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บทคัดย่อ 

ผลการรักษาผูป่้วยเดก็โรค Medulloblastoma ในโรงพยาบาลศิริราช 

บทนํา:  Medulloblastoma เป็นมะเร็งสมองในกลุ่ม primitive neuroectodermal tumor (PNET) ทีพบไดบ่้อย

ทีสุดในผูป่้วยเด็ก และยงัคงเป็นปัญหาสาํคญัในประเทศไทย เนืองจากผลการรักษายงัไม่ดีเท่าทีควร 

วตัถุประสงค์: เพือศึกษาขอ้มูลพืนฐานของผูป่้วย ผลการรักษา อตัราการรอดชีวิต และภาวะแทรกซอ้นของ

การรักษาผูป่้วยโรค medulloblastoma 

วธิีดําเนินการวจิยั: เป็นการศึกษายอ้นหลงัโดยรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยอาย ุ3-15 ปี ซึงไดรั้บการวินิจฉยัโรค 

medulloblastoma และเขา้รับการรักษาทีโรงพยาบาลศิริราช ตงัแต่1 มกราคม 2542 – 31 ธนัวาคม 2555 โดย

ขอ้มูลทีศึกษาไดแ้ก่ ลกัษณะทางคลินิก อาการนาํ ระยะของโรค วิธีการรักษา ผลการรักษา และ 

ภาวะแทรกซอ้น 

ผลการวจิยั: ในช่วงเวลาทีทาํการศึกษา พบผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรค medulloblastoma 46 ราย โดยมี

ค่ามธัยฐานของอายเุมือแรกวนิิจฉยั 8.5 ปี (พิสยั 3 – 14 ปี ) อาการนาํทีพบบ่อยสุดคือปวดศีรษะ (ร้อยละ 

86.9) เมือแบ่งกลุ่มผูป่้วยตาม risk stratification พบว่าผูป่้วยส่วนมาก (ร้อยละ 71.7) อยูใ่นกลุ่ม high risk  

การรักษาหลกัของโรค medulloblastoma ในการศึกษานีประกอบไปดว้ย การผา่ตดั ตามดว้ยการฉายแสง

บริเวณศีรษะและไขสนัหลงั (craniospinal irradiation) และการใหย้าเคมีบาํบดั รวมถึงมีผูป่้วย 3 รายไดรั้บ

การรักษาเพิมเติมดว้ยยาเคมีบาํบดัขนาดสูงตามดว้ย autologous stem cell rescue ผลการรักษาพบว่า 5-year 

event free survival (EFS) และ 5-year overall survival (OS) เท่ากบัร้อยละ 58.2 และ 65.2 ตามลาํดบั เมือ

แยกผูป่้วยตามกลุ่มผูป่้วยพบว่าผูป่้วยกลุ่ม average risk และ high risk มี 5-year EFS เท่ากบัร้อยละ 69.2 และ 

53.4 ตามลาํดบั และ มี 5-year OS เท่ากบัร้อยละ 69.2 และ 63.6  ระหว่างติดตามผูป่้วยพบวา่ผูป่้วยร้อยละ 

29.7 มีการกลบัเป็นซาํในระยะเวลามธัยฐาน 1.26 ปี ค่ามธัยฐานของระยะเวลาในการติดตามผูป่้วย 5.96 ปี   

(พิสยั 3.4 เดือน ถึง 17.2 ปี) 

สรุป: ผลการรักษาผูป่้วยโรค medulloblastoma ของประเทศไทยในปัจจุบนัดีขึนกว่าเดิม แต่ยงัดอ้ยกว่า

ผลการรักษาในต่างประเทศ เมือพิจารณาผลการรักษาแยกตาม risk stratification พบว่ากลุ่ม average risk มี

ผลการรักษาทีดีกว่ากลุ่ม high risk แต่ผลการรักษายงัตาํกวา่ในต่างประเทศ ดงันนัควรพฒันาแนวทางการ

รักษาโรค เพือใหไ้ดผ้ลการรักษาทีดีขึนจนเป็นทีน่าพอใจ 
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Abstract 

TREATMENT OUTCOME OF MEDULLOBLASTOMA  

IN SIRIRAJ HOSPITAL 

 

 

 

Introduction: Medulloblastoma is the most common primitive neuroectodetmal tumor in 

children. It is an important issue in Thailand because the treatment outcome is still unsatisfactory.  

Objective: To study the clinical presentation and treatment outcome of children with 

medulloblastoma. 

Methods: We performed a retrospective chart review of children aged between 3–15 years old 

with newly diagnosed medulloblastoma who were treated at Siriraj hospital during January 1, 

1999 to December 31, 2012. The demographic data, treatment detail and treatment outcome were 

collected and analyzed. 

Results: Forty-six patients were enrolled to the study. The median age at diagnosis was 8.5 years. 

According to risk stratification, majority of the patients (71.7%) were in high risk group. Most 

patients received combination treatment of surgery, radiation and chemotherapy. Three high risk 

patients also received high dose chemotherapy followed by autologous stem cell rescue in 

addition to standard treatment. Five-year event free survival of the whole group, average risk 

group and high risk group were 58.2%, 69.2% and 53.4% respectively. Five-year overall survival 

of the whole group, average risk and high risk group were 65.2%, 69.2% and 63.6% respectively. 

Eleven patients relapsed at the median time of 1.26 years; most of them did not receive further 

treatment. The median follow-up time was 5.96 years (3.4 months – 17 years). 

Conclusion: The treatment outcome of medulloblastoma in Thailand has improved. However, it 

is still inferior to that in developed countries. A newer treatment approach should be studied in 

order to maximize the cure rates for affected children. 
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