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ผลการรักษาผูปวยมะเร็งตับ hepatoblastoma 
ความเปนมา  มะเร็งตับ hepatoblastoma เปนกอนเนื้องอกของตับชนดิราย พบไดไมบอย มักพบในเด็กท่ีมีอายุนอย  
พบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิง อาการมักมาดวยทองโต มีกอนท่ีทอง การรักษาคือการผาตัดและการใหยาเคมีบําบัด 
ปจจุบันมีการศึกษามากมายเกี่ยวกับการใหยาเคมีบําบัดท้ังกอนและหลังผาตัด เทคนิคการผาตัด ทําใหผลการรักษา
ไดผลดีกวาแตกอนมากในประเทศไทยยังไมมีการรวบรวมรายงานท่ีชัดเจนถึงจํานวนผูปวย ขอมูลพื้นฐานของ
ผูปวย วิธีการรักษา และผลการรักษา 
 วัตถุประสงค  เพื่อทราบถึงขอมูลพื้นฐาน จาํนวนผูปวย ผลการรักษา ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาของผูปวยมะเร็งตับ 
hepatoblastomaในภาควิชากุมารเวชศาสตร  โรงพยาบาลศิริราช  อีกท้ังเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน ปจจยัตางๆ
ระหวางกลุมท่ีผลการรักษาดแีละไมดเีพื่อนาํไปพัฒนาวิธีการวินจิฉัย รักษา และการติดตามผูปวยตอไป 
 วิธีการศึกษา เปนการศึกษาแบบยอนหลัง ในผูปวยมะเร็งตับ hepatoblastomaท่ีรับการรักษาท่ีภาควชิากุมารเวช
ศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแต พ.ศ 2538-2548 โดยรวบรวมขอมูลของผูปวย ไดแก เพศ อายุ เช้ือชาติ ภูมิลําเนา 
ประวัติมารดาสัมผัสสารพิษ โลหะ สารเคมีขณะต้ังครรภ อายุท่ีเร่ิมมีอาการ อายุท่ีวนิิจฉัยโรค อาการแสดงนํา 
ประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ ความผิดปกติรวมท่ีพบ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ, ระยะของโรค, วิธีการ
วินิจฉัย, วิธีการรักษา, วิธีการผาตัด, ขนาดของกอน, ผลทางพยาธิวิทยา, แบบแผนการใหยาเคมีบําบัด, 
ภาวะแทรกซอน, รังสีรักษา, ภาวะของโรค, ผลของการรักษา 
ผลการรักษา ผูปวย เฮปาโตบลาสโตมา 32 ราย เปนเพศชาย 15 ราย (รอยละ46.9) เพศหญิง 17 ราย (รอยละ53.1) 
อายุเฉล่ีย 3 ป (2 วัน-11.2 ป) ภูมิลําเนาสวนใหญอยูท่ีภาคกลาง (รอยละ75) อายุท่ีเร่ิมมีอาการ 3.6 ป (แรกเกิด-10.8 
ป) อายุท่ีเร่ิมวนิิจฉัยโรค 3.9 ป(2 วัน-11.2 ป) ระยะเวลาเฉล่ียต้ังแตเร่ิมมีอาการจนวนิจิฉัย 2.4 เดือน (0-2 ป) อาการ
นําท่ีพบสวนใหญคือ ทองโต (รอยละ65.7) คาเฉล่ีย จํานวนเกร็ดเลือด 601,777.4/ mm3 (210,000-1,427,000/ mm3) 
AFPแรกรับ 111,751.7 U/L (1,559 – 205,824 U/L), ระยะของโรค พบ ระยะ 1 มากท่ีสุด (รอยละ50) การวนิิจฉัย
สวนใหญไดจากผลช้ินเนื้อ (รอยละ59.4)ผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดกอนผาตัด ผาตัด ตามดวย
ยาเคมีบําบัดหลังผาตัด (รอยละ56.3) ผูปวยที่ไดรับการผาตัดสวนใหญสามารถผาตัดเอาเกือบออกไดหมด (รอยละ
71.4) พบภาวะแทรกซอนเลือดออกหลังผาตัดบอยท่ีสุด (รอยละ6.7) ลักษณะกอนเน้ืองอกสวนใหญเปนกอนเดี่ยว
(รอยละ96.8) พบมากท่ีตับกลีบขวา (รอยละ59.4) การกระจายของโรค สวนใหญไปท่ีปอด (รอยละ62.5) ผลชิ้นเนือ้
ท่ีพบมากท่ีสุด เปน epithelial type (รอยละ58.6)  จํานวนยาเคมีบําบัดเฉล่ียท่ีไดรับจน AFP ปกติ 5 courses 
ผลการรักษาผูปวยได remission รอยละ67.7 มีการกลับมาเปนซํ้าของโรค รอยละ9.7 และเสียชีวิต รอยละ9.4 สาหตุ 
 
