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ที่่�มาของปััญหา: มะเร็็งรัังไข่่พบมากเป็็นอัันดัับ 2 รองจากมะเร็็งเต้้านม แต่่เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ใน

มะเร็็งนรีีเวช และเป็็นระยะกระจายเพราะมาพบแพทย์์ช้้า ทำำ�ให้้เป็็นซ้ำำ��สููง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาและการรอดชีีพเปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััด  (neoadj-

juvant chemotherapy; NACT) กัับการผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก (primary surgery) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ ท่่อนำำ�ไข่่ และ 

เยื่่�อบุุช่่องท้้อง ระยะกระจาย

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบ Therapeutic research รูู ปแบบ Retrospective cohort design ที่่�กลุ่่�มงาน            

สููตินิรีีเวชกรรม โรงพยาบาลสุรุินิทร์ ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรังัไข่ ่ท่อ่นำำ�ไข่ ่และเยื่่�อบุชุ่อ่งท้้อง ระยะ 3-4 ระหว่า่งวันัท่ี่� 1 มกราคม

 พ.ศ. 2554 ถึงึวันัที่่� 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และสามารถติดิตามการรักัษาถึงึวันัที่่� 30 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2564 รวบรวม

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและแบ่่ง 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�ม NACT และกลุ่่�ม primary surgery บัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ระยะของโรค ECOG 

ระดัับค่่ามะเร็็ง CA125 แรกวิินิิจฉััย ชนิิดเซลล์์มะเร็็ง ระดัับความรุุนแรงของเซลล์์มะเร็็ง น้ำำ��ในช่่องท้้อง ชนิิดยาเคมีี

บำำ�บััด แล้้วมาประเมิินผลการรัักษาโดยใช้้ Multivariable binary risk regression และ Propensity score analysis 

แบบ Covariable modeling

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 220 ราย เป็็นกลุ่่�ม NACT 87 ราย และ primary surgery 133 ราย พบว่่า กลุ่่�ม NACT มีีอายุุ

เฉลี่�ย 56.8 ปี ีมากกว่า่กลุ่่�ม primary surgery (52.7 ปี)ี ค่า่คะแนนเฉลี่�ย propensity score ของกลุ่่�ม NACT คืือ 0.6±0.3 

เป็็น 2 เท่่าของกลุ่่�ม primary surgery (0.3±0.2) กลุ่่�ม NACT มีี complete remission น้้อยกว่่ากลุ่่�ม primary surgery 

(ร้้อยละ 37.9 vs 68.4) แต่่มีี partial หรืือ stable และ dead สููงกว่่า แต่่หลัังจากปรัับด้้วย propensity score แล้้วพบ

ว่่าไม่่แตกต่่างกััน แต่่ NACT มีีแนวโน้้มที่่�จะ remission สููงกว่่า และการเสีียชีีวิิตไม่่ต่่างกัันทางสถิิติิ

สรุุป: การรัักษามะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ระยะกระจายสามารถทำำ�ได้้ทั้้�ง NACT หรืือ   

primary surgery เนื่่�องจากหลัังจากที่่�ปรัับด้้วย propensity score แล้้ว complete remission, partial or stable และ 

dead ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คััญ: มะเร็็งรัังไข่่, ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััด, ผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก, การยุุบหมดของโรค, คะแนนโพรเพนซิิตี้้�
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บทคััดย่่อ

การเปรียบเทียบผลการรักษาและอัตราการรอดชีพ ระหว่างการให้ยาเคมีบำ�บัดก่อนผ่าตัด

กับการผ่าตัดหลักตั้งแต่แรก ในมะเร็งรังไข่และท่อนำ�ไข่ 

และมะเร็งเยื่อบุช่องท้องระยะกระจายโดยใช้คะแนนโพรเพนซิตี้
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ABSTRACT

BACKGROUND: Ovarian cancer is the second most common gynecological malignancy, but is the most 

common cause of death in this form of malignancy. This was because almost all cases were in an advanced 

stage on the first visit and had delayed hospitalization due to the late symptoms.

OBJECTIVES: The aim was to compare the treatment outcome and survival between neoadjuvant chemo-

therapy (NACT) and primary surgery in advanced stage ovarian cancer, fallopian tube cancer, and            

peritoneal cancer.

METHODS: This study was therapeutic research with a retrospective cohort design of Stages III-IV ovarian 

cancer, fallopian tube cancer, and peritoneal cancer. The participants underwent treatment at the                   

Oncologic Gynecology Unit, Surin Hospital, Thailand from January 1, 2011 to April 30, 2021 with a follow-up 

to November 30, 2021. The patients were classified into two groups: the NACT group and primary surgery 

group. The data of the baseline characteristics, stage, ECOG, CA125 level on the first diagnosis, cell type 

cancer, tumor grade, ascites, and chemotherapy regimen were collected. The data were analysed with 

multivariable binary risk regression, propensity score analysis, and covariate modeling.

RESULTS: A total of 220 patients consisted of 87 patients in the NACT group and 133 patients in the      

primary surgery group. The NACT group had a mean age of 56.8 years, which was greater than that of the 

primary surgery group (52.7 years.). The mean propensity score of the NACT group was 0.6±0.3, and the 

primary surgery group was 0.3±0.2. The NACT group had complete remission that was less than the          

primary surgery group (37.9% vs 68.4%), but also had partial or stable remissions and more deaths than 

the primary surgery group. There were no significant differences after adjusting the propensity score, and 

the NACT group tended to display more complete remission.

CONCLUSIONS: Treatment of advanced ovarian cancer, fallopian tube cancer, and peritoneal cancer was 

provided to both the NACT or primary surgery groups because after adjusting the propensity score, there 

were no significant differences in the complete, partial, or stable remissions and deaths.
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บทนำำ�
	 มะเร็ง็รัังไข่พ่บมากเป็น็อันัดับั 2 ของมะเร็ง็นรีีเวช

รองจากมะเร็็งเต้้านม ข้้อมููลในไทยพบมากเป็็นอัันดัับ 3 

ของมะเร็็งนรีีเวช รองจากมะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งปาก

มดลููก1 แต่เ่ป็็นสาเหตุขุองการเสีียชีีวิตอันดัับ 1 ในบรรดา

มะเร็็งนรีีเวช ซึ่่ �งอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งรัังไข่่พบ 5.2 ต่ ่อ

ประชากรสตรีี  100,000 คนต่่อปีี 2 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่

ประมาณร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่่วย ตรวจพบว่่าเป็็นมะเร็็งรัังไข่่

ระยะที่่� 3-4 ตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััยโรค2 พบว่่าส่่วนใหญ่่มาพบ

แพทย์์ช้้าและเป็็นระยะกระจาย ทำ ำ�ให้้ผลการรัักษาไม่่ดีี 

รวมถึึงมัักไม่่หายขาดและเกิิดเป็็นซ้ำำ��สููง อั ตราตายสููง 

คุณุภาพชีีวิตไม่ด่ีี 3 จึงได้ศ้ึกึษาเปรีียบเทีียบดููผลการรัักษา

และอััตราการรอดชีีวิตระหว่่างการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อน

