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สารจาก
คณบดี คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์กิตติพงศ์ เรียบร้อย)
คณบดีคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 ตลอดช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมาศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำบััด
โรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ ได้้ดำเนิินงานตามยุุทธศาสตร์์
หลัักของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์อย่่างเต็็มกำลััง ตามหลัักค่่านิิยม
ของคณะแพทยศาสตร์์ “MEDPSU” ไม่่เพีียงแต่่ให้้การสนัับสนุุนด้้านการเรีียนการสอนเพื่่�อ
ผลิิตบััณฑิิตแพทย์์ แพทย์์ประจำบ้้านและแพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอดของคณะฯ ให้้มีีความรู้้� 
ความสามารถ และมีีคุณธรรม จริิยธรรม เพ่ื่�อเป็็นกำลัังสำคััญในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง
แล้้ว ยังให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน 14 จัังหวััดภาคใต้้ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
มะเร็็งสามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ได้้มาตรฐาน ทัดเทีียมกัับผู้้�ป่วยในภููมิิภาคอื่�นๆ รวมถึึงมีีความ
มุ่่�งมั่่�นในการดำเนิินการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาวิิธีีการ/แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งด้้วยยา / วิิธีีการ
ใหม่่มาโดยตลอด
	
	 เน่ื่�องในวาระที่่�ทางศููนย์์ฯ ได้้จััดทำรายงานประจำปีี 2568 สำเร็็จลุุล่่วงไปอีีกครั้้�งหนึ่่�งนี้้� 
กระผมในนามของตััวแทนบุุคลากรคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์ ใคร่ขอแสดง
ความชื่่�นชมและขอบคุุณในความตั้้�งใจปฏิิบััติิงานของบุุคลากรศููนย์์ฯ ทุุกท่่าน และมีีความเชื่่�อมั่่�นว่่า
รายงานประจำปีี 2568 นี้้� จะยัังประโยชน์์ต่่อบุุคลากรทางสาธารณสุุขที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งต่่อไป



สารจาก
ผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

(ศาสตราจารย์นายแพทย์รังสรรค์ ภูรยานนทชัย)
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์

	 การดำเนิินงานของศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำบััดโรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็ง
วิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ที่่�ผ่่านมา แสดงให้้เห็็นถึึง

ความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งให้้เป็็นไปตามมาตรฐานของประเทศไทย ร่วมกัับ
การพััฒนาการศึึกษาวิิจััยเพื่่�อพััฒนานวััตกรรมหรืือแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งด้้วยยา
หรืือการรัักษาแบบใหม่่ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งมีีระยะเวลาการรอดชีีพและคืืนคุุณภาพชีีวิต
ให้้แก่่ผู้้�ป่วยและครอบครัวมาให้้สููงขึ้้�นอีีกด้้วย  รวมถึึงมีีการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 
ได้้แก่่ การให้้บริิการคำปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล
เครืือข่่ายผ่่านระบบการให้้คำปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง (E-consult) และ Application 
Line OA ในการส่่งผลเลืือดผู้้�ป่่วยล่่วงหน้้า ที่่�ช่่วยลดช่่องว่่างในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 กระผมมีีความเช่ื่�อมั่่�นเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำบััดโรค
มะเร็็งจะเป็็นผู้้�นำในการพััฒนาการให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งในภาคใต้้ ให้้มีีคุณภาพ
ทััดเทีียมนานาชาติิ และสร้้างผลงานอัันก่่อให้้เกิิดประโยชน์์แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง และเป็็นแหล่่ง
ฝึึกอบรมให้้แก่่หน่่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็็งทั้้�งแก่่แพทย์์ พย าบาล และบุุคลากรทางสาธารณสุุขอื่่�นๆ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้การดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในภาคใต้้มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�นสืืบไป



ผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

สารจาก
หัวหน้าสาขาวิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

(รองศาสตราจารย์ดอกเตอร์แพทย์หญิงภัทรพิมพ์ สรรพวีรวงศ์)
หัวหน้าสาขาวิชาอายุรศาสตร์

	 ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำบััดโรคมะเร็็ง เป็็นหน่่วยงาน
ในกำกัับของหน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ มีี หน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการ
ให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง และให้้การสนัับสนุุนด้้านการเรีียนการสอนในการผลิิต
อายุุรแพทย์์เพ่ื่�อให้้บริิการสุุขภาพด้้านโรคมะเร็็ง โดยมีีเป้้าหมายในการผลิตแพทย์์ที่่�มีีความรู้้�
ความสามารถ ทั ักษะและเจตคติที่่�ดีีในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้มาตรฐาน เพ่ื่�อเป็็นกำลััง
สำคััญในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งโดยเฉพาะในภาคใต้้ อีี กทั้้�งยัังส่่งเสริิมการพััฒนาวิิจััย
การรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยการแนวทางการรัักษาแบบใหม่่ มุ่่�งหวัังให้้การรัักษาโรคมะเร็็งในประเทศไทย
เทีียบเท่่าระดัับนานาชาติิด้้วย

	 ดิิฉัันในนามตััวแทนบุุคลากรของสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ที่่�เห็็นการทำงานของศููนย์์ฯ 
มาโดยตลอด ขอแสดงความขอบคุุณในความตั้้�งใจปฏิิบััติิหน้้าที่่�อย่่างเข้้มแข็็งของบุุคลากรศููนย์์ฯ
ทุุกท่่าน และขออำนวยพรให้้การดำเนิินงานของศููนย์์ฯในอนาคตประสบความสำเร็็จอย่่าง
ต่่อเนื่่�องสืืบไป



คำ�นำ�

	 ศููนย์์องค์์รวมเพ่ื่�อการศึึกษาและบำบััดโรคมะเร็็ง (Holistic center for cancer
study and care: HOCC-PSU) เป็็นหน่่วยงานหนึ่่�งที่่�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งชนิดก้้อน
ในโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ โดยมีีเป้้าหมายสำคััญในการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยรวมไปถึึง
การวิิจััยด้้านมะเร็็งท่ี่�มีีคุุณภาพและมีีมาตรฐานระดัับสากล เนื่่�องด้้วยปัญหาโรคมะเร็็ง
เป็็นปััญหาที่่�สำคััญและมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปีี และเป็็นสาเหตุุการตายอันดัับหนึ่่�ง
ของประชากรไทย การแก้้ ไขปััญหาโรคมะเร็็งอย่่างมีีประสิิทธิภาพจำเป็็นต้้องทำควบคู่่�กันไป
ในทุุกด้้านตั้้�งแต่่การป้้องกััน ตรวจคััดกรองโรคในระยะแรก การรัักษาแบบสหสาขาวิิชา รวมไป
ถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองในระยะท้้ายของชีีวิิต นอกจากนี้้�ยัังมีีความจำเป็็นในการ
พััฒนาความรู้้� ใหม่่จากการทำวิิจััย  เพ่ื่�อให้้การรัักษาโรคมะเร็็งเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
มากที่่�สุุด

	 รายงานประจำปีีฉบัับนี้้� ท างศููนย์์องค์์รวมฯ ได้้จััดทำขึ้้�นเพื่่�อสรุุปผลการดำเนิินงาน
ในปีีที่่�ผ่่านมา เพื่่�อนำเสนอผลการทำงานทั้้�งในด้้านงานบริิการทางคลินิิก การจััดการเรีียน
การสอนแก่่แพทย์์ การเผยแพร่่ความรู้้�แก่่ประชากรทั่่�วไป รวมไปถึึงงานวิิจััยร่่วมกัับนานาชาติิ 
คณะผู้้�จัดทำหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า รายงานประจำปีีฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์ต่่อหน่่วยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อนำไปใช้้ประโยชน์ในด้้านการวางแผนการบริิหารและจััดสรรทรััพยากร 
รวมถึึงบริิหารจััดการให้้บริิการทางสาธารณสุุขแก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพ
ของการให้้บริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งในอนาคตต่่อไป	

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU)
หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์

มีนาคม 2569



สารบัญ

สารจากคณบดีีคณะแพทยศาสตร์์
สารจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์
สารจากหััวหน้้าสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์
คำนำ
สารบััญ
รายนามผู้้�บริิจาคสมทบกองทุุนหน่่วยมะเร็็งวิิทยา
สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ มููลนิิธิิโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์
โครงสร้้างหน่่วยงาน ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำบััดโรคมะเร็็ง
Leading indicators and Benchmark
ภาพรวมการดำเนิินงานประจำปีี 2568
ภาระงานด้้านการให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
	ผ ลการดำเนิินงานของทีีมบำบััดองค์์รวมฯ
ภาระงานด้้านการศึึกษาวิิจััย
	 Clinical Studies
	ผ ลการดำเนิินงานการวิิจััยทางคลิินิิก
ประมวลภาพกิิจกรรมด้้านบริิการวิิชาการแก่่สัังคมและกิิจกรรมอื่่�นๆ ในรอบปีี 
	กิ ิจกรรมให้้ความรู้้�ประจำปีี “ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด ร่่วมกำจััดมะเร็็ง”
ภาระงานด้้านการเรีียนการสอนและบริิการความรู้้�แก่่หน่่วยงานและบุุคลากรทางสาธารณสุุข
	ผ ลงานทางวิิชาการของบุุคลากร
	 การศึึกษาดููงานจากแพทย์์หน่่วยงานต่่างๆ
รายงานสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งของศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำบััดโรคมะเร็็งประจำปีี 2568	
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รายชื่อผู้ร่วมบริจาคสมทบทุน
กองทุนสาขาวิชามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์

มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
(ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 2568- 31 ธันวาคม  2568)

	 สรุุปจำนวนเงิินที่่�ได้้รัับบริิจาคตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 มกราคม 2568- 31 ธัันวาคม  2568 เป็็นจำนวนเงิิน 

8,500 บาท (แปดพัันห้้าร้้อยบาทถ้้วน) จำนวนเงิินช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยค่่าเดิินทางและค่่าอาหารทางการแพทย์์

จำนวน 2 ราย เป็็นเงิินทั้้�งสิ้้�น 6,468 บาท (หกพัันสี่่�ร้้อยหกสิิบแปดบาทถ้้วน)   

1. 	 รศ.ดร.พญ.ภัทรพิมพ์ สรรพวีรวงศ์ 	 3,000

2. 	 คุณยุพา อ๋องโภคัย 			   3,000

3. 	 คุณนันทิยา รัตนคช 			   1,500

4. 	 คุณพิสิฐ สรรพวีรวงศ์			   1,000

              รวมเป็นเงินทั้งสิ้น			   8,500

ลำ�ดับที่ จำ�นวนเงิน (บาท)รายชื่อ

10 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง



รศ
.พ

ญ
. อ

รุณ
ี เด

ชา
พ

ันธ
ุ�กุล

หัว
หน

าห
นว

ยม
ะเร

็งว
ิทย

า
(1

 ม
.ค

. 6
8 

- 3
0 

มิ.
ย.

 6
8)

ผศ
.พ

ญ
. จ

ิรว
ดี 

สถ
ิตย

เร
ือง

ศัก
ดิ์

หัว
หน

าห
นว

ยม
ะเร

็งว
ิทย

า
(1

 ก
.ค

. 6
8 

- 3
1 

ธ.
ค.

 6
8)

รศ
.ด

ร.
พ

ญ
. ภ

ัทร
พ

�มพ
�  ส

รร
พ

ว�ร
วง

ศ�
อา

จา
รย

แพ
ทย

ปร
ะจ

ำห
นว

ยม
ะเร

็งว
ิทย

า

นพ
.ศ

ุภก
ร 

ชัย
ว�ร

�ยะ
วง

ศ�
แพ

ทย
ปร

ะจ
ำบ

าน
ตอ

ยอ
ดช

ั้นป
ที่ 

2

คุณ
นัน

ทิย
า 

รัต
นค

ช
ผูจ

ัดก
าร

ศูน
ยอ

งค
รว

มเ
พ

ื่อก
าร

ศึก
ษา

แล
ะบ

ำบ
ัดโ

รค
มะ

เร
็ง 

คุณ
อภ

ิญ
ญ

า 
ปร

�สุท
ธิ์ก

ุล
หัว

หน
าง

าน
/พ

ยา
บา

ลช
ำน

าญ
กา

รพ
ิเศ

ษ 

พ
ญ

.ร
ว�ก

าน
ต� 

กม
ลภ

ิวง
ศ�

แพ
ทย

ปร
ะจ

ำบ
าน

หน
วย

ฯช
ั้นป

ที่ 
4

พ
ญ

. ก
ษม

พ
ร 

ทอ
งพ

นัง
แพ

ทย
ปร

ะจ
ำบ

าน
ตอ

ยอ
ดช

ั้นป
ที่ 

1

นพ
.ก

ฤต
ตา

นน
ท� 

คง
ตร

ะก
ูลท

รัพ
ย�

แพ
ทย

เพ
ิ่มพ

ูนท
ักษ

ะ/แ
พ

ทย
ปร

ะจ
ำบ

าน
หน

วย
ฯ

ผศ
.น

พ
. จ

�รภ
ัทร

 ว
งศ

�หล
�อ

อา
จา

รย
แพ

ทย
ปร

ะจ
ำห

นว
ยม

ะเร
็งว

ิทย
า

คุณ
จา

ร�ย
� ต

ร�แ
ก�ว

ผู�จ
ัดก

าร
โค

รง
กา

รว
�จัย

คุณ
อา

ทิต
ยา

 ส
ุขเ

กษ
ม

ผู�จ
ัดก

าร
โค

รง
กา

รว
�จัย

คุณ
รต

ิพ
ร 

ทอ
งส

ร�อ
ย

ผู�จ
ัดก

าร
โค

รง
กา

รว
�จัย

คุณ
เก

สร
 ต

ระ
กูล

รัม
ย�

ผู�จ
ัดก

าร
โค

รง
กา

รว
�จัย

คุณ
จัน

ทม
ณ

ี จ
��วบ

ุญ
ชู

ผู�จ
ัดก

าร
โค

รง
กา

รว
�จัย

คุณ
อน

งน
าฎ

 เร
�อง

ดํา
ผู�ช

�วย
ว�จ

ัยฝ
�าย

โค
รง

กา
รว

�จัย
ทา

งค
ลิน

ิก

คุณ
พ

ัชร
ภร

ณ
� ท

อง
วัช

ระ
ผู�ช

�วย
ว�จ

ัยฝ
�าย

ห�อ
งป

ฏิบ
ัติก

าร

คุณ
ธัญ

ชน
ก 

คํา
มณ

ี
ผู�จ

ัดก
าร

โค
รง

กา
รว

�จัย
คุณ

มล
ิวร

รณ
 ส

�งเส
ร�ม

นัก
ว�ช

าก
าร

สา
ธา

รณ
สุข

คุณ
ทิพ

ย�ว
รร

ณ
 อ

รัญ
ดร

ผู�ช
�วย

ว�จ
ัย

ศูน
ย�โ

รค
มะ

เร
็งห

ลอ
ดอ

าห
าร

โค
รง

ส
ร้า

งห
น

่วย
งา

น
�ศ

ูน
ย

์อ
งค

์รว
ม

เพ
ื่อ

ก
าร

ศ
ึก

ษ
าแ

ล
ะบ

ำ�บ
ัด

โร
ค

ม
ะเ

ร็ง
(H

O
C

C
-P

SU
) 2

56
8

หน
่วย

มะ
เร

็งว
ิทย

า 
ส

าข
าว

ิชา
อา

ยุร
ศ

าส
ต

ร์ 
ค

ณ
ะแ

พ
ทย

ศ
าส

ต
ร์ 

มห
าว

ิทย
าล

ัยส
งข

ลา
นค

ริน
ทร

์

11HOCC MEDICINE PSU 2025



คุณค่าที่สำ�คัญ ตัวชี้วัดสำ�คัญ
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ์
(Benchmark)

ผลลัพธ์
(Results)

Leading Indicators & Benchmark
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง หน่วยมะเร็งวิทยา 

สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจำ�ปี 2568

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

Safety

1. การให้้ความปลอดภััย
ในการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด
ผ่่านโครงการให้้ความรู้้�
แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

2. การให้้การดููแลรัักษา
แก่่ผู้้�ป่่วยในโครงการวิิจััย
อย่่างถููกต้้องตาม 
Protocol

1. อััตราของการได้้รัับ 
Chemotherapy overview
ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด
ครั้้�งแรกและมีีการเปลี่่�ยนแผน
การรัักษา

2. ผู้้�ป่่วยในโครงการวิิจััยได้้รัับการ
รัักษาถููกต้้องตามแผนการรัักษา

3. การรายงานผลข้้างเคีียงรุุนแรง
ที่่�เกิิดแก่่ผู้้�ป่่วยในโครงการวิิจััย

1. อััตราการส่่งต่่อของผู้้�ป่่วย
มะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดยััง
โรงพยาบาลใกล้้บ้้านถููกต้้อง
ตามแผนการรัักษา

2. โครงการพััฒนางาน 
E-consult ระบบการให้้คำ
ปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
Solid tumor

3. มีีการทบทวนประวััติิการรัักษา
และได้้รัับการเลื่่�อนนััดอย่่าง
เหมาะสมตามแผนการรัักษา

4. มีี Application สำหรัับผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็็ง

1. ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเคมีีบำบััดถููกต้้อง
ตามแผนการรัักษา ร้้อยละ 100 

2. ระยะเวลารอคอยการตอบกลัับ
ของระบบ
• Medical oncologist
ภายใน 3 วัันทำการ
• Radiation oncologist 
ภายใน 10 วัันทำการ

3.1 ผู้้�ป่่วยใหม่่ในระบบนััดคลิินิิก
อายุุรกรรมมะเร็็งได้้รัับการ
ทบทวนประวััติิการรัักษา 
แผนการรัักษา ร้้อยละ 100
3.2 ผู้้�ป่่วยใหม่่ในระบบนััดที่่�ต้้อง
เลื่่�อนนััดได้้รัับการเลื่่�อนนััดตาม
แผนการรัักษา ร้้อยละ 100

4. มีี Application สำหรัับผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็็ง 

1. อััตราของการได้้รัับ
Chemotherapy overview
ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด
ครั้้�งแรกและมีีการเปลี่่�ยนแผน
การรัักษา ร้้อยละ 100

2. ผู้้�ป่่วยในโครงการวิิจััยได้้รัับการ
รัักษาถููกต้้องตามแผนการรัักษา 
ร้้อยละ 100

3. รายงานผลข้้างเคีียงรุุนแรง
ต่่อคณะกรรมการจริิยธรรม
และผู้้�สนัับสนุุนโครงการวิิจััย
ภายในระยะเวลาที่่�กำหนดได้้
ร้้อยละ 100

สำเร็็จตามเป้้าหมาย

สำเร็็จตามเป้้าหมาย

สำเร็็จตามเป้้าหมาย

สำเร็็จตามเป้้าหมาย

ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลา
รอคอยการตอบกลัับของ
ระบบ
-  Medical oncologist 
เท่่ากัับ 2.5 วัันทำการ
- Radiation oncologist 
เท่่ากัับ 4.2 วัันทำการ
สำเร็็จตามเป้้าหมาย

สำเร็็จตามเป้้าหมาย

สำเร็็จตามเป้้าหมาย 
(เริ่่�มใช้้งาน เดืือนกัันยายน 
2567)                                                                                                             

Continuity of care

1. ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด
ยัังโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน

2. ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย
ผ่่านระบบ E-consult

3.โครงการพััฒนาระบบ
นััดผู้้�ป่่วยใหม่่คลิินิิก
อายุุรกรรมมะเร็็ง

4. โครงการพััฒนา 
Application สำหรัับ
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

12 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง



คุณค่าที่สำ�คัญ ตัวชี้วัดสำ�คัญ
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ์
(Benchmark)

ผลลัพธ์
(Results)

Patient’s need and 
satisfaction

1. โครงการส่่งเสริิม
ความรู้้� ความเข้้าใจเรื่่�อง
โรคมะเร็็งและการส่่ง
เสริิมคุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่
ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

1. ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความรู้้�
ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับ
โรคมะเร็็งและภาวะโภชนาการ
อย่่างเหมาะสมตามแผนการรัักษา

2. มีีการประชุุมหรืือเผยแพร่่
ความก้้าวหน้้าในการดููแลรัักษา
ในด้้านอายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา 
โดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นบุุคลากร
ทางสาธารณสุุข ผู้้�ป่่วย และ
ประชาชนทั่่�วไป

1. ผู้้�ป่่วยได้้เข้้ารัับความรู้้� 
ความเข้้าใจเรื่่�องโรคมะเร็็งและ
ภาวะโภชนาการเพื่่�อส่่งเสริิม
คุุณภาพชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััว ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีี
บำบััดครั้้�งแรกและเปลี่่�ยนแผน
การรัักษา ร้้อยละ 95

