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จากขอ้มลูทีผ่่านมาประเทศไทยมเีดก็อายุนอ้ยกวา่ 15 ปี ทีไ่ด ้

รบัการวนิิจฉยัมะเรง็ประมาณ 950 รายต่อปี  คดิเป็นอบุตักิารณ ์

74.9 รายต่อประชากรลา้นคน1 และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติใน

เดก็เป็นอนัดบัที ่2 รองจากอบุตัเิหตใุนประเทศทีพ่ฒันาแลว้2 โรค

มะเรง็ในเดก็ทีพ่บบ่อย 3 อนัดบัแรกในประเทศไทย ไดแ้ก่ โรค

มะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนั (acute leukemias) โรคมะเรง็ต่อม

น�ำ้เหลอืง (lymphomas) และโรคเน้ืองอกในระบบประสาทส่วน

กลาง (brain and spinal neoplasms) โดยพบอบุตักิารณ ์38.1, 

6.4 และ 6.3 รายต่อประชากรลา้นคนต่อปี1 ดงัแสดงใน Figure 1 

ผลจากการพฒันาท ัง้ในดา้นการตรวจวนิิจฉยัและการรกัษา ส่งผล

ใหอ้ตัราการรอดชวีติโดยรวมที ่5 ปีของผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นมะเรง็เพิม่

ขึ้นเป็นรอ้ยละ 84 จากปี ค.ศ. 1970 ซึง่มอีตัราการรอดชวีติโดย

รวมที ่5 ปี เพยีงรอ้ยละ 582 ปจัจยัทีส่่งผลต่ออตัราการรอดชวีติ

ของผูป่้วยเดก็ทีเ่ป็นมะเรง็ เช่น ชนิดของมะเรง็ ระยะของโรค ความ

พรอ้มของการตรวจวนิิจฉยัและรกัษา เป็นตน้

ผูป่้วยมะเรง็ในระยะตน้มพียากรณโ์รคและอตัราการรอดชวีติที่

ดกีวา่ผูป่้วยในระยะแพร่กระจายอย่างชดัเจน แสดงใหเ้หน็ถงึความ

ส�ำคญัของการตรวจวนิิจฉยัทีแ่มน่ย�ำและรวดเรว็ ซึง่อาการ อาการ

แสดง และแนวทางการวนิิจฉยัโรคมะเรง็ในเดก็ทีพ่บบอ่ยแสดงใน 

Table 1

แนวทางการวนิิจฉยัโรคมะเรง็ในเด็ก

เนื่องจากผูป่้วยมะเรง็สามารถมาพบแพทยด์ว้ยอาการและอาการ

แสดงทีห่ลากหลาย บอ่ยครัง้ทีเ่ป็นอาการทีไ่มจ่ �ำเพาะ จงึตอ้งอาศยั

การตระหนกัและสงสยัของแพทยผู์ดู้แลเป็นส�ำคญั ประวตั ิอาการ 

อาการแสดง รวมท ัง้ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเบื้องตน้ ทีอ่าจบง่

ชี้ถงึโรคมะเรง็มดีงัน้ี

1.	 อาการและอาการแสดง ซดี จดุจ�ำ้เลอืดตามตวั เลอืดออก

งา่ย ไขไ้มท่ราบสาเหต ุกอ้นในช่องทอ้ง กอ้นตามแขนและขา กอ้น

บรเิวณอณัฑะ ต่อมน�ำ้เหลอืงโต ตบัมา้มโต ปวดขอ้ ปวดกระดูก 

กระดูกหกังา่ยโดยไมส่มัพนัธก์บัอบุตัเิหตทุีเ่กดิ เบือ่อาหาร น�ำ้หนกั

ลด ตาวาว ตาเอยีง ตาโปน พฤตกิรรมเปลีย่นแปลง เดนิเซ ศีรษะ

โตขึ้นเรว็ผดิปกตแิละความผดิปกตทิางระบบประสาทอืน่ ๆ  ขึ้นกบั

ต�ำแหน่งของพยาธสิภาพ

2.	 กลุม่โรคที่มีความเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ เช่น

-	 ผูป่้วยกลุม่ inherited bone marrow failure เสีย่ง

ต่อการเกดิมะเร็งเมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัโดยเฉพาะ 

acute myeloid leukemia (AML)

-	 Down syndrome เสีย่งต่อการเกดิมะเรง็เมด็เลอืดขาว

เฉียบพลนั ท ัง้ acute myeloid leukemia (AML) 

และ acute lymphoblastic leukemia (ALL)