ผ่่าตััดกัับการผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก

	 แม้้จะเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ระยะแพร่่กระจายการผ่่าตััด

หลักัแต่แ่รก3 ยังัคงเป็น็ส่ว่นสำำ�คัญัของการรักัษาโดยมีีจุดุ

มุ่่�งหมายของการผ่่าตััดคืือ การกำำ�จัดโรคขนาดเล็็กทั้้�งหมด

เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตสููงสุุด4 มีี

ความพยายามที่่�จะพััฒนาการรัักษาให้้เหลืือเซลล์์มะเร็็ง

น้อ้ยที่่�สุุดโดยมุ่่�งเน้้นเปรีียบเทีียบการผ่่าตัดัหลัักตั้้�งแต่่แรก

กัับวิิธีีการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััดและตามด้้วย

การผ่่าตััดเพื่่�อนำำ�ก้้อนมะเร็็งที่่�เหลืือออกตามมาทีีหลััง5,6 

และยัังมีีการทดลองที่่�กำำ�ลังดำำ�เนินิการอยู่่�เพื่่�อรอวิิเคราะห์์

การรอดชีีวิต7-9 ผ ลลััพธ์์ได้้ถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์แบบรวม 

Pooled analysis10 และ Cochrane review11 พบว่่ายัังคง

มีีผลลัพัธ์ท์ี่่�เท่่ากันั อีีกทั้้�งยัังพบว่า่มีีอัตัราการรอดชีีวิติสั้้�น

ลงพบใน CHORUS และ EORTC 559715,6 อาจเป็็นผล

มาจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุมุากขึ้้�นซึ่่�งมีีสมรรถภาพร่่างกายที่่�แย่่

และอยู่่�ในระยะของโรคท่ี่�มากเมื่่�อเทีียบกัับการทดลอง

อื่่�นๆ การศึึกษาเชิิงสัังเกตที่่�ตรวจสอบผู้้�หญิิงท่ี่�มีีอายุุ

มากกว่่า 65 ปี ีในฐานข้้อมููล SEER-Medicare มีีค่ ่า

มััธยฐาน ผู้้�รอดชีีวิตที่่�คล้้ายกัับผู้้�เข้้าร่่วมการทดลอง    

EORTC และ CHORUS12 นอกจากนี้้�เกืือบร้้อยละ 25 

ของผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่� ในการทดลอง CHORUS5,6 ได้้รัับ          

carboplatin ตั ัวเดีียวแทนท่ี่�จะเป็็น Carboplatin และ 

Paclitaxel ทั้้ �งในกลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก และกลุ่่�มท่ี่�

ให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่่อนผ่่าตััด ซึ่่ �งการทดลองเหล่่านี้้�มีีแนว

โน้้มพยากรณ์์โรคที่่�แย่่ลง 

	 แม้ว้่า่การทดลองในปััจจุบัุันจะแสดงให้้เห็น็ว่า่กลุ่่�ม

ท่ี่�ให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััดไม่่ด้้อยกว่่า แต่่ก็็ไม่่มีีแนวทาง

ท่ี่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกับการเลืือกวิิธีีการรัักษาท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย13 ในการวิิเคราะห์์ของ EORTC14 แสดงให้้

เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีขนาดเน้ื้�องอกเล็็ก คืือ น้อยกว่่า ≤45 มม. 

มีีอัตราการรอดชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�นในกลุ่่�มท่ี่�ผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััดซึ่่�งมีีแนวโน้้ม

ว่่าอาจเกิิด selection bias ได้้ และมีีการศึึกษาย้้อนหลัังโดย

ใช้้คะแนนโพรเพนซิิตี้้�มาจัับคู่่�เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�

ผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก และกลุ่่�มท่ี่�ให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััด 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ชนิิด serous พบว่่า อย่่างน้้อยร้้อยละ 

41 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััด 

ไม่่ด้้อยไปกว่่าการผ่่าตััดหลััก (ในกลุ่่�มผ่่าตััดหลัักมีีอัตราการ

รอดชีีวิตเฉลี่�ย 38 เดืือน ขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อน

ผ่่าตััด 35 เดืือน (p=0.39)15

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาดููผลการรักัษา

เปรีียบและอััตราการรอดชีีพเปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้

ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััดกัับการผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก ใน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่อ่งท้้อง

ระยะกระจาย

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ Therapeutic        

research แบบ Retrospective cohort study โดยการ

ศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์จ์ังัหวัดัสุรุินิทร์์

เลขที่่� 19/2564 

นิิยามของยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััด 

	 การให้ย้าเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่า่ตัดั 3-6 cycle โดยสููตร

ยาเคมีีบำำ�บัดที่่�ใช้้ มีี ได้้ 2 สููต ร คืื อ Carboplatin plus   

Paclitaxel หรืือ Single Carboplatin

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็รังัไข่ ่มะเร็ง็ท่อ่นำำ�ไข่ ่และมะเร็็งเยื่่�อบุุ

ช่่องท้้อง ระยะ 3-4 จ ากการประเมิินด้้วยเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ท่ี่�แผนกสููตินรีีเวช หน่่วยมะเร็็งนรีีเวช        

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 

ถึึงวัันที่่� 31 ธั ันวาคม พ.ศ. 2563 โดยแบ่่งคนไข้้เป็็น          

2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััด (neoadjuvant 

chemotherapy; NACT) และกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก
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(primary surgery)

	 เกณฑ์์คััดเข้้าการศึึกษา (inclusion criteria) คืื อ   

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่อ่งท้้อง

ระยะ 3-4 ที่่�ได้้รัับการรัักษาระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม         

พ.ศ. 2554 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 และสามารถ

ติิดตามการรัักษาเพื่่�อดููระยะเวลาการรอดชีีพถึึงวัันที่่� 30 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ได้้ 

	 เกณฑ์์คััดออกการศึึกษา (exclusion criteria) คืือ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่อ่งท้้อง

ที่่�มีีสมรรถภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรงพอจะรัักษาด้้วยการ

ผ่า่ตัดัหรืือยาเคมีีบำำ�บัดัก่อ่นผ่า่ตัดั หรืือผู้้�ป่่วยที่่�เข้า้รับัการ

รัักษาไม่่ครบ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรัักษาแต่่แรก หรืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดเข้้าไปแต่่ผ่่าต่่อไม่่ได้้ต้้องปิิดหน้้าท้้องแล้้ว

มาให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อน

	 ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััด 

(neoadjuvant chemotherapy; NACT) กับการผ่่าตััดหลักั

ตั้้�งแต่่แรก (primary surgery)

	 ตััวแปรตาม การตอบสนองต่่อการรัักษา (outc-

come) และ ระยะเวลาการรอดชีีพ (survival)

	 	 Outcome: complete remission หรืือ partial 

และ persistent หรืือ dead

	 	 Survival: อััตราการรอดชีีพโดยวััดผลหลัังให้้

ยาเคมีีบำำ�บััดหลัังผ่่าตััดครบ 6 cycle

	 การคำำ�นวณขนาดศึกษา จ ากการทำำ�  pilot เพื่่�อ

ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างการให้้ยาเคมีี

บำำ�บัดก่อนผ่่าตััดกับการผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่แรก ในมะเร็็ง

