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 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการให้บริการแก่

ผู้ป่วยที่มารับบริการยังโรงพยาบาลสงขลานครินทร์อย่างครอบคลุมในทุกมิติทั้งกาย จิต สังคม และ

จิตวิญญาณ อย่างองค์รวมจึงอนุมัติหลักการในการจัดตั้งศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรค

มะเร็ง สาขามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ เมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2551 เพื่อ

พัฒนาคุณภาพในการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างองค์รวมควบคู่ไปกับการดำเนินการศึกษา

วิจัย 

 รายงานประจำปี 2552 ของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง สาขามะเร็งวิทยา 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้จัดทำขึ้นเพื่อสรุปผลการ

ดำเนินงานของศูนย์ฯในรอบปีที่ผ่านมา แสดงให้เห็นถึงความสำคัญในการดำเนินงานตามวิสัยทัศน์

และพันธกิจอย่างต่อเนื่องสอดคล้องตามกรอบแนวการพัฒนาของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ โดยกำหนดนโยบายที่ชัดเจนมีระบบการบริการผู้ป่วย และระบบการวิจัยที่ดี เพื่อมุ่ง

หวังให้ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง สาขามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ มุ่งสู่

เป้าหมายในการเป็นที่ยอมรับทั้งด้านบริการ การเรียนการสอน และการวิจัยในระดับมาตรฐานสากล

ต่อไป 

 ผลการดำเนินงานที่ผ่านมาในรอบปีของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง 

สาขามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ นับว่าประสบความสำเร็จยิ่ง  ซึ่งส่วนสำคัญประการหนึ่ง

พิจารณาได้จากผลการตอบรับเป็นอย่างดีของผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องในงาน

วิจัย ที่มารับบริการยังศูนย์ฯ รวมถึงผลงานทางวิชาการที่เผยแพร่ไปสู่สาธารณชน ผมหวังเป็นอย่างยิ่ง

ว่าศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็งจะสามารถนำเสนอผลการดำเนินการในรอบปีต่อๆ

ไป เพื่อการพัฒนาคณะแพทยศาสตร์อย่างยั่งยืนต่อเนื่องสืบไปในอนาคต 
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สาส์นจากผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

 ตลอดระยะเวลา 28 ปี ที่ผ่านมาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ได้ให้บริการแก่ผู้ป่วยระดับตติย

ภูมิ (โรคยากและโรคซับซ้อน) สำหรับประชาชนใน  14 จังหวัดภาคใต้ เพื่อสนองนโยบายและความ

ต้องการของประเทศด้วยความตั้งใจและทุ่มเทของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จากวันนั้นถึงวันนี้เรายังคงยึด

มั่นในหน้าที่และความรับผิดชอบ เพื่อพัฒนาการบริการตามโครงการต่างๆอย่างต่อเนื่อง 

 ในแต่ละปีประชากรในภาคใต้ประสบกับปัญหาความเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็นจำนวนที่เพิ่ม

มากขึ้นทุกปี ทางสาขามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ได้ตระหนักและให้ความสำคัญกับปัญหาดัง

กล่าว จึงได้ริเริ่มก่อตั้งศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็งขึ้น เพื่อให้การบริการ ดูแล

รักษาและพัฒนางานวิจัยสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งให้ครอบคลุมทั้งทางด้านกาย จิต สังคม และจิต

วิญญาณ โดยมุ่งเน้นในการให้ความสำคัญกับการพัฒนาและขยายการบริการด้านการดูแลสุขภาพ

ให้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง และครอบครัวแบบองค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

รวมถึงการพัฒนางานศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งให้เป็นที่ยอมรับตามมาตรฐานสากลต่อไป 

 กระผมจึงขอแสดงความยินดีกับบุคลากรของศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง 

สาขามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ที่ได้เสียสละเวลา ทุ่มเทแรงกายแรงใจในการบำบัดดูแลผู้

ป่วยโรคมะเร็งและพัฒนาการศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่อง ดังที่ได้ประจักษ์จากรายงานประจำปี 2552 นี้ 

 

 

รองศาสตราจารย์นายแพทย์เรืองศักดิ์ลีธนาภรณ์
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 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง (HOCC-PSU) สาขามะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร์ ได้เริ่มดำเนินกิจกรรมตามวิสัยทัศน์และพันธกิจของศูนย์ฯ นับตั้งแต่การได้รับอนุมัติหลัก