Figure 1  Average annual rates per million, age - adjusted incidence rates for childhood cancer by ICCC group, 

age < 15, both sexes, 2003 - 20051
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ALL, acute lymphocytic leukemia;  PBS, peripheral blood smear;  AML, acute myeloid leukemia;  APL, acute promyelocytic leukemia; 
HD, Hodgkin disease;  NHL, non-Hodgkin lymphoma;  SVC, superior vena cava;  CBC, complete blood cell count;  CXR, chest X-ray;  BMA, 
bone marrow aspiration;  HD, Hodgkin disease;  NHL, non-Hodgkin lymphoma;  SVC, superior vena cava;  CBC, complete blood cell count; 
CXR, chest X-ray;  BMA, bone marrow aspiration;  BMBX, bone marrow biopsy;  FDG-PET scan, fluorodeoxyglucose - positron emission 
tomography;  LFT, liver function test;  LCH, Langerhans cell histiocytosis;  PBS, peripheral blood smear;  HRCT, high resolution computed 
topography 

Table 1  Signs, symptoms and investigation used in childhood cancer diagnosis

มะเรง็ทางโลหติวทิยาที่พบบ่อยในเด็ก3-8

Malignancy Clinical Presentation Initial Investigation Epidemiology, Prognosis

ALL, AML - ซดี ไข ้จดุจ�ำ้เลอืดตามตวั
- ตบัมา้มโต
- ปวดกระดูก ไมย่อมเดนิ
- อณัฑะโต ต่อมน�ำ้เหลอืงโต
- กอ้นในทรวงอก (mediastinal mass), 

SVC syndrome
- อ่อนเพลยี เบือ่อาหาร น�ำ้หนกัลด
- กอ้นใตผ้วิหนงั (leukemic cutis)
- เหงอืกบวมผดิปกต ิ(gingival hyperpla-

sia)
- กอ้นมะเรง็ (chloromas)
- อาการและอาการแสดงทางระบบประสาท 

เช่น ปวดศีรษะ, cranial nerve palsies

1. CBC with PBS
2. Complete metabolic panel เพือ่ตรวจหา

ภาวะ tumor lysis syndrome
3. CXR เพือ่ประเมนิ mediastinal mass
4. BMA: wright staining, cytogenetics, 

immunophenotyping, molecular 
genetics

5. Lumbar puncture

- ALL เป็นโรคมะเรง็ในเดก็ทีพ่บบอ่ยทีสุ่ด 
ประมาณ 25-35 % ของมะเรง็ในเดก็อายุ
นอ้ยกวา่ 15 ปี1,3 มกัพบในช่วงเดก็เลก็อายุ 
2-5 ปี3 อตัราการรอดชวีติโดยรวมที ่5 ปี 
ประมาณ 90%6  โดยพยากรณโ์รคขึ้นกบั
ระดบัความเสีย่ง

- AML มกัพบในช่วงเดก็เลก็อายุ 1-4 ปี และ
ช่วงวยัรุ่นอายุ 10-14 ปี1 อตัราการรอดชวีติ
โดยรวม 60-70%10-11

- APL พบประมาณ 5-10%12ของผูป่้วย AML 
มพียากรณโ์รคด ีอตัราการปลอดโรคระยะ
ยาวสูงถงึ 95%13

Lymphoma
(HD, NHL)

- ต่อมน�ำ้เหลอืงโต กดไมเ่จบ็ พบไดบ้อ่ย
บรเิวณคอ (cervical lymphadeno 
pathy) และ เหนือไหปลารา้ (supraclavic-
ular lymphadenopathy)

- กอ้นในทรวงอก (mediastinal mass), 
SVC syndrome

- กอ้นในช่องทอ้ง ตบัมา้มโต

1. CBC with peripheral blood smear
2. Complete metabolic panel เพือ่

ตรวจหาภาวะ tumor lysis syndrome
3. CXR เพือ่ประเมนิ mediastinal mass
4. CT chest/abdomen
5. การตรวจทางพยาธวิทิยาของเนื้อต่อมน�ำ้

เหลอืงทีม่รีอยโรค

- Lymphoma พบไดร้อ้ยละ 6-15 ของมะเรง็
ในเดก็ พบเป็นอนัดบัสองรองจากโรคมะเรง็
เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนั1,13

- HD พบไดบ้อ่ยในช่วงอายุ 15-34 ปี และ
มากกวา่ 55 ปี พยากรณโ์รคด ีอตัราการ
รอดชวีติรอ้ยละ 95 ในระยะที ่1 รอ้ยละ 75 
ในระยะที ่4 และอตัราการรอดชวีติโดยรวม
ที ่5 ปี สูงถงึรอ้ยละ 984,15

Lymphoma
(HD, NHL)

- B symptoms ไดแ้ก่ ไขสู้งกวา่ 38˚C น�ำ้
หนกัลดโดยไมท่ราบเหต ุเหงือ่ออกมากผดิ
ปกตติอนกลางคนื

- ไข ้ซดี จดุจ�ำ้เลอืดตามตวั
- อาการไมจ่�ำเพาะ เช่น อ่อนเพลยี คนัตาม

ร่างกาย

1. BMA และ BMBX 
2. Cytology ของน�ำ้ไขสนัหลงั และน�ำ้ในช่อง

ทอ้งหรอืน�ำ้ในช่องเยื้อหุม้ปอด (ถา้ม)ี
3. Bone scan 
4. Functional imaging: FDG-PET scan, 

