุุณมลิิวรรณ	 ส่่งเสริิม	 นัักวิิชาการสาธารณสุุข

	 8.	 คุุณทิิพย์์วรรณ	 อรััญดร	 เจ้้าหน้้าที่่�วิิจััยศููนย์์โรคมะเร็็งหลอดอาหาร

	 9.	 คุุณจารีีย์์	 ตรีีแก้้ว	 ผู้้�จััดการโครงการวิิจััย 

	 10.	 คุุณซููไฮลา	 สมููซอ	 ผู้้�จััดการโครงการวิิจััย 

	 11.	 คุุณอาทิิตยา	 สุุขเกษม	 ผู้้�จััดการโครงการวิิจััย

	 12.	 คุุณรติิพร	 ทองสร้้อย	 ผู้้�จััดการโครงการวิิจััย 

	 13.	 คุุณเกสร	 ตระกููลรััมย์์	 ผู้้�จััดการโครงการวิิจััย

	 14.	 คุุณพััชรภรณ์์	 ทองวััชระ	 เจ้้าหน้้าที่่�วิิจััยฝ่่ายห้้องปฏิิบััติิการ

	 15.	 คุุณอนงนาฎ	 เรืืองดำำ�	 เจ้้าหน้้าที่่�วิิจััยฝ่่ายโครงการวิิจััยทางคลิินิิก

ผลงานการนำำ�เสนอแนวปฏิิบััติิท่ี่�เป็็นเลิิศ
มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์

การประเมิินปััญหา/ความเสี่่�ยง (Assessment)

	 โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตที่่�สำำ�คััญของ

ประชากรไทยและประชากรทั่่�วโลก และมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิต

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สำำ�หรัับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 

นั้้�น กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข รายงานว่่ามีีประชากรไทยเสีียชีีวิิตจากโรค

มะเร็็งสููงสุุด 84,073 ราย/ปีี และมีีรายงานอุบััติิการณ์์ของ

โรคมะเร็็งในประชากรไทยเพศชาย เป็็นจำำ�นวน 143.8 ราย 

ต่่อประชากร 100,000 คน และในประชากรไทยเพศหญิิง 

159 ราย ต่อประชากร 100,000 คน โดยมะเร็็งที่่�พบบ่อย 

3 อันดัับแรกในเพศชาย ได้้แก่่ มะเร็็งตัับและทางเดิินน้ำำ��ดีี 

มะเร็็งปอด มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง ส่วนในเพศหญิิง 

ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง มะเร็็งตัับ

และทางเดิินน้ำำ��ดีี ตามลำำ�ดัับ

	 ดัังนั้้�นพันธกิิจของศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษา

และบำำ�บััดโรคมะเร็็ง (Holistic Center for Cancer 

Study and Care: HOCC-PSU) หน่่วยมะเร็็งวิิทยา 

สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

สงขลานครินทร์์ จึึงมุ่่�งเน้้นในการให้้บริการแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

และครอบครัวอย่่างองค์์รวม ให้้รวดเร็็วทัันการ แม่่นยำำ�

และจำำ�เพาะต่่อลัักษณะโรคมะเร็็งของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 

และให้้มีีความต่่อเน่ื่�องภายใต้้สถานการณ์์การระบาดของ

โรคโควิด 19 เนื่่�องจากการตระหนัักถึึงความสำำ�คัญใน

การรัักษามะเร็็งให้้สามารถหายขาดในระยะแรกของโรค 

หรืือการท่ี่�สามารถเพิ่่�มระยะเวลาการรอดชีีวิิตอย่่างมีี
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

คุุณภาพให้้แก่่ผู้้�ป่วยมะเร็็งได้้ นอกจากนี้้�ศููนย์์ฯ ยังมีีการ

บููรณาการทำำ�งานเป็็นเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วยกับหน่่วยงาน

ต่่าง ๆ ทั้้�งภายในและภายนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ 

เพ่ื่�อให้้การรัักษาโรคมะเร็็งเป็็นไปอย่่างมีีคุณภาพอย่่าง

องค์์รวม โดยเฉพาะงานบริิการวิิชาการที่่�คลิินิิกอายุุรกรรม

โรคมะเร็็ง ที่่�บููรณาการงานด้้านบริิการควบคู่่�ไปกัับการ

ดำำ�เนิินงานด้านการวิิจััยระดัับชาติิและนานาชาติิ ซึ่่�ง

สามารถส่่งเสริิมคุุณภาพของการให้้บริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

และเกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งและครอบครัว

ต่่อไป โดยคณะทำำ�งานพััฒนาแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศของ

ศููนย์์ฯ ได้้ทำำ�การประเมิินปัญหาหรืือความเสี่่�ยงที่่�สามารถ

เกิิดแก่่ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งที่่�มารัับบริการยัังคลิินิิกอายุุรกรรม

โรคมะเร็็ง โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ได้้ดัังต่่อไปนี้้�

	 - ด้้านวิิจััย 

	 1. 	 การดำำ�เนิินการวิิจััยที่�เบี่่�ยงเบนหรืือไม่่ปฏิิบััติิ

	 	 ตามข้้อกำำ�หนดของโครงการวิิจััย

	 2.	 อาสาสมััครได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า

	 - ด้้านการบริิการ 

	 1. 	 การเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ล่่าช้้า ไม่่ตรงแผนการรัักษา

	 2.	 มีีระยะเวลาการรอคอยของผู้้�ป่วยนอกคลินิิก

	 	 อายุุรกรรมโรคมะเร็็งนาน

เป้้าหมาย/วััตถุุประสงค์์ของโครงการ

	 - ด้้านวิิจััย 

	 1. 	 เพ่ื่�อให้้สามารถดำำ�เนิินการวิิจััยได้้ถููกต้้องตาม

	 	 ข้้อกำำ�หนดของโครงการวิิจััย

	 2. 	 เพ่ื่�อให้้อาสาสมััครได้้เริ่่�มการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว

	 - ด้้านการบริิการ 

	 1. 	 เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งได้้เข้้าถึึงการรัักษาอย่่าง

	 	 รวดเร็็ว และครอบคลุุมอย่่างองค์์รวม

	 2.	 เพ่ื่�อลดระยะเวลาการรอคอยของผู้้�ป่วยนอก

	 	 คลิินิิกอายุุรกรรมโรคมะเร็็ง

การออกแบบกระบวนการ

	 9.1 	วิิธีีการ/แนวทางการปฏิิบััติิจริิง (PDCA) 

      	 	 กระบวนการในการจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศ 

เรื่่�อง การบริิหารจััดการระบบงานของคลิินิิกอายุุรกรรม

โรคมะเร็็ง โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ด้วยวิถีีการแพทย์์

แม่่นยำำ� ตามมาตรฐานสููงสุุดอย่่างองค์์รวม ได้้ดำำ�เนิินตาม

ขั้้�นตอน PDCA: Plan-Do-Check-Act ดังัรายละเอีียดต่อ่ไปนี้้� 

การวััดผลและผลลััพธ์ (Measures) แสดงระดัับแนวโน้้ม

ข้้อมููลเชิิงเปรีียบเทีียบ (3 ปีี) และ/หรืือเปรีียบเทีียบกัับ

หน่่วยงานภายใน/ภายนอก

	 - ด้้านวิิจััย 

	 1. 	 จำำ�นวนเหตุุการณ์์ที่่�เบี่่�ยงเบนหรืือไม่่ปฏิิบััติิตาม

	 	 ข้้อกำำ�หนดของโครงการวิิจััยลดลงอย่่างเห็็น

	 	 ได้้ชััด ดัังแผนภููมิิแสดง

	 2.	 อาสาสมััครได้้เริ่่�มการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว ก่่อน