รัังไข่่ มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้องระยะ

กระจาย 3-4 ภายใต้้สมมติิฐานว่่า กลุ่่�ม NACT มีี             

remission ร้อ้ยละ 33 เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�ม primary surgery 

มีี  remission ร้ ้อยละ 53 กำ ำ�หนดการทดสอบเป็็น         

two-sided กำำ�หนดระดัับนัยัสำำ�คัญัหรืือความคลาดเคลื่่�อน

ชนิิดที่่�หนึ่่�งที่่� 0.05 และกำำ�หนด power ที่่� 0.80 กำำ�หนด

ให้้กลุ่่�ม NACT เป็็น 0.65 เท่่า หรืือร้้อยละ 65 ของกลุ่่�ม 

primary surgery คำำ�นวณจำำ�นวนผู้้�ป่่วยได้้ 87 ราย ในกลุ่่�ม

 NACT และ 133 ราย ในกลุ่่�ม primary surgery 

	 จากนั้้�นรวบรวมประวััติิผู้้�ป่่วยโดยนำำ�ข้อมููลจาก

ฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์ ศูู นย์์มะเร็็ง 

และแผนกมะเร็็งนรีีเวช ที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา เก็บ็ข้้อมููล

พื้้�นฐาน ระยะของโรคมะเร็็งตาม FIGO2019 สภาวะ

ร่า่งกายของผู้้�ป่่วยตาม Eastern Cooperative Oncology 

Group (ECOG) ระดัับค่่ามะเร็็ง CA125 แรกวิินิจิฉัยั ชนิดิ

เซลล์์ชิ้้�นเนื้้�อ ระดัับความรุุนแรงของเซลล์์ชิ้้�นเนื้้�อ น้ำ ำ��ใน

ช่่องท้้อง ชนิิดยาเคมีีบำำ�บััด  แล้้วมาประเมิินผลลััพธ์์หลััง

การรัักษาโดยดููการตอบสนองต่่อการรัักษาและดููอััตรา

รอดชีีพโดยนัับจากวันัที่่�เริ่่�มวิินิจิฉัยัตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม

 พ.ศ. 2554 จ นถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตหรืือวัันที่่� 30 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 กรณีีที่่�ยัังมีีชีีวิิต ซึ่่�งประเมิินการ

ตอบสนองต่อ่การรักัษาตามเกณฑ์ ์RECIST version 1.0 

โดยใช้้แบบบัันทึึกจากโปรแกรม REDCap แล้้วนำำ�ข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

	 การวััดผล ได้้แก่่ การตอบสนองต่่อการรัักษา คืือ 

ยุุบหมด (complete remission) หรืือยุุบบางส่่วน (partial 

response) และไม่่ยุุบหรืือกระจายเพิ่่�มขึ้้�น (persistent) 

หรืือตายโดยจะประเมิินผู้้�ป่่วยมะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่

และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ระยะ 3-4 หลัังรัักษาโดยให้้ยา

เคมีีบำำ�บัดตามหลังัการผ่า่ตัดั (adjuvant chemotherapy) 

ครบ 6 ครั้้�ง ด้ ้วยการตรวจภายใน ต รวจร่่างกาย และ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง (CT whole abdomen) 

และดููอััตรารอดชีีพ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิก วิ ิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ   

เชิงิพรรณนา (descriptive) ข้อ้มููลเชิงิจำำ�นวน (numerical 

data) ใช้้ค่่าเฉลี่�ย (mean) ค่ าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน      

(standard deviation) ข้ ้อมููลเชิิงลัักษณะ (categorical 

data) แสดงผลเป็็นร้้อยละ (percent,%)

	 ข้้อมููลผลลััพธ์์การรัักษา คำ ำ�นวณโดยใช้้ Multiv-

variable binary risk regression และ Propensity score 

analysis แบบ Covariable modeling โดยถืือว่่ามีีนัย

สำำ�คััญเมื่่�อ p<0.05 เพื่่�อลด confounding by indication 

ที่่�เกิดิใน Retrospective study ให้ใ้กล้้เคีียง Randomized 

controlled trial ซึ่่�งมีีแนวโน้้มการรัักษาไม่่เท่่ากัันแต่่แรก	

	 การหาระยะเวลาการรอดชีีพ คำ ำ�นวณโดยใช้้   

Kaplan-Meier model และ Cox proportional hazards 

regression model โดยนัับระยะเวลาจากวัันท่ี่�เริ่่�มวิินิิจฉััย

ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2554 จนถึึงวัันท่ี่�ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต

หรืือวัันท่ี่� 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 กรณีีท่ี่�ยัังมีีชีีวิต

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดอาศััยโปรแกรม

คำำ�นวณทางสถิิติิ STATA/SE 15.1
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ผลการศึึกษา
5 

 
รูปที่ 1 Study flow diagram 

จากการทบทวนเวชระเบียนตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที ่31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 ในโรงพยาบาลสุรินทร์ 
พบผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาจำนวนท้ังส้ิน 220 ราย เป็นกลุ่ม NACT 87 ราย และกลุ่มท่ี primary surgery 133 ราย โดยพบว่า กลุ่ม 
NACT มักเป็นมะเร็งเยื่อบุช่องท้อง (ร้อยละ 8.1) และท่อนำไข่ (ร้อยละ 1.1) มากกว่าและเป็น stage IV มากกว่า (ร้อยละ 24.1 vs 
13.5) ม ีอาย ุเฉล ี่ยมากกว่า ค ือ 56.8±13.2 ป ี สภาวะร่างกายท ี่แย ่กว ่า ECOG2-3 (ร ้อยละ 67.8 vs 16.5) ม ีระด ับค ่า CA125 
ในเลือดเฉลี่ยสูงกว่า คือ 2139.5±2365.5 U/ml มี Ascites (ร้อยละ 78.2 vs 33.8) ชนิดเซลล์มะเร็งมักเป็นชนิด serous มากกว่า 
(ร้อยละ 73.5 vs 36.1) และเซลล์แบ่งตัวแย่กว่า poor differentiate (ร้อยละ 85 vs 59.4) และได้ยาเคมีบำบัดตัวเดียวมากกว่า คือ 
single carboplatin (ร ้อยละ 13.8 vs 2.3) อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ชน ิดเซลล์มะเร็งม ักเป ็นชน ิด mucinous และ clear cell 
มากกว่าร้อยละ 17.3 และ 15.8 ตามลำดับ อีกทั้งยังพบ Granulosa cell ซึ่งเป็น Sex cord tumor, Dysgerminoma และ Yolk sac 
tumor ซึ่งเป็น germ cell tumor มากกว่า ส่งผลให้ได้ยาเคมีบำบัดสูตรรวม คือ Carboplatin plus Paclitaxel และ BEP มากกว่า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี1) 
ตารางที่ 1 Patient Characteristics 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รููปที่่� 1 Study flow diagram