Gallium scan

- NHL อตัราการเกดิโรคเพิม่ขึ้นตามอายุ 
อตัราการรอดชวีติที ่5 ปี มากกวา่ รอ้ยละ 
8015,16 พยากรณโ์รคขึ้นกบัชนิดและระยะ
ของโรค 

LCH - Seborrheic dermatitis ทีศี่รษะ ผืน่แดง 
น�ำ้ตาลหรอืตุ่มใสตามส่วนต่างๆของร่างกาย

- การกร่อนของกระดูก (osteolytic bone) เช่น 
กะโหลกกระดูกตน้แขน (humerous)

   กระดูกตน้ขา (femur)  กระดูกสนัหลงั 
(vertebra) มกัไมม่อีาการ 

- มฟีนัหลดุงา่ยจากมพียาธสิภาพของกระดูก
ขากรรไกร

- ความผดิปกตขิองต่อมใตส้มอง เช่น โรคเบา
จดื เป็นตน้

- ต่อมน�ำ้เหลอืงโต ตบัมา้มโต
- ตาโปน (proptosis) 
- ไข ้ซดี จดุจ�ำ้เลอืดตามตวั
- หูช ัน้กลาง/หูช ัน้นอกอกัเสบ

1. CBC with PBS
2. LFT, electrolytes
3. Morning urine specific gravity and 

osmolarity
4. Skeletal radiographic survey with 

CXR
5. Imaging เช่น MRI head, abdominal 

ultrasound, HRCT chest เป็นตน้
6. การตรวจทางพยาธวิทิยา: ตรวจดว้ย

กลอ้งจลุทรรศนอ์เิลก็ตรอนเพือ่หา Birbeck 
granules ร่วมกบัยอ้มสพีเิศษเพือ่ดู CD1a 
และ CD207

7. BMA และ BMBX กรณีทีม่ ีcytopenia โดย
ไมม่สีาเหตอุืน่อธบิาย

- ค่ามธัยฐานของอายุเมือ่แรกวนิิจฉยัประมาณ 
2-3 ปี5,17 พยากรณโ์รคขึ้นกบัอวยัวะทีม่รีอย
โรค ตอบสนองต่อการรกัษาช่วงแรกค่อน
ขา้งด ีแต่ในระยะยาวมโีอกาสทีจ่ะกลบัมา
เป็นซ�ำ้มากกวา่ 
รอ้ยละ 3017
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HLH, hemophagocytic lymphohistiocytosis;  FHL, familial hemophagocytic lymphohistiocytosis;  CBC, complete blood cell count;  CRP, 
C-reactive protein;  ESR, erythrocyte sedimentation rate;  BUN, blood urea nitrogen;  Cr, creatinine;  BMA, bone marrow aspiration;  BMBX, 
bone marrow biopsy;  LFT, liver function test;  EBV, Epstein barr virus;  CMV, Cytomegalovirus;  HHV-6, Human Herpesvirus 6;  HIV, Human 
immunodeficiency virus;  HSV, Herpes simplex virus;  SLE, systemic lupus erythematosus;  JIA, juvenile idiopathic arthritis;  KD, Kawasaki 
disease;  AIDS, acquired immune deficiency syndrome;  ARDS, acute respiratory distress syndrome;  GS2, Griscelli syndrome type 2;  CHS, 
Chediak-Higashi syndrome;  HPS2, Hermansky-Pudlak syndrome type 2;  FHL, familial hemophagocytic lymphohistiocytosis;  XIAP, X-linked 
inhibitor of apoptosis protein 

Table 1  Signs, symptoms and investigation used in childhood cancer diagnosis (continue)

มะเรง็ทางโลหติวทิยาที่พบบ่อยในเด็ก18-21

Malignancy Clinical Presentation Initial Investigation Epidemiology, Prognosis

HLH - ไขเ้รื้อรงั (> 38.5˚C)
- ซดี จดุจ�ำ้เลอืดตามตวั
- ตบัมา้มโต
- ผืน่
- ต่อมน�ำ้เหลอืงโต
- อาการทางระบบประสาท เช่น hypertonia, 

hypotonia, seizure, ataxia, cranial 
nerve palsies, bulging fontanel, 
hemiplegia, blindness, coma, neck 
stiffness เป็นตน้

- ARDS, pleural effusion, pulmonary 
infiltration

- ประวตับิดิามารดาแต่งงานในเครอืญาต,ิ 
partial albinism (GS2, CHS และ 
HPS2), enteropathy ร่วมกบัทอ้งเสยี
เรื้อรงั (early-onset FHL5), colitis 
(XIAP deficiency) และ recurrence of 
HLH ช่วยในการวนิิจฉยั FHL