	 	 ระยะเวลาคััดกรองที่่� โครงการวิิ จััยกำำ�หนด 

	 	 (28 วััน) โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 13 วััน ซึ่่�งเร็็วกว่่าที่่�แต่่ละ

	 	 โครงการวิิจััยกำำ�หนด 
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	 - ด้้านบริิการ 

	 1. 	 ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการรัักษาที่่�รวดเร็็วและตรงตามแผนการรัักษา

การเรีียนรู้้� (Study / Learning)

	 แผนหรืือแนวทางการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องในอนาคต

	 การติิดตามผลการปฏิิบััติิงานอย่่างสม่ำำ��เสมอในที่่�ประชุุมประจำำ�เดืือนของหน่่วยมะเร็็งวิิทยา เพ่ื่�อพััฒนาการ

ปฏิิบััติิงานให้้เป็็นเลิิศ รวมถึึงการกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์และเป้้าหมายในการพััฒนาคุุณภาพของผลการดำำ�เนิินงาน

ให้้ชััดเจน ท้าทาย และเป็็นรูปธรรม ให้้สอดคล้้องกัับสภาพการปััจจุุบััน และสามารถแข่่งขัันได้้กัับหน่่วยงานอื่�น

ในระดัับชาติิและนานาชาติิ

	 การพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องในอนาคตสามารถนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศในการบริิหารจััดการระบบงานของ

คลิินิิกอายุุรกรรมโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ ด้วยวิถีีการแพทย์์แม่่นยำำ� ตามมาตรฐานสูงสุุดอย่่างองค์์รวมนี้้�

ไปเผยแพร่และเป็็นต้นแบบในการสร้้างเครืือข่่ายกับโรงพยาบาลอ่ื่�น เช่่น ในด้านการบริการ โรงพยาบาลเครืือข่่ายสามารถ

นำำ�แนวปฏิิบััติินี้้� ไปใช้้เพ่ื่�อลดระยะเวลารอคอย และเข้้าถึึงการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว ครอบคลุมอย่่างองค์์รวม ในส่วนของ

ด้้านวิิจััยมีีการประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััยที่่�กำำ�ลัังเปิิดรัับอาสาสมััครผ่่านทาง Line Application (ID line: @697cmebl) 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงยาและการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยแพทย์์จากโรงพยาบาลอื่่�นสามารถส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามที่่�

โครงการวิิจััยกำำ�หนดผ่่านผู้้�จััดการโครงการวิิจััยได้้โดยตรง รวมถึึงการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยผ่่านระบบ E-consult

กระบวนการ

1.  การทบทวนประวััติิผู้้�ป่่วยใหม่่

2. จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่�นััดมาผิิดคลินิิก

3. จำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในคลินิิก

อายุุรกรรมมะเร็็งท่ี่�สมควรต้้องเล่ื่�อน

นััดและได้้รับการเล่ื่�อนนััด

4. จำำ�นวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในคลินิิก

อายุุรกรรมมะเร็็งท่ี่�ต้้องเจาะเลืือด

ก่่อนพบแพทย์์เพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อม

ในการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด

100%

0%

100%

100%

100%

0.63%

100%

97.20%

100%

0.23%

93.75%

96.10%

100%

0%

98.48%

100%

เป้้าหมาย พ.ศ.2562
(ม.ค.-ธ.ค. 62)

(ผู้้�ป่่วย 807 ราย)

พ.ศ.2563
(ม.ค.-ธ.ค. 63)

(ผู้้�ป่่วย 845 ราย)

พ.ศ.2564
(ม.ค.-ธ.ค. 64)

(ผู้้�ป่่วย 880 ราย)
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	จุ ุดแข็็ง (Strength) หรืือสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้ดีีในประเด็็นที่่�

นำำ�เสนอ

	 คณะทำำ�งานพััฒนาแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศ ซึ่่�งเป็็น

บุุคลากรของศููนย์์ฯ นั้้�นประกอบด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ได้้แก่่ แพทย์์เฉพาะทาง พยาบาลเฉพาะทาง นักเทคนิิค

การแพทย์์ แพทย์์แผนไทย นัักวิิทยาศาสตร์์ นัักวิิชาการ

สาธารณสุุข และเจ้้าหน้้าที่่�อาหารและโภชนาการประยุุกต์์ 

เป็็นต้้น จึงสามารถบููรณาการการให้้บริิการและการ

ดำำ�เนิินงานวิจััยแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งของคลินิิกอายุุรกรรมโรค

มะเร็็งอย่่างองค์์รวมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุม 

ประกอบกับได้้มีีการวางแผนในการบริหารจััดการเพ่ื่�อ

ติิดตามผลการปฏิิบััติิงานอย่่างสม่ำำ��เสมอในที่�ประชุุม

ประจำำ� เดืือนของหน่่วยมะเร็็ งวิิทยา เ พ่ื่�อพััฒนาการ

ปฏิิบััติิงานให้้เป็็นเลิิศ

	 กลยุุทธ์์ หรืือ ปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จ

	 การกำำ�หนดดััชนีีชี้้� วััดผลงาน (KPIs) ในแต่่ละ

ตำำ�แหน่่งและรายงานผลการปฏิิบััติิงานทุุกเดืือน หากไม่่

สามารถปฏิิบััติิได้้ตาม KPIs หรืือมีีการดำำ�เนิินการวิิจััยที่่�

เบี่่�ยงเบนหรืือไม่่ปฏิิบััติิตามข้้อกำำ�หนดของโครงการวิิจััย 

จะมีีมาตรการในการแก้้ไขและปรัับปรุุง เช่่น การเรีียกปรัับ

ชดเชยจากผู้้�จัดการโครงการวิิจััย หรืือ เจ้้าหน้้าท่ี่�วิิจััยที่�

รัับผิิดชอบในโครงการดัังกล่่าว เพ่ื่�อให้้เพิ่่�มความรอบคอบ

และระมััดระวัังไม่่ให้้เกิิดความผิิดพลาดซ้ำำ�� หรืือการทำำ�งาน

ล่่วงเวลาเพ่ื่�อชดเชยการปฏิิบััติิงานที่่�ไม่่บรรลุุตาม KPIs 

เป็็นต้้น แต่่หากปฏิิบััติิได้้ตาม KPIs จะได้้รัับการพิิจารณา

ผลตอบแทน เพ่ื่�อเป็็นกำำ�ลัังใจในการปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

ประเด็็น (จุุดเด่่น) ที่่�เป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศ

	 แนวปฏิิบััติิที่่� เป็็นเลิิศ เร่ื่�อง “การบริหารจััดการ

ระบบงานของคลิินิิกอายุุรกรรมโรคมะเร็็ง โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์์ ด้้วยวิถีีการแพทย์์แม่่นยำำ� ตามมาตรฐาน

สููงสุุดอย่่างองค์์รวม” นี้้�มีีประเด็็นสำำ�คััญท่ี่�นำำ�ไปสู่่�ความ

สำำ�เร็็จ (Key success factors) ได้้แก่่ การบููรณาการ

การให้้บริิการและการดำำ�เนิินงานวิิจััยแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ของคลินิิกอายุุรกรรมโรคมะเร็็งอย่่างองค์์รวม ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุมโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ซึ่่� ง เป็็นบุุคลากรของศููนย์์ ฯ รวมถึึงมีีการวางแผนใน

การบริิหารจััดการเพ่ื่�อติิดตามผลการปฏิิบััติิงานอย่่าง

สม่ำำ��เสมอในที่�ประชุุมประจำำ�เดืือนของหน่่วยมะเร็็งวิิทยา 

เพ่ื่�อพััฒนาการปฏิิบััติิงานให้้เป็็นเลิิศ ประกอบกับการนำำ�

ผลการปฏิิบััติิงานมาปรัับปรุุงแก้้ไขได้้อย่่างเป็็นระบบ 
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หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