	 จากการทบทวนเวชระเบีียนตั้้�งแต่ว่ันัท่ี่� 1 มกราคม
 พ.ศ. 2554 ถึ ึงวัันท่ี่� 31 ธั นวาคม พ.ศ. 2563 ใน               
โรงพยาบาลสุุริินทร์ พบผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา
จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 220 ราย เป็น็กลุ่่�ม NACT 87 ราย และกลุ่่�ม
ที่่� primary surgery 133 ราย โดยพบว่่า กลุ่่�ม NACT มััก
เป็็นมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (ร้้อยละ 8.1) และท่่อนำำ�ไข่่            
(ร้้อยละ 1.1) มากกว่่าและเป็็น stage IV มากกว่่า              
(ร้อ้ยละ 24.1 vs 13.5) มีีอายุเุฉลี่่�ยมากกว่า่ คืือ 56.8±13.2 
ปีี สภาวะร่่างกายที่่�แย่่กว่่า ECOG2-3 (ร้้อยละ 67.8 vs 
16.5) มีี ระดัับค่่า CA125 ในเลืือดเฉลี่�ยสููงกว่่า คืื อ 
2139.5±2365.5 U/ml มีี Ascites (ร้้อยละ 78.2 vs 33.8) 

ชนิิดเซลล์์มะเร็็งมัักเป็็นชนิิด  serous มากกว่่า (ร้้อยละ 
73.5 vs 36.1) และเซลล์แ์บ่ง่ตัวัแย่ก่ว่า่ poor differentiate 
(ร้อ้ยละ 85 vs 59.4) และได้้ยาเคมีีบำำ�บัดัตัวัเดีียวมากกว่่า
คืือ single carboplatin (ร้้อยละ 13.8 vs 2.3) อย่่าง           
มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ชนิิดเซลล์์มะเร็็งมัักเป็็นชนิิด               
mucinous และ clear cell มากกว่่าร้้อยละ 17.3 และ 15.8 
ตามลำำ�ดับ อีีกทั้้�งยังัพบ Granulosa cell ซึ่่�งเป็น็ Sex cord 
tumor, Dysgerminoma และ Yolk sac tumor ซึ่่�งเป็็น 
germ cell tumor มากกว่่า ส่่งผลให้้ได้้ยาเคมีีบำำ�บััดสููตร
รวม คืือ Carboplatin plus Paclitaxel และ BEP มากกว่่า
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)
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          NACT (n=87 )       Primary surgery (n=133 ) p-value 

 n (%)  n (%)  

Stage       
   III  66 (75.9)  115 (86.5) 0.04 

   IV  21 (24.1)  18 (13.5)  
Age (ปี) , mean±SD       56.8±13.2        52.7±13.4      0.02 
Performance status      
   High 0-1  28 (32.2)  111 (83.5) <0.001 
   Low 2-3  59 (67.8)  22 (16.5)  
Serum CA 125 at entry (U/ml), mean±SD  2139.5±2365.5  961.4±1455.2 <0.001 
   Serum CA 125 <35  7 (8.1)  28 (21.1) 0.01 
   Serum CA 125 >35  80 (91.9)  105 (78.9)  
Ascites      
   No  19 (21.8)  88 (66.2) <0.001 
   Yes  68 (78.2)  45 (33.8)  
Final diagnosis       
   Ovary   79 (90.8)  131 (98.5)  

   Fallopian tube  1 (1.1)  0 (0.0) 0.02 
   Peritoneum  7 (8.1)  2 (1.5)  
Histopathology of tumor       
   Serous  64 (73.5)  48 (36.1)  
   Mucinous  6 (6.9)  23 (17.3)  
   Clear cell  10 (11.5)  21 (15.8) <0.001 
   Endometrioid  6 (6.9)  10 (7.5)  
   Granulosa cell  0 (0.0)  9 (6.8)  
   Germ cell tumor  0 (0.0)  8 (15.0)  
   Other  1 (1.2)  14 (1.5)  
Histologic grade       
   Well differentiated  12 (13.8)  43 (32.3)  
   Moderately differentiated  1 (1.2)  11 (8.3) <0.001 
   Poorly differentiated  74 (85.0)  79 (59.4)  
Chemotherapy regimen      
   No  0 (0.0)  3 (2.2)  
   Carboplatin plus Paclitaxel  73 (83.9)  115 (86.5) 0.001 
   Single Carboplatin  12 (13.8)  3 (2.3)  
   BEP  2 (2.3)  12 (9.0)  

Include Dysgerminoma and Yolk sac tumor 
 
ตารางที่ 2 Derivation of propensity score (for the likeliness of choosing neoadjuvant chemotherapy) equation from pre-
treatment covariates under Propensity score method 
 

Pre-treatment covariates Coefficient 95% Confidence Interval p-value 

Stage IV 0.28 -0.56-1.13 0.51 
Age (year) -0.01 -0.04-0.02 0.40 
Low Performance status(ECOG2-3) 1.92 1.16-2.68 <0.001 

6 

 NACT (n=87 ) Primary surgery (n=133 ) p-value 

No % No %  

Stage       
   III 66 75.9 115 86.5 0.04 
   IV 21 24.1 18 13.5  
Age (ปี) , mean±SD 56.8±13.2 52.7±13.4 0.02 
Performance status      
   High 0-1 28 32.2 111 83.5 <0.001 
   Low 2-3 59 67.8 22 16.5  
Serum CA 125 at entry (U/ml), mean (±SD) 2139.5 (±2365.5) 961.4 (±1455.2) <0.001 
   Serum CA 125 <35 7 8.1 28 21.1 0.01 
   Serum CA 125 >35 80 91.9 105 78.9  
Ascites      
   No 19 21.8 88 66.2 <0.001 
   Yes 68 78.2 45 33.8  
Final diagnosis       
   Ovary  79 90.8 131 98.5  
   Fallopian tube 1 1.1 0 0 0.02 
   Peritoneum 7 8.1 2 1.5  
Histopathology of tumor       
   Serous 64 73.5 48 36.1  
   Mucinous 6 6.9 23 17.3  
   Clear cell 10 11.5 21 15.8 <0.001 
   Endometrioid 6 6.9 10 7.5  
   Granulosa cell 0 0.00 9 6.8  
   Germ cell tumor 0 0.00 8 15  
   Other 1 1.2 14 1.5  
Histologic grade       
   Well differentiated 12 13.8 43 32.3  
   Moderately differentiated 1 1.2 11 8.3 <0.001 
   Poorly differentiated 74 85 79 59.4  
Chemotherapy regimen      
   No 0 0 3 2.2  
   Carboplatin plus Paclitaxel 73 83.9 115 86.5 0.001 
   Single Carboplatin 12 13.8 3 2.3  
   BEP 2 2.3 12 9  

Include Dysgerminoma and Yolk sac tumor 
 
ตารางที่ 2 Derivation of propensity score (for the likeliness of choosing neoadjuvant chemotherapy) equation from pre-
treatment covariates under Propensity score method 
 

Pre-treatment covariates Coefficient 95% Confidence Interval p-value 

Stage IV 0.28 -0.56-1.13 0.51 
Age (year) -0.01 -0.04-0.02 0.40 
Low Performance status(ECOG2-3) 1.92 1.16-2.68 <0.001 
Ascites 1.21 0.50-1.93 0.001 

