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Abstract 
Background: Extracranial germ cell tumors are rare, accounting for approximately 3% of childhood cancers, 
but they are clinically significant due to their potential to cause life-threatening complications or adversely 
affect growth and development. Germ cell tumors exhibit diverse clinical characteristics, and chemotherapy 
regimens have continuously evolved. However, treatment outcomes have not yet been comprehensively 
evaluated, and no institutional data have been systematically collected to date 
Objective:  To evaluate the clinical characteristics and treatment outcomes of extracranial germ cell tumors 
Method: A retrospective study was conducted on patients aged 15 years old or younger who were diagnosed 
with extracranial germ cell tumors. Clinical characteristics, treatment outcomes, and survival rates were 
analyzed, and statistical comparisons were made using the log-rank test. 
Results: Among 37 eligible patients, the median age at diagnosis was 3.3 years, with a female comprising 
54.1% and male 45.9%. Most patients were diagnosed with extragonadal tumors (70.3%), primarily located in 
the mediastinum (29.7%), followed by retroperitoneum and sacrococcygeal area. Yolk sac tumors represented 
the most prevalent histological type (32.4%). The 5-year overall survival rate (OS) and event-free survival rate 
(EFS) were 68.5% and 62.0%, respectively. Survival analysis was performed using the log-rank test, with a          
p value < 0.05 considered statistically significant. Patients aged over 10 years had lower overall survival (OS) 
than those aged under 5 years and 5-10 years (p value < 0.001), possibly due to the tendency of more 
aggressive tumor types in older children. In addition, patients with gonadal tumors had significantly better 
overall survival (OS) compared to those with extragonadal tumors (p value 0.022). 
Conclusion: Extracranial germ cell tumors demonstrated favorable survival rates. However, patients aged 
over 10 years and those with extragonadal tumors were associated with a worse prognosis.  
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: เน้ืองอก germ cell ภำยนอกสมอง เป็นเน้ืองอกท่ีพบน้อยในเด็ก แต่มีควำมส ำคญัเน่ืองจำกอำจ
ก่อให้เกิดอนัตรำยถึงชีวิต หรือส่งผลกระทบต่อกำรเจริญเติบโตและพฒันำกำรได ้ผูป่้วยสำมำรถมำดว้ยอำกำร
ทำงคลินิกท่ีหลำกหลำย กำรรักษำดว้ยยำเคมีบ ำบดัมีกำรปรับเปล่ียนไป แต่ยงัไม่เคยมีกำรประเมินผลกำรรักษำ
รวมถึงยงัไม่เคยมีกำรศึกษำวิจยัภำยในสถำบนัมำก่อน 
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษำลกัษณะทำงคลินิกและผลกำรรักษำของเน้ืองอก germ cell ภำยนอกสมองในเด็ก 
วิธีการศึกษา: ท ำกำรศึกษำยอ้นหลงัในผูป่้วยอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 15 ปี ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยว่ำเป็นเน้ืองอก 
germ cell ภำยนอกสมอง โดยศึกษำลกัษณะทำงคลินิก ผลกำรรักษำ และเปรียบเทียบอตัรำกำรรอดชีวิตของแต่
ละลกัษณะทำงคลินิกดว้ยวิธี log-rank test 
ผลการศึกษา: มีผูป่้วยเขำ้เกณฑ์กำรศึกษำ 37 รำย อำยุมัธยฐำนเท่ำกับ 3.3 ปี มีผูป่้วยเพศหญิง (ร้อยละ 54.1) 
มำกกวำ่ชำย (ร้อยละ 45.9)  ผูป่้วยส่วนมำกถูกวินิจฉัยเป็น germ cell ภำยนอกเซลลสื์บพนัธุ์ ร้อยละ 70.3 โดยพบ
เน้ืองอกท่ีบริเวณช่องอกมำกท่ีสุด ร้อยละ 29.7 รองลงมำเป็นบริเวณหลงัเยื่อบุช่องทอ้ง และกน้กบ ชนิดของเน้ือ
งอกเป็นเน้ืองอก yolk sac มำกท่ีสุด ร้อยละ 32.4 อตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี และอตัรำกำรปลอดโรค 5 ปี เท่ำกบัร้อย
ละ 68.5 และร้อยละ 62.0 ตำมล ำดบั ส ำหรับปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัรำกำรรอดชีวิต วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ย log-rank test 
โดย p value < 0.05 ถือว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ พบว่ำผูป่้วยท่ีอำยุมำกกว่ำ  10 ปี มีอตัรำ
กำรรอดชีวิตน้อยกว่ำกลุ่มอำยุอ่ืนอย่ำงมีนัยส ำคญั (p value < 0.001)  อำจเน่ืองมำจำกมกัพบเน้ืองอกชนิดท่ีมี
ควำมรุนแรงมำกกว่ำในกลุ่มอำยุน้อย และผูป่้วยท่ีมีเน้ืองอกในเซลล์สืบพนัธุ์มีอตัรำกำรรอดชีวิตมำกกว่ำกลุ่ม
เน้ืองอกนอกเซลลสื์บพนัธุ ์(p value 0.022) 
สรุป: อตัรำกำรรอดชีวิตของเน้ืองอก germ cell ภำยนอกสมองค่อนขำ้งดี แต่ในกลุ่มท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 10 ปี และ
เน้ืองอกนอกอวยัวะสืบพนัธุ์ มีกำรพยำกรณ์โรคท่ีไม่ดี  
คําสําคัญ: ผลกำรรักษำเน้ืองอก germ cell, อตัรำกำรรอดชีวิต, อตัรำกำรปลอดโรค 
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บทนํา 
เน้ืองอก germ cell เป็นเน้ืองอกท่ีเกิดมำจำกเซลล์สืบพันธุ์ต้นก ำเนิด (primordial germ cell) พบได้