1. CBC, LFT, CRP, ESR, BUN, Cr, 
triglyceride, fibrinogen, ferritin

2. Soluble CD25
3. NK-cell activity
4. BMA/BMBX
5. Molecular diagnosis เช่น PRF1, 

UNC13D, STX11, STXBP2 gene ใน 
FHL2 - 5 ตามล �ำดบั

6. หาสาเหตขุอง HLH
6.1) Primary HLH (FHL) ดว้ยการ

ตรวจทางพนัธุกรรม (molecular 
diagnosis)

6.2) Secondary HLH
- การตดิเชื้อ เช่น EBV, CMV, HIV  

Parovirus, HHV-6, HSV เป็นตน้
- มะเรง็ เช่น lymphomas, leuke-

mias เป็นตน้
- Autoimmune diseases เช่น SLE, 

JIA, KD เป็นตน้
- Acquired immunodeficiency: 

AIDS, Posttransplantation
- Drug hypersensitivity: car-

bamazepine, phenobarbital 
sulfamethoxazole

- HLH พบไดใ้นผูป่้วยทกุกลุม่อายุแต่มกัพบ
ในผูป่้วยเดก็เลก็

- FHL ค่ามธัยฐานของการรอดชวีติ (median 
survival time) หลงัการวนิิจฉยัอยู่ใน
ช่วง 2-6 เดอืน อตัราการรอดชวีติที ่5 ปี 
ประมาณรอ้ยละ 21-26 พบการกลบัเป็นซ�ำ้
ของโรคไดบ้อ่ย การปลูกถา่ยไขกระดูกเพิม่
อตัราการรอดชวีติที ่5 ปี เป็นรอ้ยละ 6620

- Secondary HLH อตัราเสยีชวีติโดยรวม
ประมาณรอ้ยละ 20.821 

- พยากรณโ์รคขึ้นกบัสาเหตขุอง HLH
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OMS, opsoclonus myoclonus syndrome;  VIP, vasoactive intestinal peptide;  CT scan; computed tomography scan;  NSE, neuron-specific 
enolase;  VMA, vanillylmandelic acid;  HVA, homovanillic acid;  CBC, complete blood cell count;  BMA, bone marrow aspiration;  BMBX, 
bone marrow biopsy;  MIBG, metaiodobenzylguanidine;  CXR, chest X-ray; LFT, liver function test;  BUN, blood urea nitrogen;  Cr, creati-
nine; UA, urine analysis;  RMS, rhabdomyosarcoma;  CT scan; computed tomography scan;  MRI, magnetic resonance imaging;  BMA, bone 
marrow aspiration;  BMBX, bone marrow biopsy;  CXR, chest X-ray

Table 1  Signs, symptoms and investigation used in childhood cancer diagnosis (continue)

มะเรง็เน้ืองอกที่พบบ่อยในเด็ก3-8

Malignancy Clinical Presentation Initial Investigation Epidemiology, Prognosis

Neuroblastoma:
Malignant tumor
of neural crest cell 
origin

- กอ้นพบซึง่พบไดต้ามแนวของประสาทซมิ
พาเทตกิโดยเฉพาะกอ้นในช่องทอ้ง

- ตบัโต 
- กอ้นทีผ่วิหนงัร่วมกบัรอยช�ำ้ (Blueberry 

muffin)
- อาการทีเ่กดิจากการกดเบยีดของกอ้น 

เช่น ความโลหติสูง  ขาและอณัฑะบวม 
อมัพาต Horner’s syndrome 

- จ�ำ้เลอืดรอบตา (periorbital ecchymo-
sis/raccoon’s eye) ตาโปน (proptosis)

- ปวดกระดูก
- ไข ้ซดี จดุจ�ำ้เลอืดตามตวั
- อาการขา้งเคยีงของมะเรง็ (paraneo-

plastic syndrome) เช่น OMS, VIP 
syndrome

1. Imaging: abdominal ultrasound, 
CT-scan abdomen/chest, MRI 
spine กรณีทีร่อยโรคมโีอกาสกดเบยีด
ไขสนัหลงั

2. Serum NSE
3 Urine VMA, HVA, creatinine
4. การตรวจทางพยาธวิทิยา
5. N-myc amplification
6. Bone survey, bone scan
7. MIBG scan
8. FDG-PET scan กรณีทีร่อยโรคไมม่ ี

MIBG avid
9. BMA และ BMBX

- รอ้ยละ 5-10 ของมะเรง็ในเดก็ พบบอ่ยใน
ช่วงวยัเดก็เลก็1,22

- ค่ามธัยฐานของอายุเมือ่แรกวนิิจฉยั
ประมาณ 1.5-2 ปี5,22 โดยรอ้ยละ 90 ของ
ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัก่อนอายุ 5 ปี22 

- อตัราการรอดชวีติที ่5 ปี ประมาณรอ้ยละ 
95, 90-95 และ 40-45 ในผูป่้วยความ
เสีย่งต�ำ่ ปานกลาง และสูงตามล �ำดบั23