การในการก่อตั้งจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ในวันที่ 12 ธันวาคม 2551 

เป็นต้นมา เพื่อสนองนโยบายของคณะแพทยศาสตร์ฯ ในการให้การบำบัดดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง ควบคู่

ไปกับการพัฒนางานวิจัย การเรียนการสอน และการบริการวิชาการ นับเป็นวาระอันดีที่ศูนย์ HOCC-

PSU สาขามะเร็งวิทยา ได้มีอายุครบรอบ 1 ปี บุคลากรจึงมีความเห็นพ้องต้องกันถึงความสำคัญของ

การรวบรวมข้อมูลผลการดำเนินงานของศูนย์ฯ ในรอบปีที่ผ่านมาไม่ว่าจะเป็นการดำเนินงาน       

ตามแผนที่วางไว้ กิจกรรมเพื่อผู้ป่วย ครอบครัว และประชาชนทั่วไป รวมถึงผลงานทางวิชาการของ

บุคลากรฝ่ายต่างๆของศูนย์ฯ ที่ได้ทำการศึกษารวบรวมไว้ และนำมาจัดทำเป็นรายงานประจำปี 

2552 ขึ้น เพื่อเป็นการสรุป ประเมินผล และเผยแพร่ผลงาน ให้แก่บุคลากรทางสาธารณสุข และ       

ผู้สนใจทั่วไปได้เรียนรู้เพิ่มเติม ทั้งยังสามารถเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างบุคลากร

ที่ให้การบำบัดดูแลและศึกษาวิจัยด้านโรคมะเร็งได้อีกทางหนึ่ง 

           ศูนย์ HOCC-PSU สาขามะเร็งวิทยา ขอขอบคุณผู้มีส่วนสนับสนุน ให้คำปรึกษา และ       

ช่วยเหลือในการดำเนินกิจกรรมต่างๆ ของศูนย์ฯ ด้วยดีมาตลอด ผู้ป่วยและครอบครัวทุกท่านที่ได้ให้

ความไว้วางใจมารับบริการยังศูนย์ฯ รวมถึงบุคลากรของศูนย์ฯ ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาในการจัดทำ

รายงานประจำปีนี้ และหวังว่ารายงานประจำปี 2552 นี้ จะให้ประโยชน์ในการเรียนรู้และเพิ่มพูน

ความใส่ใจในการให้การบำบัดดูแลผู้ป่วยมะเร็ง รวมถึงยังประโยชน์ในด้านของข้อมูลวิชาการ       

ทางด้านอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยาให้แก่ทุกท่านที่ได้ศึกษาสืบต่อไป 

ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง(HOCC-PSU)

สาขามะเร็งวิทยาภาควิชาอายุรศาสตร์

กุมภาพันธ์2553
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รายงานสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งของศูนย์องค์รวมเพ่ือการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็งประจำปี2552

ภาระงานด้านการเรียนการสอนและบริการวิชาการให้แก่บุคลากรทางสาธารณสุขประจำปี2552
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   2552 
 

1. Breast cancer                                                                        
 1.1) HER2 positive 
  1.1.1) Metastatic breast cancer: CLEOPATRA         
  1.1.2) Adjuvant therapy in breast cancer: ALTTO  
  1.1.3) Node-positive/High-risk node-negative: BETH 
 1.2) HER2 negative 
  Adjuvant therapy in triple-negative: Beatrice   
 1.3) HER2 positive-Neoadjuvant therapy 
  1.3.1) Neoadjuvant therapy: Neosphere  
  1.3.2) Neoadjuvant trastuzumab IV/SC: HannaH   
2. Non-small cell lung cancer  
 2.1) Adjuvant vaccine, stage IB-IIIA: MAGRIT  
 2.2) First-line, stage IIIb-IV: Histology-guided NSCLC  
 2.3) Second-line: ATTRACT-2   
 2.4) Third- or fourth-line: MISSION  
3. Gastrointestinal stromal tumor (GIST) 
 3.1) First-line (CAMN107G2301)          
 3.2) Adjuvant therapy (CSTI571BIC08)  
 3.3) Second-line (CAMNIO7DBRO)   
 3.4) GOLD registry (observational study)  
4. Renal cell carcinoma 
 4.1) RECORD-2                        
5. Gastric cancer 
 5.1)  GRANITE       
6.   Esophageal cancer 
      6.1) ESCC_cetuximab 
7. Neuroendocrine cancer 
      7.1) RADIANT-3                                                                             
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1. Breast cancer                                                                        
 1.1) HER2 positive 