• จำนวนครั้้�งของการจััดกิิจกรรม/
การประชุุมวิิชาการ อย่่างน้้อย
ปีีละ 1 ครั้้�ง
• จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการประชุุม/
กิิจกรรมบรรลุุตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้
ตามโครงการ
• มีีการประเมิินและสรุุปผลการ
จััดประชุุม/กิิจกรรม เผยแพร่่สู่่�
สาธารณชน

สำเร็็จตามเป้้าหมาย

- ได้้จััดกิิจกรรม PSU 
Cancer Talk 2025 
“ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด
ร่่วมกำจััดมะเร็็ง”
เมื่่�อวัันเสาร์์ที่่� 27 
กัันยายน 2568 
เวลา 12.00-16.30 น. 
ณ ลานอเนกประสงค์์ 
ชั้้�น 5 ศููนย์์การค้้า
เซนทรััล เฟสติิวััล 
หาดใหญ่่ 
มีีการประเมิินผลและสรุุป
ผลการจััดกิิจกรรมเผย
แพร่่ลงข่่าวคณะแพทย์์ฯ

1. มีีคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
และครอบครััว ครอบคลุุมทั้้�งด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิต
วิิญญาณ

2. มีีการสร้้างงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการ
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งอย่่างองค์์รวมที่่�มีี
คุุณภาพ

3. มีีการสร้้างงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 
Clinical และ Translational 
cancer research ที่่�มีีคุุณภาพ

1. มีีคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
และครอบครััว ครอบคลุุมทั้้�ง
ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม 
และจิิตวิิญญาณและทบทวน
ปรัับปรุุงเนื้้�อหาให้้ทัันสมััยทุุก 4 ปีี 

2. จำนวนงานวิิจััย:
- ระดัับพยาบาล/ผู้้�จััดการศููนย์์ฯ 
มีีงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งอย่่างองค์์รวมอย่่างน้้อย 1 
เรื่่�อง/คน/ปีี

3. ระดัับอาจารย์์แพทย์์ มีีงาน
วิิจััย/บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์
ในวารสารระดัับชาติิ/นานาชาติิ
อย่่างน้้อย 1 เรื่่�อง/คน/ปีี

กำลัังดำเนิินการ

กำลัังดำเนิินการ

สำเร็็จตามเป้้าหมาย

Excellency in 
clinical and 
translational 
cancer research 
and holistic care

1. ความเป็็นเลิิศในการ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
และครอบครััวอย่่างองค์์
รวม ครอบคลุุมทั้้�งด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและ
จิิตวิิญญาณ

2. ความเป็็นเลิิศใน
งานวิิจััยสาขาอายุุรศาสตร์์
มะเร็็งวิิทยาด้้วย
มาตรฐาสากล และ
ตอบสนองต่่อความ
ต้้องการของประเทศ
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คุณค่าที่สำ�คัญ ตัวชี้วัดสำ�คัญ
(Leading indicators)

เกณฑ์ชี้วัดผลลัพธ์
(Benchmark)

ผลลัพธ์
(Results)

4. มีี Booklet รวบรวมโครงการ
วิิจััยที่่�ศููนย์์ฯกำลัังดำเนิินการ
ศึึกษาและจััดส่่งให้้ทีีมบุุคลากร
สาธารณสุุขกลุ่่�มเป้้าหมาย
ปีีละ 1 ครั้้�ง

5. จััดทำสื่่�อออนไลน์์ (HOCC 
PSU clinical trials via official 
line) เพื่่�อเพิ่่�มช่่องทางและความ
สะดวกให้้กัับแพทย์์ในการเข้้าถึึง
ข้้อมููลของโครงการวิิจััยที่่�เป็็น
ปััจจุุบััน 

6. มีีรายงานประจำปีีของศููนย์์ฯ 
ปีีละ 1 เล่่ม

4. จััดส่่ง Booklet รวบรวม
โครงการวิิจััยได้้ตามกำหนดเวลา
ร้้อยละ 100

5. มีีการ update ข้้อมููลของ
โครงการวิิจััยเป็็นปััจจุุบััน 
ร้้อยละ 100

6. มีีรายงานประจำปีี 2568 
ของศููนย์์ฯ จััดทำแล้้วเสร็็จภายใน
ระยะเวลาที่่�กำหนด

สำเร็็จตามเป้้าหมาย

สำเร็็จตามเป้้าหมาย

สำเร็็จตามเป้้าหมาย
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ภาพรวมการดำ�เนินงาน
ประจำ�ปี 2568
ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง หน่วยมะเร็งวิทยา
สาขาวิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 โรคมะเร็็งยััง เป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิต
ที่่�สำคััญของประชากรทั่่�วโลก และยัังมีีแนวโน้้ม
ของจำนวนผู้้� เสีี ยชีีวิ ิ ต เพิ่่� มขึ้้� นอย่่ างต่อเนื่่� อง 
ในปีี พ.ศ. 2568 ที่่�ผ่่านมา International Agency 
for Research on Cancer (IARC) ได้้ประมาณ
การณ์์จำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งทั่่�วโลก สููงถึ ึง 
10.4 ล้ ้านคนในทุุกกลุ่่�มอายุุ และในประเทศไทย 
IARC ได้้ประมาณการณ์์จำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
โรคมะเร็็งทั้้�งหมดสููงถึึง  139,000 ร าย เพิ่่�มขึ้้�น
จากปีี พ.ศ. 2565 ที่่�มีีเพีียง 119,000 ราย จากสถิิติิ
สาธารณสุุข โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุุข พ บว่่าสาเหตุการเสีียชีีวิต
จากข้้อมููลมรณบััตรในปีี พ.ศ. 2567  พบว่่าสาเหตุุ
การตายที่่�สำคััญ ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง  โรคหลอดเลืือด
ในสมอง  ปอดอัักเสบ โรคหััวใจขาดเลืือด  และ
อุุบััติิเหตุุจากการคมนาคมขนส่่งทางบก โดยกลุ่่�ม
โรคมะเร็็งที่่�เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต  3 อั ันดัับแรก
ทั้้�งในเพศชายและเพศหญิง คื ือ มะเร็็งตับและ
ท่่อน้้ำดีี  มะเร็็งปอด  และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ
ทวารหนััก ตามลำดัับ 

	 ในรอบปีีที่่�ผ่่านมาการดำเนิินงานของศููนย์์
องค์์รวมเพื่่�อการศึกษาและบำบััดโรคมะเร็็ง หน่ วย
มะเร็็ งวิิทยา  สาขาวิิชาอายุุ รศาสตร์์  คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ยั งคง
มีีความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะให้้การบริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย
มะเร็็งและครอบครััวอย่่างเต็็มกำลััง โดยสถิิติิผู้้�ป่่วย
มะเร็็งรายใหม่่ของศููนย์์ฯ ในปีี พ .ศ. 2565, 
พ.ศ. 2566 และ พ.ศ. 2567 พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วย
มะเร็็งรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นจำนวน 1,242 ร าย, 
1,395 ราย และ 1,332 ราย ตามลำดัับ

	 สำหรัับการดำเนิินงานการใช้้โปรแกรม
การให้้คำปรึึกษาและส่่งต่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งหรือ 
E-consult ในการบริิการให้้คำปรึึกษาแนวทาง
การรักษาและส่่งต่อผู้้�ป่วยมะเร็็งแก่่โรงพยาบาล
เครืือข่่ายในเขตบริิการสุขภาพเขต  11 และ 12 
ที่่�ดำเนิินการต่่อเนื่่�องมาตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ .ศ. 2558 
นั้้�น ในปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยส่่งปรึึกษา
รวมทั้้�งสิ้้�น 722 ร าย ลดลง จากจำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�รัับ
ปรึึกษาในปีี พ .ศ. 2567 คิ ดเป็็นร้้อยละ 13.41 
เนื่่�องจากมีีการลดบริิการด้้านรัังสีีรัักษาลง จากการ
เปลี่่�ยนและติิดต้ั้�งเครื่่�องฉายรัังสีีใหม่่ จากการ
วิิเคราะห์์ข้้อมููลการใช้้งานโปรแกรม E-consult 
พบว่่าระยะเวลาตอบกลัับแผนการรักษาโดย
อายุุรแพทย์์โรคมะเร็็งและแพทย์์รัังสีีรักษา เฉลี่่�ย
เท่่ากัับ 2.5 วั ันและ 4.2 วั ันทำการตามลำดัับ 
(ตามแผนได้้มีีการประกัันระยะเวลาตอบกลัับโดย
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อายุุรแพทย์โรคมะเร็็งและแพทย์รัังสีีรักษา เท่่ากัับ 
3 วั ัน และ 10 วั ันทำการตามลำดัับ) สามารถ
ลดจำนวนครั้้� งที่่� ผู้้�ป่ วยต้้ องมา โรงพยาบาล
สงขลานคริินทร์์ก่่อนที่่�จะได้้เริ่่�มการรัักษาด้้วยยา
เคมีีบำบััดและ/หรืือรัังสีีรัักษาเท่่ากัับ 1.6 ครั้้�ง และ 
2.6 ครั้้�งตามลำดัับ (เดิิมก่่อนมีีระบบ E-consult 
จำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องมาโรงพยาบาลสงขลา
นคริินทร์ก่่อนเริ่่�มการรักษาเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 6 ครั้้�ง) 
และช่่วยลดจำนวนครั้้�งของการมาโรงพยาบาล
ที่่�ไม่่จำเป็็นโดยการให้้คำแนะนำในการดููแลผู้้�ป่่วย
แก่่แพทย์์เจ้้าของไข้้ในโรงพยาบาลต้้นทางได้้ทั้้�งสิ้้�น 
647 ครั้้�ง ซึ่่ �งช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางให้้แก่่
ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้ ทั้้ �งนี้้�แพทย์์ พ ยาบาล 
หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ผู้้�สนใจ สามารถ
ดาวน์์โหลด  “คู่่�มืือการใช้้งานโปรแกรมการให้้คำ
ปรึึกษาและส่่งต่อผู้้�ป่วยมะเร็็งและแบบฟอร์์มขอ
รหััสผู้้�ใช้้” ได้้จาก http://econsult.medicine.
psu.ac.th หรื ือสอบถามข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ที่่�
หมายเลขโทรศััพท์์ 074- 451-469 สำหรัับการให้้
บริิการในโครงการ  Telemedicine ซึ่่ �งเป็็น
โครงการของหน่่วยรัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา ริิเริ่่�ม
โดย ร ศ.นพ. เต็็มศัักดิ์์� พึ่่ �งรัศมีี  เพื่่�อให้้บริิการ
สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายที่่�ถููกส่่งต่่อจาก
โรงพยาบาลต่างๆ เพื่่�อรัับการฉายรัังสีีแบบประคัับ
ประคอง  สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถพบแพทย์์
ผ่่ านระบบการพููดคุ ย ในรูู ปแบบวีีดีี  โ อคอล 
(VDO call) ได้้ โดยที่่�ผู้้�ป่่วยและครอบครััวไม่่ต้้อง
เดิินทางมาโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ทั้้ �งนี้้�มีี
ผู้้�ป่่วยในระบบ E- consult ของศููนย์์ฯ เข้้าร่่วมใน
โครงการ Telemedicine รวมทั้้�งสิ้้�น 33 ราย และ
มีีผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการคุุยการรัักษาโดยใช้้ VDO call 
หรืือไม่่ได้้ทำการนััดหมายเพื่่�อคุุย VDO call ร วม 
3 ราย เนื่่�องจากอาการแย่่ลง  สำหรัับเครืือข่่ายการ
รัักษาด้้วยการใส่่แร่่ในผู้้�ป่วยมะเร็็งทางนรีีเวช
ที่่� เริ่่�มให้้บริิการมาตั้้� งแต่่ เดืือนตุุลาคม 2565 

โดยพญ. รุ่่�ง อรุุณ กิ ิตติิเชษฐ์์ หน่ ่วยรัังสีีรัักษาและ
มะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชารัังสีีวิิทยาเป็็นผู้้�ริ  เริ่่�ม
โครงการ  ในปีี พ .ศ. 2568 ที่่�ผ่่านมา มีี ผู้้�ป่่วยที่่�ส่่ง
ผ่่านระบบ E-consult ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 72 ราย โดย
เป็็นผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช
จำนวน 71 ราย และโรงพยาบาลตรััง 1 ราย 

	 จากการดำเนิินโครงการพััฒนาระบบ
นััดของผู้้�ป่่วยใหม่่ของคลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง 
ที่่� เริ่่�มดำเนิินการมาต้ั้�งแต่่กัันยายน 2558 นั้้ �น 
ที่่�เป็็นการทบทวนประวััติิล่่วงหน้้าโดยอาจารย์์
แพทย์์ก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะมาตรวจตามที่่�นััดหมาย
ล่่วงหน้้าไว้้ ในรายที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องมาในวัันดัังกล่่าว
จะมีีการโทรเลื่่�อนนััดโดยเจ้้าหน้าที่่�ของคลิินิิก
อายุุรกรรมมะเร็็ง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเสีียเวลาหรืือ
เสีียค่่าเดิินทางในการเดิินทางมาตรวจโดยไม่่
จำเป็็น ช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาพบ
แพทย์ที่่�ไม่่จำเป็็นลงได้้ และลดความแออััดของ
ผู้้�ป่่วยและญาติิระหว่่างการรอพบแพทย์ได้้อีีกด้้วย 
ทั้้�งนี้้�สามารถศึกษารายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้จากผล
การดำเนิินงานของทีีมบำบััดองค์์รวมฯ 

	 สำหรับการจััดกิจกรรมให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย
ที่่�ศููนย์์ฯ จั ัดขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น สำหรัับปีี 2568 
นี้้� ได้้จััดขึ้้�นในหััวข้้อ “ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด ร่ ่วมกำจััด
มะเร็็ง” เมื่่�อวัันเสาร์์ที่่�  27 กั ันยายน 2568 
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ณ ลานกิิจกรรมด้้านหน้า ห าดใหญ่ ฮอลล์์ ชั้้ �น 5  
ศููนย์์การค้้าเซ็็นทรััล ห าดใหญ่ โดยมีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อให้้ผู้้�ร่่วมกิิจกรรมมีีความรู้้�  ความเข้้าใจ มีี ความ
ตระหนัักเกี่่�ยวกัับการรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยยา
ภููมิิคุ้้� ม กัันบำบััดอย่่างถููก ต้้องและเหมาะสม 
ส่่งเสริิมให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ประสบการณ์์
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาภููมิิคุ้้�มกััน
บำบััด โดยคณบดีีคณะแพทยศาสตร์์ ได้้มอบหมาย
ให้้ ร ศ.ดร.พญ. ภััทรพิิมพ์์ สรรพวีีรวงศ์์ มาเป็็น
ประธานในการจััดกิจกรรมดัังกล่่าวด้้วย (สามารถ
อ่่านรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้จากหน้้า 48-53)
	 สืืบเนื่่�องจากที่่�หน่วยมะเร็็งวิิทยาได้้รัับการ
อนุุมััติิให้้เป็็นสถาบัันฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้าน 
สาขาอายุุรศาสตร์มะเร็็งวิิทยาจากแพทยสภาแล้้ว
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 14 กั ันยายน 2560 และได้้รัับการ
รัั บ รองหลัั กสููตร  อายุุ รศาสตร์์ มะ เร็็ งวิ ิ ทยา
ตามเกณฑ์์ของ  WFME แล้้วจากมะเร็็งวิิทยา
สมาคมแห่่งประเทศไทย ปั ัจจุุบัันมีีการรัับรองให้้
เพิ่่�มศัักยภาพจำนวนแพทย์ผู้้� เข้้าฝึึกอบรมเพิ่่�ม
เป็็น 2 อั ัตราต่่อปีี ปั ัจจุุบัันมีีแพทย์ประจำบ้้าน
ต่่อยอดท่ี่�อยู่่�ระหว่างการฝึึกอบรมในปััจจุุบัันทั้้�งสิ้้�น 
3 ท่ ่าน ได้้แก่่  พ  ญ. รวิ ิกานต์์ กมลภิิวงศ์์ แพทย์์
ประจำบ้้านชั้้�นปีีที่่� 4 พ ญ. กษมพร ท องพนัง 
แพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอดชั้้�นปีีที่่� 1 และนพ. ศุุภกร 
ชััยวิิริิยะวงศ์ แพทย์ประจำบ้้านต่่อยอดชั้้�นปีีที่่� 2

	 ศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึกษาและบำบััด
โรคมะเร็็ง หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์
มีีความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะพััฒนาการให้้บริิการดููแลรัักษา
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเพื่่�อตอบสนองความความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้อย่่างตรงจุุดมาโดยตลอด 
มุ่่�งเน้้นการให้้บริิการโดยมีีผู้้�ป่่วยและครอบครััว
เป็็นศููนย์์กลาง ส่ งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว
มีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการรัักษาร่่วมกัับแพทย์์
ตามความต้้องการของตนเอง  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น ร วมถึึงช่่วยลดอััตราการ
เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งในอนาคต 

เอกสารอ้้างอิิง: 
	 1 .  ก อ งยุ ทธ ศ า สตร์ ์ แ ล ะ แผน ง าน 
สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข .  สถิิติิ
สาธารณสุุข 2567. [เข้้าถึึงเมื่่�อ 20 ม.ค. 2567]. 
เข้้าถึึงได้้จาก https://efaidnbmnnnibpcajpc-
glclefindmkaj/https://spd.moph.go.th/
wp-content/uploads/2025/11/%E0%B8%A
A%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B8%95%
E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0
%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B
8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0
%B8%82-2567_final.pdf
	 2. The global cancer observatory, 
International agency for research on 
Cancer. Cancer tomorrow.2025. [cited 2026 
Jan 20]. Available from: https://gco.iarc.fr/
tomorrow/en
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ภาระงาน
ด้านการให้บริิการ
ดูแลรักษาผูู้้ป่วย



ผลการดำ�เนินงาน
ของทีมบำ�บัดองค์รวม

	 การดำเนิินงานของทีีมบำบััดองค์์รวมใน
การบริิการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งของศููนย์์
องค์เพื่่�อการศึกษาและบำบััดโรคมะเร็็ง  (HOCC) 
หน่่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ 
ในปีี พ .ศ.2568 ที่่�ผ่่านมา ยั งคงใช้้แนวคิิดลีีน 
(Lean) มาใช้้ในการบริิหารจัดการระบบนััดผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็็งรายใหม่่และระบบบริิการหลัังพบแพทย์
ของคลิินิิกอายุุรกรรมโรคมะเร็็งอย่่างต่อเนื่่�อง 
โดยปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องเข้้าสู่่�ปีีที่่� 10 แล้้ว เป็็นการ
พััฒนางานประจำสู่่�วิจััย (Routine to Research 
to Routine : R2R2R) ระบบการบริิหารจััดการนััด
หมายประกอบด้้วยกระบวนการ  Pre-vis i t 
Review โดยอาจารย์์แพทย์์ เพื่่�อตรวจสอบ

ประวััติิการรักษาและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
ล่่วงหน้้า ห ากพบว่่าผู้้�ป่วยยัังรอผลการตรวจ
ที่่�จำเป็็น ต้ องประสานงานร่่วมกัับแผนกอื่่�น 
หรืื อนัั ดหมายไม่่ ตรงต ามสาขา เฉพาะทาง 
จะดำเนิินการปรัับเลื่่�อนนััดหมายให้้เหมาะสมทัันทีี
	
	 การดำเนิินการดังกล่่าวช่่วยประเมิินความ
พร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับบริิการ  เพื่่�อลดจำนวน
ครั้้�งการมาโรงพยาบาลโดยไม่่จำเป็็น ลดภ าระ
ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
เข้้าสู่่�กระบวนการรักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
ในวัันที่่�มาตรวจ ผล การดำเนิินการพััฒนาระบบ
นััดผู้้�ป่่วยรายใหม่่มีีดัังนี้้� (ตาราง 1)

กระบวนการ เป้าหมาย
พ.ศ. 2566 (ม.ค.-ธ.ค. 66)

(ผู้ป่วย 972 ราย)
พ.ศ. 2567 (ม.ค.-ธ.ค. 67)

(ผู้ป่วย 829 ราย)
พ.ศ. 2568 (ม.ค.-ธ.ค. 68)

(ผู้ป่วย 639 ราย)