บทสรุุป 

	 แนวปฏิิบััติิที่่� เป็็นเลิิศ เร่ื่�อง “การบริหารจััดการ

ระบบงานของคลิินิิกอายุุรกรรมโรคมะเร็็ง โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์์ ด้้วยวิถีีการแพทย์์แม่่นยำำ� ตามมาตรฐาน

สููงสุุดอย่่างองค์์รวม” เป็็นหนึ่่�งในแนวทางท่ี่�ทางศููนย์์องค์์

รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง (HOCC-PSU) 

หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ใช้้เป็็นแผนในการพััฒนาการ

ปฏิิบััติิงานให้้เป็็นเลิิศ เพ่ื่�อที่่�จะสามารถให้้บริิการแบบองค์์

รวมแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�คลิินิิกอายุุรกรรมโรคมะเร็็ง โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์์ โดยในด้านวิจััยสามารถปฏิิบััติิได้้อย่่าง

ถููกต้้องตามข้้อกำำ�หนดของโครงการวิิจััยและอาสาสมััครได้้

เริ่่�มการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว ส่่วนในด้้านการบริิการนั้้�นผู้้�ป่วย

สามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�รวดเร็็วและตรงตามแผนการ

รัักษา รวมทั้้�งลดระยะเวลาการรอคอยที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกได้้

	 การกำำ�หนดวัตถุุประสงค์์และเป้้าหมายในการ

พััฒนาคุุณภาพของผลการดำำ�เนิินงานให้้ชััดเจน ท้้าทาย

และเป็็นรูปธรรม ให้้สอดคล้องกัับสภาพการปััจจุุบััน 

และสามารถแข่่งขัันได้้กัับหน่่วยงานอื่่�นในระดัับชาติิ

และนานาชาติิเป็็นประเด็็นสำำ�คััญที่่�ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพซึ่่�ง

เป็็นบุุคลากรของศููนย์์ฯ ได้้ดำำ�เนิินการมาอย่่างต่่อเนื่่�อง

และจะยึึดถืือเป็็นแนวทางปฏิิบััติิต่่อไป รวมถึึงการวางแผน

ในการบริหารจััดการเพ่ื่�อติิดตามผลการปฏิิบััติิงานอย่่าง

สม่ำำ��เสมอในที่�ประชุุมประจำำ�เดืือนของหน่่วยมะเร็็งวิิทยา 

และนำำ�ผลการปฏิิบััติิงานมาปรัับปรุุงแก้้ไขได้้อย่่างเป็็น

ระบบ เพ่ื่�อพััฒนาการปฏิิบััติิงานให้้เป็็นเลิิศเพ่ื่�อให้้เกิิด

ประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งและครอบครัว รวมถึึง

สัังคมโดยรวมสืืบเนื่่�องไป



ภาระงาน
ด้้านการศึึกษาวิิจััย
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รายงานประจำ�ปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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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รายงานประจำ�ปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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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รายงานประจำ�ปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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):   การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม ของยาสููตรผสมระหว่่างยาเอมิิแวนทาแมบกัับยาลาเซอร์์ทิินิิบ 

เทีียบกับยาโอซิิเมอร์์ทิินิิบ เทีียบกับยาลาเซอร์์ทิินิิบสำำ�หรัับการรัักษาลำำ�ดับแรกในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็ก

ระยะลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือระยะแพร่่กระจายที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนอีีจีีเอฟอาร์์ (EGFR)

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน พฤษภาคม 2565

	 หมายเหตุุ: 	 ปิิดรัับผู้้�ป่่วยครั้้�งแรกในเดืือนธัันวาคม 2564 ต่่อมาเปิิดขยายรัับผู้้�ป่่วยในเดืือน มกราคม 2565

Target

10 8 5 (62.50) 3 (37.50)

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

Clinical Studies

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ Mariposa

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำ�ปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�มเปิิดเผยการรัักษาของยาสููตรผสมระหว่่างยาเอมิิแวนทาแมบกัับ

ยาคาร์์โบพลาติินและยาเพมิเทรกเซด เทีียบกับยาคาร์์โบพลาติินและยาเพมิเทรกเซดในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งปอดชนิิดไม่่เล็็ก

ระยะลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือระยะแพร่่กระจายที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�แบบแทรกที่่�แอกซอน 20 ของยีีนอีีจีีเอฟอาร์์

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ตุุลาคม 2565

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ PAPILLON

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำ�ปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 เพ่ื่�อประเมิินยาซิิมบีีรีีลิแมบ (AB122) เมื่่�อให้้เพีียงชนิิดเดีียวเปรีียบเทีียบ

กัับยาเคมีีบำำ�บัดที่�เป็็นการรัักษามาตรฐาน หรืือยาซิิมบีีรีีลิแมบเม่ื่�อให้้ร่่วมกัับยา AB154 เป็็นการรัักษาลำำ�ดัับแรกในโรค

มะเร็็งปอดชนิิดที่่�ไม่่ใช่่เซลล์์ขนาดเล็็กในระยะลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือในระยะแพร่่กระจายที่่�มีีพีีดีี-เเอล1 เป็็นบวก

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

6 15 2 (13.33) 13 (86.67)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ ARC-10

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำ�ปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองฝ่่ายด้้วยยาบีีจีีบีี-เอ1217 ซ่ึ่�งเป็็นแอนติิบอดีี

ที่่�ออกฤทธิ์์�ต้้านทิจิิต ร่วมกัับยาทิิสเลลิิซููแมบเปรีียบเทีียบกับยาเพมโบรลิิซููแมบ ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็ก 

ซึ่่�งไม่่เคยได้้รัับการรัักษามาก่่อน มีีการแสดงออกของพีีดีี-แอล1 ตามที่่�กำำ�หนด ระยะลุุกลามเฉพาะที่่�ซึ่่�งไม่่สามารถ

ผ่่าตััดได้้ หรืือมีีการแพร่่กระจาย

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

5 28 2 (7.15) 26 (92.85)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ BGB-A317-A1217-302

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำ�ปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ธัันวาคม 2565

หมายเหตุุ:  	 Target* คืือ จำำ�นวนอาสาสมััครรวมทั้้�งโครงการจากทุุกสถาบัันประมาณ 300 ราย ทั้้�งนี้้� เม่ื่�อสิ้้�นสุดโครงการ

เมื่่�อ 9 มกราคม 2566 มีีอาสาสมััครรวมทั้้�งโครงการจากทุุกสถาบััน 188 ราย ด้้วยเหตุุผลข้้อจำำ�กัดของปริิมาณยาที่่�ได้้รัับ

บริิจาค 

    	 	 	 Total screened* คืือ อาสาสมััครที่่�คััดกรองเบื้้�องต้้นจากโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์  

Target*

300 5 5 (100.00) 0 (0.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ TS-ONE

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): การศึึกษาระยะท่ี่�สามแบบสุ่่�ม ปกปิิดทั้้�งสองฝ่่าย ควบคุมด้้วยยาหลอก และทำำ�ในหลายสถาบััน 

ของยาเดอร์์วาลููแม็็บเมื่่�อให้้เพีียงชนิิดเดีียว หรืือให้้ร่่วมกัับยาบีีวาซิิซููแม็็บ โดยให้้เป็็นการรัักษาเสริิมในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��หลัังจากได้้รัับการรัักษาหลัักด้้วยการผ่่าตััดหรืือการทำำ�ลายเซลล์์มะเร็็งด้้วยวิิธีี

อเบลชััน

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน มีีนาคม 2565

Target

10 10 10 (100.00) 0 (0.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ EMERALD-2

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): โครงการวิิจััยระยะท่ี่� 3 ชนิิดสุ่่�ม แบบเปิิดเผยการรัักษา โดยปกปิิดการรัักษาเฉพาะผู้้�สนัับสนุุน

