
 
ผลการศึกษาอัตราการรอดชวิีตของผูปวยมะเร็งในเด็ก 

ท่ีเขารับการรักษา ในโรงพยาบาลศิริราช ระหวาง ป  2537 – 2541 
สายรุง   จักรพิทักษสัตย 

 
 การศึกษานีเ้ปนการศึกษายอนหลังของผูปวยโรคมะเร็งในเด็ก  ท่ีเขามารับการรักษาในหนวยโลหิตวิทยา  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ.2537 ถึง  31 ธันวาคม  พ.ศ. 2541 รวมระยะเวลา 5  
ป  และติดตามการรักษาถึง  31 ธันวาคม  พ.ศ.2542  มี  จํานวนผูปวยทั้งหมด  699  ราย  โดยมีวัตถุประสงค   เพื่อ
ศึกษาอุบัติการณของผูปวยเดก็โรคมะเร็ง ชนิดตางๆ  ท่ีเขามารับการรักษา , ศึกษาผลการรักษาโดยดูจากอัตรารอดชีวิต   
5 ป  ( 5 – year   survival  rate )  คาใชจายในการรักษาดวยยาเคมีบําบัดในแตละโรค  โดยแบงผูปวยเปน  2  กลุม
ใหญๆ คือ  Hematologic   malignancies  มีจํานวน  497  ราย (รอยละ  71.1) และ  Solid   tumors  มีจํานวน  202  ราย 
(รอยละ 28.9)  พบวา 5  อันดบัแรกของมะเร็งท่ีพบบอย  ไดแก  Acute  lymphoblastic   leukemia  (ALL)  271 ราย  
(รอยละ 37),  Acute  non – lymphoblastic  leukemia  ( ANLL) 90 ราย (รอยละ 13) , Non – Hodgkin’s  lymphoma  
72  ราย  (รอยละ 12) , Neuroblastoma   51 ราย (รอยละ  7),  และ  Retinoblastoma   43 ราย (รอยละ 6 )   
 ในกลุม  Hematologic   malignancies  พบวา ผูปวย  Acute  Lymphoblastic   leukemia  (ALL)  มีจํานวนมาก
ท่ีสุดคือ  271  ราย แบงเปนชาย : หญิง  เทากับ 1.2:1  มีผลการรักษาดีท่ีสุดในกลุม นี้โดยมีอัตรารอดชีวิต 5  ป  เทากับ
รอยละ 76  แบงเปนกลุมท่ีมีการพยากรณโรคดี  รักษาดวยแผนการรักษามาตรฐาน ( Siriraj   protocol  4A)  99  ราย 
(36.5%), อัตรารอดชีวิต 5 ป  เทากับรอยละ 88  และ แผนการรักษาสําหรับผูปวย ท่ีมีความเส่ียงสูง ( Siriraj  protocol 
6A) 151 ราย (55.7%), อัตรารอดชีวิต 5 ป เทากับรอยละ  71  
 คาใชจายเฉพาะยาเคมีบําบัดตอระยะเวลารักษา 3  ป  สําหรับกลุมผูปวย ท่ีมีการพยากรณ โรคดี (Siriraj  
protocol  4A)   และไมดี ( Siriraj  protocol  6A)  เทากับ 74,216  บาท / square  meter   และ  188,868  บาท/square  
meter  ตามลําดับ  
 ผูปวย  Acute  non-lymphoblastic  leukemia  (ANLL) มีจํานวน  90  ราย อัตรารอดชีวติ 5  ป เทากับรอยละ  
38  
 ในกลุม  Hodgkin’s  lymphoma  มี  28  ราย, อัตรารอดชีวิต 5 ป  รอยละ 100  สวนกลุม Non-Hodgkin’s  
lymphoma  มีผูปวย 72  ราย เปน Lymphoblastic  lymphoma  (LBL)  28  ราย (38.8%), Large   cell   lymphoma 
(LCL)  25 ราย (34.7%),  Burkitt’s  lymphoma  19  ราย (26.3%)  อัตราการรอดชีวิต  5  ป ในกลุม  Large  cell  
lymphoma   (LCL)  ดีท่ีสุด คือ  รอยละ 81  และเสียคาใชจายในการรักษานอยท่ีสุดใน  3  กลุม  
 ผลการรักษาในกลุม  Solid  tumors  พบวา  Germ  cell  tumor  จะมี อัตรารอดชีวิตท่ี 5  ป ดีท่ีสุดคือรอยละ 87  
รองลงมาไดแก  Rhabdomyosarcoma  รอยละ 80, Wilms’   tumor  รอยละ  68, Brain   tumor   รอยละ  63, 
Retinoblastoma  รอยละ  62  และ โรคท่ีผลการรักษาไมดีท่ีสุดคือ  Osteosarcoma   
 สรุปวา  กลุมท่ี  prognosis  ดี มาในระยะตนๆ จะเสียคาใชจายในการรักษานอยกวา   และมีอัตรารอดชีวิต
มากกวาดวย  
 