ตารางที่่� 1 Patient Characteristics

ตารางท่ี่� 2 	 Derivation of propensity score (for the likeliness of choosing neoadjuvant chemotherapy) equation from pre-treatment 
covariates under Propensity score method
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	 เนื่่�องจากข้้อมููลทั้้�งสองกลุ่่�มต่่างกัันมาก จึ งได้้นำำ�
ตััวแปรท่ี่�คาดว่าจะมีีผลต่่อการเลืือกการรัักษาในผู้้�ป่่วย
แต่่ละรายมาวิิเคราะห์์ พบว่่าปััจจัยท่ี่�ทำำ�ให้้เลืือก NACT     
คืือ คนไข้้เป็็น stage IV อายุุท่ี่�มากกว่่า low ECOG 2-3 

และการมีี ascites จึงได้้คำำ�นวณ propensity score แบบ 
covariable modeling โดยนำำ�ปัจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการเลืือกวิิธีี
การรัักษามาคำำ�นวณ ประกอบด้้วยอายุุ ระยะของโรค 
สภาวะร่่างกาย และ ascites (ตารางท่ี่� 2)

7 

 เนื่องจากข้อมูลทั้งสองกลุ่มต่างกันมาก จึงได้นำตัวแปรที่คาดว่าจะมีผลต่อการเลือกการรักษาในผู้ป่วยแต่ละรายมาวิเคราะห์ 
พบว่าปัจจัยที่ทำให้เลือก NACT คือ คนไข้เป็น stage IV อายุที่มากกว่า low ECOG 2-3 และการมี ascites จึงได้คำนวณ propensity 
score แบบ covariable modeling โดยนำป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการเล ือกวิธ ีการรักษามาคำนวณ ประกอบด้วยอาย ุระยะของโรค 
สภาวะรา่งกาย และ ascites (ตารางที ่2) 
ตารางที่ 3 Propensity score and Outcome 
 

after complete 6 cycle 
chemotherapy 

NACT (n=87) Primary surgery (n=133 ) p-value 

No. % No. % 

Propensity score(mean±SD) 0.6±0.3 0.3±0.2 <0.001 
Outcome      
   Complete remission  33 37.9 91 68.4 <0.001 
   Partial or Stable 41 47.2 36 27.1  
   Dead 13 14.9 6 4.5  

  
ค ่าค ะแนน เฉล ี่ย  propensity score ของกล ุ่ม  NACT ค ือ  0.6±0.3 เป ็น  2 เท ่าของ กล ุ่ม  primary surgery ค ือ  0.2±0.2 
ซ ึ่งม ีค ว าม แตกต ่า งอย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ แ ล ะ  ผ ลก ารร ัก ษ าพ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  NACT ม  ีcomplete remission 
ลดลงครึ่งหนึ่งของกลุ่ม primary surgery (ร้อยละ 37.9 vs 68.4) แต่มี partial หรือ stable สูงกว่า (ร้อยละ 47.2 vs 27.1) และ 
dead เป็น 3.5 เท่า (ร้อยละ 14.9 vs 4.5) ของกลุ่ม primary surgery อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 4 Outcome after adjusted by Propensity score method 

 NACT Primary surgery p-value 

Remission 57.4 55.7 0.79 
Partial or Stable 30.9 37.7 0.33 
Dead 11.7 6.6 0.27 

  
ห ล ังว ิเค ราะห ผ์ ลก ารศ ึก ษ า โด ยน ำ  propensity score ม าป ร ับ พ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  NACT แล ะก ล ุ่ม ท ี ่primary surgery 
มีผลการรักษาไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเลือกวิธีการรักษาแบบใด และดูเหมือนว่ากลุ่ม NACT จะมีแนวโน้มมี remission สูงกว่า 
(ตารางที ่4) 
 อัตราการรอดชีพกลุ่ม NACT มี survival แย่กว่า primary surgery กลุ่ม โดยที่ กลุ่ม NACT มีอัตราตายสูงกว่า กลุ่ม 
primary surgery 2.6 เท่า (HR 2.63, 95%CI 1.82-3.81) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (รูปที่ 2) แต่หลังจากปรับด้วย 
propensity score พบว่า กลุ่ม NACT มีอัตราตายไม่แตกต่างกับ primary surgery (p=0.11) (รูปที ่3) 
 

 
 

รูปที่ 2 ระยะเวลาการรอดชีพของผู้ป่วยโดยแบ่ง 2 กลุ่มคือ Primary surgery และ NACT 
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 เนื่องจากข้อมูลทั้งสองกลุ่มต่างกันมาก จึงได้นำตัวแปรที่คาดว่าจะมีผลต่อการเลือกการรักษาในผู้ป่วยแต่ละรายมาวิเคราะห์ 
พบว่าปัจจัยที่ทำให้เลือก NACT คือ คนไข้เป็น stage IV อายุที่มากกว่า low ECOG 2-3 และการมี ascites จึงได้คำนวณ propensity 
score แบบ covariable modeling โดยนำป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการเล ือกวิธ ีการรักษามาคำนวณ ประกอบด้วยอาย ุระยะของโรค 
สภาวะรา่งกาย และ ascites (ตารางที ่2) 
ตารางที่ 3 Propensity score and Outcome 
 

after complete 6 cycle 
chemotherapy 

NACT (n=87) Primary surgery (n=133 ) p-value 

No. % No. % 

Propensity score(mean±SD) 0.6±0.3 0.3±0.2 <0.001 
Outcome      
   Complete remission  33 37.9 91 68.4 <0.001 
   Partial or Stable 41 47.2 36 27.1  
   Dead 13 14.9 6 4.5  

  
ค ่าค ะแนน เฉล ี่ย  propensity score ของกล ุ่ม  NACT ค ือ  0.6±0.3 เป ็น  2 เท ่าของ กล ุ่ม  primary surgery ค ือ  0.2±0.2 
ซ ึ่งม ีค ว าม แตกต ่า งอย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ แ ล ะ  ผ ลก ารร ัก ษ าพ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  NACT ม  ีcomplete remission 
ลดลงครึ่งหนึ่งของกลุ่ม primary surgery (ร้อยละ 37.9 vs 68.4) แต่มี partial หรือ stable สูงกว่า (ร้อยละ 47.2 vs 27.1) และ 
dead เป็น 3.5 เท่า (ร้อยละ 14.9 vs 4.5) ของกลุ่ม primary surgery อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 4 Outcome after adjusted by Propensity score method 

 NACT Primary surgery p-value 

Remission 57.4 55.7 0.79 
Partial or Stable 30.9 37.7 0.33 
Dead 11.7 6.6 0.27 

  
ห ล ังว ิเค ราะห ผ์ ลก ารศ ึก ษ า โด ยน ำ  propensity score ม าป ร ับ พ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  NACT แล ะก ล ุ่ม ท ี ่primary surgery 
มีผลการรักษาไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเลือกวิธีการรักษาแบบใด และดูเหมือนว่ากลุ่ม NACT จะมีแนวโน้มมี remission สูงกว่า 
(ตารางที ่4) 
 อัตราการรอดชีพกลุ่ม NACT มี survival แย่กว่า primary surgery กลุ่ม โดยที่ กลุ่ม NACT มีอัตราตายสูงกว่า กลุ่ม 
primary surgery 2.6 เท่า (HR 2.63, 95%CI 1.82-3.81) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (รูปที่ 2) แต่หลังจากปรับด้วย 
propensity score พบว่า กลุ่ม NACT มีอัตราตายไม่แตกต่างกับ primary surgery (p=0.11) (รูปที ่3) 
 