1.1.1) Metastatic breast cancer: CLEOPATRA        
 (Eng):  A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial to evaluate the 

efficacy and safety of pertuzumab + trastuzumab + docetaxel vs. placebo + trastuzumab + docetaxel in previously 
untreated Her2-positive metastatic breast cancer 

 ( ):   3    
+ +   

+ +   
 

Status:  (  2553) 
Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 

10 14 7 (50) 7 (50) 
 
 

 Recruitment rate  2552  CLEOPATRA 
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1.1.2) Adjuvant therapy in breast cancer: ALTTO 

 (Eng):  A randomised, multi-centre, open-label, phase III study of adjuvant lapatinib, trastuzumab, 
their sequence and their combination in patients with HER2/ErbB2 positive primary breast cancer 

 ( ):   3   
   

 /  
Status:   2553 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
20 22 14 (64) 8 (36) 

 
 

 Recruitment rate  2552  ALTTO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รายงานประจำปี2552ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำบัดโรคมะเร็ง43



- 49 - 

  1.1.3) Node-positive/High-risk node-negative: BETH 
 (Eng):  A multicenter phase III randomized trial of adjuvant therapy for patients with HER2-positive 

node-positive or high risk node-negative breast cancer comparing chemotherapy plus trastuzumab with 
chemotherapy plus trastuzumab plus bevacizumab 

 ( ):  
 (HER2-Positive)  (Node Positive) -

 (High risk node-negative) 
 (Trastuzumab)  

(Bevacizumab)  3  
Status:   2554 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
6* 9 6 (67) 3 (33) 

*  11  
 
 

 Recruitment rate  2552  Beth 
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 1.2) HER2 negative: Adjuvant therapy in triple-negative: Beatrice  
 (Eng):  An international, multi-centre, open-label, 2 arm, phase III trial of adjuvant bevacizumab in 

“triple negative” breast cancer 
 ( ):  

 3  2  
 

Status: 2552 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
10 11 9 (82) 2 (18) 

 
 

 Recruitment rate  2552  Beatrice 
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 1.3) HER2 positive-Neoadjuvant therapy 
  1.3.1) Neoadjuvant therapy: Neosphere  

 (Eng):  A randomised, multicenter, multinational phase II study on trastuzumab plus docetaxel 
versus trastuzumab plus docetaxel plus pertuzumab versus trastuzumab plus pertuzumab in patients with locally 
advanced, inflammatory or early stage HER2 positive breast cancer 

 ( ):   2   .   
+   + +

 +   
   

Status:  2552 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
10 6 6 (100) 0 (0) 

 
 

 Recruitment rate  2552  Neosphere 
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  1.3.2) Neoadjuvant trastuzumab IV/SC: HannaH  
 (Eng):  A phase III, randomized, open-label study to compare pharmacokinetics, efficacy and safety 

of subcutaneous (SC) trastuzumab with intravenous (IV) trastuzumab administered in women with HER2 positive 
early breast cancer (EBC) trastuzumab. 

 ( ):   3    
 

  
Status:    2554 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
5 2 0 (0) 2 (100) 

 
 

 Recruitment rate  2009  HannaH 
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2. Non-small cell lung cancer  
 2.1) Adjuvant vaccine, stage IB-IIIA: MAGRIT  

 (Eng):  A double-blind, randomized, placebo-controlled phase III study to assess the efficacy of 
recMAGE-A3+AS15 antigen-specific cancer immunotherapeutic as adjuvant therapy in patients with resectable 
MAGE-A3-positive non-small cell lung cancer 

 ( ):   3  
-  -  

-   
Status:   2554 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
3 1 1 (100) 0 (0) 

 
 

 Recruitment rate  2552  MAGRIT 
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 2.2) First-line, stage IIIb-IV: Histology-guided NSCLC 
 (Eng):  A phase II study of histology-guided chemotherapy in stage IIIb/IV non-small cell lung 

cancer with pemetrexed plus platinum for non-squamous and taxane plus platinum for squamous carcinomas  
 ( ):   2  3   4 

    
Status:   2554 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
40 6 6(100) 0(0) 

 
 

