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Neuroblastoma เปน มะเร็ง ที่ เจริญ มา จาก primi-
tive  cell ของ sympathetic nervous system จดั เปน
มะเร็ง ที่ พบ ได บอย ชนิด หนึ่ง ใน เด็ก รอง จาก มะเร็ง เม็ด
เลือด ขาว มะเร็ง สมอง มะเร็ง ตอม น้ํา เหลือง ตน กําเนิด
ของ มะเรง็ ชนดิ นี ้เกดิ ได จาก ตาํแหนง ใด ก ็ได ของ sympa-
thetic  chain แต ตาํแหนง ที ่พบ เปน   ตน กาํเนดิ บอย คอื ใน
ชอง ทอง โดย เฉพาะ ที่ adrenal medulla

โรค นี ้เปน โรค ที ่ไม ทราบ สาเหตุ จน ถงึ ปจจบุนั ไม อาจ
โทษ สิง่ แวด ลอม ได อยาง ชดัเจน เชือ่ กนั วา พนัธ ุกรรม นา มี
สวน เกีย่วของ กบั การ เกดิ โรค ดงัที ่พบ อบุตั ิการณ สงู ขึน้
ใน ผูปวย neurofibromatosis การ ศกึษา ใน ปจจบุนั พบ
วา ใน ผูปวย จาํนวน หนึง่ ม ีพนัธ ุกรรม เสีย่ง ตอ การ เกดิ โรค
นี้ โดย ผูปวย เหลา นี ้มกั ม ีตน กาํเนดิ มะเรง็ เปน multifocal
และ พบ ใน เดก็ อาย ุนอย ดงั ใน รายงาน ผูปวย ที่ นายแพทย
บุญ ชู พงศธนา กุล และ คณะ รายงาน ใน วาร สาร เลม นี้
locus ที่ ถือ เปน ความ เสี่ยง นี้ พบ อยู ที่ แขน สั้น ของ โครโม
โซม  ที่ 162

พฤติกรรม การ ดําเนิน ของ โรค นี้ ไม แนนอน จัด แบง
เปน ใหญ ๆ  3 แบบ แบบ ที ่ลกุ ลาม อยาง รวด เรว็ จน ถงึ แก
ชีวิต แบบ ที่ มี maturation เปน ganglio neuroblas-
toma  หรือ ganglioneuroma และ แบบ สุด ทาย คือ มี
spontaneous  regression ได เอง ซึง่ มกั เกดิ ใน เดก็ ทารก
อายุ นอย กวา 1 ป ใน ผูปวย เด็ก โดย สวน ใหญ จะ มี การ
ดําเนิน ของ โรค ที่ รุน แรง ลุก ลาม ไป ทั่ว รางกาย อยาง รวด
เร็ว3 เหตุ ใด จึง มี พฤติกรรม ของ โรค แตก ตางกัน ได
มากมาย เชน นี้ ยัง ไม ชัดเจน เดิม มัก ใช อายุ และ ระยะ ของ

โรค  (clinical staging) เปน ปจจยั พยากรณ โรค ที ่สาํคญั
อาย ุที ่นอย กวา 1 ป และ ระยะ โรค ที่ 1 และ ที่ 2 มกั จะ มี
การ ดําเนิน โรค ที่ ดี หาย ได ขณะ ที่ อายุ มาก กวา 1 ป และ
ระยะ โรค ที่ 3 และ 4 มกั ม ีพยากรณ โรค เลว ระยะ หลงั พบ
วา ปจจัย ที่ สําคัญ ที่ ใช พยากรณ โรค วา ดี จะ ประกอบ ดวย
การที่ ไม มี amplification ของ N-myc gene DNA
index  มาก กวา 1 และ ลกัษณะ ทาง พยาธ ิวทิยา ตาม การ
แบง ของ shimada เปน แบบ ที ่ดี (favorable )4

ใน ปจจบุนั การ ศกึษา ทาง พนัธ ุกรรม ที ่เปลีย่น แปลง ใน
เซลล มะเร็ง ทําให สามารถ แบง ชนิด ของ มะเร็ง neuro-
blastoma  ได ดขีึน้ โดย แยก ออก ได เปน 2 กลุม กลุม แรก
พยากรณ โรค ดี มี near-triploid karyotypes มัก ไม มี
structural rearrangement ลักษณะ นี้ มัก พบ ใน เด็ก
ทารก อายุ นอย กวา 1 ป ที่ มี localized tumor กลุม ที่
สอง เปน กลุม ที่ มี พยากรณ โรค ไม ดี มัก มี structural
change  เชน การ หาย ขาด ของ 1 p หรอื 11 q ม ีการ เพิม่
ของ  17 q และ/ หรือ มี Amplification ของ N-myc
protooncogene  ซึ่ง กลุม หลัง นี้ มัก พบ ใน เด็ก อายุ มาก
กวา 1 ป ที ่โรค ลกุ ลาม ไป ไกล2