1.การทบทวนประวััติิ
ผู้้�ป่่วยใหม่่
2.จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�นััดมา
ผิิดคลิินิิกได้้รัับการเลื่่�อน
นััดให้้ตรวจคลิินิิกที่่�ถููกต้้อง
3.จำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ใน
คลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง
ที่่�สมควรต้้องเลื่่�อนนััด
และได้้รัับการเลื่่�อนนััด
4.จำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่
ในคลิินิิกอายุุรกรรมมะเร็็ง
ที่่�ต้้องเจาะเลืือดก่่อนพบ
แพทย์์เพื่่�อเตรีียมความ
พร้้อมในการให้้ยาเคมีี
บำบััด

100%

100%

100%

100%

100 %

100 %
 

100%

99.81 %

100%

100 %

92.5 %

99.59 %

100%

100 %

100 %

99.76%

ตารางที่่� 1 การพััฒนาระบบนััดผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ ผลการดำเนิินงาน ย้้อนหลััง 3 ปีี ดัังนี้้�
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	 จากผลการดำเนิินงานพััฒนาระบบ
นััดหมายผู้้�ป่วยรายใหม่่ พ บว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีรายชื่่�อ
ในระบบนัั ด ได้้ รัั บการทบทวนประวัั ติิ โ ดย
อายุุรแพทย์มะเร็็งวิทยาทุุกราย โดยจากการตรวจ
สอบพบข้้อผิิดพลาดในการนัดหมายรวมทั้้�งสิ้้�น 
2 ร าย ซึ่่ �งเป็็นการนััดผิิดคลิินิิกเนื่่�องจากระบุุ
สาขาเฉพาะทางไม่่สมบููรณ์์ (ส่่งปรึึกษาคลิินิิก
นรีีเวชกรรมและคลิินิิกอายุุรกรรมโรคเลืือด) 
ในส่่วนนี้้�  ศูู นย์์ฯ ได้้ดำเนิินการประสานงาน
เลื่่�อนนััดหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจ 
ณ คลิินิิ ก ท่ี่� ถูู กต้้ อง ได้้ทัันตามกำหนดเวลา 
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดปััญหาซ้้ำซ้้อน ศูู นย์์ฯ ได้้ร่่วม
หารืือและเน้้นย้้ำแนวทางปฏิิบััติิกัับหััวหน้้าคลิินิิก
อายุุรกรรม โดยกำหนดให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับนััดตรวจ
สอบประวััติิโรคเบื้้�องต้นก่่อนลงนัดหมาย ห ากมีี
ข้้ อสงสัั ย ให้้ประสานสอบถามมายัั งศูู นย์์ ฯ 
เพื่่�อความถููกต้้อง

 	 สำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยรายใหม่่ท่ี่�จำเป็็นต้้อง
เลื่่� อน นััดหมายมีี จ ำนวนทั้้� งหมด  51  ร าย 
ซึ่่�งสามารถดำเนิินการเลื่่�อนนััดเพื่่�อเตรีียมความ
พร้้ อ ม ไ ด้้ ค รบทุุ ก ร า ย  อ ย่่ า ง ไรก็ ็ ต า ม  ใ น
กระบวนการเตรีียมความพร้อมก่่อนรัับเคมีีบำบััด 
พบผู้้�ป่่วย 1 ร ายปฏิิเสธการเจาะเลืือดล่วงหน้า 
โดยผู้้�ป่่วยและญาติิแจ้้งความประสงค์ขอปรึึกษา
แพทย์์เพื่่�อรัับทราบแผนการรัักษาก่่อนตััดสิินใจ
เข้้ารัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด ซึ่่�งทางศููนย์์ฯ ได้้ให้้

ความสำคััญและเคารพในสิิทธิิ
การตัดสินใจของผู้้�ป่่วยและ
ญาติิเป็็นสำคััญ	

	 นอกจากนี้้� ทีี มงานยััง
คงมุ่่�งพััฒนาระบบบริิการหลัง

พบแพทย์เพื่่�อลดระยะเวลาการรอ
จำหน่่าย (Waiting Time) โดยจำแนกผู้้�ป่่วยออก
เป็็น 3 กลุ่่�มหลััก เพื่่�อบริิหารจััดการตามความซัับ
ซ้้อนของกิิจกรรม ได้้แก่่

	 1. กลุ่่�ม Fast Track : สำหรัับผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีขั้้�นตอนการรัับบริิการไม่่ซัับซ้้อน อาทิิ กลุ่่�ม
ตรวจติิดตามอาการ  (Surveillance/Follow-up) 
ที่่�มีีเพีียงการนััดหมายและรัับยา หรื ือกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ที่่�มารัับเคมีีบำบััดต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ครั้้�งที่่� 2 เป็็นต้้นไป
	
	 2. กลุ่่�ม Non-Fast Track: สำหรัับ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีขั้้�นตอนการติิดต่่อประสานงานที่่�ซัับซ้้อน 
อาทิิ ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
(Admit) ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับเคมีีบำบััดเป็็นครั้้�งแรก 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับเลืือดหรือส่่วน
ประกอบของเลืือด  ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องส่่งตััวไปรัับยาเคมีี
บำบััดหรืือรัักษาต่่อ ณ สถานพยาบาลใกล้้บ้้าน 
ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีการจัดเตรีียมประวััติิการรักษา
และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างละเอีียด 
	
	 3 . ก ลุ่่� ม ใ ห้้ ข้้ อ มูู ล ก า ร รัั ก ษ า เ ชิิ ง รุุ ก 
(Chemotherapy Overview) : สำหรับผู้้�ป่่วย
รายใหม่่หรืือผู้้�ป่่วยเดิิมที่่�ต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวร่่วมตััดสิินใจใน
แผนการรัักษาได้้อย่่างถี่่�ถ้้วน

	 ในด้้านแนวทางปฏิิบััติิ ทีี มงานได้้ชี้้�แจง
เกณฑ์์การจำแนกดัังกล่่าวให้้ทีีมแพทย์์ทราบ 

20 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง



เพื่่�อให้้แพทย์์ระบุุสััญลัักษณ์์กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังเสร็็จ
สิ้้�นการตรวจ ซึ่่ �งจากการดำเนิินงานพบว่่าสามารถ
ลดระยะเวลาการรอจำหน่ายของผู้้�ป่่วยในคลิินิิก 
และลดระยะเวลาการเปิิด-ปิิดคลิินิิกลงได้้อย่่าง
มีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกับผลการดำเนิินงานที่่�ได้้
เผยแพร่่ในงานวิิจััยฉบัับตีีพิิมพ์์แล้้ว

	 ในด้้ านการประยุุ กต์์ ใช้้ เ ทค โน โลยีี
สารสนเทศ ศูู นย์์ฯ ได้้เริ่่�มนำระบบแจ้้งผลการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการล่วงหน้าผ่่านช่่องทาง 
Line Official Account “Medcancer_lineoa”
มาใช้้งานตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน 2567 เพื่่�ออำนวย
ความสะดวกให้้ผู้้�ป่วยสามารถส่่งผลการตรวจ
เลืือดจากสถานพยาบาลใกล้้บ้้านมาประเมิินความ
พร้้อมก่่อนวัันนััดหมาย ร ะบบดัังกล่่าวจะดำเนิิน
กา รคำนวณและราย ง านผลการประ เมิิ น
โดยอััตโนมััติิในทัันทีี ห ากผลการตรวจไม่่ผ่่าน
เกณฑ์์มาตรฐาน ร ะบบจะแจ้้งสถานะ “ไม่่ผ่่าน”
พร้้อมให้้คำแนะนำในการปฏิิเสธเบื้้�องต้น เช่่น 
การนััดหมายเพื่่�อเจาะเลืือดซ้้ำในอีีก 1 สั ัปดาห์์
ถััดไป ในกรณีี ท่ี่� ผลการตรวจไ ม่่ ผ่่านเกณฑ์์ 
พยาบาลประจำศููนย์์ฯ จะดำเนิินการติดต่อผู้้�ป่่วย
ทางโทรศััพท์์เพื่่�อซัักถามอาการและดำเนิินการ
ปรัั บ เลื่่� อนนัั ดหมาย ในระบบให้้ เหมาะสม 
ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจผ่่านเกณฑ์์สามารถ
เข้้ ารัับการตรวจตามนััดหมายเดิิม ได้้ทัันทีี 
ซึ่่�งกระบวนการนี้้�ช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิิน
ทางและลดจำนวนครั้้�งการมาโรงพยาบาลโดย
ไม่่จำเป็็นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 ปััจจุุบััน ศูู นย์์ฯ ได้้ยื่่�นคำขอจดทะเบีียน
อนุุสิิทธิิบััตรสำหรัับระบบ ‘Medcancer_lineoa’ 
ต่่อศููนย์์ทรัพย์สิินทางปััญญา อุ ุทยานวิิทยาศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ เรีียบร้้อยแล้้ว ซึ่่ �ง
ขณะนี้้�อยู่่�ระหว่่างขั้้�นตอนการตรวจสอบข้้อมููลเพื่่�อ
อนุุมััติิ นอกจากระบบการบันทึึกผลเลืือดแล้้ว 
ระบบดัังกล่่าวยัังครอบคลุุมบริิการด้้านดิิจิิทััล
สุุ ขภาพอื่่� น  ๆ  อาทิิ  ร  ะบบแจ้้ ง เ ตืื อนการ
รัับประทานยา คู่่�มื ือการปฏิิบััติิตััวสำหรัับผู้้�ป่่วย

ที่่� ได้้ รัับยา เคมีีบำ บััด ร ะบบประเมิินภาวะ
โภชนาการและความเจ็็บปวด ตล อดจนช่่องทาง
การบริิหารจััดการนััดหมายและการแนบเอกสาร
สำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้อง	

	 จากแนวทางการดำเนิินงานของทีีมบำบััด
องค์์รวมฯ ข้้างต้้น ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งการประยุุกต์์ใช้้
แนวคิิดลีีน (Lean Thinking) ในการบริิหาร
จััดการระบบนััดหมายผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งรายใหม่่
และระบบบริิการหลังพบแพทย์ ตล อดจนการ
พััฒนานวััตกรรมดิิจิิทััลสุุขภาพผ่่าน Line Official 
Account “Medcancer_lineoa” เพื่่�ออำนวย
ความสะดวกในการจััดส่งผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการล่วงหน้าจากสถานพยาบาลใกล้้บ้้าน 
ก า รดำ เนิิ น ง าน เหล่่ านี้้� มุ่่�ง  เ น้้ นก า ร เตรีี  ยม
ความพร้อมก่่อนวัันนััดหมาย เพื่่�อลดจำนวนครั้้�ง
การมาโรงพยาบาลและบรรเทาภาระค่่าใช้้จ่่าย
ในการเดิินทางของผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นรููปธรรม
	
	 ทั้้�งนี้้�ผลสำเร็็จจากการดำเนิินงานของ
ทีีมงานล้้วนสอดคล้้องและเกื้้�อหนุนต่่อวิิสััยทััศน์์
ของคณะแพทยศาสตร์์ท่ี่�ว่่า “คณะแพทยศาสตร์์
เพื่่�อเพื่่�อนมนุุษย์์” (Dedicated and Excellent 
Medical School for Mankind) รวมถึึงพัันธกิิจ
หลััก 4 ประการ ดัังนี้้�:
	 1.ด้้านการศึึกษา : มุ่่�งผลิ ตและพััฒนา
แพทย์์รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�มีีคุณภาพ 
เพีียบพร้้อมด้้วยคุุณธรรมและจริิยธรรม โดยยึึดถืือ
ประโยชน์์ของเพื่่�อนมนุุษย์์เป็็นกิิจที่่�หนึ่่�ง
	 2. ด้้านการบริิการ : ให้้บริิการทาง
การแพทย์์ที่่�เป็็นเลิิศในระดัับเหนืือตติิยภููมิิ ด้้วยจิิต
วิิญญาณท่ี่�คำนึึงถึงศักดิ์์�ศรีีแห่่งความเป็็นมนุุษย์์
	 3. ด้้านวิิจััยและนวััตกรรม : สร้้างสรรค์์
งานวิิจััยท่ี่�มีีคุณภาพระดัับนานาชาติิ บนพื้้�นฐาน
ของวััฒนธรรมแห่่งการเรีียนรู้้�และการพััฒนา
นวััตกรรมที่่�ตอบโจทย์์การใช้้งานจริิง
	 4. ด้้านบริิการวิิชาการ: ให้้บริิการ
วิิชาการที่่�ตอบสนองความต้้องการของสัังคมไทย 
พร้้อมทั้้�งสร้้างโครงข่่ายเชื่่�อมโยงสู่่�ระดัับสากล
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ภาระงาน
ด้านการศึกษาวิิจัย



Clinical Studies

1. Adjuvant non-small cell lung cancer (NSCLC), wild type EGFR: EUCALYPTUS
2. Advanced/metastatic NSCLC
	 2.1 First-line, locally-advanced/metastatic squamous NSCLC: MK2870-023
	 2.2 First-line, advanced/metastatic, EGFR-mutation: OSTARA
	 2.3 First-line, locally-advanced/metastatic, wild type EGFR 
	 	 2.3.1 PD-L1 all comers, ALK and ROS-1 negative: Marigold
	 	 2.3.2 PD-L1 all comers, ALK and ROS-1 negative: BENITO
	 	 2.3.3 PD-L1 (TPS < 50 %), ALK, ROS-1 negative: Evolve lung 02
	 	 2.3.4 PD-L1 (TPS ≥ 50%), ALK-negative: Galaxies: 213824 
	 	 2.3.5 PD-L1 (TPS ≥ 50%), ALK, ROS-1 negative: MK-3475A-D46
	 	 2.3.6 PD-L1 (TPS ≥ 50%): RGEN-2235
	 	 2.3.7 PD-L1 (TPS ≥ 50%): CT-P51 3.1
	 2.4 Second-line, advanced/metastatic NSCLC, EGFR mutation: TROPION-Lung15
	 2.5 Second-line, advanced/metastatic NSCLC, EGFR mutation: MK2870-009
	 2.6 Second-line, advanced/metastatic NSCLC, EGFR mutation: SAFFRON
	 2.7 Third-line, locally-advanced/metastatic, EGFR mutations: MK2870-004 
3. Advanced/metastatic small cell lung cancer (SCLC)
	 3.1 First-line, recurrent/metastatic: ยาบริิจาค serplulimab (TSCO trial)
	 3.2 Third-line, recurrent/metastatic: ยาบริิจาค tarlatamab (TSCO trial)
4. Gastric or gastroesophageal junction (GEJ)
	 4.1 First-line, locally-advanced, recurrent/metastatic HER2-positive: DESTINY-
	 Gastric 05
	 4.2 Second to third-line locally-advanced, metastasis claudin 18.2-positive: 	
	 Clarity gastric-01
	 4.3 Third-line, advanced, unresectable/metastatic: MK2870-015
5. Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC)
	 5.1 Maintenance therapy, locally-advanced patients who have not progressed 	
	 following definitive concurrent chemoradiotherapy: eVOLVE-HNSCC
	 5.2 First-line, recurrent/metastatic, PD-L1-positive: MCLA158-CL03
	 5.3 First-line, recurrent/metastatic, PD-L1-positive: BI1501-0002
	 5.4 Systemic therapy in recurrent/metastatic: XL092-305
6. Breast cancer
	 6.1 Adjuvant breast cancer, ER-positive and HER2-negative: CAMBRIA-1
	 6.2 Adjuvant breast cancer, ER-positive and HER2-negative: CAMBRIA-2
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	 6.3 Advanced/metastatic breast cancer 
	 	 6.3.1 First-line, locally-advanced/metastatic, triple-positive: HeredERA
	 	 6.3.2 First-line, locally-advanced/metastatic, triple-negative with PD-L1 
	 	 CPS <10%: MK2870-011
	 	 6.3.3 First-line, locally recurrent inoperable/metastatic, triple-negative 	
	 	 with PD-L1 (TPS >20%): TROPION-Breast05
	 	 6.3.4 First-line, locally-advanced/metastatic, ER-positive, 
	 	 HER2-negative: CO44657
	 	 6.3.5 First-line, locally-advanced/metastatic, ER-positive, 
	 	 HER2-negative: CAPItello-292
	 	 6.3.6 First-line, locally-advanced/metastatic, ER-positive, 
	 	 HER2-negative: VIKTORIA-2
	 	 6.3.7 First-line, locally-advanced/metastatic, ER-positive, 
	 	 HER2-negative, BRCA1/2 mutation: EVOPAR
	 	 6.3.8 First to third-line, advanced/metastatic, ER-positive, 
	 	 HER2-negative: OPERA-01
	 	 6.3.9 Second-line, locally advanced or metastatic, ER-positive, 
	 	 HER2-negative: MK6482-029 (LITESPARK-029)
7. Biliary tract cancer
	 7.1 First-line, unresectable advanced/metastatic HER2-expressing: 
	 DESTINY-BTC01
	 7.2 Second-line or more, advanced /metastatic or pancreatic adenocarcinoma, 	
	 MDM2 amplified, TP53 wild-type fusions/translocations: BI1403-0011
8. Esophageal squamous cell carcinoma
	 8.1 First-line, unresectable advanced/metastatic: LEAP-014
	 8.2 First-line, unresectable locally-advanced: KEYMAKER-06E
	 8.3 Second-line, advanced/metastatic: TaLios, KEYMAKER-06B
9. Solid tumors
	 9.1 Locally-advanced/unresectable/metastatic, HER2- or HER3-positive: DESTINY 	
	 PanTumor 02
10. Melanoma
	 10.1 First-line, Locally-advanced/metastatic: ZINNIA
11. Metastatic castration-resistant prostate cancer (mCRPC)
	 11.1 First-line, patients who progressed on or after prior treatment with one 	
	 NHA: MK-5684-004
	 11.2 Previously treated with next-generation hormonal agent (NHA) and 
	 taxane-based chemotherapy: MK-5684-003
12. Colorectal cancer
	 12.1 Second-line, unresectable or metastatic: OrigAMI-3
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Clinical Studies
1.  Adjuvant non-small cell lung cancer (NSCLC), wild type EGFR: EUCALYPTUS
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A randomized, double-blind study to compare the pharmacokinetics between ABP 
234 and keytruda® (pembrolizumab) in subjects with early-stage non-squamous non-small cell lung 
cancer as adjuvant treatment following resection and platinum-based chemotherapy 

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยแบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลสองด้้าน เพื่่�อเปรีียบเทีียบเภสััชจลนศาสตร์์ ระหว่่างยาเอบีีพีี 
234 และยาคีีย์์ทรููดา (เพมโบรลิิซููแมบ) ในอาสาสมััครที่่� เป็็นมะเร็็งปอดที่่�ไม่่ใช่่เซลล์์ขนาดเล็็กท่ี่�ไม่่ใช่่ชนิิด
สแควมััสระยะต้้น ในฐานะการรัักษาเสริิมหลัังการผ่่าตััดและเคมีีบำบััดที่่�มีีแพลทิินััมเป็็นพื้้�นฐาน

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ EUCALYPTUS

หมายเหตุุ : มีีการเพิ่่�มจำนวนอาสาสมััครจาก 1 ราย เป็็น 2 ราย ในเดืือน ก.ค. 2568 

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

2

1

1(100%)

0 

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

 5

4

3 (75%)

1 (25%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

2. Advanced/metastatic NSCLC
	 2.1 First-line, locally-advanced/metastatic squamous NSCLC: MK2870-023
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase 3 study of pembrolizumab in combination with carboplatin/taxane
(paclitaxel or nab-paclitaxel) followed by pembrolizumab with or without maintenance MK-2870 
in the first-line treatment of metastatic squamous non-small cell lung cancer
ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่�  3 ของการใช้้ยาเพมโบรลิซููแมบร่่วมกัับยาคาร์์โบพลาติิน
/ยากลุ่่�มแทกเซน (ยาแพคลิิแทกเซล หรื อยาแน็็บ-แพคลิิแทกเซล) ต ามด้้วยการใช้้ยาเพมโบรลิซููแมบ ร่ วมกัับ
หรืือไม่่ใช้้ร่่วมกัับยาเอ็็มเค-2870 ในช่่วงการรัักษาต่่อเนื่่�อง  ในการรัักษาลำดัับแรกสำหรัับโรคมะเร็็งปอดชนิิดที่่�
ไม่่ใช่่เซลล์์ขนาดเล็็กแบบสความััสระยะแพร่่กระจาย

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ MK2870-023

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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	 2.2 First-line, advanced/metastatic, EGFR-mutation: OSTARA	
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase II, open-label, single-arm, multi-centre study to evaluate the 
safety and efficacy of osimertinib with amivantamab as first-line treatment in participants with 
epidermal growth factor receptor mutation-positive, locally advanced or metastatic non-small cell 
lung cancer