 
 



 
SURVIVAL   ANALYSIS   OF   CHILDHOOS   MALIGNANCIES 

TREATED   AT    SIRIRAJ   HOSPITAL   DURING   1994-1998 
Sairung    Jakpitaksat 

 
 A   retrospective   survival   analysis   was  performed  to  analyze  the   outcome  and  the   cost  
of  chemotherapy  of  all  malignancy  patients    diagnosed  between  January  1994- December  1998   
and  follow  up  until  December  1999  in  the  Department  of  Pediatrics , Siriraj   Hospital . 699   
patients  were  enrolled . 
 There  are  497  patients  in  hematologic   malignancy   group (71.1%)  and  202  patients in  
solid   tumor  group  (28.9%).  The  5  most  common   diseases  are  acute  lymphoblastic  leukemia 
(37%),  acute  non-lymphoblastic   leukemia (13%) , non-Hodgkin’s  lymphoma (12%),  
neuroblastoma  (7%)  and  retinoblastoma  (6%)  respectively. 
 Acute  lymphoblastic   leukemia   has  the  best  outcome  among  the  hematologic  
malignancy   group,  there   are  271   patients , male   to  female  ratio  is  1.2:1.  The  overall 5-year  
survival   rate  is 76%. The  patients  were  treated   according  to  risk  factors   with   Siriraj  protocol  
4A  for   good  prognosis   and  6A  for  poor   prognosis .  The   5-year   survival   rate   for each   
group  are  88% ( n=99)  and  71% ( n=151)  and  the  cost  of  chemotherapy  are 74,216  baht   and  
188,868  baht   per  square  meter   respectively. 
 Overall 5 – year   survival   rate  for   acute  non-lymphoblastic   leukemia   group  is 38%  
( n=90). 
 In  Hodgkin’s  lymphoma   group , 5-year  survival  rate   is  100% (m=28).  In  Non-Hodgkin’s  
lymphoma,  there  are 72  patients  classified  to  lymphoblastic  lymphoma  38.8%  (n=28), large  cell   
lymphoma 34.7% (n=25)  and   burkitt’s  lymphoma  26.3% (n=19) . 
 The  5-year   survival  rate  of  large   cell   lymphoma  (LCL)  is   the  best  (81%)   and  the  
cost  of   chemotherapy  is  lower  than  other  groups. 
 In   solid  tumors   group   analyzed   by  Kaplan-meier,  Germ   cell  tumor   has  the   best 5-
year   survival   rate (87%)  and  consecutively  are  rhabdomyosarcoma  (80%), wilms   tumor  (68%),  
brain   tumor  (63%),  retinoblastoma (62%)  and  the   worst  is  osteosarcoma. 
 In  conclusion ,  the  good  prognosis  patient  has  more  survival   rate  and  the  cost  of  
treatment  is  lower  than  the  high – risk  group. 
 



 
Predictability :  Neither   of  the  two   scores  at  discharge   could   predict   clinical   relapse  at  7   
days  after   discharge. (p>0.05). 
Conclusion  :  The  repeatability  of  Wood’s  score  is   better  than  Parkin’s   score.   Nevertheless,  
Parkin’s   score  has  a  better  validity  than  Wood’s  score   only  in  young  children. 
Clinical   asthma   scores  at   discharge   could  not  predict  relapse  in  this  group  of  children. 
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