 
 

รูปที่ 2 ระยะเวลาการรอดชีพของผู้ป่วยโดยแบ่ง 2 กลุ่มคือ Primary surgery และ NACT 
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Ascites 1.21 0.50-1.93 0.001 

 เนื่องจากข้อมูลทั้งสองกลุ่มต่างกันมาก จึงได้นำตัวแปรที่คาดว่าจะมีผลต่อการเลือกการรักษาในผู้ป่วยแต่ละรายมาวิเคราะห์ 
พบว่าปัจจัยที่ทำให้เลือก NACT คือ คนไข้เป็น stage IV อายุที่มากกว่า low ECOG 2-3 และการมี ascites จึงได้คำนวณ propensity 
score แบบ covariable modeling โดยนำป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการเล ือกวิธ ีการรักษามาคำนวณ ประกอบด้วยอาย ุระยะของโรค 
สภาวะรา่งกาย และ ascites (ตารางที ่2) 
ตารางที่ 3 Propensity score and Outcome 
 

after complete 6 cycle 
chemotherapy 

NACT (n=87) Primary surgery (n=133 ) p-value 

 n (%)  n (%) 

Propensity score (mean±SD)      0.6±0.3     0.3±0.2 <0.001 
Outcome      
   Complete remission   33 (37.9)  91 (68.4) <0.001 
   Partial or Stable  41 (47.2)  36 (27.1)  
   Dead  13 (14.9)  6 (4.5)  

  
ค ่าค ะแนน เฉล ี่ย  propensity score ของกล ุ่ม  NACT ค ือ  0.6±0.3 เป ็น  2 เท ่าของ กล ุ่ม  primary surgery ค ือ  0.2±0.2 
ซ ึ่งม ีค ว าม แตกต ่า งอย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ แ ล ะ  ผ ลก ารร ัก ษ าพ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  NACT ม  ีcomplete remission 
ลดลงครึ่งหนึ่งของกลุ่ม primary surgery (ร้อยละ 37.9 vs 68.4) แต่มี partial หรือ stable สูงกว่า (ร้อยละ 47.2 vs 27.1) และ 
dead เป็น 3.5 เท่า (ร้อยละ 14.9 vs 4.5) ของกลุ่ม primary surgery อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 4 Outcome after adjusted by Propensity score method 

 NACT Primary surgery p-value 

Remission 57.4 55.7 0.79 
Partial or Stable 30.9 37.7 0.33 
Dead 11.7 6.6 0.27 

  
ห ล ังว ิเค ราะห ผ์ ลก ารศ ึก ษ า โด ยน ำ  propensity score ม าป ร ับ พ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  NACT แล ะก ล ุ่ม ท ี ่primary surgery 
มีผลการรักษาไม่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเลือกวิธีการรักษาแบบใด และดูเหมือนว่ากลุ่ม NACT จะมีแนวโน้มมี remission สูงกว่า 
(ตารางที ่4) 
 อัตราการรอดชีพกลุ่ม NACT มี survival แย่กว่า primary surgery กลุ่ม โดยที่ กลุ่ม NACT มีอัตราตายสูงกว่า กลุ่ม 
primary surgery 2.6 เท่า (HR 2.63, 95%CI 1.82-3.81) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (รูปที่ 2) แต่หลังจากปรับด้วย 
propensity score พบว่า กลุ่ม NACT มีอัตราตายไม่แตกต่างกับ primary surgery (p=0.11) (รูปที่ 3) 
 

 
 

ตารางที่่� 3 Propensity score and Outcome

	 ค่่าคะแนนเฉลี่�ย propensity score ของกลุ่่�ม NACT 
คืือ 0.6±0.3 เป็็น 2 เท่่าของ กลุ่่�ม primary surgery คืือ 
0.2±0.2 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ และ
ผลการรัักษาพบว่่า ในกลุ่่�ม NACT มีี complete remission 

ลดลงครึ่่�งหนึ่่�งของกลุ่่�ม primary surgery (ร้้อยละ 37.9 vs 
68.4) แต่่มีี partial หรืือ stable สููงกว่่า (ร้้อยละ 47.2 vs 
27.1) และ dead เป็็น 3.5 เท่่า (ร้้อยละ 14.9 vs 4.5) ของ
กลุ่่�ม primary surgery อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 3)

ตารางที่่� 4 Outcome after adjusted by Propensity score method

	 หลัังวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาโดยนำำ� propensity score 
มาปรัับพบว่่า ในกลุ่่�ม NACT และกลุ่่�ม primary surgery  
มีีผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน ไม่่ว่่าจะเลืือกวิิธีีการรัักษา
แบบใด  และดููเหมืือนว่่ากลุ่่�ม NACT จ ะมีีแนวโน้้ม                   
มีี remission สููงกว่่า (ตารางท่ี่� 4)
	 อััตราการรอดชีีพกลุ่่�ม NACT มีี  survival แย่่กว่่า 

กลุ่่�ม primary surgery โดยท่ี่� กลุ่่�ม NACT มีีอัตราตาย        
สููงกว่่ากลุ่่�ม primary surgery 2.6 เท่่า (HR 2.63, 95%CI 
1.82-3.81) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) (รููปท่ี่� 2) 
แต่่หลัังจากปรัับด้้วย propensity score พบว่่า กลุ่่�ม NACT 
มีีอัตราตายไม่่แตกต่่างกัับ primary surgery (p=0.11)          
(รููปท่ี่� 3)

รููปที่่� 2 ระยะเวลาการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโดยแบ่่ง 2 กลุ่่�มคืือ Primary surgery และ NACT
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รูปที่ 3 ระยะเวลาการรอดชีพของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มหลังจากปรับด้วย Propensity score 
อภิปรายผล 