ชื่่�อโครงการ (ไทย) :  การศึกษาวิิจััยระยะที่่�  2 แบบเปิิดเผยข้้อมููลยา กลุ่่�มเดีียว ด ำเนิินการในศููนย์์
วิิจััยหลายแห่่ง  เพื่่�อประเมิินความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของยาโอซิิเมอร์์ทิินิิบร่่วมกัับยาเอมิิแวนทาแมบ
เป็็นการรัักษาลำดัับแรกในผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�เป็็นมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็กที่่�ลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือแพร่่กระจาย
และมีีการกลายพัันธุ์์�ของตััวรัับเอพิิเดอร์์มอลโกรทแฟคเตอร์์

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ OSTARA

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ Marigold

	 2.3 First-line, locally-advanced/metastatic, wild type EGFR 
		  2.3.1 PD-L1 all comers, ALK and ROS-1 negative: Marigold
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A randomized, double-blind study to compare efficacy, pharmacokinetics, safety, 
and immunogenicity between ABP 234 and keytruda® (pembrolizumab) in subjects with 
advanced or metastatic non squamous non-small cell lung cancer

ชื่่� อ โครงการ ( ไทย)  :  การศึกษา วิิจัั ยแบบสุ่่� ม  ปกปิิดข้้อมููลสองด้้ าน เพื่่� อ เปรีี ยบเทีียบประสิิทธิิผล 
เภสัชจลนศาสตร์ ความปลอดภััย และความสามารถในการกระตุ้้�นให้้เกิิดภููมิคุ้้�มกัันระหว่างยาเอบีีพีี  234 และยาคีีย์
ทรููดา® (เพมโบรลิซููแมบ) ในอาสาสมััครที่่�เป็็นมะเร็็งปอดที่่�ไม่่ใช่่เซลล์ขนาดเล็็กที่่�ไม่่ใช่่ชนิดสแควมััส ร ะยะลุุกลาม
หรืือระยะแพร่่กระจาย

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

4

5

4 (80%)

1 (20%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ก.ย. 2568

5

6

1 (16.67%)

5 (83.33%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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		  2.3.2 PD-L1 all comers, ALK and ROS-1 negative: BENITO
ชื่่�อโครงการ (Eng) : Randomized, multicenter, multinational, double-blind study to compare the 
pharmacokinetics, efficacy, safety and immunogenicity of MB12 (proposed pembrolizumab 
biosimilar) versus keytruda® in combination with chemotherapy for the treatment of patients with 
advanced stage IV non-squamous non-small cell lung cancer 

ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึกษาวิิจััยแบบสุ่่�ม ปกปิิดข้อมููลการรักษาทั้้�งสองด้้าน ที่่�ดำเนิินการในสถาบัันวิิจััยหลายแห่่ง
ในหลายประเทศ เพื่่�อเปรีียบเทีียบเภสัชจลนศาสตร์ ประสิิทธิผล  ความปลอดภััย และความสามารถในการกระตุ้้�น
ให้้เกิิดภููมิคุ้้�มกัันของยาเอ็็มบีี12 (ยาชีีววััตถุุคล้้ายคลึึงยาเพมโบรลิซููแมบ) เทีียบกัับยาคีีย์ทรููดา® ที่่�ให้้ร่่วมกัับเคมีี
บำบััดสำหรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ไม่่ใช่่เซลล์์ขนาดเล็็กที่่�ไม่่ใช่่ชนิิดสแควร์์มััสระยะที่่� 4

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ BENITO

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ Evolve lung 02

		  2.3.3 PD-L1 (TPS < 50%), ROS-1 negative: Evolve lung 02
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A Phase III,two-arm, parallel, randomized, multi-center, open-label, global study to 
determine the efficacy of volrustomig (MEDI5752) plus chemotherapy versus pembrolizumab 
plus chemotherapy for first-line treatment of patients with metastatic non-small cell lung cancer 

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาระยะที่่� 3 แบบสองกลุ่่�มคู่่�ขนาน โดยวิิธีีการสุ่่�ม ด ำเนิินการในหลายสถาบััน
ทั่่�วโลก แบบเปิิดเผยการรักษา เพื่่�อประเมิินประสิิทธิภาพของยาโวลรัสโทมิก (เมดดิ5752) ที่่�ให้้ร่่วมกัับยาเคมีีบำบััด 
เปรีียบเทีียบกัับยาเพมโบรลิซููแมบที่่�ให้้ร่่วมกัับยาเคมีีบำบััด  ในการรักษาเป็็นลำดัับแรกสำหรับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอด
ชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็กในระยะแพร่่กระจาย 

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

5

1

0

1 (100%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

6

22

3 (13.64%)

19 (86.36%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยชั่่�วคราวในเดืือน พ.ย. 2568

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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		  2.3.4 PD-L1 (TPS ≥ 50%), ALK-negative : Galaxies: 213824
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase 2, randomized, open-label, platform study utilizing a master protocol
to evaluate novel immunotherapy combinations in participants with previously untreated, locally
advanced/metastatic, programmed death ligand 1-selected non-small-cell lung cancer

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 2 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยข้้อมููล  โดยใช้้แพลตฟอร์์มโปรโตคอลหลััก
เพื่่�อประเมิินผลการผสมผสานภููมิิคุ้้�มกัันบํําบััดแบบใหม่่ในผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งปอดชนิิดไม่่ใช่่เซลล์์
ขนาดเล็็กที่่�ตรวจพบพีีดีีแอลวััน ระยะลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือระยะแพร่่กระจายที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษามาก่่อน

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ 213824

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ MK3475-D46

		  2.3.5 PD-L1 (TPS ≥ 50%), ALK, ROS-1 negative: MK3475-D46
ชื่่�อโครงการ (Eng) : An open-label, multicenter, phase 3 randomized, active-comparator-
controlled clinical study of pembrolizumab (MK-3475) in combination with sacituzumab govitecan 
versus MK-3475 monotherapy as first-line treatment in participants with PD-L1 TPS greater than or 
equal to 50% metastatic non-small cell lung cancer

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยทางคลิินิิกระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยชื่่�อยา ดำเนิินการในหลายศููนย์์วิิจััย ควบคุุม
ด้้วยยาเปรีียบเทีียบท่ี่�มีีฤทธิ์์� เพื่่�อศึึกษาวิิจััยยาเพมโบรลิซููแมบ (ยาเอ็็มเค-3475) ที่่�ให้้ร่่วมกัับยาซาสิิทููซููแมบ 
โกวิิทีีแคน เปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาเอ็็มเค-3475 ชนิ ดเดีียวเป็็นการรัักษาลำดัับแรกในผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยที่่�
เป็็นโรคมะเร็็งปอดชนิดท่ี่�ไม่่ใช่่เซลล์ขนาดเล็็กระยะแพร่กระจายซึ่่�งมีีคะแนนสััดส่วนเนื้้�องอกของพีีดีี-แอล  1 มากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 50%

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

10

24

5 (20.83%)

19 (79.17%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน มีี.ค. 2568

6

15

6 (40%)

9 (60%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ธ.ค. 2568

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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		  2.3.6 PD-L1 (TPS ≥ 50%): RGEN-2235
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A randomized, double-blind phase 2/3 study of fianlimab (anti-LAG-3 
antibody) in combination with cemiplimab (anti-PD-1 antibody) versus cemiplimab monotherapy in 
first-line treatment of patients with advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) with tumors 
expressing  PD-L1 ≥ 50%

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 2/3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้อมููลทั้้�งสองด้้านของยาเฟีียนลิิแมบ (แอนติิบอดีี
ต้้าน-แอลเอจีี-3) ร่ ่วมกัับยาเซมิิพลิิแมบ (แอนติิบอดีีต้้าน-พีีดีี-1) เปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาเซมิิพลิิแมบ
ชนิิดเดีียวในการรัักษาลำดัับแรกสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็ก (เอ็็นเอสซีีแอลซีี) ร ะยะลุุกลาม
ที่่�เนื้้�องอกมีีการแสดงออกของ พีีดีี-แอล1 ≥ 50%

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ RGEN-2235

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ CT-P51 3.1

หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำนวนอาสาสมััครจาก 10 ราย เป็็น 20 ราย ในเดืือน ก.ย. 2568

		  2.3.7 PD-L1 (TPS ≥ 50%): CT-P51 3.1
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A double-blind, randomized, active controlled, parallel group, phase 3 study to 
compare efficacy and safety of CT-P51 and keytruda in combination with platinum-pemetrexed
chemotherapy in patients with previously untreated metastatic non-squamous non-small cell
lung cancer

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้อมููลทั้้�งสองด้้าน ควบคุุมด้้วยยาออกฤทธิ์์�
ในกลุ่่�มคู่่�ขนาน เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยาซีีทีี-พีี51และยาคีีย์์ทรููดาที่่�ใช้้ร่่วมกัับยาเคมีีบำบััด
กลุ่่�มแพลทินััม-พีีมีีเทรกเซดในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอดชนิดเซลล์ไม่่เล็็กและไม่่ใช่่ สแควมััสเซลล์ระยะแพร่กระจาย
ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการรัักษามาก่่อน 

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

4

1

1 (100%)

0

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ส.ค. 2568

20

19

9 (47.37%)

10 (52.63%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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	 2.4 Second-line, advanced/metastatic NSCLC, EGFR mutation: TROPION-Lung15
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase III, open-label, sponsor-blind, randomized study of Dato-DXd with or 
without osimertinib versus platinum-based doublet chemotherapy for participants with
EGFR-mutated locally advanced or metastatic non-small cell lung cancer whose disease has
progressed on prior osimertinib treatment 

ชื่่�อโครงการ (ไทย): โครงการวิจััยระยะที่่�  3 ชนิ ดสุ่่�ม แบบเปิิดฉลาก โดยที่่� ผู้้�สนัับสนุุนไม่่ทราบกลุ่่�มวิิจััย 
ซึ่่�งศึึกษายาเดโต-ดีีเอกซ์์ดีี โดยให้้ร่่วมหรืือไม่่ได้้ให้้ร่่วมกัับยาโอซิิเมอร์์ทิินิิบ เปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด 2 
ชนิิดที่่�มีียากลุ่่�มแพลทิินััมร่่วมอยู่่�ด้้วย สำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์ไม่่เล็็กที่่�มีีการลุกลาม
เฉพาะที่่�หรืือมีีการแพร่่กระจาย และมีีการกลายพัันธุ์์�ของอีีจีีเอฟอาร์์ ซึ่่ �งโรคได้้มีีการลุุกลามมากขึ้้�นขณะที่่�ได้้รัับ
การรัักษาครั้้�งก่่อนด้้วยยาโอซิิเมอร์์ทิินิิบ

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ TROPION-Lung15

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ MK2870-009

	 2.5 Second-line, advanced/metastatic NSCLC, EGFR mutation: MK2870-009
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A randomized, open-label, phase 3 study of MK-2870 vs. Platinum 
doublets in participants with EGFR-mutated, advanced nonsquamous non-small cell lung cancer 
(NSCLC) who have progressed on prior EGFR tyrosine kinase inhibitors

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยชื่่�อยาของยาเอ็็มเค-2870 เทีียบกัับยาเคมีีบำบััด
ที่่�มีีแพลทินััมเป็็นส่่วนประกอบสองชนิดในผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งปอดชนิดที่่�ไม่่ใช่่เซลล์ขนาดเล็็กแบบ
ไม่่ใช่่สความััสระยะลุุกลามร่่วมกัับการกลายพัันธุ์์�ของยีีนอีีจีีเอฟอาร์์ที่่�เกิิดการลุกลามของโรคหลังจากได้้รัับยายัับยั้้�ง
อีีจีีเอฟอาร์์ไทโรซีีนไคเนสก่่อนหน้้านี้้�

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

6

6

5 (83.33%)

1 (16.67%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยชั่่�วคราวในเดืือน ต.ค. 2568

5

6

3 (50%)

3 (50%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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	 2.6 Second-line, advanced/metastatic NSCLC, EGFR mutation : SAFFRON
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase III, randomised, open-label study of savolitinib in combination with 
osimertinib versus platinum-based doublet chemotherapy in participants with EGFR mutated MET 
overexpressed and/or amplified, locally advanced or metastatic non-small cell lung cancer who 
have progressed on treatment with osimertinib

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยข้้อมููลการรัักษาของยาซาโวลิิทิินิิบ ร่่วมกัับยาโอซิิเมอร์์
ทิินิิบ เปรีียบเทีียบกัับการรักษาโดยยาเคมีีบำบััดสองชนิดที่่�มีีพื้้�นฐานเป็็นแพลตินััมในผู้้� เข้้า ร่่วมการวิจััย
โรคมะเร็็งปอดชนิดเซลล์ไม่่เล็็กระยะลุุกลามเฉพาะที่่�หรือระยะแพร่กระจายที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนอีีจีีเอฟอาร์์ 
และการเปล่ี่�ยนแปลงของยีีนเอ็็มอีีทีี  แบบเพิ่่�มจำนวน และหรือ การแสดงออกที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่ �งมีีการลุกลามของ
โรค ในระหว่่างที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาโอซิิเมอร์์ทิินิิบ

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ SAFFRON

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ MK2870

หมายเหตุุ: ปิิดรัับผู้้�ป่่วยชั่่�วคราวในช่่วงเดืือน ก.ย. 2568 ถึึง พ.ย. 2568

	 2.7 Third-line, locally-advanced/metastatic, EGFR mutations: MK2870-004
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A randomized, open-label, phase 3 study of MK-2870 vs chemotherapy (docetaxel 
or pemetrexed) in previously treated advanced or metastatic non squamous non-small 
cell lung cancer with EGFR mutations or other genomic alterations

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 ชนิ ิดสุ่่�ม แบบเปิิดเผยการรักษาของยาเอ็็มเค-2870 เทีียบกัับ
ยาเคมีีบำบััด  (ยาโดซีีแทกเซลหรือยาพีีมีีเทรกเซด) ในผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งปอดชนิดที่่�ไม่่ใช่่เซลล์ขนาดเล็็ก 
แบบไม่่ใช่่สความััสระยะลุุกลามหรือระยะแพร่่กระจายซึ่่�งได้้รัับการรัักษาก่่อนหน้้า ร่ วมกัับการกลายพัันธุ์์�ของยีีน
อีีจีีเอฟอาร์์หรืือการเปลี่่�ยนแปลงระดัับพัันธุุกรรมอื่่�น ๆ

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

2

8

0

8 (100%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ก.ย. 2568

4

8

0

8 (100%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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3. Advanced/metastatic small cell lung cancer (SCLC)
	 3.1 First-line, recurrent/metastatic: ยาบริิจาค serplulimab (TSCO trial) 
	 มะเร็็งวิทยาสมาคมแห่่งประเทศไทยได้้รัับบริิจาคยา serplulimab จากบริิษััท อั ลลายแอนซ์์ ฟาร์์มา จำกััด 
เพื่่�อใช้้สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์เล็็กระยะลุุกลาม จำนวน 30 ร ายจากสถาบัันในประเทศไทย ตามโครงการชื่่�อ 
Efficacy and safety of serplulimab combination with chemotherapy as a first-line treatment for 
extensive-stage small cell lung cancer (ES-SCLC) 

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ ยาบริิจาค (TSCO trial)

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ ยาบริิจาค (TSCO trial) 

	 3.2 Third-line, recurrent/metastatic: ยาบริิจาค tarlatamab (TSCO trial) 
	 บริิษััทเมดิิเซอร์์วา ฟาร์์มา จำกััด  ได้้รัับอำนาจจากบริิษััท  Clinigen Healthcare Ltd., UK ในการนำเข้้า
ยา Tarlatamab จากโครงการบริิจาคยา ซึ่่ �งเป็็นผลิิตภััณฑ์์ของบริิษััท  Amgen Inc.   เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้เข้้าถึึงการรัักษา
ระหว่างรออนุุมััติิการขึ้้�นทะเบีียนยาในประเทศไทย สำหรับข้้อบ่่งใช้้ recurrent small-cell lung cancer และเป็็น
ยาในกลุ่่�ม BiTE (Bispecific T-cell engager) ชนิ ิดแรกสำหรัับการรัักษา solid tumor และได้้รัับการอนุุมััติิรัับรอง
จากมะเร็็งวิิทยาสมาคมเเห่่งประเทศไทย

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

2

2

2 (100%)

0

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน พ.ย. 2568

2

1

0

1 (100%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ก.ค. 2568
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4. Gastric or gastroesophageal junction (GEJ)
	 4.1 First-line, locally-advanced, recurrent/metastatic HER2-positive: DESTINY-Gastric 05
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A multicenter, randomized, open-label, phase 3 trial of trastuzumab deruxtecan 
(Enhertu®) plus chemotherapy plus or minus pembrolizumab versus chemotherapy plus trastuzum-
ab plus or minus pembrolizumab as first-line treatment in participants with unresectable, 
locally advanced or metastatic HER2-positive gastric or gastroesophageal junction (GEJ) cancer

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยข้้อมููลการรัักษา ในศููนย์์วิิจััยหลายแห่่งที่่�ศึึกษายาทราส
ทููซููแมบ เดรัักซ์์ทีีแคน (ยาเอนเฮอร์์ทูู®) ร่ ่วมกัับยาเคมีีบำบััดร่่วมกัับหรืือไม่่ร่่วมกัับยาเพมโบรลิซููแมบ เปรีียบเทีียบ
กัับยาเคมีีบำบััดร่วมกัับยาทราสทููซููแมบร่่วมกัับหรือไม่่ร่่วมกัับยาเพมโบรลิซููแมบ เป็็นการรักษาลำดัับแรกในอาสาสมััคร
ที่่�เป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหารหรือมะเร็็งรอยต่่อหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร  (จีีอีีเจ) ที่่�มีีผลตรวจเฮอร์์ทูู
เป็็นบวกในระยะลุุกลามเฉพาะที่่�ที่่�ไม่่สามารถตััดออกได้้หรืือระยะแพร่่กระจาย

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ DESTINY-Gastric 05

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ Clarity gastric-01

	 4.2 Second to third-line locally-advanced, metastasis claudin 18.2-positive: Clarity gastric-01
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase III multi-center, open-label, sponsor-blinded, randomized study of 
AZD0901 monotherapy compared with investigator’s choice of therapy in second- or later-line adult 
participants with advanced/metastatic gastric or gastroesophageal junction adenocarcinoma 
expressing claudin18.2

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึกษาระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม ด ำเนิินการในสหสถาบััน แบบเปิิดเผยการรักษา แต่่ไม่่เปิิดเผย
ต่่อผู้้�สนัับสนุุนการศึึกษา เพื่่�อศึึกษายาเอแซดดีี  0901 ที่่�ใช้้เป็็นยาเดี่่�ยวเปรีียบเทีียบกัับยาที่่�แพทย์์ผู้้�วิจััยเลืือกใช้้เป็็น
การรัักษาลำดัับท่ี่�สองเป็็นต้้นไปในอาสาสมััครวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นมะเร็็งกระเพาะอาหารหรืือมะเร็็งรอยต่่อระหว่่าง
หลอดอาหารและกระเพาะอาหารชนิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนม่่าที่่�มีีการแสดงออกของคลอดิิน 18.2 ในระยะลุุกลาม
หรืือแพร่่กระจาย

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

2

7

0 

7 (100%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

6

4

3 (75%)

1 (25%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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	 4.3 Third-line, advanced, unresectable/metastatic: MK2870-015
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase 3, multicenter, open-label, randomized study to compare the efficacy and 
safety of MK-2870 versus treatment of physician’s choice in 3L+ advanced/metastatic 
gastroesophageal adenocarcinoma (gastric adenocarcinoma, gastroesophageal junction 
adenocarcinoma, and esophageal adenocarcinoma)

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยข้้อมููลการรัักษาซึ่่�งดำเนิินการในศููนย์์วิิจััย
หลายแห่่ง  เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยาเอ็็มเค-2870 เทีียบกัับการรัักษาที่่�แพทย์เลืือกใช้้
ในการรัักษาลำดัับที่่� 3 ขึ้้ �นไปสำหรัับโรคมะเร็็งกระเพาะอาหารและหลอดอาหารชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมาระยะลุุกลาม/
ระยะแพร่่กระจาย (มะเร็็งกระเพาะอาหารขนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา มะเร็็งบริิเวณรอยต่่อระหว่่างหลอดอาหาร
และกระเพาะอาหารชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา และมะเร็็งหลอดอาหารชนิิดอะดีีโนคาร์์ซิิโนมา)

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ MK2870-015

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ eVOLVE-HNSCC

5. Head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC)
	 5.1Maintenance therapy, locally-advanced patients who have not progressed following   
definitive concurrent chemoradiotherapy: eVOLVE-HNSCC
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase III, randomized, open-label, multi-center, global study of volrustomig
(MEDI5752) as sequential therapy versus observation in participants with unresected locally
advanced head and neck squamous cell carcinoma, who have not progressed following 
definitive concurrent chemoradiotherapy 

ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาระยะที่่� 3 แบบสุ่่�มและเปิิดเผยการรัักษา ที่่�ดำเนิินการในหลายสถาบัันทั่่�วโลก ของยาโวล
รััสโทมิิก (เมดดิิ5752) ที่่�ให้้เป็็นการรัักษาในลำดัับต่่อจากการรักษาหลััก เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มสัังเกตการณ์ 
ในอาสาสมััครท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอชนิดสแควมััสเซลล์ที่่�มีีการลุกลามเฉพาะที่่� ซึ่่ �งไม่่สามารถผ่าตััดได้้ 
และยัังไม่่มีีภาวะโรคลุุกลามหลัังจากที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดร่่วมกัับการฉายรัังสีีเป็็นการรัักษาหลััก 

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

5

3

1 (33.33%)

2 (66.67%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

10

9

7 (77.78%)

2 (22.22%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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	 5.2 First-line, recurrent/metastatic PD-L1-positive: MCLA158-CL03
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase 3 randomized, open-label study to evaluate the efficacy and safety of 
petosemtamab plus pembrolizumab vs pembrolizumab in first-line treatment of recurrent 
or metastatic PD-L1+ head and neck squamous cell carcinoma

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยชื่่�อยาเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของ
ยาเพโทเซมทาแมบร่่วมกัับยาเพมโบรลิซููแมบ เปรีียบเทีียบกัับยาเพมโบรลิซููแมบในการรักษาลำดัับแรกสำหรับโรค
มะเร็็ งศีีรษะและลำคอชนิดสเควมััสเซลล์คาร์์ซิิ โนมาที่่�ก ลัับเป็็นซ้้ำหรือระยะแพร่กระจายที่่�มีีพีีดีี -แอล1 
เป็็นบวก

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ MCLA158-CL03

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ BI1501-0002

	 5.3 First-line, recurrent/metastatic PD-L1-positive: BI1501-0002
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A Phase Ib open label randomized clinical trial to evaluate safety and 
efficacy of BI 770371 in combination with pembrolizumab with or without cetuximab compared with 
pembrolizumab monotherapy for the first-line treatment of patients with metastatic or recurrent 
head and neck squamous cell carcinoma 

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยทางคลิินิิกระยะที่่� 1 บีี  แบบสุ่่�ม ที่่�เปิิดเผยข้้อมููล  เพื่่�อประเมิินความปลอดภััยและ
ประสิิทธิิผลของยาบีีไอ 770371 เมื่่�อให้้ร่่วมกัับยาเพมโบรลิซููแมบ ร่ วมกัับหรือไม่่ร่่วมกัับยาซีีทููซิแมบ เปรีียบเทีียบกัับ
การรัักษาด้้วยยาเพมโบรลิิซููแมบตััวเดีียวเป็็นการรัักษาแนวทางที่่�หนึ่่�งในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอ
ชนิิดเซลล์์สเควมััสที่่�แพร่่กระจายหรืือกลัับมาเป็็นซ้้ำ  

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

10

11

6 (54.55%)

5 (45.45%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

2

0

0

0

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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	 5.4 Systemic therapy in recurrent/metastatic: XL092-305
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase 2/3, randomized, double-blind, controlled study of zanzalintinib (XL092) 
in combination with pembrolizumab vs pembrolizumab in the first-line treatment of subjects 
with PD-L1 positive recurrent or metastatic head and neck squamous cell carcinoma 

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 2/3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองด้้าน มีีการควบคุุม ของยาแซนซาลิินติินิิบ 
(เอ็็กซ์์แอล-092) ร่ ่วมกัับยาเพมโบรลิิซููแมบ เทีียบกัับยาเพมโบรลิิซููแมบในการรัักษาขั้้�นแรกในอาสาสมััคร
ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอชนิิดเซลล์์สเควมััสที่่�มีีการแพร่่กระจายหรืือกลัับเป็็นซ้้ำของโรคและมีีพีีดีี-แอล  1 
เป็็นบวก

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ XL092-305

หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำนวนอาสาสมััครจาก 4 ราย เป็็น 7 ราย ในเดืือน ม.ค. 2568 

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ CAMBRIA-1

6. Breast cancer
	 6.1 Adjuvant breast cancer, ER-positive and HER2-negative: CAMBRIA-1
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase III, open-Label, randomised study to assess the efficacy and 
safety of extended therapy with camizestrant (AZD9833, a next generation, oral selective estrogen 
receptor degrader) versus standard endocrine therapy (aromatase Inhibitor or tamoxifen) in patients 
with ER+/HER2- early breast cancer and an intermediate or high risk of recurrence who have 
completed definitive locoregional therapy at least 2 years of standard adjuvant endocrine-based 
therapy without disease recurrence

ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบเปิิดเผยข้้อมููลยา แบบสุ่่�ม เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััย
ของการบำบััดรัักษาแบบขยายด้้วยยาคามิิเซสแทรนท์์ [เอแซดดีี9833 ยาสลายตััวรัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนแบบเจาะจง
ชนิิดรัับประทานรุ่่�นถััดไป] เทีียบกัับการรักษาด้้วยวิิธีีฮอร์์โมนมาตรฐาน (ยายัับยั้้�งเอนไซม์์อะโรมาเทสหรือยาทาม็็อกซิิ
เฟน) ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มแรกที่่�มีีอีีอาร์์เป็็นบวก/เฮอร์์ทููเป็็นลบ และมีีความเสี่่�ยงในการกลัับมาเป็็นซ้้ำใน
ระดัับปานกลางหรือระดัับสููงที่่� ได้้ รัับการบำบััดรักษาหลักแบบเฉพาะที่่� เสร็็จสมบููรณ์แล้้ว และได้้ รัับการ
รัักษาเสริิมหลัังการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีฮอร์์โมนมาตรฐานอย่่างน้้อย 2 ปีี โดยไม่่มีีการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรค

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

7

9

7 (77.78%)

2 (22.22%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยชั่่�วคราวในเดืือน ก.พ. 2568

9

11

8 (72.72%)

3 (27.27%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน พ.ค. 2568

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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	 6.2 Adjuvant breast cancer, ER-positive and HER2-negative: CAMBRIA-2
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase III, open-Label, randomised study to assess the efficacy and 
safety of camizestrant (AZD9833, a next generation, oral selective estrogen receptor degrader) versus 
standard endocrine therapy (aromatase inhibitor or tamoxifen) as adjuvant treatment for patients 
with ER+/HER2- early breast cancer and an intermediate-high or high risk of recurrence who have 
completed definitive locoregional treatment and have no evidence of disease

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบเปิิดเผยข้้อมููลยา แบบสุ่่�ม เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลและความ
ปลอดภััยของการบำบััดรัักษาด้้วยยาคามิิเซสแทรนท์์ (เอแซดดีี9833 ยาสลายตััวรัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนแบบเจาะจงชนิิด
รัับประทานรุ่่�นถััดไป) เทีียบกัับการบำบััดรัักษาต้้านฮอร์์โมนมาตรฐาน (ยายัับยั้้�งเอนไซม์์อะโรมาเทสหรืือยาทาม็็อกซิิ
เฟน) ในฐานะเป็็นการรัักษาเสริิมหลัังการผ่่าตััดสำหรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มแรกที่่�มีีตััวรัับฮอร์์โมนฃเอสโตร
เจนร่่วมกัับไม่่มีีตัวรัับเฮอร์์ทูู  และมีีความเส่ี่�ยงในการกลัับมาเป็็นซ้้ำในระดัับปานกลางถึงสููงหรือระดัับสููงท่ี่�ได้้รัับ
การบำบััดรัักษาแบบเฉพาะบริิเวณขั้้�นสุุดท้้ายเสร็็จสมบููรณ์์แล้้ว และไม่่มีีหลัักฐานของรอยโรคแล้้ว

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ CAMBRIA-2

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ HeredERA

	 6.3 Advanced/metastatic breast cancer 
		  6.3.1 First-line, locally-advanced/metastatic, triple-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 patients with previously untreated HER2-positive, estrogen receptor-positive 
locally-advanced or metastatic breast cancer

ชื่่�อโครงการ (ไทย)	: การศึกษาวิิจััยระยะที่่�  3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยข้้อมููลการรักษา เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผล
และความปลอดภััยของยาจิิเรเดสแทรนท์์ร่่วมกัับยาเฟสโก เทีียบกัับยาเฟสโก หลั ังการรัักษานํําด้้วยยาเฟสโกร่่วมกัับ
แท็็กแซน ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามเฉพาะที่่�หรือระยะแพร่กระจายที่่�ไม่่เคยได้้รัับการรักษามาก่่อนท่ี่�มีีตัว
รัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนและตััวรัับฮอร์์โมนเฮอร์์ทููเป็็นบวก

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

10

11

8 (72.73%)

3 (27.27%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

20

28

17 (60.71%)

11 (39.29%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน มีี.ค. 2568

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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	 	 6.3.2 First-line, locally-advanced/metastatic, triple-negative with PD-L1 CPS 
<10%: MK2870-011
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase 3, randomized, open-label study comparing efficacy and safety of 
sacituzumab tirumotecan (sac-TMT, MK-2870) as a monotherapy and in combination with 
pembrolizumab (MK-3475) versus treatment of physician’s choice in participants with previously 
untreated locally recurrent unresectable or metastatic triple-negative breast cancer expressing 
PD-L1 at CPS less than 10

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยชื่่�อยา เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลและความปลอดภััย
ของยาซาสิิทููซููแมบ ไทรุุโมทีีแคน (ยาเอสเอซีี-ทีีเอ็็มทีี หรื ือ ยาเอ็็มเค-2870) ให้้ในรููปแบบยาเด่ี่�ยวและให้้ร่่วมกัับยา
เพมโบรลิิซููแมบ (ยาเอ็็มเค-3475) เทีียบกัับการรัักษาท่ี่�แพทย์์เลืือกใช้้ ในผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมชนิิด
ไม่่มีีตััวรัับทั้้�งสามชนิด  ท่ี่�กลัับเป็็นซ้้ำเฉพาะที่่� ผ่ าตััดไม่่ได้้ หรื อระยะแพร่กระจาย ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรักษามาก่่อน 
ซึ่่�งมีีการแสดงออกของโปรตีีนพีีดีี-แอล1 โดยมีีคะแนนซีีพีีเอส น้้อยกว่่า 10

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ MK2870-011

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ TROPION-Breast05

	 6.3.3 First-line, locally recurrent inoperable/metastatic, triple-negative with PD-L1 
(TPS>20%) : TROPION-Breast05
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase III, open-label, randomised study of datopotamab deruxtecan (Dato-DXd) 
with or without durvalumab compared with investigator’s choice of chemotherapy (paclitaxel, nab 
paclitaxel or gemcitabine + carboplatin) in combination with pembrolizumab in patients with PD-L1 
positive locally recurrent inoperable or metastatic triple negative breast cancer

ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาระยะท่ี่� 3 แบบเปิิดเผยการรัักษา โดยวิิธีีการสุ่่�ม ของยาเดโทโพเท  แม็็บ ดีีรั ักซ์์ทีีแคน 
(เดโท-ดีีเอ็็กซ์์ดีี) ที่่�ให้้ร่่วมหรือไม่่ร่่วมกัับยาเดอร์์วาลููแม็็บ เปรีียบเทีียบกัับยาเคมีีบำบััดที่่�แพทย์ผู้้�วิจััย เลืือกใช้้ 
(ยาแพคลิิแทกเซล  ยาแน็็บ-แพคลิิแทกเซล หรื อ ยาเจมไซทาบีีน ร่ วมกัับ ยาคาร์์โบพลาติิน) ที่่�ให้้ร่่วมกัับยาเพ็็ม 
โบรลิิซููแม็็บ ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมชนิิดที่่�มีีผลตรวจพีีดีี-แอลวัันเป็็นบวก และตััวรัับทั้้�งสามชนิิดเป็็นลบ ที่่�มีีการกลัับ 
เป็็นซ้้ำเฉพาะที่่�ซึ่่�งไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ หรืืออยู่่�ในระยะแพร่่กระจาย

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

10

5

4 (80%)

1 (20%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

5

10

0

10 (100%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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		  6.3.4 First-line, locally-advanced/metastatic, ER-positive, HER2-negative: CO44657
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase III , randomization, open-label study evaluating efficacy and 
safety of girestrant compared with fulvestrant both combined with a CDK4/6 inhibitor in patient with 
estrogen receptor-possitive, HER2-negative advanced breast cancer with resistance to prior 
adjuvant endocrine therapy    

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยข้้อมููลการรักษา เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลและความ
ปลอดภััยของยาจิิเรเดสแทรนท์์ เทีียบกัับยาฟููลเวสแทรนท์์ โดยต่่างใช้้ร่่วมกัับยายัับยั้้�งซีีดีีเค 4/6 ในผู้้�ป่วย
โรคมะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามท่ี่�มีีตัวรัับฮอร์์โมนเอสโตรเจนเป็็นบวกและตััวรัับฮอร์์โมนเฮอร์์ทููเป็็นลบที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา
เสริิมด้้วยยาต้้านฮอร์์โมน

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ CO44657

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ CAPITello-292

	 	 6.3.5 First-line, locally-advanced/metastatic, ER-positive, HER2-negative: 
CAPItello-292
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase Ib/III, open-label, randomised study of capivasertib plus CDK4/6 inhibitors 
and fulvestrant versus CDK4/6 inhibitors and fulvestrant in hormone receptor-positive and human 
epidermal growth factor receptor 2-negative locally advanced, unresectable or metastatic 
breast cancer

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาแบบสุ่่�มระยะ 1 บีี/3 เปิิดเผยการรัักษาของยาคาปิิวาเซอร์์ทิิบที่่�ให้้ร่่วมกัับยาต้้านซีีดีีเค 
4/6 และฟููลเวสแทรนต์์เปรีียบเทีียบกัับยาต้้านซีีดีีเค 4/6 และฟููลเวสแทรนต์์ในโรคมะเร็็งเต้้านมระยะลุุกลามเฉพาะที่่�
ที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้หรืือในระยะแพร่่กระจาย ที่่�มีีผลตรวจตััวรัับฮอร์์โมนเป็็นบวกและตััวรัับฮิิวแมนเอพิิเดอร์์
มอลโกรทแฟคเตอร์์ทููเป็็นลบ

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

10

19

6 (31.58%)

13 (68.42%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

8

9

6 (66.67%)

3 (33.33%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ก.ย. 2568

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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	 	 6.3.6 First-line, locally-advanced/metastatic, ER-positive, HER2-negative: 
VIKTORIA-2
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A randomized, open-label, phase 3 study of fulvestrant and CDK4/6 
inhibitors with or without gedatolisib as first-line treatment in patients with HR-positive and HER2-
negative advanced breast cancer

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : โครงการวิจััยระยะที่่� 3 ชนิ ดสุ่่�มแบบเปิิดฉลากที่่�ศึึกษายาฟููลเวสแทรนต์์ และสารยับยั้้�ง
ซีีดีีเค 4/6 เมื่่�อให้้ร่่วมหรืือไม่่ให้้ร่่วมกัับยาเจดาโตลิิซิิบ สํ ําหรัับใช้้เป็็นการรัักษาลํําดัับแรกในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม
ระยะลุุกลามชนิิดที่่�มีีผลตรวจตััวรัับฮอร์์โมนเป็็นบวก และผลตรวจตััวรัับเฮอร์์ทููเป็็นลบ

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ VIKTORIA-2

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ EVOPAR

		  6.3.7 First-line, locally-advanced/metastatic, ER-positive, HER2-negative, BRCA1/2 
mutation: EVOPAR
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A randomised, open-label, phase III study of saruparib (AZD5305) plus camizestrant 
compared with physician’s choice CDK4/6 inhibitor plus endocrine therapy or plus 
camizestrant for the first-line treatment of patients with BRCA1, BRCA2, or PALB2 mutations and 
hormone receptor-positive, HER2-negative (IHC 0, 1+, 2+/ ISH non-amplified) advanced breast cancer

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยข้้อมููลยา เพื่่�อศึึกษายาซารููพาริิบร่่วมกัับยาคามิิเซสแท
รนท์์โดยเปรีียบเทีียบกัับการรักษาด้้วยยาที่่�เป็็นตััวยัับยั้้�งซีีดีีเค 4/6 ที่่�เป็็นตััวเลืือกใช้้ในการรักษาของแพทย์์โดยให้้
ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยฮอร์์โมนบำบััด หรืือให้้ร่่วมกัับยาคามิิเซสแทรนท์์สำหรัับการรัักษาขั้้�นแรกในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม
ระยะลุุกลามที่่�มีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีนบีีอาร์์ซีีเอ 1, ยีีนบีีอาร์์ซีีเอ 2, หรืือ ยีีนพีีเอแอลบีี 3 และมีีตััวรัับฮอร์์โมนเป็็นบวก 
และเฮอร์์ทููเป็็นลบ (ไอเอ็็ชซีี 0, 1+, 2+/ไอเอสเอ็็ช ไม่่พบการเพิ่่�มจำนวนของยีีน) 

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

8

1

0 

1 (100%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยชั่่�วคราวในเดืือน ธ.ค. 2568

3

13

1 (7.69%)

12 (92.31%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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		  6.3.8 First to third-line, advanced/metastatic, ER-positive, HER2-negative: 
OPERA-01
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase 3 randomized, open-label study of OP-1250 monotherapy vs standard of 
care for the treatment of ER+, HER2– advanced or metastatic breast cancer following endocrine
 and CDK 4/6 inhibitor therapy 

ชื่่�อโครงการ (ไทย)	: การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยข้้อมููลการรัักษา เพื่่�อศึึกษายาโอพีี-1250 ที่่�ให้้เป็็น 
การรัักษาด้้วยยาเพีียงขนานเดีียวเปรีียบเทีียบกัับการรักษามาตรฐานสำหรับโรคมะเร็็งเต้้านมในระยะลุุกลาม
หรืือระยะแพร่กระจายท่ี่�มีีตัวรัับเอสโตรเจนเป็็นบวก ยีี นเฮอร์์ทููเป็็นลบ หลั งได้้รัับการรัักษาด้้วยฮอร์์โมนและ
ยาต้้านตััวรัับซีีดีีเค 4/6 

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ OPERA-01

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ MK6482-029

	 	 6.3.9 Second-line, locally advanced or metastatic, ER-positive, HER2-negative: 
MK6482-029 (LITESPARK-029)
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase 2, randomized, active-controlled, open-label, multicenter study of 
belzutifan plus fulvestrant in participants with estrogen receptor positive, HER2 negative 
unresectable locally advanced or metastatic breast cancer after progression on previous endrocrine 
therapy 

ชื่่�อโครงการ (ไทย)	:  การศึึกษาวิิ จัั ยระยะที่่�  2  แบบสุ่่� ม  ควบคุุม โดยยาที่่� ออกฤทธิ์์�  แบบเ ปิิด เผยชื่่� อยา 
ในศููนย์์วิิจััยหลายสถาบััน ของยาเบลซููติฟานร่่วมกัับยาฟููลเวสแทรนท์์ ในผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมระยะ
แพร่่กระจายหรือระยะลุุกลามเฉพาะที่่� ที่่�ไม่่สามารถผ่าตััดได้้ ซึ่่ �งมีีตัวรัับเอสโตรเจนเป็็นบวกและตััวรัับเฮอร์์ทููเป็็นลบ 
หลัังเกิิดการลุุกลามของโรคในขณะที่่�ได้้รัับการบำบััดด้้วยฮอร์์โมนก่่อนหน้้า 

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

5

4

4 (100%)

0

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

5

2

1 (50%)

1 (50%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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7. Pancreatic and biliary tract cancer (BTC)
	 7.1 Adjuvant adenocarcinoma of BTC after resection (R0 or R1): ARTEMIDE-Biliary01
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter, global 
study of rilvegostomig in combination with chemotherapy as adjuvant treatment after 
resection of biliary tract cancer with curative intent 

ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาระยะที่่�  3 แบบสุ่่�ม ปกปิิดข้้อมููลทั้้�งสองทางที่่�มีีการควบคุุมด้้วยยาหลอก 
ในหลายสถาบัันทั่่�วโลก ของการใช้้ยาริิลวีีโกสทอมิิกร่่วมกัับยาเคมีีบำบััดในการรักษาเสริิมหลัังผ่่าตััดเอามะเร็็งท่อน้้ำดีี
ออกแบบหวัังผลหายขาด 

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ ARTEMIDE-Biliary01

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ DESTINY-BTC01

	 7.2 First-line, unresectable advanced/metastatic HER2-expressing: DESTINY-BTC01
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase 3 study of trastuzumab deruxtecan (T-DXd) and rilvegostomig versus 
standard-of-care gemcitabine, cisplatin, and durvalumab for first line locally advanced or 
metastatic HER2-expressing biliary tract cancer 