การวิิจััย ซึ่่�งดำำ�เนิินการในหลายสถาบััน ที่่�ศึึกษาวิิจััยยาเดอร์์วาลููแม็็บ เมื่่�อให้้ร่่วมกัับยาทรีีมีีลิมููแม็็บเพีียงตััวเดีียวหรืือ

ให้้ร่่วมกัับยาทรีีมีีลิมููแม็็บและยาเลนวาทิินิิบ ควบคู่่�กับการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดผ่านทางสายสวนหลอดเลืือด (ทีีเอซีีอีี) 

เปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยทีีเอซีีอีีเพีียงอย่่างเดีียว ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเซลล์์ตัับเฉพาะที่่� 

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

10 6 5 (83.33) 1 (16.67)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ EMERALD-3

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): การศึึกษาวิิจััยแบบเปิิดเผยข้้อมููลของยาบีีไอ 765063 ร่่วมกัับยาบีี ไอ 754091 (ยาอีีซาเบนลิิแมบ) 

เพีียงอย่่างเดีียว หรืือร่่วมกัับยาบีีไอ 836880 เคมีีบํําบััดหรืือยาซีีทูซิิแม็็บ ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งศีีรษะและลํําคอชนิิด

สแควมััสเซลล์์ (HNSCC) หรืือโรคมะเร็็งเซลล์์ตัับ (HCC) ที่่�กลัับเป็็นซํ้้�า/แพร่่กระจาย

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

4 12 2 (16.67) 10 (83.33)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ BI1443-0002

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov

	 หมายเหตุุ: 	 Target* คืือ จำำ�นวนอาสาสมััครรวมทั้้�ง Cohort HCC และ HNSCC

	 	 	 Total screened* คืือ อาสาสมััครที่่�คััดกรอง Cohort HCC
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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):   โครงการวิิจััยระยะที่่� 3 ซึ่่�งดำำ�เนิินการทั่่�วโลก ในหลายศููนย์์ แบบปกปิิดการรัักษาทั้้�ง 2 ฝ่่าย ชนิิดสุ่่�ม 

เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการให้้ยาโซลบีีทูซิิแมบ (ไอแมบ362) ร่่วมกัับยาแคฟพอค  เทีียบกับการให้้ยาหลอกร่่วมกัับ

ยาแคฟพอค เม่ื่�อให้้เป็็นการรัักษาลำำ�ดับแรกในอาสาสมััครท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็งกระเพาะอาหารหรืือบริเวณรอยต่อระหว่่าง

หลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  ชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา ระยะลุุกลามเฉพาะที่่�ที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้หรืือระยะ

แพร่่กระจาย ที่่�มีีผลตรวจคลอดิิน 18.2 เป็็นบวก และผลตรวจเฮอร์์ทูู เป็็นลบ

	 Status:  ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน มกราคม 2565 

Target

10 46 9 (19.57) 37 (80.43)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ GLOW 

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม พหุุสถาบััน เพื่่�อศึึกษายาซานิิดาทาแมบร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััดโดยให้้

ร่่วมกัับหรืือไม่่ร่่วมกัับยาทิิสเลลิิซููแมบ ในอาสาสมััครที่่�เป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหารหรืือหลอดอาหารชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา 

มีีระดัับโปรตีีนเฮอร์์ทููมากกว่่าปกติิระยะลุุกลามเฉพาะที่่�ซึ่่�งไม่่สามารถผ่่าตััดได้้หรืือระยะแพร่่กระจาย 

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

5 13 0 (0.00) 13 (100.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ ZWI-ZW25-301 

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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	 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) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 1บีี/3 ที่�ศึึกษายาบีีมาริิทููซููแมบร่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััดและยานิิโวลููแมบ 

เปรีียบเทีียบกัับยาเคมีีบำำ�บััดและยานิิโวลููแมบเท่่านั้้�น ในอาสาสมััครซึ่่�งเป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหารและมะเร็็งรอยต่่อ

กระเพาะอาหารและหลอดอาหารระยะลุุกลาม ที่่�มีีการแสดงออกที่่�มากเกิินของยีีนเอฟจีีเอฟอาร์์2บีี และไม่่ได้้รัับการรัักษา

มาก่่อน

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

6 4 1 (25.00) 3 (75.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ FORTITUDE-102

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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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): การศึึกษาวิิจััยเพื่่�อขออนุุมััติิทะเบีียนยาด้้วยกลุ่่�มศึึกษาวิิจััย 2 กลุ่่�ม แบบไม่่เปรีียบเทีียบ เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิผลของยาทิิพิิฟาร์์นิิบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอชนิิดสความััส (เอชเอ็็นเอสซีีซีี) ที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของ 

เอชอาร์์เอเอส (AIM-HN) และผลกระทบจากการกลายพันธุ์์�ของ เอชอาร์์เอเอส ในการตอบสนองต่่อการรัักษาลำำ�ดับแรก

ที่่�ออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกายสำำ�หรัับเอชเอ็็นเอสซีีซีี (SEQ-HN)

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ตุุลาคม 2565

	 หมายเหตุุ: 

	 Cohort 1 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของ HRAS (AIM-HN) มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมแล้้วจำำ�นวน 1 ราย (Target 3 ราย)

	 Cohort 2 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการกลายพัันธุ์์�ของ HRAS (SEQ-HN) มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมครบแล้้วจำำ�นวน 9 ราย (Target 9 ราย)

Target

12 152 10 (6.58) 142 (93.42)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ KOTIP

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 2 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้อมููลสองทางเพ่ื่�อศึึกษายาอะทีีโซลิซููเเมบที่่�ให้้ร่่วมกัับ

ยาทิิราโกลููเเมบเปรีียบเทีียบกับยาอะทีีโซลิซููเเมบที่�ให้้ร่่วมกัับยาหลอกเป็็นการรัักษา ลำำ�ดัับเเรกในผู้้�ป่วยที่�เป็็นมะเร็็ง

ที่่�ศีีรษะเเละลำำ�คอชนิิดสแควมััสเซลล์์ที่่�มีีพีีดีี-เเอล1 เป็็นบวกที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��/แพร่่กระจาย

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน มิิถุุนายน 2565

	 หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 5 ราย เป็็น 7 ราย ในเดืือนเมษายน 2565

Target*

7 12 6 (50.00) 6 (50.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ BO42533

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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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): การศึึกษาวิิจััยแบบเปิิดเผยข้อมููลของยาบีีไอ 765063 ร่วมกัับยาบีี ไอ754091 (ยาอีีซาเบนลิแมบ) 

เพีียงอย่่างเดีียว หรืือร่่วมกัับยาบีีไอ 836880 เคมีีบํําบััดหรืือยาซีีทูซิิแม็็บ ในผู้้�ป่่วย โรคมะเร็็งศีีรษะและลํําคอชนิิด

สแควมััสเซลล์์ (HNSCC) หรืือโรคมะเร็็งเซลล์์ตัับ (HCC) ที่่�กลัับเป็็นซํ้้�า/แพร่่กระจาย 

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

	 หมายเหตุุ: 	 Target* คืือ จำำ�นวนอาสาสมััครรวมทั้้�ง Cohort HCC และ HNSCC

	 	 	 Total screened* คืือ อาสาสมััครที่่�คััดกรอง Cohort HNSCC

Target*

4 7 0 (0.00) 7 (100.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ BI1443-0002

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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WO39391
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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): การศึึกษาวิิจััยระยะท่ี่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยชื่�อยา ดำำ�เนิินการในศููนย์์วิิจััยหลายแห่่ง เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

การให้้ยาอะทิิโซลิิซููแมบ (แอนติิบอดีีต้้านพีีดีี-แอลวััน) ร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�มแอน ทราไซคลิิน/กลุ่่�มแท็็กแซนกัับการให้้

เคมีีบำำ�บััดเพีียงอย่่างเดีียวในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมชนิิดทริิปเปิ้้�ลเนกาทีีฟ ที่่�สามารถผ่่าตััดได้้