- พยากรณโ์รคขึ้นกบัอายุเมือ่แรกวนิิจฉยั 
ลกัษณะทางพยาธวิทิยา ระยะของโรค 
ลกัษณะชวีวทิยา เช่น N-myc ampli-
fication

Wilms tumor: 
Nephroblastoma

- กอ้นในช่องทอ้ง มกักดไมเ่จบ็   ผวิเรยีบ 
ผวิสมัผสัลกัษณะคลา้ยยาง มกัไมข่า้ม
กึ่งกลางล �ำตวั 

- ปวดแน่นทอ้ง
- ปสัสาวะเป็นเลอืด
- ความดนัโลหติสูง 
- อณัฑะบวม, varicocele

1. Imaging: abdominal ultrasound, 
CXR, CT chest/abdomen

2. CBC, BUN, Cr, LFT
3. UA
4. การตรวจทางพยาธวิทิยาของเนื้องอก

- มกัพบในช่วงอายุ 3-4 ปี
- อตัราการรอดชวีติโดยรวมมากกวา่รอ้ยละ 

9024 ยกเวน้การตรวจทางพยาธวิทิยาพบ 
anaplasia สมัพนัธก์บัพยากรณโ์รคทีไ่มด่ี

Osteosarcoma - กอ้นบวมบรเิวณกระดูก ต�ำแหน่งทีพ่บ
บอ่ยคอื metaphysis ของกระดูกยาว 
เช่น distal femur, proximal tibia, 
proximal humerous

- ปวดกระดูกไมต่อบสนองต่อยาแกป้วดท ัว่ไป 
- กระดูกหกัโดยไมส่มัพนัธก์บัความรุนแรง

ของอบุตัเิหต ุ(pathologic fracture)

1. Bone radiograph
2. MRI
3. CT chest
4. Bone scan
5. การตรวจทางพยาธวิทิยา

- พบบอ่ยช่วงวยัรุ่น เนื่องจากเป็นวยัทีม่ี
อตัราการเจรญิของกระดูกสูง

- อตัราการรอดชวีติโดยรวมที ่5 ปี ประมาณ 
รอ้ยละ 6025

- พยากรณโ์รคขึ้นกบัอายุต�ำแหน่ง การแพร่
กระจายไปปอด ความสมบูรณข์องการ
ผ่าตดั รอ้ยละการตายของเนื้อ (tumor 
necrosis)

Ewing sarcoma - ปวดกระดูกไมต่อบสนองต่อยาแกป้วดท ัว่ไป 
- กอ้นบวมบรเิวณกระดูก ต�ำแหน่งทีพ่บบอ่ย

เช่น pelvis, diaphysis ของ long bone 
(femur, tibia, fibula), spine

- อาการจากการกดเบยีดของกอ้น เช่น ขาท ัง้
สองขา้งอ่อนแรง

1. Bone radiograph
2. MRI
3. CT chest
4. Bone scan
5. การตรวจทางพยาธวิทิยา
6. BMA และ BMBX กรณีทีม่ ีcytopenia   

โดยไมม่สีาเหตอุืน่อธบิาย

- พบบอ่ยช่วงอายุ 10-20 ปี
- อตัราการรอดชวีติที ่5 ปี รอ้ยละ 60-705,25 

กรณีทีไ่มม่กีารแพร่กระจายของตวัโรค
- พยากรณโ์รคขึ้นกบัขนาดกอ้น การแพร่

กระจายไปปอด ต�ำแหน่งของกระดูกทีม่ี
รอยโรคและอายุ

RMS - กอ้นบรเิวณทีศี่รษะและคอ: รอบตาบวม 
(periorbital swelling) กรอกตาไดไ้มสุ่ด 
(ocular palsies) ตาโปน (proptosis) 
หูช ัน้กลางอกัเสบเรื้อรงั กอ้นบรเิวณ
คอ เสยีงแหบ กลนืล �ำบาก ไซนสัอกัเสบ 
อมัพาตของเสน้ประสาทสมอง (cranial 
nerve palsies)

1. Imaging: CT/MRI primary lesion, 
CXR, CT Chest, CT abdomen กรณี
ทีก่อ้นอยู่ทีข่าหรอืเชงิการ

2. การตรวจทางพยาธวิทิยาของชิ้นเนื้อและ
ต่อมน�ำ้เหลอืง

3. Bone scan
4. BMA และ BMBX

- พบบอ่ยช่วงอายุ 2-6 ปี และช่วงวยัรุ่น5

- พยากรณข์องโรคขึ้นกบัขอบเขตของรอย
โรค อายุต�ำแหน่ง การแพร่กระจาย ชนิด
ทางพยาธวิทิยาของชิ้นเนื้อ (tumor 
histology)  รอ้ยละการตายของเนื้องอก 
(tumor necrosis)
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RMS, rhabdomyosarcoma;  CT scan; computed tomography scan;  LP, lumbar puncture;  MRI, magnetic resonance imaging;  PET scan, 
positron emission tomography scan;  BMA, bone marrow aspiration;  BMBX, bone marrow biopsy;  EUA, examination under anesthesia; 
CT scan; computed tomography scan;  MRI, magnetic resonance imaging;  AFP, alpha-fetoprotein;  B-hCG, Beta-human chorionic gonado-
tropin; PLAP, placental alkaline phosphatase; LFT, liver