 
 
 



 
การตายมีความเก่ียวของกับโรคมะเร็งท้ังหมด โดยปจจยัท่ีมีผลตอการรักษาระหวาง remission และ non remission 
group คือ ระยะของโรค และการแพรกระจายของโรค (p value  <0.001 และ 0.001 ตามลําดับ) ในกลุมผูปวย ระยะ 
1, 2 พบวา อายุท่ีวนิิจฉัยโรค เปนปจจยัเดยีวท่ีแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ (p value 0.018) สวนในกลุมผูปวย ระยะ 
3, 4 ไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ กลุมผูปวย ระยะ 1, 2 ไมมีรายใดเสียชีวิต กลุมผูปวย ระยะ 3, 4 
เสียชีวิต 3 ราย อัตรารอดชีพท่ีระยะเวลา 2 ป รอยละ 52.5 
สรุป จากการศึกษานี้พบวาอายุท่ีไดรับการวนิิจฉัยโรค และระยะของโรคเปน ปจจยัสําคัญท่ีมีผลตอการรักษา ดังนัน้ 
การวินจิฉัยใหไดตั้งแตแรกเร่ิมรวมกับใหการรักษาท่ีรวดเร็วและเหมาะสมกับระยะของโรคผูปวย จะทําให
ผลการรักษาผูปวยมะเร็งตับเฮปาโตบลาสโตมา ดีข้ึน 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



RETROSPECTIVE STUDY OF HEPATOBLASTOMA PATIENT IN DEPARTMENT OF 
PEDIATRICS, SIRIRAJ HOSPITAL 
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Background: Hepatoblastoma is a rare malignant tumor in children. The incidence is higher in 
younger age patient and more frequent in boys than girls. Common presenting symptoms are 
abdominal distension and abdominal mass. Available treatment options are surgical resection and 
chemotherapy. Currently, advances in  pre- and post-operative chemotherapy and different operative 
techniques in several studies have  resulted in significant improvement of treatment results. In 
Thailand, there was limited reports regarding the demographic data, treatment details, and results of 
treatment in hepatoblastoma patients. 

Objectives: To describe demographic data, treatment modality, outcome and factors affecting the 
results of treatment in the patients with hepatoblastoma at Siriraj hospital.  

Material and Methods: This study is a retrospective study in  pediatric patients with 
hepatoblastoma admitted to Siriraj hospital during 2538-2548 B.E. Demographic data including 
gender, age, ethnic, history of maternal exposure to toxic substances or heavy metal during 
pregnancy, associated abnormalities, laboratory findings, tumor staging, mode of diagnosis, 
treatment surgery data, tumor mass data, pathology, chemotherapy protocol, complication, radiation 
treatment, status of disease, and results of treatment, were recoded. 

Results: Thirty-two patients with hepatoblastoma were included. Fifteen patients were male (46.9%) 
and 17 patients were female (53.1%) with mean age of 3 years (2 days-11.2 years). Most patient 
were living in central region of Thailand (75%). Mean age of onset was 3.6 year (0 to 10.8 years). 
Mean age at diagnosis as 3.9 years (2 days- 11.2 years). Duration from the first presenting symptom 
to diagnosis was 2.4 months (0-2 years). The most common presenting symptom was abdominal 
distention (65.7%). Mean platelet count was 601,777.4/μL. (210,000-1,427000/μL). Mean serum 
alpha fetoprotein level at the first visit was 111,751.7 U/L (1,559 – 205,824 U/L).                   Half of 
patients presented at  stage 1 (51.7%). Histologic verification of the disease was 59.4%. Treatment 
with preoperative chemotherapy, followed by surgery and postoperative chemotherapy were used in 
56.3% of the patients. Complete tumor removal was successful  in most of the patients (71.4%). 



Bleeding was the most common postoperative complication (6.7%). Tumor was commonly located 
in right lobe (59.4%) and solitary (96.8%). Lung was the most common metastatic site (62.5%). 
Most tumors were  epithelial type (58.6%). Mean number of chemotherapy courses received to 
achieve normalization of AFP was 5 courses. Remission was obtained in 67.7%, with 9.7% relapse 
and mortality of 9.4%. Major cause of death were cancer-related. Significant factors affected the rate 
of remission in the patients were staging (p < 0.001) and extent of disease (metastasis) (p=0.001),  
age of diagnosis in stage I, II (p = 0.018). However, this findings are not consistent in the patients in 
stage 3 and 4. All of  patients in stage 1, 2 survived. Three patients  in stage 3 and 4 died. Two-year 
overall survival rate was 52.5% 
Conclusion :  Age of diagnosis and localized disease at diagnosis were two significant prognostic 
factors in this study.  
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