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยชั่่�วคราว ในเดืือน พฤศจิิกายน 2565

	 หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 20 ราย เป็็น 25 ราย ในเดืือน มกราคม 2565

Target*

25 22 19 (86.36) 3 (13.64)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ WO39391

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov



43
รายงานประจำ�ปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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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): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดสองทาง ควบคุุมด้้วยยาหลอกเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผล

และความปลอดภัยของการรัักษาด้้วยยาจีีดีีซีี-0077 (GDC-0077) ร่วมกัับยาพาลโบซีีคลิบและยาฟููลเวสแทรนท์ 

เปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาหลอกร่่วมกัับยาพาลโบซีีคลิิบและยาฟููลเวสแทรนท์์ ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมแบบลุุกลาม

เฉพาะท่ี่�หรืือแบบแพร่กระจายที่�มีีการกลายพันธุ์์�ของยีีนพีีไอเคทรีีซีีเอและมีีตัวรัับฮอร์์โมนเป็็นบวกและยีีนมะเร็็งเฮอร์์ทูู

เป็็นลบ

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

	 หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 15 ราย เป็็น 20 ราย ในเดืือนพฤศจิิกายน 2565

Target

20 34 14 (41.18) 20 (58.82)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ INAVO

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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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): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลการรัักษาสองด้้าน และควบคุุมด้้วยยาหลอก ซึ่่�งทำำ�

ในศููนย์์วิิจััยหลายแห่่ง เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภัยของการใช้้ยาจีีดีีซีี-9545 ร่วมกัับยาพาลโบซีีคลิบ

เปรีียบเทีียบกัับการใช้้ยาเลโทรโซลร่่วมกัับยาพาลโบซีีคลิบในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามเฉพาะท่ี่�หรืือ

ระยะแพร่่กระจาย ซึ่่�งมีีผลตรวจตััวรัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนเป็็นบวกร่่วมกัับผลตรวจโปรตีีนเฮอร์์ทููเป็็นลบ

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

20 16 14 (87.50) 2 (12.50)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ BO41843  

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยข้้อมููลการรัักษา เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความ

ปลอดภัยของยาจิิเรเดสแทรนท์ร่่วมกัับยาเฟสโก เทีียบกับยาเฟสโก หลัังการรัักษานํําด้้วยยาเฟสโกร่่วมกัับแท็็กแซน 

ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามเฉพาะท่ี่�หรืือระยะแพร่กระจายที่�ไม่่เคยได้้รัับการรัักษามาก่่อนที่�มีีตัวรัับฮอร์์โมน

เอสโตรเจนและตััวรัับฮอร์์โมนเฮอร์์ทููเป็็นบวก

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

6 0 0 (0.00) 0 (0.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ HeredERA  

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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	 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): การศึึกษาระยะท่ี่� 3 แบบเปิิดเผยการรัักษา โดยวิธีีการสุ่่�ม ของยาเดโทโพเทแม็็บ ดีีรักซ์์ทีีแคน 

(เดโท-ดีีเอ็็กซ์์ดีี) เปรีียบเทีียบกับยาเคมีีบำำ�บััดที่่�แพทย์์ผู้้�วิจััยเลืือกใช้้ ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมชนิิดที่�มีีผลตรวจตัวรัับ

เป็็นลบทั้้�งสามชนิิดที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��เฉพาะที่่�ซึ่่�งไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ หรืืออยู่่�ในระยะแพร่่กระจาย และไม่่สามารถรัักษา

ด้้วยยาต้้านพีีดีี-วััน/พีีดีี-แอลวััน เป็็นการรัักษาลำำ�ดัับแรก (โทรเพีียน-เบรสต์์ 02)

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

3 3 0 (0.00) 3 (100.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ TROPION-Breast02  

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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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): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม ดํําเนิินการในศููนย์์วิิจััยหลายแห่่ง เปิิดเผยการรัักษาและมีีกลุ่่�ม

ควบคุุมสํําหรัับยาอิินฟิิกราทิินิิบเปรีียบเทีียบกัับยาเจมไซตาบีีนร่่วมกัับยาซิิส พลาติินในอาสาสมััครที่่�เป็็นมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

ระยะลุุกลาม/แพร่่กระจายหรืือไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ร่่วมกัับมีีการเชื่่�อมต่่อ/การเปลี่่�ยนสลัับที่่�ของยีีน FGFR2

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ตุุลาคม 2565

Target*

2 19 1 (5.26) 18 (94.74)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ PROOF  

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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	 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): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยข้อมููลการรัักษาของยาฟููทิิบาทิินิิบเทีียบกับยาเคมีีบํําบััด

เจมไซตาบีีน-ซิิสพลาติินที่่�ใช้้เป็็นการรัักษาลํําดัับแรกสํําหรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีระยะลุุกลามท่ี่�มีีการจััดเรีียงตััวใหม่่

ของยีีนเอฟจีีเอฟอาร์์ 2

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน พฤศจิิกายน 2565

Target

2 10 0 (0.00) 0 (0.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ TAS-120  

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): การวิิจััยทางคลิินิิกระยะที่่� 3 โดยวิธีีการสุ่่�ม แบบปกปิิดการรัักษาทั้้�งสองฝ่่ายและควบคุุมด้้วยยา

หลอก ทำำ�ในหลายสถาบัันทั่่�วโลก เพ่ื่�อศึึกษาการใช้้ยาเดอร์์วาลููแม็็บร่วมกัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดและรัังสีีรักษา 

ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งหลอดอาหารชนิิดสะความััสเซลล์์ระยะลุุกลามเฉพาะที่่�ที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

8 5 1 (20.00) 4 (80.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ KUNLUN  

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำ�ปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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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): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองด้้าน ควบคุมด้้วยยาหลอกเพ่ื่�อศึึกษา

ยาอะทีีโซลิิซููแมบเมื่่�อใช้้เพีียงชนิิดเดีียวหรืือเมื่่�อให้้ร่่วมกัับยาทิิราโกลููแมบ (แอนติิ-ทิิจิิท แอนติิบอดีี) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

หลอดอาหารชนิิดสเเควมััสเซลล์์ซึ่่�งไม่่สามารถผ่่าตััดได้้โดยที่�มะเร็็งยัังไม่่เกิิดการลุุกลามหลัังจากได้้รัับรังสีีรัักษาร่่วมกัับ

ยาเคมีีบำำ�บััดเป็็นการรัักษาหลััก

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

	 หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 8 ราย เป็็น 16 ราย ในเดืือน มิิถุุนายน 2565

Target

16 17 11 (64.71) 6 (35.29)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ Skyscraper 07

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำ�ปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 2 แบบสุ่่�ม ที่�ดำำ�เนิินการศึึกษาในหลายศููนย์์วิิจััย ปกปิิดข้อมููลทั้้�งสองฝ่่าย 

และควบคุุมด้้วยยาหลอก เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของยาทิิสเลลิิซููแมบ (ยาบีีจีีบีี-เอ317) ซึ่่�งเป็็นโมโนโคลนอล

แอนติบอดีีที่�ออกฤทธิ์์�ต้้านพีีดีี-1 ที่�ใช้้ร่่วมกัับยาบีีจีีบีี-เอ1217 ซึ่่�งเป็็นโมโนโคลนอลแอนติบอดีีที่�ออกฤทธิ์์�ต้้านทิจิิต 

เปรีียบเทีียบกัับยาทิิสเลลิิซููแมบที่่�ใช้้ร่่วมกัับยาหลอก เป็็นการรัักษาลำำ�ดัับที่่�สองในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งหลอดอาหารชนิิด

เซลล์์สความััสที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ ระยะลุุกลามเฉพาะท่ี่� มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��หรืือมีีการแพร่กระจาย ซ่ึ่�งมีีการแสดงออก