การ รักษา โรค นี้ ขึ้น กับ   การ ลุก ลาม ของ โรค  Interna-
tional  neuroblastoma staging system   เปน ระบบ ที่
ไดรับ การ ยอม รับ ใน ปจจุบัน โดย กุมาร แพทย ที่ รักษา โรค
มะเรง็เพือ่ ใช บอก ระยะ ของ โรค1 โรค ระยะ ที่ 1 มกั ถอื วา
ความ เสีย่ง ต่าํ  รกัษา โดย การ ผา ตดั แลว ตดิ ตาม ด ูอาการ ตอ
ผูปวย ระยะ ที่ 2  ขึ้น กับ อายุ สภาวะ ของ N-myc  และ
ลกัษณะ ทาง พยาธ ิ ถา ไม ด ีรกัษา แบบ ความ เสีย่ง สงู แต ถา

บท บรรณาธิการ
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ดี รักษา แบบ ความ เสี่ยง ต่ํา คือ ผา ตัด อยาง เดียว สําหรับ
ผูปวย ระยะ ที่ 3 และ 4 หาก ไม มี ปจจัย อื่น สนับสนุน วา
พยากรณ โรค จะ ดี มัก รักษา แบบ ความ เสี่ยง สูง การ รักษา
แบบ ความ เสีย่ง สงู ประกอบ ดวย การ ให ยา เคม ีบาํบดั ชนดิ
รุน แรง ที่ นิยม ใช ใน ปจจุบัน คือ cyclophosphamide, 
doxorubicin, cisplatin และ etoposide ตาม ดวย การ
ผา ตดั กอน ที ่เลก็ ลง หลงั ให ยา และ ฉาย รงัส ีรกัษา หาก ยงั มี
โรค หลง เหลอื อกี1,4 การ ปลกู ถาย ไข กระดกู โดย เฉพาะ แบบ
ใช เซลล ของ ตวั เอง ที ่เจาะ เกบ็ ไว ขณะ ที ่โรค สงบ มา ปลกู ถาย
ม ีการ นาํ มา ใช รกัษา ใน บาง สถาบนั ผล การ รกัษา ยงั ไม นา
ประทบั ใจ สาํหรบั ผูปวย congenital neuroblastoma
 ใน วาร สาร เลม นี ้เปน ที ่นา เสยี ดาย ที ่ม ีภาวะ เลอืด ออก ที ่รนุ
แรง จน ม ิได ม ีโอกาส รกัษา ดวย วธิกีาร ตางๆ ที ่กลาว มา เลย
แต เชือ่ วา ผล การ รกัษา นา จะ ไม ด ีเชน กนั

ผล การ รักษา โรค นี้ ใน กรณี ที่ โรค ลุก ลาม ไป ไกล มัก
ไดผล ไม ดี ระยะ เวลา ปลอด โรค 5 ป นอย กวา รอยละ 40
จงึ ยงั ตอง หา วธิ ีรกัษา ใหม ๆ  ตอไป ที ่ม ีการ ศกึษา อยู ไดแก
การ ใช radioactive MIBG (metaiopobenzolguani-
dine)  การ ใช antibody ที ่จาํเพาะ เจาะ จง กบั ganglio-
side  GD2 Me  ซึ่ง มี อยู มาก บน neuroblastoma cell
หรอื การ รกัษา ดวย antiangiogenic เปน สิง่ ทีอ่ยู ระหวาง

วจิยั ผล การ ศกึษา คง ตอง เฝา ตดิ ตาม ตอไป
สําหรับ การ ตรวจ คัด กรอง ผูปวย เปน กลุม ประชากร

ใหญ  (mass screening) สาํหรบั โรค  neuroblastoma
ใน เดก็ เลก็ อายุ 6-12 เดอืน ที ่ม ีการ ทาํ ใน บาง ประเทศ พบ
วา ทาํให มี prevalence ของ โรค สงู ขึน้ เพราะ ตรวจ พบ โดย
การ คดั กรอง เพิม่ ขึน้ แต ก ็ไม พบ วา ทาํให ม ีการ ลดลง ของ
อตัรา การ เสยี ชวีติ ของ ผูปวย แม จะ วนิจิฉยั ได มาก และ เรว็
ขึ้น2 เพราะ กลุม ผูปวย ที่ มะเร็ง ถูก ตรวจ พบเพิ่ม  โดย การ
ตรวจ คัด กรอง นี้ มัก เปน ชนิด พยากรณ โรค ดี ซึ่ง มี โอกาส
หาย เอง ได สงู อยู แลว
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