 Recruitment rate  2552  Histology-guided NSCLC 
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 2.3) Second-line: ATTRACT-2 
 (Eng):  A phase III, randomized, double-blind, placebo-controlled multi-center study of ASA404 in 

combination with docetaxel in second-line treatment of patients with advanced or metastatic (stage IIIb/IV) non-
small cell lung cancer (NSCLC) 

 ( ):    3    
404 

 (  3 /4)  
Status:   2553 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
10 2 2(100%) 0(0%) 

 
 

 Recruitment rate  2552  ATTRACT-2 
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 2.4) Third- or fourth-line: MISSION 
 (Eng):  A phase III, multi-center, placebo-controlled trial of sorafenib (BAY 43-9006) in patients 

with relapsed or refractory advanced predominantly non squamous non-small cell lung cancer (NSCLC) after 2 or 
3 previous treatment regimens  

 ( ):   3   
(BAY 43-9006) 

  2  3 . 
Status:   2553 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
5 3 0 3(100%) 

 
 

 Recruitment rate  2552  MISSION 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.  
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3. Gastrointestinal stromal tumor (GIST) 
 3.1)  First-line (CAMN107G2301)         

 (Eng):  A randomized, open-label, multi-center phase III study to evaluate the efficacy and safety of 
nilotinib versus imatinib in adult patients with unresectable or metastatic gastrointestinal stromal tumors (GIST) 

 ( ):   3  

 
Status:    2554 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
5* 6 3 (50) 3 (50) 

*  8  
 
 

 Recruitment rate  2552  GIST first line 
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        3.2) Adjuvant therapy (CSTI571BIC08) 
 (Eng):  A multi-center, single arm, phase II study of adjuvant imatinib (glivec®) in patients 

following the resection of primary gastrointestinal stromal tumor (GIST) 
 ( ):   2  

 
Status:  2552 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
6 7 6 (86) 1 (14) 

 
 

 Recruitment rate  2552  GIST adjuvant 
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 3.3) Second-line (CAMNIO7DBRO)   
 (Eng):  Randomized Phase III Trial Comparing Nilotinib 800 mg to Imatinib 800 mg for the 

Treatment of Patients with Advanced and/or metastatic Gastrointestinal Stromal Tumors Refractory to Imatinib 
400 mg 

 ( ):   3   800 
 800   /  

 400  
Status:   2553 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
3 2 1 (50) 1 (50) 
 
 

 Recruitment rate  2552  GIST second line 
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        3.4) GOLD reGISTry (observational study) 
 (Eng):  The global observational registry collecting longitudinal –data on *advanced GIST patients 

(GOLD registry) [*Amendment 2 is optional for selected sites to enroll patients in any stage of GIST] 
 ( ):  

*  [*  2 
 ] 

Status:   
 

Target Total screened Total recruited 
5 10* 8 6 

*  target  10   2552 
 
 

 Recruitment rate  2552  GOLD reGISTry 
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4. Renal cell carcinoma: RECORD-2   
 (Eng):  A randomized, open label, multi-center phase II study to compare bevacizumab plus 

RAD001 versus interferon alfa-2a plus bevacizumab for the first-line treatment of patients with metastatic clear 
cell carcinoma of the kidney  

 ( ):    2   
001  -2  

  
Status:    2553 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
5 4 3 (72%) 1 (25%) 

 
 

 Recruitment rate  2552  RECORD-2 
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5. Gastric cancer: GRANITE      
 (Eng):  A randomized, double-blind, multi-center phase III study comparing everolimus (RAD001)  

plus best supportive care versus placebo plus best supportive care in patients with advanced gastric cancer after 
progression on prior systemic chemotherapy (CRAD001R2301) 

 ( ):    3   
 ( 001) 

 
Status:   2554 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
3 3 0 (0) 3 (100) 

 
 

 Recruitment rate  2552  GRANITE 
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6. Esophageal cancer: ESCC_cetuximab 
 (Eng):  A Phase II study of cetuximab in combination with cisplatin-based chemoradiotherapy in 

patients with locally-advanced unresectable esophageal squamous cell carcinoma 
 ( ):   2 

 
Status:  
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
20 0 0 (0) 0 (0) 

 
 

 Recruitment rate  2552  ESCC cetuximab 
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7. Neuroendocrine cancer: RADIANT-3 
 (Eng):  A randomized double-blind phase III study of RAD001 10 mg/d plus best supportive care 

versus placebo plus best supportive care in the treatment of patients with advanced pancreatic neuroendocrine 
tumor (NET) 

 ( ):   3   001  10 /
  

  ( ) 
 

Status:  2552 
 

Target Total screened Randomized subject (%) Screening failure (%) 
4 2 1 (50) 1 (50) 

 
 

 Recruitment rate  2552  RADIANT-3 
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 Translational research  2552 
 

  
 

1.  
 