ประมำณร้อยละ 3 ของมะเร็งในเด็ก ซ่ึงปกติแลว้เซลลสื์บพนัธุ์ตน้ก ำเนิด เร่ิมแรกจะอยู่ท่ี yolk sac หลงัจำกนั้นก็
จะมีกำรเคล่ือนตวัผำ่นทำง hindgut ไปท่ี genital ridge และพฒันำไปเป็นอวยัวะสืบพนัธุ์ (gonad) ต่อไป1 

หำกเกิดกำรเคล่ือนตวัผิดปกติของเซลลสื์บพนัธุ์ตน้ก ำเนิด กล่ำวคือถำ้เซลลสื์บพนัธุ์ตน้ก ำเนิดเคล่ือนตวั
ไปหยุดผิดต ำแหน่งจะเกิดเป็นเน้ืองอก germ cell ณ ต ำแหน่งท่ีมีกำรหยุดเคล่ือนตวั ซ่ึงมกัจะเป็นต ำแหน่งกลำง
ล ำตวั (midline) ดงันั้นเน้ืองอก germ cell จึงสำมำรถพบไดห้ลำกหลำยบริเวณในร่ำงกำยในต ำแหน่งกลำงล ำตวั1 
 จำกสถิติพบว่ำเน้ืองอก  germ cell สำมำรถแบ่งออกได้เป็นเน้ืองอก  germ cell ภำยนอกสมอง 
(extracranial germ cell tumors) ร้อยละ 80 และเน้ืองอก germ cell ภำยในสมอง (intracranial germ cell tumors) 
เพียงร้อยละ 202 

เน้ืองอก germ cell ภำยนอกสมอง (extracranial germ cell tumors) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลกั กลุ่มแรก 
คือ เน้ืองอกภำยในเซลล์สืบพนัธุ์ (gonadal tumors) ได้แก่ เน้ืองอกท่ีบริเวณอณัฑะ (testis) และรังไข่ (ovary) 
กลุ่มท่ีสอง คือ เน้ืองอกภำยนอกเซลล์สืบพนัธุ์ (extragonadal tumors) ไดแ้ก่ เน้ืองอกท่ีบริเวณก้นกบ (coccyx) 
ช่องอก (mediastinum) และบริเวณอ่ืนๆ เช่น หลงัเยือ่บุช่องทอ้ง (retroperitoneal) เป็นตน้ 2 