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาระยะที่่� 3 ของยาทราสทููซููแมบเดอรัักทีีแคน (ทีี-ดีีเอ็็กซ์์ดีี) และยาริิลวีีโกส
ทอมิิก เทีียบกัับการรัักษามาตรฐานด้้วยยาเจมไซตาบีีน ยาซิิสพลาทิินและยาเดอร์์วาลููแมบ เป็็นการรัักษาลำดัับแรก
ในโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีที่่�มีีการแสดงออกของเฮอร์์ทูู ระยะลุุกลามเฉพาะที่่�หรืือระยะแพร่่กระจาย

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

5

3

3 (100%)

0 

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ก.ย. 2568

10

4

1 (25%)

3 (75%)

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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	 7.3 Second-line or more, advanced /metastatic or pancreatic adenocarcinoma, MDM2 
amplified, TP53 wild-type fusions/translocations: BI1403-0011
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase IIa/IIb, open-label, single-arm, multi-centre trial of BI 907828 for treatment 
of patients with locally advanced / metastatic, MDM2 amplified, TP53 wild-type biliary tract 
adenocarcinoma, pancreatic ductal adenocarcinoma, or other selected solid tumours

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 2เอ/2บีี  แบบเปิิดเผยข้้อมููลการรัักษา ดํ ําเนิินการรัักษาแบบประชากร
กลุ่่�มเดี่่�ยว ในศููนย์์วิิจััยหลายแห่่ง  ของ  ยาบีีไอ 907828 สำหรัับการรัักษาผู้้�ป่วย ที่่�มีีการลุุกลามเฉพาะที่่�/แพร่่กระจาย 
โดยมีีการเพิ่่�มจำนวนของยีีนเอ็็มดีี เอ็็มทูู ยีี นทีีพีีห้้าสาม ในโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี   มะเร็็งตับอ่่อน หรื ือมะเร็็ง
ชนิิดก้้อนทึึบอื่่�นๆบางชนิิด 

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ BI1403-0011

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ LEAP-014

8. Esophageal squamous cell carcinoma
	 8.1 First-line, unresectable advanced/metastatic : LEAP-014
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase 3, randomized study to evaluate the efficacy and safety of 
pembrolizumab (MK-3475) + lenvatinib (E7080/MK-7902) + chemotherapy compared with standard of 
care as first-line intervention in participants with metastatic esophageal carcinoma

ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยาเพมโบรลิิซูู
แมบ (ยาเอ็็มเค-3475) ร่ วมกัับยาเลนวาทิินิิบ (ยาอีี7080/ยาเอ็็มเค-7902) ร่ วมกัับยาเคมีีบำบััด  เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับมาตรฐานการดููแลรัักษา เมื่่�อใช้้เป็็นการรัักษาลำดัับแรกในผู้้� เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่� เป็็นมะเร็็งหลอดอาหาร
ระยะแพร่่กระจาย

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

3

25

1 (4%)

24 (96%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ก.ค. 2568

10

10

6 (60%)

4 (40%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ก.พ. 2568

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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	 8.2 First-line, unresectable locally-advanced: KEYMAKER-06E
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase 1/2 open-label, Umbrella platform design of investigational agents with or 
w i thout  Pembro l i zumab and/o r  chemothe rapy  i n  pa r t i c i pan t s  w i th  advanced 
gastroesophageal cancer: master and a phase 1/2 open-label, Umbrella platform design study of 
investigational agents in combination with Pembrolizumab with or without chemotherapy in
participants with 1L locally advanced unresectable/metastatic esophageal cancer

ชื่่�อโครงการ (ไทย): การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 1/2 แบบเปิิดฉลากที่่�ออกแบบการให้้ศึึกษายาวิิจััยหลายชนิิด
ร่่วมหรือไม่่ร่่วมกัับยาเพมโบรลิซููแมบ และ/หรือยาเคมีีบำบััดในผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งกระเพาะอาหารและ
หลอดอาหารระยะลุุกลาม: ฉบัับหลััก และการศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 1/2 แบบเปิิดฉลากที่่�ออกแบบมาเพื่่�อศึึกษายาวิิจััย
หลายชนิิดร่่วมกัับยาเพมโบรลิิซููแมบ ร่ ่วมหรืือไม่่ร่่วมกัับยาเคมีีบำบััดเมื่่�อให้้เป็็นการรัักษาลำดัับแรกในผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย
ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งหลอดอาหารระยะลุุกลามเฉพาะที่่�ซึ่่�งไม่่สามารถผ่่าตััดได้้หรืือระยะแพร่่กระจาย

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ KEYMAKER-06E

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ KEYMAKER-06B

	 8.3 Second-line, advanced/metastatic: KEYMAKER-06B
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase 1/2 open-label, umbrella platform design study of investigational agents 
with pembrolizumab (MK-3475) in participants with advanced esophageal cancer previously 
exposed to PD-1/PD-L1 treatment 

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 1/2 แบบเปิิดฉลาก โดยมีีการออกแบบให้้ศึึกษายาวิิจััยหลายชนิิดร่่วมกัับยา
เพมโบรลิซููแมบ (ยาเอ็็มเค-3475) ในผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งหลอดอาหารระยะลุุกลาม ซึ่่ �งเคยได้้
รัับการรัักษาชนิิดที่่�จำเพาะเจาะจงต่่อพีีดีี-1/พีีดีี-แอล1 มาก่่อน

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

5

0

0 

0 

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

2

1

1 (100%)

0 

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ก.ย. 2568

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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9. Solid tumors
	 9.1 Locally-advanced/unresectable/metastatic, HER2- or HER3-positive: DESTINY 
PanTumor02
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase II, multicenter, open-label study to evaluate the efficacy and safety of 
t rastuzumab deruxtecan (T-DXd, DS-8201a) for the t reatment of selected HER2-
expressing tumors

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาระยะที่่� 2 แบบเปิิด ท ำในหลายสถาบััน เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย
ของยาทราสทููซููแมบ เดอรัักทีีแคน (ทีี ดีี เอ็็กซ์์ดีี หรื ือ ดีี เอส 8201 เอ) ในการรัักษามะเร็็งที่่�มีีการแสดงออก
ของยีีนเฮอร์์ทูู

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ DESTINY PanTumor02

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ ZINNIA

หมายเหตุุ: มีีการเพิ่่�มจำนวนผู้้�ป่่วยจาก 15 ราย เป็็น 25 ราย ในเดืือน เม.ย. 2568 

10. Melanoma
	 10.1 First-line, Locally-advanced/metastatic: ZINNIA
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A randomized, double-blind study evaluating the efficacy, safety, and 
immunogenicity of ABP206 compared with OPDIVO® (nivolumab) in subjects with treatment-naïve 
unresectable or metastatic melanoma

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึกษาวิิจััยชนิดสุ่่�ม แบบปกปิิดกลุ่่�มการวิจััยทั้้�งสองฝ่าย เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผล  ความ
ปลอดภััย และความสามารถในการกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกัันของเอบีีพีี  206 เปรีียบเทีียบกัับออพดิโว® (นิิโวลููแมบ) 
ในอาสาสมััครท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเมลาโนมาระยะแพร่่กระจายหรืือไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับ
การรัักษามาก่่อน

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

8

74

1 (1.35%)

73 (98.65%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน ก.ย. 2568

25

27

20 (74.07%)

7 (25.93%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วในเดืือน พ.ย. 2568

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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11. Metastatic castration-resistant prostate cancer (mCRPC)
	 11.1 First-line, patients who progressed on or after prior treatment with one NHA:
MK5684-004
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A phase 3, randomized, open-label study of MK-5684 versus alternative abiraterone 
acetate or enzalutamide in participants with metastatic castration-resistant prostate 
cancer (mCRPC) that progressed on or after prior treatment with one next- generation hormonal 
agent (NHA)

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยชื่่�อยาของยาเอ็็มเค-5684 เปรีียบเทีียบกัับยาอะบิิราเท
อโรน อะซิิเตท หรื ือยาเอนซาลููตาไมด์์ ที่่�เป็็นทางเลืือกในผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมากระยะแพร่่
กระจายที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยการลดฮอร์์โมน ที่่�เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านฮอร์์โมนรุ่่�นถััดไป   

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ MK5684-004

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ MK5684-003

	 11.2 Previously treated with next-generation hormonal agent (NHA) and taxane-based   
chemotherapy: MK5684-003
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A Phase 3 randomized, open-label study of MK‑5684 versus alternative abiraterone 
acetate or enzalutamide in participants With metastatic castration-resistant prostate 
cancer (mCRPC) previously treated with next-generation hormonal agent (NHA) and taxane-based 
chemotherapy

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยชื่่�อยาของยาเอ็็มเค-5684 เปรีียบเทีียบกัับ
ยาอะบิิราเทอโรน อะซิิเตท หรื อยาเอนซาลููตาไมด์์ ที่่�เป็็นทางเลืือกในผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งต่อมลููกหมาก
ระยะแพร่่กระจายที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยการลดฮอร์์โมนที่่�เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านฮอร์์โมนรุ่่�นถััดไป
และยาเคมีีบำบััดกลุ่่�มแทกเซนมาก่่อน

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

6

1

1 (100%)

0 

กำลัังเปิิดรัับผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการ

5

4

4 (100%)

0 

ปิิดรัับอาสาสมััครชั่่�วคราว
ในเดืือน มิิ.ย. 2568

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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12. Colorectal cancer
	 12.1 Second-line, unresectable or metastatic: OrigAMI-3
ชื่่�อโครงการ (Eng) : A randomized, open-label phase 3 study of amivantamab + FOLFIRI versus 
cetuximab/bevacizumab + FOLFIRI in participants with KRAS/NRAS and BRAF wildtype recurrent, 
unresectable or metastatic colorectal cancer who have received prior chemotherapy 

ชื่่�อโครงการ (ไทย) : การศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 3 แบบสุ่่�ม เปิิดเผยชื่่�อยาของยาอะมิิแวนทาแมบให้้ร่่วมกัับยาเคมีีบำบััดสููตร
ฟอลฟิริิ เปรีียบเทีียบกัับยาเซททักซิิแมบหรือยาเบวาซิิซููแมบให้้ร่่วมกัับยาเคมีีบำบััดสููตรฟอลฟิริิ ในผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััย
ท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่และไส้้ตรงระยะแพร่กระจายหรือกลัับเป็็นซ้้ำที่่�ไม่่สามารถผ่าตััดได้้ ซึ่่ �งไม่่มีีการกลายพัันธุ์์�
ของยีีนเคราส เอ็็นราส และบีีราฟ ที่่�เคยได้้รัับยาเคมีีบำบััดมาก่่อน  

สรุุป Recruitment rate ประจำปีี 2568 โครงการ OrigAMI-3

Target

Total screened

Randomized subjects 

Screening failure 

Status

3

8

3 (37.5%)

5 (62.5%)

ปิิดรัับผู้้�ป่่วยแล้้วใน เดืือน ต.ค. 2568

ทีึ่่��มา : www.clinicaltrial.gov
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ตัวอย่างบทความตีพิมพ์ข้อมูลผู้ป่วยซึ่งทางศูนย์ฯ ได้ร่วมทำ�วิจัย

48 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง
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52 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง



ประมวลภาพกิจกรรม
ด้านบริการวิชาการแก่สังคม
และกิจกรรมอื่นๆ ในรอบปี 



กิจกรรมให้ความรู้ประจำ�ปี 
“ภูมิคุ้มกันบำ�บัด ร่วมกำ�จัดมะเร็ง”

	 โรคมะเร็็งยังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข
สำคััญของประเทศไทย โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในด้้านจำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่และ
อััตราการเสีียชีีวิิต  เช่่น มะเร็็งตัับ มะเร็็งปอด 
มะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ แม้้สาเหตุ
ที่่�แท้้จริิงของโรคมะเร็็งจะยัังไม่่สามารถระบุุได้้
แน่่ชััด ซึ่่ �งส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นผลจากการเพิ่่�มขึ้้�นของ
ประชากรสููงอายุุ พัันธุุกรรม การติิดเชื้้�อไวรััสบาง
ชนิิด พฤติิกรรมการบริิโภคและการใช้้ชีีวิิต รวมถึึง
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ เช่่น การสููบบุุหรี่่�  การดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม
แนวทางการรักษาโรคมะเร็็งในประเทศไทย
มีีความก้้าวหน้้าและหลากหลาย โดยใช้้วิิธีีการ
รัักษาที่่� เหมาะสมกัับชนิิดและระยะของโรค 
รวมถึึงสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การผ่าตััด 
การฉายรัังสีี  การใช้้ยาเคมีีบำบััด หรื ือ ยามุ่่�งเป้้า 
และนอกจากนี้้�ยัังมีีความก้้าวหน้้าในการรัักษา
โดยการใช้้ยาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด (Immunotherapy) 
อีีกด้้วย 

	 การ รัักษาโดยยาภูู มิิคุ้้� มกัันบำำ�บััด 
(Immunotherapy) ที่่� ใช้้ ในประเทศไทยมีี
หลากหลายประเภท  และมีีการนำมาใช้้รัักษา
มะเร็็งชนิิดต่่าง  ๆ เช่่น มะเร็็งปอด  มะเร็็งผิิวหนััง 
มะเร็็งไต  มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ มะเร็็งเต้้านม 
และมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง  เป็็นยากลุ่่�มใหม่ที่่�ออก
ฤทธิ์์�โดยการกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย
ในการต่อสู้้�กัับเซลล์์มะเร็็งได้้ โดยไม่่ได้้ออกฤทธิ์์�
ฆ่่าเซลล์มะเร็็งโดยตรง  เนื่่�องจากเซลล์มะเร็็งจะมีี
การสร้้างโปรตีีนที่่�ชื่่�อว่่า PDL1 หรื อย่่อมาจาก 
Programmed death-ligand 1 มาป้้องกัันตััวเอง
จากระบบภููมิคุ้้�มกัันหรืือเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว เช่่น 
T cell และ natural killer (NK) cells ที่่�ทำหน้้าที่่�
ต่่อสู้้�กัับการติดเชื้้�อและเซลล์มะเร็็ง ท ำให้้ระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายไม่่สามารถกำจััดเซลล์์มะเร็็ง
ได้้ตามปกติิ ยาในกลุ่่�มนี้้�จะไปยัับยั้้�งกระบวนการ
ป้้องกัันตััวเองดัังกล่่าวของเซลล์์มะเร็็ง และกระตุ้้�น
ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายให้้สามารถกำจััดเซลล์์
มะเร็็งได้้  ท  ำให้้สามารถควบคุุมเซลล์มะเร็็งใน
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ร่่างกายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่ ่งผลให้้ก้้อน
มะเร็็งยุุบลง ซึ่่ �งที่่�อาการที่่�พบบ่่อยจากการใช้้
ยาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด  ได้้แก่่ อ่ อนเพลีีย ผื่่ �นหรืือคััน
ตามผิิวหนััง  อาการคล้้ายไข้้หวััด  ปอดอัักเสบ 
ท้้องเสีียจากลำไส้้อัักเสบ ผลข้ ้างเคีียงต่่อระบบ
ต่่อมไร้้ท่่อ ได้้แก่่ ต่ อมไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ, 
ต่่อมใต้้สมองทำงานผิิดปกติิ เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม
ยาภููมิคุ้้�มกัันบำบััดยัังคงมีีแนวโน้้มผลข้้างเคีียง
น้้อยกว่่าการรัักษาแบบดั้้�งเดิิม เช่่น เคมีีบำบััดและ
การฉายรัังสีี ซึ่่ �งมัักทำลายเซลล์ปกติิของร่างกาย
ด้้วยการบำบััดด้้วยภููมิิคุ้้�มกััน (Immunotherapy) 
จะใช้้วิิธีีในการทำลายเซลล์์มะเร็็ง 3 แนวทาง คืือ

	 1. การใช้้ โมโนโคลนอลแอนติิบอดีี 
(Monoclonal Antibodies) เป็็นโปรตีีนที่่�ผลิต
ขึ้้�นในห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อจัับกัับโปรตีีนที่่�พบใน
เซลล์์มะเร็็ง โดยสามารถทำให้้เซลล์์มะเร็็งตายหรืือ
ถููกทำลายโดยระบบภููมิิคุ้้�มกััน ยาเช่่น Rituximab, 
Trastuzumab และ Bevacizumab เป็็นตััวอย่่าง
ของโมโนโคลนอลแอนติิบอดีีท่ี่�ใช้้ในการรัักษา
มะเร็็งหลายชนิิด
	 2. ยากลุ่่�ม Immune Checkpoint 
Inhibitors ยากลุ่่�มนี้้�ช่่วยยัับยั้้�งโปรตีีนที่่�เซลล์
มะเร็็งใช้้ในการหลีีกเลี่่�ยงการถููกตรวจจัับโดย
ระบบภููมิิคุ้้�มกััน เช่่น PD-1, PD-L1 และ CTLA-4 
เช่่น Pembrolizumab, Nivolumab และ 
Ipilimumab ช่่วยให้้ระบบภููมิคุ้้�มกัันสามารถ
ทำลายเซลล์มะเร็็ ง ได้้อ ย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
ซึ่่�งในประเทศไทย Pembrolizumab ได้้รัับการ
รัับรองในการรัักษามะเร็็งชนิิดต่างๆ ท ำให้้เป็็น
ตััวเลืือกที่่�สำคััญในการบำบััดมะเร็็ง เช่่น  
	 • มะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเมลาโนมาในระยะ
ลุุกลามหรืือไม่่สามารถผ่่าตััดได้้
	 • มะเร็็งปอดชนิดไม่่ใช่่เซลล์ขนาดเล็็ก 
(NSCLC): สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�องอกแสดง PDL1
	 • มะเร็็งเซลล์์สความััสบริิเวณศีีรษะและ
คอ : ในกรณีีที่่�โรคกลัับมาเป็็นซ้้ำหรืือแพร่่กระจาย
	 • มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองฮอดจ์์กิิน: สำหรัับ
คนไข้้ที่่�กลัับมาเป็็นซ้้ำหลัังการรัักษาอื่่�นๆ

	 • มะเร็็งท่่อปััสสาวะ: สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
กระเพาะปััสสาวะในระยะลุุกลามหรืือแพร่่
กระจาย
	 • มะเร็็งกระเพาะอาหาร: ใช้้ร่่วมกัับเคมีี
บำบััดสำหรัับผู้้�ป่่วยบางราย
	 • มะเร็็งปากมดลููก: สำหรับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค
เรื้้�อรัังหรืือโรคแพร่่กระจาย
	 • มะเร็็งหลอดอาหาร: สำหรับผู้้�ป่่วยที่่�มีี
โรคอยู่่�ในขั้้�นลุุกลาม
	 3 .  การ ใช้้ วััค ซีีนมะ เร็็ ง  (Cancer 
Vaccines) วั ัคซีีนมะเร็็งถููกออกแบบมาเพื่่�อ
กระตุ้้�นระบบภููมิคุ้้�มกัันให้้ทำลายเซลล์มะเร็็งโดย
เฉพาะ วั ัคซีีนเหล่่านี้้�อาจใช้้ โปรตีีนหรืือสาร
พัันธุุกรรมจากเซลล์์มะเร็็งเพื่่�อกระตุ้้�นการตอบ
สนองของภููมิิคุ้้�มกััน	

	 แม้้ว่่าการใช้้ยาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดจะมีีความ
ก้้าวหน้้า แต่่ยัังคงมีีข้้อจำกััด เช่่น ค่่าใช้้จ่่ายในการ
รัักษาท่ี่�สููง  และการเข้้าถึึงการรักษาสำหรับผู้้�ป่่วย
บางกลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตาม ด้้วยความร่่วมมืือระหว่าง
ภาครััฐและเอกชน ร วมถึึงการวิจััยและพััฒนา
อย่่างต่่อเนื่่�อง  คาดว่่าการรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกััน
บำบััดจะมีีบทบาทสำคััญมากขึ้้�นในการรัักษาโรค
มะเร็็งในประเทศไทยในอนาคต  เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสใน
การหายขาดของผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลายชนิด  โดย
เฉพาะมะเร็็งท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาแบบ
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ดั้้�งเดิิม และสามารถเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย
มะเร็็ง  โดยลดความเจ็็บปวดและผลข้้างเคีียงจาก
การรักษา ท ำให้้สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่าง
ปกติิและมีีความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�น
	 ศููนย์์องค์รวมเพื่่�อการศึกษาและบำบััด
โรคมะ เร็็ ง หน่  ่ วยมะ เร็็ งวิ ิ ทยา  สาขาวิิ ช า
อายุุรศาสตร์์ ได้้ตระหนัักถึึงปััญหาดัังกล่่าว จึ ึงจััด
งานเสวนา “PSU Cancer Talk 2025 ภููมิิคุ้้�มกััน

	 ภายในงานมีีกิิจกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ภููมิคุ้้�มกัันบำบััดผ่านการจัดนิทรรศการและการ
เสวนาโดยทีีมแพทย์์สหสาขาวิิชาชีีพในการดููแล
ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์มะเร็็งวิิทยา อายุุรแพทย์์
โรคระบบทางเดิินอาหารและตัับ ศั ัลยแพทย์ 
แพทย์์รัังสีีรัักษา และอายุุรแพทย์์โรคผิิวหนััง 

รููปที่่� 1-2 ภาพถ่่ายพิิธีีเปิิดและภาพถ่่ายผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม

รููปที่่� 3-4 การเสวนา “ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด นวััตกรรมเพื่่�อการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง”

บำำ�บััด ร่่วมกำำ�จััดมะเร็็ง” เพื่่�อให้้ประชาชน
มีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับยาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด 
เมื่่�อวัันเสาร์์ที่่� 27 กัันยายน 2568 ณ ลานกิิจกรรม
ชั้้�น 5 ศููนย์์การค้้าเซนทรััล เฟสติิวััล หาดใหญ่่ โดย
ในงานนี้้�ได้้รัับเกีียรติิจาก ร ศ.ดร.พญ.ภััทรพิิมพ์์ 
ส รรพวีีร  ว งศ์  หั ั วหน้้ าอายุุ รศาสตร์  คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ 
เป็็นประธานเปิิดงานดัังกล่่าวด้้วย

“PSU Cancer Talk 2025 ภูมิคุ้มกันบำ�บัด
ร่วมกำ�จัดมะเร็ง”

อีีกทั้้�งยัังมีีการเสวนาแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ตรง
กัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ใช้้ยากระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด 
รวมถึึงกิจกรรมร่่วมสนุุกโดยการลุ้้�นโชคกัับการจับ
ฉลากลุ้้�นรัับรางวััลต่าง  ๆ และการตอบคำถาม
ชิิงรางวััลจากวิิทยากรด้้วย โดยกิิจกรรมทั้้�งหมดได้้
รัับความสนใจจากผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง
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รููปที่่� 5-6 กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนชีีวิิต Life changing journeys in cancer care

รููปที่่� 7-8 กิิจกรรม “Glow & Clear ผิิวสวย หน้้าใส ไกลผื่่�นแพ้้”

รููปที่่� 8-12 ภาพกิิจกรรมต่่างๆ ภายในงาน
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จากแบบประเมิินผลการจััดกิิจกรรมครั้้�งนี้้� สามารถสรุุปผลการดำเนิินการได้้ดัังรููป

	 ทางศููนย์์องค์์รวมเพื่่�อการศึึกษาและบำบััดโรคมะเร็็ง หน่ ่วยมะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ ใคร่่ขอแสดงความขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมทุุกท่่าน 
ท่่านวิิทยากร  และผู้้�ป่วยมะเร็็งและครอบครััวที่่�ได้้ให้้เกีียรติิมาร่่วมกิิจกรรมในครั้้�งนี้้� ร วมถึึงบริิษััท
เอ็็มเอสดีี  (ประเทศไทย) จำกััด  และศููนย์์การค้้าเซ็็นทรััล ห าดใหญ่่ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการจััดกิิจกรรม
ดัังกล่่าวจนประสบความสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้เป็็นอย่่างดีี

58 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง



ภาระงาน
ด้านการเรียนการสอนและบริการ
ความรู้แก่หน่วยงานและบุคลากร
ทางสาธารณสุข



รองศาสตราจารย์ดอกเตอร์แพทย์หญิงภัทรพิมพ์  สรรพวีรวงศ์

เป็นวิทยากรบรรยาย

1. “ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง และผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้าย” ร ายวิิชา 376-322 การบำบััดด้้วยการ
ออกกำลัังกาย 3 สำหรัับนัักศึึกษากายภาพบำบััดชั้้�นปีีที่่� 3 ปีีการศึึกษา 2568 ณ ห้้องบรรยาย 1 
สาขาวิิชากายภาพบำบััด ชั้้ �น 10 อาคารเวชวิวััฒน์์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััย
สงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 08 มกราคม 2568 เวลา 13.00 – 14.30 น.

2. “Help Her Hormonal Treatment in HR HER2- Advanced Breast Cancer” 
ประชุุมวิิชาการเภสัชกรรมโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์์ ครั้้�งที่่� 28 Current and Future 
Pharmaceutical Innovations for Sustainable Healthcare System ณ โรงแรม
เดอะซิิกเนเจอร์์ โฮเทล จัังหวััดสงขลา วัันที่่� 18 มกราคม 2568 เวลา 15.15– 15.45 น.

3. “Session 2: MDT Approach in Colorectal Cancer Management หััวข้้อ Core of 
Neoadjuvant and Adjuvant Treatment Strategy for Rectal Cancer” อบรมเชิิงปฏิิบััติิ
การ  YOUNG COLORECTAL SURGEON BOOTCAMP ณ ห้้องบรรยาย ชั้้ �น 14 อาคาร
ศรีีเวชวััฒน์์ และศููนย์์ฝึึกผ่่าตััดอาจารย์ใหญ่่ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ วั ันท่ี่� 25 มกราคม 
2568 เวลา 11.00 – 11.20 น.

4. “คนไทยตื่่�นตััว แอลกอฮอล์์ก่่อมะเร็็ง 7 ชนิิด” กิ ิจกรรม วั ันมะเร็็งโลก สำนัักงานเครืือข่่าย
องค์์กรงดเหล้้า (สคล.) ผ่่านระบบ Online วัันที่่� 04 กุุมภาพัันธ์์ 2568 เวลา 11.00 – 12.00 น.

5. “Advancing Treatment in Hepato-Pancreatic-Biliary Tract-Cancers” (ผู้้�ดำเนิิน
การอภิิปราย) ประชุุม Mid-year Conference 2025 มะเร็็งสมาคมวิิทยาสมาคม
แห่่งประเทศไทย ณ โรงแรมมณเฑีียร จั ังหวััดกรุุงเทพฯ วั ันท่ี่� 22 มีี นาคม 2568 เวลา 
10.45 – 11.30 น.

6. “Colorectal Cancer: Optimizing Screening and Holistic Care” ประชุุมวิิชาการ 25 
ปีี โรงพยาบาลมะเร็็งสุุราษฎร์์ธานีี  ประจำปีี พ .ศ .2568 พััฒนาทัักษะการดููแลโรคมะเร็็ง
ณ โรงแรมบรรจงบุุรีี จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี วัันที่่� 28 มีีนาคม 2568 เวลา 09.15 – 10.15 น.
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7. “พยาธิิสภาพ อาการทางคลินิิก การฟื้้�นสภาพและการรัักษาทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วย
โรคเนื้้�องอกและมะเร็็งทางระบบประสาท”รายวิิชา 376-342 บููรณาการกายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วย
ระบบประสาท 1 สำหรัับนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 3 ปีีการศึึกษา 2568 ณ สาขาวิิชากายภาพบำบััด 
ชั้้�น 10 อาคารศรีีเวชวััฒน์์ คณะแพทยศาสตร์์ วัันที่่� 16 กรกฎาคม 2568 เวลา 16.00 - 17.00 น.

8. “Antineoplastic and Biologic Response Modifier” ร ายวิิชา 646-531 
พยาธิิสรีีรวิทยาและเภสัชวิทยาชั้้�นสููงสำหรับผู้้�ใหญ่และผู้้�สููงอายุุ และรายวิิชา 645-541 
พยาธิิสรีีรวิทยาและเภสัชวิทยาชั้้�นสููงสำหรัับเด็็ก Antineoplastic and biologic response
modifier ณ ห้้องเรีียน 3203 อาคารดวงวดีี สั ังโขบล  คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
สงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 22 กรกฎาคม 2568 เวลา 09.00 - 11.00 น.

9. “ภาวะวิิกฤตของมะเร็็งในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงอายุุ - พยาธิิสภาพและการตอบสนอง
ทางสรีีรวิิทยา -ลัักษณะอาการทางคลิินิิกปััญหาทางคลิินิิกและการจััดการโดยใช้้หลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ที่่�เป็็นปััจจุุบััน” โครงการหลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต รุ่่� นท่ี่� 12 ณ ห้้อง  3303 อาคารดวงวดีี สั งโขบล  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลาคริินทร์์  วัันที่่� 05 สิิงหาคม 2568 เวลา 08.00 - 10.00 น.

10. “Gastric cancer” (ผู้้�ดำเนิินการอภิิปราย) งานประชุุมวิิชาการ Best of ASCO Bangkok 
2025 มะเร็็งวิิทยาสมาคมแห่่งประเทศไทย ณ โรงแรม Bangkok Marriott Marquis Queen’s 
Park จัังหวััดกรุุงเทพฯ วัันที่่� 22 สิิงหาคม 2568 เวลา 14.35 - 15.10 น.

11. “Systemic Therapy in Pancreatic Cancer: Current Standards and Emerging 
Strategies” (ผู้้�ดำเนิินการอภิิปราย) ประชุุมวิิชาการและประชุุมใหญ่่สามััญประจำปีี 2568 
มะเร็็งวิทยาสมาคมแห่่งประเทศไทย ณ ห้้องประชุุม Thai Chitlada 2-3 ชั้้ �น 3 โรงแรม 
Bangkok Marriott Marquis Queens Park จั ังหวััดกรุุงเทพฯ วั ันที่่� 05 ตุ ุลาคม 2568 
เวลา 08.10 - 08.50 น.

12. “เวทีีเสวนา แอลกอฮอล์์ ตััวเร่่งโรค NCDs และทางออกเพ่ื่�อปกป้้องสุุขภาพคนไทย” 
จััดโดยศููนย์์วิิจััยปััญหาสุุรา (ศวส.) สาขาวิิชาเวชศาสตร์ครอบครััวและเวชศาสตร์ป้้องกัน 
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ณ ห้้อง  galleria ชั้้ �น 1 โรงแรมเบสเวสเทิิร์์น 
จตุุจัักร จัังหวััดกรุุงเทพฯ วัันที่่� 11 ธัันวาคม 2568 เวลา 10.00 - 11.00 น.
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รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรุณี เดชาพันธุ์กุล

เป็นวิทยากรบรรยาย

1. “How important of multidisciplinary team in the era of immune checkpoint 
inhibitors” ประชุุมวิิชาการอายุุรศาสตร์์ ครั้้�งท่ี่� 35 ประจำปีี 2568 The 35th Annual 
Medicine PSU Meeting Theme Balancing knowledge & practice through digital 
disruption era ณ ห้้องประชุุมอาคารเฉลิิมพระบารมีี ชั้้�น 14 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
สงขลานคริินทร์์ จัังหวััดสงขลา วัันที่่� 19 กุุมภาพัันธ์์ 2568  เวลา 13.00 น. – 13.40 น.

2. “Advances in early-stage lung cancer treatment: A mission to cure” ประชุุม
วิิชาการอายุุรศาสตร์์ ครั้้�งที่่� 35 ประจำปีี 2568 The 35th Annual Medicine PSU Meeting 
Theme Balancing knowledge & practice through digital disruption era ณ ห้้องประชุุม
อาคารเฉลิิมพระบารมีี ชั้้ �น 14 คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ จั ังหวััดสงขลา 
วัันที่่� 21 กุุมภาพัันธ์์ 2568 เวลา 13.30 น. – 14.10 น.

3. “Chemotherapy: consideration for dentist” รายวิิชา 680-311 อายุุรศาสตร์์สำหรัับ
ทัันตแพทย์์ ณ ห้้องเรีียน สาขาวิิชาศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเซีียล  คณะ
ทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลาคริินทร์์ วัันที่่� 15 สิิงหาคม 2568 เวลา 13.00-15.00 น.

4. “PD-1 blockade with toripalimab incorporated into induction chemotherapy 
and radiotherapy with or without concurrent cisplatin in locoregionally 
advanced nasopharyngeal carcinoma (DIAMOND): A multicenter, non-
inferiority, phase 3, randomized controlled trial” งานประชุุมวิิชาการ Best of ASCO 
Bangkok 2025 มะเร็็งวิิทยาสมาคมแห่่งประเทศไทย ณ โรงแรม Bangkok Marriott Marquis 
Queen’s Park จัังหวััดกรุุงเทพฯ วัันที่่� 23 สิิงหาคม 2568 เวลา 09.25 – 09.35 น.
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงจิรวดี สถิตย์เรืองศักดิ์

เป็นวิทยากรบรรยาย

1. “Basic chemotherapy” บรรยายให้้แก่่แพทย์์ใช้้ทุุน และแพทย์์ประจำบ้้าน ประจำปีี
การศึกษา 2567 ณ ห้้องสมุุดรัตนมาศ สาขาวิิชาโสต  ศอ นาสิิกวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 05 กุุมภาพัันธ์์ 2568 เวลา 08.00 - 09.15 น.

2. “Year-in-Review: Oncology” ในงานประชุุมวิิชาการประจำปีีสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ 
35th Annual Medicine PSU Meeting ณ ห้้องประชุุมเฉลิิมพระบารมีี ชั้้ �น 14 อาคาร
เฉลิิมพระบารมีี  คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วั นที่่� 21 กุ มภาพัันธ์์ 2568 
เวลา 08:30 – 09:30 น.

3. “Prostate cancer: Meet the expert Part 1: Locally advanced Prostate cancer” 
ประชุุมวิิชาการประจำปีีคณะแพทยศาสตร์์ ครั้้�งที่่� 40 หััวข้้อ Medical glocalization: Moving 
to towards Sustainable Development Goals (SDGs) ณ ห้้องพัันธ์์ทิิพย์์ สงวนเชื้้�อ 
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 14 สิิงหาคม 2568 เวลา 14.50 - 15.15 น.

4. “Prostate cancer: Meet the expert Part 2: Metastatic prostate cancer” 
ประชุุมวิิชาการประจำปีีคณะแพทยศาสตร์์ ครั้้�งที่่� 40 หััวข้้อ Medical glocalization: Moving 
to towards Sustainable Development Goals (SDGs) ณ ห้้องพัันธ์์ทิิพย์์ สงวนเชื้้�อ 
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 14 สิิงหาคม 2568 เวลา 15.15 - 15.40 น.

5. “Event-free survival (EFS) in MATTERHORN: A randomized, phase 3 study of 
durvalumab plus 5 -fluorouracil, leucovorin, oxaliplatin and docetaxel 
chemotherapy (FLOT) in resectable gastric/gastroesophageal junction cancer 
(GC/GEJC)” ประชุุมวิิชาการ  Best of ASCO Bangkok 2025 มะเร็็งวิิทยาสมาคม
แห่่งประเทศไทย ณ โรงแรม Bangkok Marriott Marquis Queen’s Park จั ังหวััดกรุุงเทพฯ 
วัันที่่� 22 สิิงหาคม 2568 เวลา 14.35 - 14.45 น.

6. “B(R)E(A)ST Expert Perspectives: CDK4/6i for eBC HR HER2-current and 
current practice” ประชุุมวิิชาการเพื่่�อการบรรยายวิิชาการแก่่แพทย์์และบุุคลากรทางการ
แพทย์์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี  ณ ห้้องประชุุม 2 อาคารศรีีตาปีี โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 
วัันที่่� 26 กัันยายน 2568 เวลา 12.00 – 13.00 น.
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7. “Managing the uncommon: clinical strategies for rare tumors and CUP” 
ประชุุมวิิชาการและประชุุมใหญ่่สามััญประจำปีี 2568 มะเร็็งวิิทยาสมาคมแห่่งประเทศไทย 
ณ โรงแรม Bangkok Marriott Marquis Queens Park จั ังหวััดกรุุงเทพฯ วั ันที่่� 05 ตุ ุลาคม 
2568 เวลา 12.55 – 13.55 น.

8. “Advanced HCC — STRIDE (Durvalumab and Tremelimumab) First-Line: 
When to Prefer IO-IO over IO-VEGF Cases” โครงการพััฒนาศัักยภาพของการดููแล
ผู้้�ป่วยแบบสหสาขาวิิชาชีีพโรคมะเร็็งตับ หน่ วยโรคระบบทางเดิินอาหารและตัับ สาขาวิิชา
อายุุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ ณ ห้้องประชุุมชั้้�น 12/1 
ตึึกเฉลิิมพระบารมีี  คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วั นที่่� 26 ตุ ุลาคม 2568 
เวลา 13.50 – 14.35 น.

9. “Beyond First-Line - Sequencing After Progression (2nd/3rd line after 
ICI/TKI)” โครงการพััฒนาศัักยภาพของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบสหสาขาวิิชาชีีพโรคมะเร็็งตัับ 
หน่่วยโรคระบบทางเดิินอาหารและตัับ สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
สงขลานคริินทร์์ ณ ห้้องประชุุมชั้้�น 12/1 ตึึกเฉลิิมพระบารมีี  คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
สงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 26 ตุุลาคม 2568 เวลา 14.35 – 14.55 น.

10. “How to Deal with Immunotherapy Complication (irAEs)?” โครงการพััฒนา
ศัักยภาพของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบสหสาขาวิิชาชีีพโรคมะเร็็งตัับ หน่ ่วยโรคระบบทางเดิินอาหาร
และตัับ สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ ณ ห้้องประชุุม
ชั้้�น 12/1 ตึึกเฉลิิมพระบารมีี คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ วัันที่่� 26 ตุุลาคม 
2568 เวลา 15.15 – 15.35 น.
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ผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ ในปี 2568 
ของอาจารย์หน่วยมะเร็งวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร์

1.	 Wonglhow, J., Sunpaweravong, P., Sathitruangsak, C., Dechaphunkul, A., & 
	 Wetwittayakhlang, P. (2025). Role of Adjuvant Chemotherapy in Resected Small 
	 Bowel Adenocarcinoma: An Exploratory Real-World Analysis of Survival Outcomes 
	 and Prognostic Factors. Journal of Clinical Medicine, 14(21), 7513. https://
	 doi.org/10.3390/jcm14217513
2.	 Wonglhow, J., Sunpaweravong, P., Sathitruangsak, C., Dechaphunkul, A., & 
	 Wetwittayakhlang, P. (2025). A 20-Year Real-World Study of Small Bowel Cancers: 
	 Histologic Subtypes, Clinical Features, and Survival Implications. Journal of Clinical 
	 Medicine, 14(19), 6962. https://doi.org/10.3390/jcm14196962
3.	 Wonglhow, J., Sathitruangsak, C., Sunpaweravong, P., Wetwittayakhlang, P., & 
	 Dechaphunkul, A. (2025). Real-World Systemic Treatment Patterns, Survival 
	 Outcomes, and Prognostic Factors in Advanced Hepatocellular Carcinoma: A 15-Year 
	 Experience from a Low-Resource Setting. Cancers, 17(17), 2729. https://
	 doi.org/10.3390/cancers17172729
4.	 Wonglhow, J., Tantipisit, J., Wetwittayakhlang, P., Sunpaweravong, P., Sathitruangsak, 
	 C., Kanjanapradit, K., Thongwatchara, P., & Dechaphunkul, A. (2025). Association 
	 Between Epstein–Barr Virus Infection and PD-L1 Expression in Gastric Cancer: 
	 Prevalence, Clinicopathological Features, and Prognostic Implications. Cancers, 17(9), 
	 1492. https://doi.org/10.3390/cancers17091492
5.	 Wonglhow J, Wong HL, Michael M. (2025). Effectiveness of Chemotherapy Plus 
	 Immunotherapy and Molecular Alterations in Advanced Biliary Tract Cancer: 
	 Real-World Evidence From a Single-Center Australian Cohort. Cancer Control. 
	 Jan-Dec;32:10732748251397095. doi: 10.1177/10732748251397095. Epub 2025 
	 Nov 10. PMID: 41212690; PMCID: PMC12602914
6.	 Wonglhow, J., Wong, H.-L., Michael, M., Heriot, A., Guerra, G., Mitchell, C., & Tie, J. 
	 (2025). Survival Outcomes and Prognostic Factors in Metastatic Unresectable 
	 Appendiceal Adenocarcinoma Treated with Palliative Systemic Chemotherapy: A 
	 10-Year Retrospective Analysis from Australia. Cancers, 17(20), 3297. https://doi.
	 org/10.3390/cancers17203297
7.	 Wonglhow, J., Wong, H.-L., Duong, C., Spillane, J., Liu, D. S., Leong, T., Chu, J., & 
	 Michael, M. (2025). Real-World Outcomes Between Perioperative Chemotherapy 
	 (FLOT) and Preoperative Concurrent Chemoradiotherapy (CROSS) in Localized 
	 Esophageal and Esophagogastric Junction Adenocarcinoma: A Retrospective Cohort 
	 Study. Cancers, 17(18), 2962. https://doi.org/10.3390/cancers17182962