ของพีีดีี-แอล1 จากการประเมิินมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 10 

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน กัันยายน 2565

Target

3 5 3 (60.00) 2 (40.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ BGB-203

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำ�ปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่�2 ควบคุุมด้้วยยาจริง ปกปิิดข้อมููลการรัักษาแบบสุ่่�ม จำำ�นวน 3 กลุ่่�ม 

เพ่ื่�อศึึกษายา RO7121661 ซ่ึ่�งเป็็นแอนติิบอดีีที่�จำำ�เพาะต่่อสองเป้้าหมาย (PD1-TIM3) และยา RO7247669 ซ่ึ่�งเป็็น

แอนติบอดีีที่�จำำ�เพาะต่่อสองเป้้าหมาย (PD1-LAG3) เปรีียบเทีียบกับยานิิโวลููแมบในอาสาสมััครที่่�เป็็นมะเร็็งหลอดอาหาร

ชนิิดสความััสเซลล์์ในระยะลุุกลามหรืือระยะเเพร่่กระจาย 

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ 

	 หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยจาก 15 ราย เป็็น 20 ราย ในเดืือนกัันยายน 2565

Target

20 26 13 (50.00) 13 (50.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ TaLios

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำ�ปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): การศึึกษาระยะที่่� 2 แบบเปิิด ทำำ�ในหลายสถาบััน เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยา

ทราสทููซููแมบ เดอรัักทีีแคน (ทีี ดีีเอ็็กซ์์ดีี หรืือ ดีีเอส 8201 เอ) ในการรัักษามะเร็็งที่่�มีีการแสดงออกของยีีนเฮอร์์ทูู

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน มิิถุุนายน 2565

Target

4 52 2 (3.85) 50 (96.15)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ DESTINY PanTumor02

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำ�ปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�มของยาเอ็็มอาร์์ทีีเอกซ์์ 849 (MRTX849) ร่วมกัับยาซีีทููซิิแมบ 

(Cetuximab) เปรีียบเทีียบกัับยาเคมีีบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะลุุกลามซึ่่�งมีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน 

เคแรส จีี12ซีี (KRAS G12C) และมีีการลุุกลามของโรคในระหว่่างหรืือหลัังจากได้้รัับการรัักษาขั้้�นแรกแบบมาตรฐาน

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

2 10 0 (0.00) 10 (100.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ Krystal-10

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำ�ปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบหลายศููนย์์ ปกปิิดกลุ่่�มการรัักษาทั้้�งสองฝ่่าย ชนิิดสุ่่�ม เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยาเบลซููติิฟาน (เอ็็มเค-6482) เมื่่�อให้้ร่่วมกัับยาเพมโบรลิิซููแมบ (เอ็็มเค-3475) เทีียบกัับ

ยาหลอกเมื่่�อให้้ร่่วมกัับยาเพมโบรลิิซููแมบ ในการรัักษาเสริิมสำำ�หรัับโรคมะเร็็งไตชนิิดเซลล์์ใส (ccRCC) ภายหลัังการตััดไต 

(เอ็็มเค-6482-022)

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target

6 0 0 (0.00) 0 (0.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ MK6482-022

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำ�ปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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Recruitment time 

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): โครงการวิิจััยระยะที่่� 3 แบบเปิิดฉลาก ชนิิดสุ่่�ม โดยมีีกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อศึึกษาวิิจััยยาเอ็็นฟอร์์ทููแมบ 

วีีโดทิน เม่ื่�อให้้ร่่วมกัับยาเพมโบรลิิซููแมบ เปรีียบเทีียบกับการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดเพีียงอย่่างเดีียวในผู้้�ป่วยมะเร็็งเย่ื่�อบุุ

ทางเดิินปััสสาวะระยะลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือระยะแพร่่กระจายที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับการรัักษามาก่่อน

	 Status: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ตุุลาคม 2565

Target

4 4 4 (100.00) 0 (0.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ EV-302

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov
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รายงานประจำ�ปี 2565

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ESMMO
Target
Actual (cumulative)
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): การศึึกษาระยะท่ี่� 2 แบบพหุสถาบัันเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิผิลและความปลอดภัยของยามััยโคฟีโนเลต 

โมฟีีทิิล ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููกออสทิิโอซาร์์โคมา ระยะลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือระยะแพร่่กระจาย

	 Status: กำำ�ลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

Target*

27 2 2 (100.00) 0 (0.00)

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

สรุุป Recruitment rate ประจำำ�ปีี 2565 โครงการ ESMMO

ที่่�มา: www.clinicaltrial.gov

	 หมายเหตุุ: 	 Target* คืือ จำำ�นวนอาสาสมััครรวมทั้้�งโครงการจากทุุกสถาบััน 27 ราย

    	 	 	 Total screened* คืือ อาสาสมััครที่่�คััดกรองเบื้้�องต้้นจากโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์
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ประมวลภาพกิิจกรรม
บริการวิิชาการของหน่่วยงานและกิิจกรรมอ่ื่�นๆ ในรอบปี
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 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:

รู้้�ทััน ป้้องกััน มะเร็็งตัับ” โดยทีีมแพทย์

สหสาขาวิิชาชีีพ

การพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับและ

ครอบครัวเพ่ื่�อถ่่ายทอดประสบการณ์์ตรง

: Patient Journey Talk

โดยทีีมสหวิิชาชีีพ

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารที่่�เหมาะสม

ในการป้้องกัันและรัักษาโรคตัับ โดย

อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางโภชนาการ

ตอบคำำ�ถามชิิงรางวััล
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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 

 



การให้้คำำ�ปรึึกษา
และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
Solid tumor (E-consult)

โปรแกรม
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การใช้้โปรแกรมการให้้คำำ�ปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่วยมะเร็็งประจำำ�ปี 2565
สามารถสรุุปผลการดำำ�เนิินการได้้ดัังนี้้�

โรงพยาบาลเครืือข่่ายในระบบ E- consult

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
(เครือข่ายรักษาด้วยการใส่แร่)

• โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์
• โรงพบาบาลระแงะ
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จาํนวนผูป่้วยที.สง่ผา่นระบบ E-consult  
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จำนวนผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาลเครือข่ายที่ส่งผ่าน 
ระบบ E-consult ในปี 2565 

หมายเหตุุ:	 1. 	รพ. มหาราชนครศรีีธรรมราช  เริ่่�มส่่งผู้้�ป่่วยเมื่่�อตุุลาคม 2565 

	 	 	 2. 	รพ. ระแงะ เริ่่�มส่่งผู้้�ป่่วยเมื่่�อธัันวาคม 2565



66
รายงานประจำ�ปี 2565
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

หมายเหตุุ: มีีผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่าเป็็น Two primary cancer จำำ�นวน 5 ราย; 1 รายเป็็น Breast cancer และ 

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

1 รายเป็็น  Esophageal cancer และ Colorectal cancer และ 1 รายเป็็น 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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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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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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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

คุุณนัันทิิยา รััตนคช ผู้้�จััดการศููนย์์ HOCC-PSU เป็็นตััวแทนนำำ�เสนอผลงานแนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นเลิิศ 

แบบ Oral presentation

การนำำ�เสนอผลงาน E-consult

1.  งานเวทีีคุณภาพ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ เม่ื่�อวัันท่ี่� 2 กัันยายน 2565 ณ ศููนย์์ประชุุม
นานาชาติิฉลองสิิริิราชสมบััติิครบ 60 ปีี อ. หาดใหญ่่ จ. สงขลา

ประมวลภาพบรรยากาศ

รางวััลแห่่งความสำำ�เร็็จ
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

2.  งาน Thailand Quality Conference 23rd Symposium on TQM-Best Practices in Thailand 
เม่ื่�อวัันท่ี่� 10-11 พฤศจิกายน 2565 ณ ศููนย์์จััดการประชุุม อุุทยานวิิทยาศาสตร์์แห่่งประเทศไทย 
อ. คลองหลวง จ. ปทุุมธานีี