ชนิดของเน้ือเยื่อ (histological subtypes) ของเน้ืองอก germ cell นิยมแบ่งตำม WHO classification2 
ดั ง น้ี  Germinoma, Seminoma, Dysgerminoma, Embryonal carcinoma, Yolk sac tumor, Choriocarcinoma, 
Teratoma (Immature, Mature, Teratoma with malignant transformation), Mixed germ cell tumors 

อำกำรและอำกำรแสดงขึ้นอยูก่บัต ำแหน่งของโรค ดงัน้ี3 
- เน้ืองอกบริเวณอณัฑะ ผูป่้วยมกัมำดว้ยอณัฑะบวม คล ำกอ้นได ้ส่วนใหญ่มกัไม่เจ็บ  
- เน้ืองอกบริเวณรังไข่ ผูป่้วยมกัมำดว้ยปวดทอ้ง คล ำกอ้นไดท่ี้ทอ้ง มีเลือดออกจำกช่องคลอดได ้ 
- เน้ืองอกบริเวณกน้กบ ส่วนใหญ่มกัจะไดรั้บกำรวินิจฉัยก่อนอำยุ 1 เดือน ผูป่้วยมกัจะมำดว้ย

ก้อนท่ีบริเวณก้น และพบว่ำผูป่้วยร้อยละ 18-20 จะมีควำมผิดปกติของกระดูกสันหลงัและ
ระบบประสำทส่วนกลำงร่วมดว้ย 

- เน้ืองอกท่ีบริเวณช่องอก ผูป่้วยมกัมำดว้ยอำกำรเจ็บหน้ำอก หรืออำกำรทำงระบบหำยใจ เช่น 
ไอ หอบเหน่ือย เป็นตน้ 

กำรรักษำเน้ืองอก germ cell ภำยนอกสมอง ประกอบดว้ยกำรผ่ำตดั และกำรใหย้ำเคมีบ ำบดั ซ่ึงสูตรยำท่ี
ใชมี้กำรปรับเปล่ียนไปตำมช่วงเวลำ ในอดีตยำเคมีบ ำบดัท่ีใช ้ไดแ้ก่ ifosfamide, carboplatin, etoposide โดยให้
ยำเคมีบ ำบดั 5 รอบ แลว้มีกำรประเมินซ ้ ำร่วมกบักำรผำ่ตดั หลงัจำกนั้นอำจพิจำรณำให้ยำเคมีบ ำบดัต่อจนครบ 8 
รอบ ในปัจจุบนัยำเคมีบ ำบดัท่ีใช ้คือ platinum-based regimen ไดแ้ก่ cisplatin และ carboplatin เป็นหลกั ร่วมกบั
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ยำเคมีบ ำบดัอ่ืน ๆ เช่น bleomycin และ etoposide เป็นตน้ โดยให้ยำเคมีบ ำบดั 4 รอบหลงักำรผ่ำตดั หลงักำรให้
ยำเคมีบ ำบัดรอบท่ี 4 จะมีกำรประเมินซ ้ ำ และจะพิจำรณำให้ยำเคมีบ ำบัดต่ออีก 2 รอบ ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่
ตอบสนองต่อกำรรักษำ ร่วมกบัผลช้ินเน้ือยงัคงมีส่วนของเน้ืองอก germ cell3 แผนกำรรักษำผูป่้วยตำมแนวทำง
ของชมรมโรคมะเร็งในเด็กแห่งประเทศไทย ขึ้นกบัต ำแหน่งของกอ้นเน้ืองอก ชนิดของเน้ือเยื่อ และระยะของ
โรค ส ำหรับ mature teratoma, immature teratoma และ gonadal tumors ระยะท่ี 1  กำรรักษำจะใช้กำรผ่ำตัด
ร่วมกบัสังเกตอำกำรหลงักำรผ่ำตดั ยกเวน้ immature teratoma ท่ีมีกำร rupture ระหว่ำงผ่ำตดั หรือผ่ำตดัไม่หมด 
หรือเป็น immature teratoma grade 3 ท่ีต ำแหน่งก้นกบ จะพิจำรณำให้ยำเคมีบ ำบัดหลังกำรผ่ำตัด ส ำหรับ 
gonadal tumors ระยะท่ี 2-4 และ extragonadal tumors กำรรักษำจะใชก้ำรผำ่ตดัร่วมกบัใหย้ำเคมีบ ำบดั4 