 ม ะ เ ร ็ง ร ัง ไ ข ่พ บ บ ่อ ย เ ป ็น อ ัน ด ับ ต ้น ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ข ณ ะ ท ี่ม ะ เ ร ็ง ท ่อ น ำ ไ ข ่ แ ล ะ 
มะเร ็งเย ื่อบ ุช ่องท ้องพบน ้อยมากแต ่ม ักมาพบแพทย ์หร ือตรวจพบเม ื่อมะเร ็งอย ู่ในระยะกระจายหรือระยะท ้ายแล ้ว2 
และเป ็นสาเหต ุการเส ียช ีว ิตอ ันด ับ  1 ในบรรดามะเร ็งนร ีเวช 1 การร ักษาหล ักตามแนวทางการร ักษาป ัจจ ุบ ันค ือ 
ก า ร ผ ่า ต ัด ห ล ัก แ ต ่แ ร ก  ต า ม ด ้ว ย ก า ร ใ ห ้ย า เ ค ม ีบ ำ บ ัด 3,4 แ ต ่เ น ื่อ ง จ า ก ป ร ะ ส บ ป ัญ ห า บ ่อ ย  ค ือ 
ผ ่า ต ัด เ ข ้า ไ ป แ ล ้ว ผ ่า ไ ม ่ไ ด ้เ น ื่อ ง จ า ก ก ้อ น ต ิด แ น ่น ม า ก ก ับ ล ำ ไ ส ้ ห ร ือ 
อว ัยวะข ้างเค ียงทำได ้เพ ียงการนำช ิ้น เน ื้อ เล ็กออกมาส ่งตรวจแล ้วไปให ้การร ักษาตอ่ด ้วยยาเคม ีบำบ ัดก ่อนผ ่าต ัด 
แล้วค ่อยมาผ่าต ัดและให ้ยาเคมีบำบัดตามหลัง ส ่งผลให ้คนไข้ต ้องเจ ็บต ัวผ ่าต ัด 2 รอบ หรือสภาพรา่งกายอ่อนแอมาก 
อ า ย ุม า ก ไ ม ่พ ร ้อ ม ผ ่า ต ัด  ห ร ือ ม  ี ascites ม า ก ผ ่า เ ข ้า ไ ป อ า จ ป ิด ห น ้า ท ้อ ง ไ ม ่ไ ด ้จ า ก ก า ร ม  ี ascites 
ร ั่วห ร ือผน ังหน ้าท ้อ งร ั่ว ร ่วมก ับ ลำไส ้เล ื่อน  (wound dehiscent and bowel evisceration) จ ึงได ้ม ีก ารศ ึกษ าให ้ NACT 
แล ้วค ่อยไปผ ่าต ัด  คนไข ้จะได ้เจ ็บต ัวรอบเด ียว5-8 จ ุดประสงค ์เพ ื่อ เพ ิ่มค ุณภาพช ีว ิต  และเพ ิ่มอ ัตราการรอดช ีพ 4-6 
เพราะหลังจากให้ยาเคมีบำบัดจะทำให้ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กลงหรือการกระจายตามเยื่อบุช่องท้องและต่อมน้ำเหลืองหรือ 
น้ำในท้อง ascites ลดขนาดลงจนถึงยุบหมดเลย ทำให้สามารถผ่าตัดได้หมดเกลี้ยงหรือ complete cytoreductive surgery 
ซ ึ่ง ย า เค ม ีบ ำบ ัด ท ี่ใช ้ ม ีได ้ 2 ส ูต ร  ค ือ  Carboplatin plus Paclitaxel ห ร ือ  single carboplatin ข ึ้น ก ับ ค ว าม แข ็ง แ ร ง 
ค ว า ม พ ร ้อ ม ข อ ง ส ภ า ว ะ ร ่า ง ก า ย ค น ไ ข ้5,6 ซ ึ่ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม  NACT 
มีแนวโนม้ดกีว่าทั้งผลการรักษาและอัตราการรอดชีพดีขึ้นกว่าเดิม 
 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า น ี้พ บ ว ่า ก ล ุ่ม  NACT ไ ม ่ด ้อ ย ก ว ่า ก ล ุ่ม  primary surgery 
แต่ก็ไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนเก่ียวกับการเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละราย13 แต่ในการศึกษาน้ีพบว่า primary surgery 
ผ ล ก า ร ร ัก ษ า ด ีก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ NACT แ ต ่อ า จ เ ป ็น เ พ ร า ะ  confounding by indication 
ซ่ึงมีแนวโน้มทิศทางการรักษาไม่เท่ากันแต่แรกเป็นจุดด้อยของ retrospective study จึงได้นำ propensity score มาปรับ confounding by 
indication น ั้น ใ ห ้เ ห ม ือ น  randomized controlled trial เ พ ร า ะ ใ น ค ว า ม เ ป ็น จ ร ิง เ ร า ไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ำ  RCT 
ในคนไข้มะเร็งได้เพราะขัดจริยธรรมการแพทย์ แต่หลังจากปรับด้วย propensity score พบว่า ไม่ต่างกันท้ัง 2 กลุ่ม และดูเหมือนกลุ่มท่ี 
NACT จะมีแนวโน้ม remission สูงกว่าและอัตราการรอดชีวิตดีกว่าเดิม 
 จากการศ ึกษาสร ุป ได ้ว ่าไม ่ว ่าจะเล ือกว ิธ ีการร ักษาใดผ ่าต ัดหล ักแต ่แรก หร ือให ้ยาเคม ีบำบ ัดก ่อนผ ่าต ัด 
มีผลลัพธ์การรักษาไม่แตกต่างกัน ขึ้นกับดุลพินิจของผู้รักษา ประสบการณ์การผ่าตัดและ บริบทสภาวะคนไข ้หรือการม ีascites 
ร ว ม ถ ึง ก า ร ค ุย ก ับ ค น ไ ข ้ แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ค น ไ ข ้เ ล ือ ก ว ิธ ีร ัก ษ า แ ต ่ก า ร ใ ห ้ NACT 
ก่อนค่อยไปผ่าตัดมแีนวโน้มดีกว่าเพราะมีเวลาให้คนไข้ฟื้นฟูสภาพร่างกายก่อนผ่าตัด ทำให้มะเร็งมีขนาดเล็กลง ผ่าตัดง่ายขึ้น 
บาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียงลดลง เสียเลือดลดลง มีโอกาสผ่าตัดได้หมด คนไข้เจ็บตัวผ่าตัดครั้งเดียว และคนไข้พงึพอใจมากกว่า 
 คาดว่าในการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์สามารถเลือกแนวทางการรักษาที่มีผลให้คนไข้ตอบสนองการรักษาดีที่ส ุด 
เหมาะกับคนไข้ในแต่ละรายที่สุด รวมถึง มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ต้องเจ็บตัวผ่าตัดหลายรอบและ เพิ่มอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้น 
และข้อเด่นของการศึกษานี้มีจำนวนคนไข้มากพอและใกล้เคียงกับความเป็นจริงคือมีหลากหลายชนิดและความชุกตามแบบภูมิภาค
ซ ึ่ง เป ็น ข ้อ ม ูล ท ี่ส าม า รถ น ำ ไป ใช ้ได ้ใก ล ้เค ีย งค ว าม เป ็น จ ร ิง  ม ีก า ร ใช ้ส ถ ิต ิท ี่ด ีเห ม า ะก ับ ง าน ว ิจ ัย  ล ด  bias 

รููปที่่� 3 ระยะเวลาการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม หลัังจากปรัับด้้วย Propensity score

อภิิปรายผล
	 มะเร็ง็รัังไข่พ่บบ่อ่ยเป็น็อันัดับัต้น้ของประเทศไทย

ขณะที่่�มะเร็็งท่่อนำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้องพบน้้อย

มากแต่มั่ักมาพบแพทย์หรืือตรวจพบเมื่่�อมะเร็็งอยู่่�ในระยะ

กระจายหรืือระยะท้้ายแล้้ว2 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต

อัันดัับ 1 ในบรรดามะเร็็งนรีีเวช1 การรัักษาหลัักตาม

แนวทางการรักัษาปัจัจุบุันัคืือ การผ่า่ตัดัหลักัแต่แ่รก ตาม

ด้ว้ยการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดั3,4 แต่เ่นื่่�องจากประสบปััญหาบ่่อย