65HOCC MEDICINE PSU 2025



8.	 Wonglhow, J., Tantipisit, J., Wetwittayakhlang, P., Sunpaweravong, P., Sathitruangsak, 
	 C., Kanjanapradit, K., Thongwatchara, P., & Dechaphunkul, A. (2025). Association 
	 Between Epstein–Barr Virus Infection and PD-L1 Expression in Gastric Cancer: 
	 Prevalence, Clinicopathological Features, and Prognostic Implications. Cancers, 17(9), 
	 1492. https://doi.org/10.3390/cancers17091492
9.	 Haddad, R., Fayette, J., Teixeira, M., Prabhash, K., Mesia, R., Kawecki, A., Dechaphunkul, 
	 A., Dinis, J., Guo, Y., Masuda, M., Hsieh, C. Y., Ghi, M. G., Vaz de Melo Sette, C., 
	 Harrington, K., Tahara, M., Saba, N. F., Lau, A., Jiang, T., Yan, Y., Ballinger, M., … Wong, 
	 D. J. (2025). Atezolizumab in High-Risk Locally Advanced Squamous Cell Carcinoma 
	 of the Head and Neck: A Randomized Clinical Trial. JAMA, 333(18), 1599–1607. 
	 https://doi.org/10.1001/jama.2025.1483 
10.	Susiriwatananont, T., Wongkraisri, C., Dajsakdipon, T., Supavavej, A., Dechaphunkul, A., 
	 Sunpaweravong, P., Neesanun, S., Ithimakin, S., Dejthevaporn, T., Parinyanitikul, N., & 
	 TSCO Breast Oncology Group (2025). Clinical Outcomes of HER2-Low Versus HER2-
	 Zero in HR-Positive Metastatic Breast Cancer Treated With Endocrine Therapy With or 
	 Without CDK4/6 Inhibitors: A Multicenter Retrospective Study. International journal of 
	 breast cancer, 2025, 5597051. https://doi.org/10.1155/ijbc/5597051
11.	Koonrungsesomboon, N., Teeyakasem, P., Dukaew, N., Sirikaew, N., Thongkumkoon, 
	 P., Yongpitakwattana, P., Thepbundit, V., Chaiyawat, P., Klangjorhor, J., 
	 Sakuludomkan, C., Charoentum, C., Chewaskuyong, B., Sathitsamitphong, L., Kiatisevi, 
	 P., Sunpaweravong, P., Sathitruangsak, C., & Pruksakorn, D. (2025). Efficacy and safety 
	 of mycophenolate mofetil in patients with high-grade locally advanced or metastatic 
	 osteosarcoma (ESMMO): a multicenter, phase II clinical trial. International journal of 
	 clinical oncology, 30(11), 2362–2374. https://doi.org/10.1007/s10147-025-02877-0 
12.	Sitthideatphaiboon, P., Reungwetwattana, T., Jaruhathai, S., Supavavej, A., 
	 Limpawittayakul, P., Maneenil, K., Korphaisarn, K., Suksombooncharoen, T., 
	 Thongthieang, L., Sathitruangsak, C., Chayangsu, C., Ratanabunjerdkul, H., 
	 Prasongsook, N., & Sriuranpong, V. (2025). Durvalumab following definitive 
	 chemoradiotherapy among patients with stage III NSCLC in the Thai population: a 
	 real-world, multicenter observational study. Frontiers in oncology, 15, 1647385. 
	 https://doi.org/10.3389/fonc.2025.1647385.
13.	Pakvisal, N., Goldberg, R. M., Sathitruangsak, C., Silaphong, W., Faengmon, S., 
	 Teeyapun, N., Teerapakpinyo, C., & Tanasanvimon, S. (2025). Overall survival with 
	 frontline vs subsequent anti-epidermal growth factor receptor therapies in 
	 unresectable, RAS/BRAF wild-type, left-sided metastatic colorectal cancer. World 
	 journal of clinical oncology, 16(3), 102076. https://doi.org/10.5306/wjco.v16.i3.102076 

66 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำ�บัดโรคมะเร็ง



14.	Lau, G., Abou-Alfa, G. K., Cheng, A. L., Sukeepaisarnjaroen, W., Van Dao, T., Kang, Y. K., 
	 Thungappa, S. C., Kudo, M., Sangro, B., Kelley, R. K., Furuse, J., Park, J. W., 
	 Sunpaweravong, P., Fasolo, A., Yau, T., Kawaoka, T., Azevedo, S., Reig, M., Assenat, E., 
	 Yarchoan, M., … Chan, S. L. (2025). Outcomes in the Asian subgroup of the phase III 
	 randomised HIMALAYA study of tremelimumab plus durvalumab in unresectable 
	 hepatocellular carcinoma. Journal of hepatology, 82(2), 258–267. https://doi.
	 org/10.1016/j.jhep.2024.07.017 
15.	Cho, B. C., Hayashi, H., Lee, J. S., Lee, S. H., Danchaivijitr, P., Cheng, Y., Liu, B., Alip, A., 
	 Xiong, H., How, S. H., Chang, G. C., Yang, J. C., Yoshioka, H., Nahit Şendur, M. A., 
	 Prabhash, K., Azuma, K., Lee, Y. G., Lin, C. C., Matsumoto, S., Sunpaweravong, P., … 
	 Lu, S. (2025). Amivantamab plus lazertinib versus osimertinib as first-line treatment 
	 in EGFR-mutated advanced non-small cell lung cancer: MARIPOSA Asian subset.
	 Lung cancer (Amsterdam, Netherlands), 204, 108496. https://doi.org/10.1016/j.
	 lungcan.2025.108496 
16.	Metges, J. P., Kato, K., Sun, J. M., Shen, L., Enzinger, P. C., Adenis, A., Doi, T., Kojima, 
	 T., Li, Z., Kim, S. B., Cho, B. C., Mansoor, W., Li, S. H., Sunpaweravong, P., Alsina, 
	 M., Buchschacher, G. L., Jr, Hara, H., Tsuji, A., Wu, J., Shah, S., … Shah, M. A. (2025). 
	 Pembrolizumab plus chemotherapy versus chemotherapy for advanced esophageal 
	 cancer: 5-year extended follow-up for the randomized phase III KEYNOTE-590 study. 
	 ESMO open, 10(12), 105854. https://doi.org/10.1016/j.esmoop.2025.105854 
17.	Maruki, Y., Yatabe, Y., Mizoguchi, C., de Almeida, K. Y., Sookprasert, A., Akewanlop, C., 
	 Chen, M. H., Sirachainan, E., Tu, D. V., Malik, R. A., Charoentum, C., Hoo, H. F. S., Yusak, 
	 S., Liu, T. H., Ramachandran, R., Sunpaweravong, P., Voon, P. J., Bakar, N. A., Mizusawa, 
	 J., Okuma, H. S., … Okusaka, T. (2026). FGFR2 Fusions or Rearrangements in Young 
	 Intrahepatic and Perihilar Cholangiocarcinoma Patients: Key Genetic Insights From a 
	 Pan-Asian Study. Hepatology research : the official journal of the Japan Society of 
	 Hepatology, 56(1), 78–88. https://doi.org/10.1111/hepr.70031 
18.	Vongcharoenpol, T., Chaochankit, W., Ruangsin, S., Laohawiriyakamol, S., 
	 Leelakiatpaiboon, S., Ina, N., Kittichet, R., Sunpaweravong, P., & Sunpaweravong, S. 
	 (2025). Sarcopenia following concurrent chemoradiotherapy for locally advanced 
	 esophageal squamous cell carcinoma. Journal of gastrointestinal oncology, 16(4), 
	 1358–1365. https://doi.org/10.21037/jgo-2025-87 
19.	Ngamphaiboon, N., Dechaphunkul, A., Vinayanuwattikun, C., Danchaivijitr, P., 
	 Thamrongjirapat, T., Prayongrat, A., Dechaphunkul, T., Jiratrachu, R., Pattaranutaporn, 
	 P., Jiarpinitnun, C., & Setakornnukul, J. (2025). Changing Landscape of Head and Neck 
	 Squamous Cell Carcinoma and Nasopharyngeal Carcinoma Treatment and Survival 
	 Trends in Thailand: A 13-Year Multicenter Retrospective Study of Patients. JCO global 
	 oncology, 11, e2400285. https://doi.org/10.1200/GO-24-00285

67HOCC MEDICINE PSU 2025



13 มกราคม 2568 – 9 กุมภาพันธ์ 2568

10 กุมภาพันธ์ 2568 – 9 มีนาคม 2568

10 มีนาคม 2568 – 6 เมษายน 2568

7 เมษายน 2568 – 4 พฤษภาคม 2568

5 พฤษภาคม 2568 – 31 พฤษภาคม 2568

1 มิถุนายน 2568 – 29 มิถุนายน 2568

30 มิถุนายน 2568 – 27 กรกฎาคม 2568

28 กรกฎาคม 2568 – 24 สิงหาคม 2568

25 สิงหาคม 2568 – 21 กันยายน 2568

22 กันยายน 2568 – 19 ตุลาคม 2568

20 ตุลาคม 2568 – 16 พฤศจิกายน 2568

17 พฤศจิกายน 2568 – 14 ธันวาคม 2568

15 ธันวาคม 2568 – 11 มกราคม 2569

นายแพทย์จุฑาธรณ์ หาญตระกูล

นายแพทย์พิรัชย์ เพ็ชรพรหม

นายแพทย์ณัฐพงศ์ ช่วยพิทักษ์

แพทย์หญิงศมิษฐา เฟื่องฟูพงศ์

นายแพทย์ธวัชชัย เปียทอง

นายแพทย์กฤตตานนท์ คงตระกูลทรัพย์

นายแพทย์วิศรุต นิติเรืองจรัส

นายแพทย์ร่มธรรม โรยภิรมย์

แพทย์หญิงรุ่งฟ้า  แซ่ห่าน

แพทย์หญิงสายชล ภัทรกูลนิยม

นายแพทย์ภราดร คล้ายสุบรรณ

นายแพทย์ฉัฐพรรษ์ ชื่นวงศ์อรุณ

แพทย์หญิงจุฬาลักษณ์ ลิมปนวัสส์

ชื่อ-สกุลปี 2567

แพทย์ประจำ�บ้านของสาขาวิชาอายุรศาสตร์
ที่ผ่านการปฏิบัติงานในหน่วยมะเร็งวิทยาปี 2568
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การศึกษาดูงานจากแพทย์หน่วยต่างๆ 

นายแพทย์อธิคม  เอียดบัว 
แพทย์์ประจำบ้้าน ชั้้�นปีีที่่� 2 อนุุสาขามะเร็็งวิิทยานรีีเวช
สาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
มาศึึกษาดููงานตั้้�งแต่่วัันที่่� 4 - 29 สิิงหาคม 2568

แพทย์์หญิิงภััทรภา วััชรสิินธุุ
แพทย์์ประจำบ้้าน ชั้้�นปีีที่่� 2 อนุุสาขามะเร็็งวิิทยานรีีเวช
สาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
มาศึึกษาดููงานตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 - 30 กัันยายน 2568

แพทย์หญิงพรปวีณ์  หวังสถิตทองใบ
แพทย์์ประจำบ้้าน ชั้้�นปีีที่่� 2 อนุุสาขามะเร็็งวิิทยานรีีเวช
สาขาวิิชาสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
มาศึึกษาดููงานตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 - 31 ตุุลาคม 2568

นายแพทย์วุฒิโรจน์ แสงชโยสวัสดิ์
แพทย์์ใช้้ทุุน ชั้้�นปีีที่่� 2 สาขาอายุุรศาสตร์์
สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
มาศึึกษาดููงานตั้้�งแต่่วัันที่่� 30 มิิถุุนายน 2568 – 25 กรกฏาคม 2568
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โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษา
และส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง 
Solid tumor  (E-consult)



การใช้โปรแกรมการให้คำ�ปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งประจำ�ปี 2568
สามารถสรุปผลการดำ�เนินการได้ดังนี้

หมายเหตุุ : มีีการลดการให้้บริิการด้้านรัังสีีรัักษาลง  เนื่่�องจากมีีการติิดตั้้�งเครื่่�องฉายรัังสีีใหม่่

จำ�นวนผู้ป่วยที่ส่งผ่านระบบ E-consult

จำ�นวนผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาลเครือข่ายที่ส่งผ่านระบบ 
E-consult ในปี 2568
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หมายเหตุุ: มีีผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Two primary cancer จำนวน 7 ร าย; 1 ร ายเป็็น 
Colorectal cancer และ Breast cancer, 1 รายเป็็น Esophageal cancer และ Lung cancer, 1 ราย
เป็็น   Lung cancer และ Colorectal cancer, 1 ร ายเป็็น Head and neck cancer และ Lung 
cancer, 1 รายเป็็น Gynecologic cancer และ Breast cancer, 1 รายเป็็น Esophageal cancer และ 
Prostate cancer, 1 รายเป็็น Breast cancer และ Neuroendocrine tumor

วัตถุประสงค์ในการส่งผู้ป่วยผ่านระบบ E-consult ในปี 2568

ชนิดมะเร็งที่ส่งผ่านระบบ E-consult ในปี 2568
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กิจกรรมที่ระบบ E-consult ดำ�เนินการแทนผู้ป่วยในปี 2568

ระยะเวลาตอบกลับของระบบ E-consult ในปี 2568

จำ�นวนครั้งการมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ของผู้ป่วย
จนเริ่มการรักษาตามแผน
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รายงานสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษา
และบำ�บัดโรคมะเร็ง
ประจำ�ปี 2568



รายงานสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็ง ประจำ�ปี 2568
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หมายเหตุุ ผู้้�ป่่วยบางรายมีีมากกว่่า 1 ตำแหน่่ง
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หมายเหตุุ ผู้้�ป่่วยบางรายมีีมากกว่่า 1 ตำแหน่่ง

หมายเหตุุ ผู้้�ป่่วยบางรายมีีมากกว่่า 1 ตำแหน่่ง
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มะเร็งชนิดสความัสเซลล์บริเวณศีรษะและลำ�คอ
(Squamous cell carcinoma of the head and neck; HNSCC)

ปี 2561-2568 (N= 983 ราย)

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) 
แยกตาม Anatomical group

มะเร็งชนิดสความัสเซลล2บริเวณศีรษะและลำคอ 

(Squamous cell carcinoma of the head and neck; HNSCC) 

ปU 2561-2568 (N= 983 ราย) 

  

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival)  

แยกตาม Anatomical group   

 
 

Anatomical 

group   

n (%) events Median survival 

(95% CI), 

months 

1-year survival, 

% (95% CI) 

3-year survival, 

% (95% CI) 

5-year survival, 

% (95% CI) 

Oral cavity 373 (38.1) 263 10.9 (9.9–13.3) 46.6 (41.6–52.1) 27.4 (23.0–32.8) 22.4 (18.1–27.9) 

Larynx 19 (1.9) 13 16.9 (12.5–NR) 73.7 (56.3–96.4) 36.1 (19.7–66.3) 24.1 (8.8–65.7) 

Oropharynx 398 (40.7) 258 16.6 (13.6–20.4) 57.0 (52.3–62.2) 34.5 (29.8–40.0) 27.1 (22.4–32.9) 

Hypopharynx 189 (19.3) 130 14.3 (13.3–17.5) 60.0 (53.2–67.5) 30.9 (24.6–38.8) 24.6 (18.4–32.7) 

Note: CI = confidence interval; NR = not reached. 
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ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival)
แยกตามระยะของโรค

 

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) 

แยกตามระยะของโรค 

 

 

Stage n (%) events Median survival 

(95% CI), 

months 

1-year survival, 

% (95% CI) 

3-year survival, 

% (95% CI) 

5-year survival, 

% (95% CI) 

I 25 (2.6) 10 39.0 (20.7–NR) 75.8 (60.7–94.7) 54.7 (34.4–87.2) 36.5 (14.5–92.1) 

II 53 (5.4) 31 18.4 (10.6–NR) 55.9 (43.7–71.7) 34.0 (21.8–53.2) 29.8 (17.7–50.0) 

III 108 (11.0) 64 22.6 (15.3–56.8) 68.0 (59.6–77.5) 44.3 (35.4–55.4) 37.0 (28.1–48.7) 

IVA 444 (45.4) 296 14.3 (12.3–16.8) 54.9 (50.3–59.8) 34.3 (29.9–39.4) 26.2 (21.8–31.5) 

IVB 286 (29.2) 206 11.7 (10.0–13.6) 49.0 (43.4–55.3) 23.6 (18.8–29.6) 20.2 (15.4–26.3) 

IVC 63 (6.4) 57 6.4 (4.8–11.6) 35.2 (25.0–49.6) 6.6 (2.4–18.1) 0* 

Note: CI = confidence interval; NR = not reached; * 5-year survival rate is 0% as all patients in this 

cohort died before the 5-year follow-up. 
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ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival)
ระยะแพร่กระจาย (stage IVC) (N=61)

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) 

ระยะแพรpกระจาย (stage IVC) (N=61) 

 
 

Treatment  n (%) events Median survival 

(95% CI), 

months 

1-year survival, 

% (95% CI) 

3-year 

survival, % 

(95% CI) 

No anticancer treatment (BSC alone) 14 (23.0) 14 3.0 (1.9–16.6) 35.7 (17.7–72.1) 0* 

Received anticancer treatment 47 (77.0) 41 8.2 (5.2–14.2) 36.3 (24.6–53.6) 9.7 (3.8–24.4) 

Note: CI = confidence interval; NR = not reached; * 3-year survival rate is 0% as all patients in this 

cohort died before the 3-year follow-up. 

 

   Kaplan–Meier survival curves ของอัตราการรอดชีว ิตโดยรวมในผู kป mวยมะเร ็งศ ีรษะและลำคอระยะ

แพรxกระจาย (stage IVC) พบวxาอัตราการรอดชีวิตมีแนวโนkมเพิ่มขึ้นเมื่อผูkปmวยไดkรับการรักษามะเร็ง (Median OS 8.2 

เดือน เทียบกับ 3.0 เดือนในกลุxมที่ไดkรับการดูแลตามอาการอยxางเดียว; p = 0.13) อยxางไรก็ตามไมxมีความแตกตxางอยxาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากจำนวนผูkปmวยนkอย 

  

	 Kaplan–Meier survival curves ของอัตราการรอดชีวิตโดยรวมในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ
ลำ�คอระยะแพรกระจาย (stage IVC) พ บว่าอัตราการรอดชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อผู้ป่วยได้รับการ
รักษามะเร็ง  (Median OS 8.2 เดือน เทียบกับ 3.0 เดือนในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามอาการอย่างเดียว 
p = 0.13) อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งอาจเนื่องมาจากจำ�นวนผู้ป่วยน้อย
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ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอ
แบ่งตาม Anatomical group และระยะของโรค

 

ระยะเวลาการรอดชีพโดยรวม (Overall survival) ของผูvปwวยมะเร็งศีรษะและลำคอ 

แบpงตาม Anatomical group และระยะของโรค 

 

 
 

Kaplan–Meier survival curves ของอัตราการรอดชีวิตโดยรวม (Overall Survival) จำแนกตามระยะของโรค (Stage 

I, II, III, IVA, IVB และ IVC) ภายในแตxละตำแหนxงทางกายวิภาคของมะเร็งศีรษะและลำคอ ไดkแกx Oral cavity, Larynx, 

Oropharynx และ Hypopharynx พบวxาอัตราการรอดชีวิตมีแนวโนkมลดลงตามความรุนแรงของระยะโรค และมีความแตกตxาง

กันอยxางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวxางระยะของโรคในทุกตำแหนxงทางกายวิภาค ไดkแกx Oral cavity (p = 0.017), Larynx (p = 

0.020), Oropharynx (p < 0.001) และ Hypopharynx (p = 0.054) ตามการทดสอบ Log-rank test 

 

 

	 Kaplan–Meier survival curves ของอัตราการรอดชีวิตโดยรวม (Overall Survival) 
จำ�แนกตามระยะของโรค (Stage I, II, III, IVA, IVB และ IVC) ภ ายในแต่ละตำ�แหน่งทางกายวิภาคของ
มะเร็งศีรษะและลำ�คอ ได้แก่ Oral cavity, Larynx, Oropharynx และ Hypopharynx พ บว่าอัตรา
การรอดชีวิตมีแนวโน้มลดลงตามความรุนแรงของระยะโรค และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติระหว่างระยะของโรคในทุกตำ�แหน่งทางกายวิภาค ได้แก่ Oral cavity (p = 0.017), Larynx 
(p = 0.020), Oropharynx (p < 0.001) และ Hypopharynx (p = 0.054) ตามการทดสอบ Log-rank test
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