Table 1  Signs, symptoms and investigation used in childhood cancer diagnosis (continue)

มะเรง็เน้ืองอกที่พบบ่อยในเด็ก3-8

Malignancy Clinical Presentation Initial Investigation Epidemiology, Prognosis

RMS - กอ้นทีร่ะบบทางเดนิปสัสาวะและระบบ 
สบืพนัธ:์ ปสัสาวะบอ่ยปสัสาวะล �ำบาก 
ทอ้งผูก ปสัสาวะเป็นเลอืด เลอืดออกผดิ
ปกตทิางช่องคลอด กอ้นบรเิวณอณัฑะ 
(paratesticular mass)  

- กอ้นตามแขนขา

5. CT brain และ LP กรณีก้อนอยู่บริเวณ 
parameningeal

6. PET scan (optional)

Retinoblastoma - ตาวาว (leukocoria)
- การมองเหน็ลดลง
- ไมม่องตาม เดนิชนของ 
- ตาเข (strabismus)
- Parinaud syndrome (upward gaze 

paralysis, light-near dissociation, 
convergence - retraction nystag-
mus, eyelid retraction, setting sun 
sign)

- ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณคอโต

1. EUA of the eyes
2. Imaging: MRI/CT scan of orbits 

and brain 
3. ในรายทีพ่บการลกุลามไปยงั optic 

nerve หรอืพบการลกุลามผ่านช ัน้ 
lamina cribrosa จากการตรวจดว้ย
กลอ้งจลุทรรศนห์ลงัจาก enucleation 
ควร LP และ MRI spine 

4. BMA และ BMBX กรณีที ่cytopenia 
โดยทีไ่มม่สีาเหตอุืน่อธบิาย

- พบบอ่ยในช่วงอายุนอ้ยกวา่ 5 ปี (2 ปีโดย
เฉลีย่)26

- รอ้ยละ 66-75 เป็นขา้งเดยีว
- อตัราการรอดชวีติโดยรวมที ่5 ปี มากกวา่ 

รอ้ยละ 905

- พยากรณโ์รคขึ้นกบัขนาดของกอ้นปฐมภมู ิ
ต�ำแหน่งการลกุลามเฉพาะที ่(seeding) 
ลกัษณะของเหลวใตจ้อตา (subretinal 
fluid)  การลกุลามไปยงั vitreous (vit-
reous seeding) การหลดุลอกของจอตา 
(retinal detachment) 

- Rb1 mutation เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ
มะเรง็ทตุยิ-ภมู ิเช่น osteosarcoma, soft 
tissue tumor, malignant melanoma 

Hepatoblastoma - กอ้นในช่องทอ้ง มกัไมม่อีาการอืน่ร่วม
- ไข ้อ่อนเพลยี ปวดแน่นทอ้งรบัประทาน

ไดน้อ้ย 
- การแตกของตวักอ้นและภาวะเหลอืงจาก

การอดุก ัน้ท่อน�ำ้ดพีบไดไ้มบ่อ่ย

1. Imaging: abdominal ultrasound, 
Doppler ultrasound, MRI, CT abdo-
men/chest

2. AFP, B-hCG
3. CBC, LFT
4. การตรวจชิ้นเนื้อจากกอ้น (liver biopsy)

- อายุนอ้ยกวา่ 6 เดอืนหรอืมากกวา่ 3 ปี
- ไมแ่น่ใจในการวนิิจฉยั เช่น AFP ขึ้น

เลก็นอ้ย 

- พบบอ่ยช่วงอายุ 6 เดอืน ถงึ 3 ปี
- อตัราการรอดชวีติโดยรวมที ่5 ปี มากกวา่ 

รอ้ยละ 7027 
- พยากรณโ์รคขึ้นกบัต�ำแหน่งและการ

ลกุลามของมะเรง็ความสมบูรณข์องการ
ผ่าตดั ลกัษณะทางพยาธวิทิยา การตอบ
สนองต่อเคมบี �ำบดั

Hepatocellular
Carcinoma

- ปวดทอ้ง ทอ้งอดื ทอ้งโตขึ้น
- คล �ำกอ้นไดบ้รเิวณทอ้ง
- ไข ้เบือ่อาหาร น�ำ้หนกัลด
- ตวัเหลอืง
- Hepatic encephalopathy
- Signs of chronic liver disease เช่น 

spider nevi, palmar erythema, digi-
tal clubbing, gynecomastia, parotid 
enlargement, asterixis, Terry’s nail, 
Dupuytren’s contractureเป็นตน้

