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โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ยื่ อ หุ้ ม เ ส้ น ป ร ะ ส า ท ส่ ว น ป ล า ย  (Malignant peripheral nerve sheath tumor, 
Malignant schwannoma, Neurofibrosarcoma) จัดเป็นโรคในกลุ่มมะเร็งเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Sarcoma) ซึ่งมี
โอกาสเกิดน้อยกว่า 5 ราย ต่อ 1,000,000 ในประชากรทั่วไป และมีโอกาสพบเพียงร้อยละ 5 - 10 ของกลุ่มมะเร็ง
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันทั้งหมด[1]  พบในเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน โดยอายุเฉลี่ยที่พบประมาณ 32 ปี[2] โรคมะเร็งเยื่อ
หุ้มเส้นประสาทส่วนปลายสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ถึง ร้อยละ50  โดยสัมพันธ์กับยีนที่มีชื่ อ
ว่า Neurofibromatosis type 1 (NF1) ซึ่งเป็นยีนเด่นพบในโรคท้าวแสนปมชนิดที่ 1  หากผู้ป่วยได้รับการ
ถ่ายทอดยีน NF1 โดยบิดาหรือมารดา มีโอกาสร้อยละ 8 - 10 ที่จะเป็นโรคมะเร็งเยื่อหุ้มประสาทส่วนปลายใน
อนาคต  

โรคมะเร็งเยื่อหุ้มประสาทส่วนปลายท าให้เกิดอาการปวดลักษณะแสบร้อน ชา หรืออ่อนแรงตามแนวที่
เส้นประสาทนั้นไปเลี้ยง โดยทั่วไปผู้ป่วยมักมีก้อนที่บริเวณใต้ผิวหนังที่มีลักษณะโตค่อนข้างเร็ว ซึ่งอาจพบได้ก่อนที่
จะมีอาการดังกล่าวข้างต้น[1] การวินิจฉัยโรคมะเร็งเยื่อหุ้มประสาทส่วนปลายในเบื้องต้นสามารถท าได้โดยการท า
การตรวจทางรังสีวิทยา เช่น การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging: MRI), การตรวจ
วินิจฉัยด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized tomography scan: CT) หรือการตรวจทางเวชศาสตร์
นิวเคลียร์ (Positron emission tomography scan: PET) เพ่ือประเมินลักษณะ ขนาด และการแพร่กระจายของ
มะเร็งไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งการตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยคือการตัดชิ้นเนื้อของผู้ป่วยเพ่ือส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยา[1] โดยการรักษาส าหรับโรคมะเร็งเยื่อหุ้มประสาทส่วนปลายคือการผ่าตัดน าก้อนและเนื้อเยื่อข้างเคียง
ออก แต่ในบางกรณีอาจมีความจ าเป็นต้องตัดเส้นประสาทส่วนปลายบางเส้นและอวัยวะที่ใกล้เคียง เช่น แขนหรือ
ขาบางส่วน หรือในกรณีที่ไม่สามารถท าการผ่าตัดได้ เช่น ก้อนมีขนาดใหญ่มากหรืออยู่ในบริเวณที่ผ่าตัดไม่ได้ อาจ
พิจารณาการรักษาด้วยรังสีรักษา (Radiation therapy) เพ่ือลดขนาดก้อนแล้วจึงท าการผ่าตัดภายหลัง ส่วนการให้
ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy)  พบว่าไม่มีประโยชน์ในการรักษาโรคมะเร็งเยื่อหุ้มประสาทให้หายขาด แต่มี
ประโยชน์ในการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือลดอาการในกรณีที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ [3],[4],[5],[6] 

โดยทั่วไปโรคมะเร็งเยื่อหุ้มเส้นประสาทส่วนปลายมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี กล่าวคือ มีอัตราการกลับเป็น
ซ้ าสู ง เนื่องจากก้อนมะเร็ งมักลุกลามไปตามชั้น เยื่อหุ้มเส้นประสาท (Perineurium) ไปสู่อวัยวะต่างๆ  
ที่เส้นประสาทนั้นๆ ไปเลี้ยง อัตราการมีชีวิตรอดเฉลี่ยในระยะเวลา 5 ปี อยู่ที่ร้อยละ 50[7] ทั้งนีก้ารพยากรณ์โรคมี
ความแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคลโดยขึ้นอยู่กับขนาดและต าแหน่งของก้อน หากผู้ป่วยมีก้อนขนาดใหญ่จะมี



โอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่มีก้อนขนาดเล็ก การพบก้อนบริเวณคอมีโอกาสจะเสียชีวิตได้สูงกว่าบริเวณแขน ผู้ที่
มีผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเป็นชนิดเซลล์มะเร็งมีอัตราการแบ่งตัวที่สูง (High grade sarcoma) หรือผู้ที่มี
ยีน Neurofibromatosis type 1 (NF1) จะท าให้มีการพยากรณ์ของโรคที่ไม่ดีและมีอัตราการเสียชีวิตสูงเช่นกัน
[8]  โรคมะเร็งเยื่อหุ้มประสาทส่วนปลายเป็นมะเร็งที่ลุกลามได้ค่อนข้างรวดเร็ว  มีโอกาสร้อยละ 40 ที่จะ
แพร่กระจายไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย โดยพบการแพร่กระจายไปที่ปอดมากท่ีสุด และมีโอกาสเป็นซ้ าได้ถึงร้อย
ละ 65 ภายหลังการรักษา 
Practical Point 
 โรคมะเร็งเยื่อหุ้มเส้นประสาทส่วนปลาย เป็นโรคที่พบได้น้อย อายุเฉลี่ยเป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งมกีาร
พยากรณข์องโรคที่ไม่ดี จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยนอกจากรักษาตัวโรคแล้ว การดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีก็มี
ความส าคัญไม่น้อยเช่นเดียวกัน ซึ่งการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีความสุขทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ผู้ป่วยและญาติสามารถได้ใช้ชีวิตร่วมกันอย่างมีความสุขเท่าที่จะเป็นไปได้ สามารถเสียชีวิตอย่างสงบตาม
ความประสงค์ของผู้ป่วยและสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
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