คืือ ผ่ าตััดเข้้าไปแล้้วผ่่าไม่่ได้้เนื่่�องจากก้้อนติิดแน่่นมาก

กัับลำำ�ไส้้ หรืืออวััยวะข้้างเคีียงทำำ�ได้้เพีียงการนำำ�ชิ้้�นเน้ื้�อ

เล็็กออกมาส่่งตรวจแล้้วไปให้้การรัักษาต่่อด้้วยยาเคมีี

บำำ�บัดก่่อนผ่่าตััด  แล้้วค่่อยมาผ่่าตััดและให้้ยาเคมีีบำำ�บััด

ตามหลััง ส่ งผลให้้คนไข้้ต้้องเจ็็บตััวผ่่าตััด  2 รอบ หรืือ

สภาพร่่างกายอ่่อนแอมาก อายุุมากไม่่พร้้อมผ่่าตััด หรืือ

มีี  ascites มาก ผ่่าเข้้าไปอาจปิิดหน้้าท้้องไม่่ได้้จากการ 

มีี  ascites รั่่ �ว  หรืือผนังหน้้าท้้องรั่่�วร่่วมกัับลำำ�ไส้้เลื่่�อน 

(wound dehiscent and bowel evisceration) จึงึได้ม้ีีการ

ศึึกษาให้้ NACT แล้้วค่่อยไปผ่่าตััด  คนไข้้จะได้้เจ็็บตััว   

รอบเดีียว5-8 จุุดประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต  และเพิ่่�ม

อััตราการรอดชีีพ4-6 เพราะหลัังจากให้้ยาเคมีีบำำ�บััดจะ

ทำำ�ให้ก้้อ้นมะเร็็งมีีขนาดเล็็กลงหรืือการกระจายตามเยื่่�อบุุ

ช่่องท้้องและต่่อมน้ำำ��เหลืืองหรืือ น้ำ ำ��ในท้้อง ascites ลด

ขนาดลงจนถึึงยุุบหมดเลย ทำ ำ�ให้้สามารถผ่่าตััดได้้หมด

เกลี้้�ยงหรืือ complete cytoreductive surgery ซึ่่�งยาเคมีี

บำำ�บััดที่่�ใช้้  มีีได้้ 2 สููตร คืือ Carboplatin plus Paclitaxel 

หรืือ single carboplatin ขึ้้�นกัับความแข็ง็แรง ความพร้้อม

ของสภาวะร่่างกายคนไข้้ 5,6 ซึ่่ �งจากการศึึกษาพบว่่า     

กลุ่่�ม NACT มีี แนวโน้้มดีีกว่่าทั้้�งผลการรัักษาและอััตรา

การรอดชีีพดีีขึ้้�นกว่่าเดิิม

	 จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่ากลุ่่�ม NACT ไม่่

ด้อ้ยกว่า่กลุ่่�ม primary surgery แต่่ก็ไ็ม่ม่ีีแนวทางที่่�ชัดัเจน

เกี่่�ยวกัับการเลืือกวิิธีีการรัักษาท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

แต่่ละราย13 แต่่ในการศึึกษานี้้�พบว่่า primary surgery       

ผลการรัักษาดีีกว่่ากลุ่่�มที่่� NACT แต่่อาจเป็็นเพราะ         

confounding by indication ซึ่่ �งมีีแนวโน้้มทิิศทางการ

รัักษาไม่่เท่่ากัันแต่่แรก เป็็นจุุดด้อยของ retrospective 

study จึึงได้้นำำ� propensity score มาปรัับ confounding 

by indication นั้้ �นให้้เหมืือน randomized controlled 

trial เพราะในความเป็็นจริงเราไม่่สามารถทำำ�  RCT ใน

คนไข้้มะเร็็งได้้เพราะขััดจริิยธรรมการแพทย์์ แต่่หลัังจาก

ปรัับด้้วย propensity score พบว่่า ไม่่ต่่างกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

และดููเหมืือนว่่ากลุ่่�มที่่� NACT จ ะมีีแนวโน้้ม remission       

สููงกว่่าและอััตราการรอดชีีวิิตดีีกว่่าเดิิม

	 จากการศึึกษาสรุุปได้้ว่า่ ไม่ว่่า่จะเลืือกวิิธีีการรัักษา

ใดผ่าตััดหลัักแต่่แรก หรืือให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััด         

มีีผลลััพธ์์การรัักษาไม่่แตกต่่างกััน ขึ้้ �นกัับดุุลพิินิิจของ      

ผู้้�รัักษา ประสบการณ์์การผ่่าตััด และบริิบทสภาวะคนไข้้ 

หรืือการมีี  ascites รวมถึึงการคุุยกัับคนไข้้ และการให้้

คนไข้้เลืือกวิิธีีรัักษาแต่่การให้้ NACT ก่่อนค่่อยไปผ่่าตััด

มีีแนวโน้ม้ดีีกว่่าเพราะมีีเวลาให้้คนไข้ฟ้ื้้�นฟููสภาพร่่างกาย

ก่่อนผ่่าตััด ทำ ำ�ให้้มะเร็็งมีีขนาดเล็็กลง ผ่ าตััดง่่ายขึ้้�น     

บาดเจ็็บต่่ออวัยัวะข้้างเคีียงลดลง เสีียเลืือดลดลง มีีโอกาส
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ผ่่าตััดได้้หมด คนไข้้เจ็็บตััวผ่่าตััดครั้้�งเดีียว และคนไข้้พึึง

พอใจมากกว่่า

	 คาดว่่าในการศึึกษานี้้�จะเป็็นประโยชน์์สามารถ

เลืือกแนวทางการรัักษาท่ี่�มีีผลให้้คนไข้้ตอบสนองการ

รัักษาดีีที่่�สุุด  เหมาะกัับคนไข้้ในแต่่ละรายที่่�สุุด  รวมถึึงมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ไม่่ต้้องเจ็็บตััวผ่่าตััดหลายรอบ และเพิ่่�ม

อััตราการรอดชีีวิิตท่ี่�สููงขึ้้�น และข้้อเด่่นของการศึึกษานี้้�มีี

จำำ�นวนคนไข้้มากพอและใกล้้เคีียงกัับความเป็็นจริิงคืือมีี

หลากหลายชนิิดและความชุุกตามแบบภููมิภาคซึ่่�งเป็็น

ข้้อมููลที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ใกล้้เคีียงความเป็็นจริิง มีีการ

ใช้้สถิิติิที่่�ดีีเหมาะกัับงานวิิจััย ลด bias และข้้อจำำ�กััดของ

งานวิิจััยนี้้�คืือเป็็นแบบย้้อนหลััง ข้ ้อมููลบางอย่่างไม่่ครบ 

หรืือสููญหายบ้้าง และการรัักษามะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็งท่่อ     

นำำ�ไข่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุช่่องท้้องระยะกระจาย สามารถ

ทำำ�ได้้ทั้้�งให้้ยาเคมีีบำำ�บััดก่่อนผ่่าตััด และผ่่าตััดหลัักตั้้�งแต่่

แรก แต่่การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่อนผ่่าตััดมีีแนวโน้้มท่ี่�จะ 

remission สููงกว่่าและลดอััตราตายลงกว่่าเดิิม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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