- Signs of portal hypertension เช่น 
splenomegaly, superficial vein 
dilatation เป็นตน้

1. CBC, LFT, Ca, coagulogram 
electrolyte

2. AFP, B-hCG
3. Hepatitis profiles เช่น HBsAg, 

anti-HbsAg, anti-HCV
4. Imaging: abdominal ultrasound, 

CXR, CT abdomen/chest, MRI 
abdomen, MRI angiogram, MRI 
cholangiogram

5. การตรวจชิ้นเนื้อจากกอ้น (liver biopsy) 
ควรท�ำในรายทีไ่มพ่บ cirrhosis จากการ
ตรวจทางรงัสวีนิิจฉยั

- ส่วนใหญ่พบในเดก็อายุมากกวา่ 5 ปี 
- กลุม่เสีย่งคอืผูป่้วยโรคตบัเรื้อรงัจากสาเหตุ

ต่างๆ เช่น การตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบ ี
ไวรสัตบัอกัเสบซ,ี A1ATD, tyrosene-
mia, GSD, biliary atresia, allagile 
syndrome28

- พยากรณโ์รคไมด่ ีประมาณรอ้ยละ 70 
ของผูป่้วยมกีารลกุลามของโรคตัง้แต่แรก
วนิิจฉยั อตัราการรอดชวีติโดยรวมใน
ระยะยาวประมาณรอ้ยละ 2529

- liver transplantation เขา้มามบีทบาท
มากขึ้นในปจัจบุนั ท�ำใหผ้ลการรกัษาและ
อตัราการรอดชวีติสูงขึ้น
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CT scan, computed tomography scan;  MRI, magnetic resonance imaging;  PET scan, positron emission tomography scan;  CPC, choroid 
plexus carcinoma;  CPP, choroid plexus papilloma;  DIG, desmoplastic infantile ganglioglioma;  JPA, juvenile pilocytic astrocytoma;  PNET, 
primitive neuroectodermal tumor;  PXA, pleomorphic xanthoastrocytoma;  GCTs, germ cell tumors;  CSF, cerebrospinal fluid;  GGCTs, ger-
minomatous germ cell tumors;  NGGCTs, nongerminomatous germ cell tumors

Table 1  Signs, symptoms and investigation used in childhood cancer diagnosis (continue)

มะเรง็เน้ืองอกที่พบบ่อยในเด็ก3-8

Malignancy Clinical Presentation Initial Investigation Epidemiology, Prognosis

GCTs - Testicular GCTs: อณัฑะบวมโต คล �ำได ้
กอ้น มกัจะไมเ่จบ็ อาจตรวจพบ hydro-
cele ถา้มกีารลกุลามไปยงั spermatic 
cord อาจจะมอีาการคลา้ย epididymitis

- Ovarian GCTs: มอีาการปวดแน่นทอ้ง 
ปวดทอ้งมากจากการบดิหมนุของกอ้น มี
เลอืดออกในกอ้นหรอืการแตกของกอ้น

- Mediastinal GCTs: แน่นหนา้อก SVC 
syndrome

- CNS GCTs: ปวดศีรษะ ชกั พฤตกิรรม
เปลีย่นแปลง bitemporal hemianopia

- Sacrococcygeal teratoma กอ้นบรเิวณ
กน้กบ ประมาณรอ้ยละ 20 พบวา่มคีวาม
ผดิปกตขิองไขสนัหลงัและระบบประสาท
ส่วนกลางร่วมดว้ย

1. Imaging: abdominal ultrasound, CT 
scan, MRI

2. Tumor marker: AFP, B-hCG, PLAP
3. การตรวจทางพยาธวิทิยาของชิ้นเนื้อและ

ต่อมน�ำ้เหลอืง

- พบบอ่ยในช่วงอายุนอ้ยกวา่ 4 ปีและช่วง
วยัรุ่น5

- อตัราการการรอดชวีติโดยรวมที ่5 ปี 
มากกวา่รอ้ยละ 80

- พยากรณโ์รคขึ้นกบัอายุ ต�ำแหน่ง พยาธิ
วทิยาของกอ้น การลกุลาม ความสมบูรณ์
ของการผ่าตดั

function test; CBC, complete blood cell count;  CNS, central nervous system;  GCTs, germ cell tumors

มะเรง็เน้ืองอกที่พบบ่อยในเด็ก3-8,30,31

Malignancy Clinical Presentation Initial Investigation Epidemiology, Prognosis

Brain tumor อาการและอาการแสดงขึ้นกบัต�ำแหน่งของ
กอ้น 
- ปวดศีรษะ คลืน่ไสอ้าเจยีน 
- แขนขาอ่อนแรง เดนิเซ cranial nerve 

palsies
- อาการชกั ส่วนใหญ่เป็นแบบเฉพาะที่
- การมองเหน็ผดิปกต ิเหน็ภาพซอ้น ตาเข
- พฤตกิรรมเปลีย่นแปลง ผลการเรยีนแย่ลง
- ความผดิปกตขิองฮอรโ์มน
- ศีรษะโตขึ้นในเดก็เลก็