(Development of fluorescence in situ hybridization HER2 probe to detect patients with HER2 positive 
breast cancers in Songklanagarind Hospital) 

 
2.  HER2 

 
(HER2 protein expression in correlation with hormonal status in breast cancer patients from Southern 
Thailand: A prospective study of expressional incidence and their clinical significance) 
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  2552 
  

  . . :   
  ;  2552:143-157.              

http://medinfo2.psu.ac.th/hocc/images/Abstract/New_Trends_In_Internal_Medicine2009.pdf 
  .     .     

  4;  2552:1-6. 
http://medinfo2.psu.ac.th/hocc/images/Abstract/What_New_In_gastrointestinal_system.pdf 

  ,  ,   ,  ,  . 

.   2552;1:21-34. 
http://medinfo2.psu.ac.th/hocc/images/Abstract/A_randomized_controlled_study.pdf 

     . 
.   2552;3:259-270. 

http://medinfo2.psu.ac.th/hocc/images/Abstract/Paraneoplastic_syndrome_associated_with_small_cell_l
ung_cancer.pdf 

Sunpaweravong P, Suwiwat S, Sunpaweravong S, et al. Correlation of epidermal growth factor mutation, 
immunohistochemistry and fluorescence in situ hybridization in esophageal squamous cell carcinoma. J 
Med Assoc Thai 2009;92(9):1136-42. 

Mok TS, Wu YL, Thongprasert S, Yang CH, Chu DT, Saijo N, Sunpaweravong P, et al. Gefitinib       or 
Carboplatin–Paclitaxel in Pulmonary Adenocarcinoma. N Engl J Med 2009;1-11.
http://medinfo2.psu.ac.th/hocc/images/Abstract/IPASS_NEJMAug09.pdf 

  .  . . 2552. :  
  ; 2552:143-157. 

http://medinfo2.psu.ac.th/hocc/images/Abstract/Dr[1].Arunee.pdf  
Dechaphunkul A, Kanngurn S, Dechsukhum C, et al. The significance of galectin-3 immunohistochemistry, 
clinical characteristics and liver imaging in differentiating intrahepatic cholangiocarcinoma from 
adenocarcinoma liver metastasis. J Med Assoc Thai. (In press) 
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 .     GBCC2009&7th ABCS  

 
 

 .  .   
  . 2552. 45 .  

http://medinfo2.psu.ac.th/hocc/indexhtm 
 ..   Implanted Vascular Access Devices (IVADs).  

     
. 2552. 26 .  

http://medinfo2.psu.ac.th/hocc/ images/Abstract/IVADs.pdf 
  . .   

   . 2552. 32 . 
http://medinfo2.psu.ac.th/hocc/ images/Abstract/Cheme.pdf 
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  .(  , 2552; 
http://medinfo2.psu.ac.th/hocc/indexhtm) 

 

 
   Implanted Vascular Access Devices (IVADs).(  , 2552; 

http://medinfo2.psu.ac.th/hocc/ images/Abstract/IVADs.pdf) 
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 .(   , 2552;  
http://medinfo2.psu.ac.th/hocc/ images/Abstract/Cheme.pdf) 
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 2552 
 

  27  174   2552 
http://medinfo.psu.ac.th/mednews2/file/2009/9september_2009.pdf 
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  27  176   2552 
http://medinfo.psu.ac.th/mednews2/file/2009/9november_2009.pdf 
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  -  Topic review in oncology 
 .     Neoplastic  fever  
 .   Paraneoplastic syndrome 

 .    Hypercalcemia in malignancy 
 .    Primary CNS tumor 

 .    Common  side effects of chemotherapy 
 .    Carcinoma of unknown primary site 
 .    G-CSF usage in malignancy 

 .    Malignancy-related SVC syndrome 
 .     Radiation pneumonitis 

 .    K-Ras in colon cancer 
 .    Common paraneoplastic syndrome 

 .    Molecular targeted therapy 
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