ประมวลภาพบรรยากาศ

คุุณนัันทิิยา รััตนคช ผู้้�จััดการศููนย์์ HOCC-PSU เป็็นตััวแทนนำำ�เสนอบทความประเภท TQM Progressive Learners 

แบบ Poster presentation

รางวััลแห่่งความสำำ�เร็็จ
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รางวััลผลงานวิิจััยดีีเด่่น ประจำำ�ปีพุุทธศัักราช 2565

ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย

ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงอรุุณีี เดชาพัันธ์ุุุ��กุล

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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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์



ด้้านการเรีียนการสอนและการบริการความรู้้�
แก่่หน่่วยงานภาครัฐและบุุคลากรทางสาธารณสุุข
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รองศาสตราจารย์์ดอกเตอร์์แพทย์์หญิิงภััทรพิิมพ์์  สรรพวีีรวงศ์์

เป็็นวิิทยากรบรรยาย

	 1. 	 ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งและผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้าย รายวิชา 376-323 การบำำ�บัดด้วย

การออกกำำ�ลัังกาย 3 และ รายวิิชา 376-344 บููรณาการกายภาพบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยระบบ

กล้้ามเนื้้�อ กระดููกและข้้อ 2 ณ ห้้องปฏิิบััติิการ 2 ชั้้�น 10 ตึึกศรีีเวชวััฒน์์ สาขาวิิชากายภาพ

บำำ�บััด คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ วัันที่� 8 กุมภาพัันธ์์ 2565 
	 	 	 	 	 เวลา 09.30-11.00 น.

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

ประชุุมวิิชาการอายุุรศาสตร์์ ครั้้�งที่่� 32 ประจำำ�ปีี 2565 วัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์์ 2565 เวลา 13.40-14.20 น.

	 3. 	 Update protocol for cancer treatment & Innovation drug for cancer ประชุุมวิิชาการเภสััชกรรม โรงพยาบาล

สงขลานคริินทร์์ ครั้้�งที่่� 7 Update in oncology practices : Moving the pharmacy profession forward in chemotherapy 

ณ โรงแรมพููลแมน ภููเก็็ต อาเคเดีีย ในทอน บีีช รีีสอร์์ท อำำ�เภอถลาง จัังหวััดภููเก็็ต วัันที่่� 26 กุุมภาพัันธ์์ 2565  เวลา 15.00-16.30 น.

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

Webinar มะเร็็งวิิทยาสมาคมแห่่งประเทศไทย วัันที่่� 19 มีีนาคม 2565 เวลา 16.00-16.30 น.

	 5. 	 Role of Nivolumab in renal cell carcinoma บรรยายเพ่ื่�อให้้ความรู้้�กัับแพทย์์ใช้้ทุุน/แพทย์์ประจำำ�บ้้าน สาขาวิิชา

ศััลยศาสตร์์ ณ ห้้องประชุุมประเสริิฐ วศิินานุุกร ชั้้�น 15 สาขาวิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

วัันที่่� 19 พฤษภาคม 2565 เวลา 08-15-09.15 น.

	 6. 	 Examples of breast cancer patient ประชุุมวิิชาการเภสััชกรรม โรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ครั้้�งที่่�  10 

The Navigating treatment to improving the value of oncology care ณ โรงแรม ลากููน่่า แกรนด์ โฮเทล แอนด์ สปา 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสงขลา วัันที่่� 25 มิิถุุนายน 2565 เวลา 13.15-15.15 น.

	 7. 	 พยาธิิสภาพ อาการทางคลินิิกการฟ้ื้�นสภาพและการรัักษาทางการแพทย์์ในผู้้�ป่วยโรคเนื้้�องอกและมะเร็็งทางระบบ

ประสาท รายวิชา 376-342 บูรณาการกายภาพบำำ�บััดในผู้้�ป่วยระบบประสาท 1 ณ ห้องปฏิิบััติิการ 2 ชั้้�น 10 ตึกศรีีเวชวััฒน์์ 

สาขาวิิชากายภาพบำำ�บััด คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 30 มิิถุุนายน 2565 เวลา 14.00-14.50 น.

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

งานประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีีคณะแพทยศาสตร์์ ครั้้�งที่่� 37 หััวข้้อ ครึ่่�งศตวรรษแพทยศาสตร์์ ม.อ. สู่่�วิิถีี new normal ณ ห้้องวิิจารณ์์ 

พานิิช อาคารเรีียนรวมและหอสมุุดวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วัันที่� 3 สิิงหาคม 

2565 เวลา 14.20-15.50 น.

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

พยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต ชั้้�นปีที่่� 1 สาขาวิิชาการพยาบาลเด็็ก (ภาคปกติิ) และสาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงอายุุ 

(ภาคปกติิ) ณ ห้องประชุุม 2226 อาคารละออหุุตางกููร ชั้้�น 2 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ วันที่� 6 

สิิงหาคม 2565 เวลา 13.00-15.00 น.

	 10. 	ความก้้าวหน้้าในการรัักษามะเร็็งชนิิดก้อนด้วยแนวทางการแพทย์์แม่่นยำำ� (Precision Medicine): Case-based 

approach ประชุุมวิิชาการ Southern Hematology-Oncology วัันที่่�  25 สิิงหาคม 2565 เวลา 08.30-10.00 น. 

ณ โรงแรมกระบี่่�รีีสอร์์ท  อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดกระบี่่�

	 11. 	Update treatment in 2L mGC and mCRC บรรยายพิิเศษทางวิิชาการสำำ�หรัับแพทย์์ใช้้ทุุนและแพทย์์ประจำำ�บ้าน 

สาขาวิิชาศััลยศาสตร์์ ณ ห้องบรรยาย ชั้้�น 14 สาขาวิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ วันที่� 22 

กัันยายน 2565 เวลา 08.15-09.15 น.

	 12. 	Personalized therapy in metastatic RCC ประชุุมวิิชาการ และประชุุมใหญ่่สามััญประจำำ�ปีี 2565 มะเร็็งวิิทยา

สมาคมแห่่งประเทศไทย ณ โรงแรมดุุสิิตธานีี หััวหิิน อำำ�เภอหััวหิิน จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ วัันที่่� 7 ตุุลาคม 2565 เวลา 14.10-14.55 น.
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ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงอรุุณีี เดชาพัันธุ์์�กุล

ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงจิิรวดีี สถิิตย์์เรืืองศัักดิ์์�

เป็็นวิิทยากรบรรยาย

เป็็นวิิทยากรบรรยาย

	 1. 	 Research highlights : Oncology ประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีี ครั้้�งที่่�  38 
Changing trends in internal medicine practices after the crisis ราชวิิทยาลััย
อายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย ณ โรงแรมดุุสิิตธานีี พััทยา อำำ�เภอบางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี 
วัันที่่� 21 เมษายน 2565 เวลา 11.50 น. – 12.02 น.

	 1. 	 Principle of cancer therapy รายวิิชา 373-562 มะเร็็งวิิทยา (Cancer Sciences) 
หลัักสููตรวิิทยาศาสตร์์มหาบััณฑิิตและปรััชญาดุุษฎีีบัณฑิิต สาขาวิิชาชีีวเวชศาสตร์์และ
วิิศวกรรมชีีวการแพทย์์ ณ ห้องประชุุม ชั้้�น 1 หน่่วยชีีวเวชศาสตร์์ สาขาวิิชาชีีวเวชศาสตร์์
และวิิศวกรรมการแพทย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 14 
กุุมภาพัันธ์์ 2565 เวลา 14.00-15.00 น.