1. Brain imaging: CT scan, MRI, PET, 
MR spectroscopy

2. Spine imaging: MRI spine ทกุเคสที่
แรกวนิิจฉยั 
- Cerebrum: glioma, CPC, CPP, 

DIG, JPA, PNET, PXA, JPA
- Cellebellum: medulloblastoma, 

JPA, ependymoma, atypical 
rhabdoid/ teratoid tumor

- Supracellar: GCTs, craniopharyn-
gioma, optic nerve glioma, 
adenoma, harmatoma, histiocy-
tosis, tuber cinereum, arachnoid 
cyst

- Pineal region: GCTs, exophytic 
tectal glioma, trilateral retino-
blastoma, teratoma, PNET

3. การตรวจทางพยาธวิทิยาของชิ้นเนื้อ
4. CSF cytology
5. BMA and bone scan ในเคส 

medulloblastoma และ high grade 
ependymomas ทีม่ ีcytopenia โดย
ไมท่ราบเหตุ

- Glioma: พบประมาณรอ้ยละ 40 ของเนื้อ
งอกในสมอง
Low grade: อายุเฉลีย่เมือ่แรกวนิิจฉยั 
ประมาณ 6.5-9 ปี พยากรณโ์รคขึ้นกบั
ความสมบูรณข์องการผ่าตดั
High grade: พบในช่วงวยัประมาณ 
9-10 ปี5

- Medulloblastoma: เป็นมะเรง็สมองทีพ่บ
บอ่ยทีสุ่ด พบบอ่ยในช่วงอายุนอ้ยกวา่10 
ปี พยากรณโ์รคขึ้นกบัการแพร่กระจาย
ของเนื้องอกและลกัษณะทางพนัธุกรรม
ของเนื้องอก32 

- Ependymoma พบไดท้กุกลุม่อายุ อตัรา
การรอดชวีติโดยรวมที ่10 ปี ประมาณ
รอ้ยละ 6633 

- GCTs พบบอ่ยในช่วงอายุ 10-19 ปี อตัรา
การรอดชวีติที ่5 ปีมากกวา่รอ้ยละ 90 
ใน GGCTs และประมาณรอ้ยละ 75 ใน 
NGGCTs34,35

- Craniopharyngioma พบบอ่ยในช่วง
อายุ 5-15 ปี อตัราการรอดชวีติที ่10 ปี 
ประมาณรอ้ยละ 9036,37
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-	 Neurofibromatosis เสีย่งต่อการเกดิ malignant 

peripheral nerve sheath tumors (MPNST), 

optic gliomas และมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนั 

โดยเฉพาะ acute myeloid leukemia (AML)

-	 Immunodeficiency เสีย่งต่อการเกดิมะเรง็ต่อมน�ำ้

เหลอืง (lymphomas) และ acute lymphoblastic 

leukemia (ALL)

-	 Myelodysplastic syndrome (MDS) เสีย่งต่อการ

เกดิ acute myeloid leukemia (AML)

-	 WARG syndrome (Wilms tumor, aniridia, geni-

tourinary anomalies and range of developmental 

delays) เสีย่งต่อการเกดิ Wilms tumor

-	 Beckwidth-Weideman syndrome เสีย่งต่อการ

เกดิ embryonal cell cancer เช่น Wilm’s tumor, 

hepatoblastoma, neuroblastoma เป็นตน้ 

3.	 การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเบื้องตน้ เช่น

-	 Complete blood count (CBC) พบ cytopenia ทีไ่ม่

สามารถอธบิายไดด้ว้ยสาเหตอุืน่ hyperleukocytosis 

(เมด็เลอืดขาว > 100,000/mm3) หรอืตรวจพบเมด็

เลอืดขาวตวัอ่อน

-	 Peripheral blood smear (PBS) พบเมด็เลอืดขาว

ตวัอ่อน

-	 Chest X-ray พบกอ้นในทรวงอก (mediastinal 

mass)

เนื่องจากผูป่้วยโรคมะเรง็สามารถมาพบแพทยด์ว้ยอาการทีห่ลาก

หลายตัง้แต่อาการทีเ่ป็นภาวะฉุกเฉินจนถงึการตรวจพบความผดิ

ปกตโิดยบงัเอญิ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย

และการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีค่รบถว้น ประกอบกบัการตดิตาม

ผลการรกัษาอย่างใกลช้ดิ ช่วยใหก้ารวนิิจฉยัโรคมะเรง็เป็นไปได ้

อย่างรวดเรว็ น�ำมาซึง่ผลการรกัษาและคุณภาพชวีติทีด่ขีึ้นของผู ้

ป่วยโรคมะเรง็ 
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