	 2. 	 Adjuvant therapy in resected non-small cell lung cancer โครงการฟื้้�นฟููความรู้้�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปีี 2565 
ของคณะแพทยศาสตร์์ : Zoom ณ ห้อง CC-802 ชั้้�น 8 อาคารเฉลิิมพระเกีียรติิ 7 รอบพระชนมพรรษา 2 คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยนเรศวร วัันที่่� 22 กรกฎาคม 2565 เวลา 11.00-12.00 น.
	 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. ประชุุมวิิชาการ Best of ASCO Bangkok 2022 มะเร็็งวิิทยาสมาคมแห่่งประเทศไทย ณ โรงแรมแชงกรีี-ลา 
จัังหวััดกรุุงเทพฯ วัันที่่� 19 สิิงหาคม 2565  เวลา 11.15-11.25 น.
	 4. 	 Oncologic emergency กิจกรรมวิิชาการ ER Conference สำำ�หรัับแพทย์์ใช้้ทุุน และแพทย์์ประจำำ�บ้้าน สาขา
เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ณ ห้องบรรยายสาขาวิิชาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ชั้้�น 12 อาคารรััตนชีีวรัักษ์์ (สธ.) สาขาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 4 ตุุลาคม 2565 เวลา 13.00-14.30 น.
	 5. 	 Adjuvant therapy in bladder cancer ประชุุมวิิชาการ และประชุุมใหญ่่สามััญประจำำ�ปีี 2565 มะเร็็งวิิทยา
สมาคมแห่่งประเทศไทย ณ โรงแรมดุุสิิตธานีี หััวหิิน อำำ�เภอหััวหิิน จัังหวััดประจวบคีีรีีขัันธ์์ วัันที่่� 8 ตุุลาคม 2565 เวลา 13.15-14.00 น. 
	 6. 	 วิิทยากรจััดทำำ�สื่่�อพััฒนาระบบการเรีียนการสอนทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพ่ื่�อสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�เรื่่�อง Patient and 
Personal Safety สำำ�หรัับนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ในทุกสถาบััน (หนัังสืือเชิิญจากกลุ่่�มสถาบัันแพทยศาสตร์์แห่่งประเทศไทย 
(กสพท) เลขที่่� กสพท 170/2565 ลงวัันที่่� 27 มิิถุุนายน 2565)

	 2. 	 Cancer facts for elderly women ประชุุมวิิชาการเภสััชกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์์ ครั้้�งที่่� 8 Pharmacotherapy 
for geriatrics care : What’s pharmacist should know in aging society? ณ โรงแรมราชาคีีรีี รีีสอร์์ท แอนด์์ สปา 
อำำ�เภอขนอม  จัังหวััดนครศรีีธรรมราช วัันที่่� 1 พฤษภาคม 2565  เวลา 09.00 น. – 10.00 น.
	 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 มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย ณ โรงแรมเชงกรี-ลา จังหวัดกรุงเทพฯ วันที่ 19 สิงหาคม 2565 เวลา 09. 20 น. – 09.30 น.
	 4. 	 Radiotherapy alone versus concurrent chemoradiotherapy in intermediate risk nasopharyngeal carcinoma: 
A multicenter, open-label, non-inferiority, randomized phase III trial ประชุุมวิิชาการ Best of ASCO Bangkok 2022 
มะเร็็งวิิทยาสมาคมแห่่งประเทศไทย โรงแรมเชงกรีี-ลา จัังหวััดกรุุงเทพฯ วัันที่่� 19 สิิงหาคม 2565 เวลา 09.10 น. – 09.20 น.
	 5.	  Managing the use of biologics across therapeutic areas : Biologics management in metastatic 
colorectal cancer ประชุุมวิิชาการเภสััชกรรมโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ครั้้�งท่ี่�  12 New generation of biologic 
therapies : Understanding the development and potential of biologics across therapeutic areas ณ โรงแรมดุุสิิตธานีี 
กระบี่่� บีีช รีีสอร์์ท อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดกระบี่่� วัันที่่� 18 กัันยายน 2565   เวลา 09. 45 น. – 10. 30 น.
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แพทย์์ประจำำ�บ้านของสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์
ท่ี่�ผ่่านการปฏิิบััติิงานในหน่่วยมะเร็็งวิิทยาปีี 2565

ปีี 2565

10 มกราคม 2565 – 6 กุมภาพันธ์ 2565

7 กุมภาพันธ์ 2565 – 6 มีนาคม 2565

7 มีีนาคม 2565 – 3 เมษายน 2565

4 เมษายน 2565 – 1 พฤษภาคม 2565

2 พฤษภาคม 2565 – 31 พฤษภาคม 2565

1 มิถุนายน 2565 – 26 มิถุนายน 2565

27 มิถุนายน 2565 – 24 กรกฎาคม 2565

25 กรกฎาคม 2565 – 21 สิงหาคม 2565

22 สิงหาคม 2565 – 18 กันยายน 2565

19 กันยายน 2565 – 16 ตุลาคม 2565

17 ตุลาคม 2565 – 13 พฤศจิกายน 2565

14 พฤศจิกายน 2565 – 11 ธันวาคม 2565

12 ธันวาคม 2565 – 8 มกราคม 2566

แพทย์์หญิิงสวรส  สุุดอ่่อน

นายแพทย์์ศุุภกร  อธิิคมานนท์์

นายแพทย์์พชร  สุุวรรณวงศ์์

แพทย์์หญิิงณิิชา  สุุกิิตติิวราพัันธุ์์�

นายแพทย์์ณััฐภััทร  สัังขะกุุล

นายแพทย์์ศุุภกร  แย้้มอุุทััย

นายแพทย์์ธีีรภััทร บุุพโพดม

นายแพทย์์ปรีีดาพล  กิิตติิรััต

นายแพทย์์ภีีศเดช รััตนภาสุุร

นายแพทย์์ธนภััทร เลิิศวิทยาวิิวััฒน์์

นายแพทย์์ธาวิิน ไข่่มุุกด์์

นายแพทย์์สิิทธิิ เมตตาสิิทธิิกร

แพทย์์หญิิงภาพิิมล โสภาคย์์

นายแพทย์์สรวิิศ รณภููมิิ

นายแพทย์์พีีระสิิทธิ์์� แซ่่ลิ้้�ม

(ไม่่มีีแพทย์์ประจำำ�บ้้าน)

ช่ื่�อ - สกุุล
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1. แพทย์์หญิิงหััทยา  พรัมรััตนพงศ์์

2. นายแพทย์์ชยุุตม์์   พงษ์์พานิิช

3. แพทย์์หญิิงวลััยภรณ์์  คงคำำ�สวน

แพทย์์ใช้้ทุน ชั้้�นปีีท่ี่� 4 สาขารัังสีีรักษาและมะเร็็งวิิทยา

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ 

มาศึึกษาดููงาน ตั้้�งแต่่ 1-31 มกราคม 2565

แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอดสาขามะเร็็งนรีีเวชวิิทยา 

ชั้้�นปีีท่ี่� 2 สาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์ 

มาศึึกษาดููงาน ตั้้�งแต่่ 1-31 สิิงหาคม 2565

แพทย์์ประจำำ�บ้้านต่่อยอดสาขามะเร็็งนรีีเวชวิิทยา 

ชั้้�นปีีท่ี่� 2 สาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์

มาศึึกษาดููงาน ตั้้�งแต่่ 1 - 30 กัันยายน 2565

แพทย์์ที่่�มาศึึกษาดููงานในหน่่วยมะเร็็งวิิทยา ปีี 2565
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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.

ผลงานตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการ ในปีี 2565 

ของอาจารย์์หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์
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ผลงานตีีพิิมพ์์ในวารสารวิิชาการ ในปีี 2565 

ของฝ่่ายสนัับสนุุนหน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์

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.



สถิิติิผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง ประจำำ�ปี 2565
ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำำ�บัดโรคมะเร็็ง
หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์
มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์
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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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