เน่ืองจำกเน้ืองอก germ cell พบไดน้อ้ย ร่วมกบัมีอำกำรทำงคลินิกท่ีหลำกหลำย กำรท่ีเขำ้ใจลกัษณะทำง
คลินิก (clinical characteristics) สำมำรถท ำให้แพทยว์ินิจฉัยร่วมกบัรักษำไดอ้ย่ำงรวดเร็วและถูกตอ้ง ซ่ึงน่ำจะ
ส่งผลให้เกิดกำรพยำกรณ์โรคท่ีดีขึ้นตำมมำ ดังนั้นจึงได้จดัท ำกำรศึกษำเก่ียวกับเน้ืองอก germ cell ภำยนอก
สมอง โดยศึกษำถึงผลกำรรักษำและลกัษณะทำงคลินิกของเน้ืองอก germ cell ภำยนอกสมอง (extracranial germ 
cell tumors) ซ่ึ ง เน้ื องอก  germ cell ภำยนอกสมอง ถือ เป็น ร้อยละ 80 ของเน้ืองอก  germ cell ทั้ งหมด 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษำถึงผลกำรรักษำเน้ืองอก germ cell ภำยนอกสมองในผู ้ป่วยเด็กท่ีได้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ : อตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี (5-year overall survival) และอตัรำกำรปลอดโรค 5 
ปี (5-year event free survival) 

 
วิธีการศึกษา  

ระยะเวลำเก็บข้อมูลช่วง 1 มกรำคม พ.ศ. 2549 ถึง 31 ธันวำคม พ.ศ. 2564 โดยกลุ่มประชำกรท่ี
ท ำกำรศึกษำคือ ผูป่้วยอำยุนอ้ยกว่ำหรือเท่ำกบั 15 ปี ท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยวำ่เป็นเน้ืองอก germ cell ภำยนอกสมอง 
(extracranial germ cell tumors) และไดรั้บกำรรักษำในโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 

เกณฑ์คดัเลือกเขำ้เป็นกลุ่มศึกษำ (inclusion criteria) ผูป่้วยอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกบั 15 ปี ท่ีไดรั้บกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นเน้ืองอก germ cell ภำยนอกสมอง (extracranial germ cell tumors) และได้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกรำคม พ.ศ. 2549 ถึง 31 ธนัวำคม พ.ศ.2564 

เกณฑค์ดัออกจำกกำรศึกษำ (exclusion criteria) ผูป่้วยท่ีปฏิเสธกำรรักษำ และผูป่้วยท่ีไม่สำมำรถคน้หำ
ประวติักำรรักษำได ้
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กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งกำรเก็บขอ้มูลออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงท่ี 1 วนัท่ี 1 มกรำคม พ.ศ. 2549 
ถึง 31 สิงหำคม พ.ศ. 2557 โดยในช่วงน้ีจะอ้ำงอิงแนวทำงกำรรักษำตำม Guideline ThaiPOG2006 (ICE 
protocol) และช่วงท่ี 2  วนัท่ี 1 กันยำยน พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวำคม พ.ศ. 2564 โดยในช่วงน้ีจะอ้ำงอิงแนว
ทำงกำรรักษำตำม Guideline ThaiPOG2014 (PEB protocol)  

ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวม ไดแ้ก่  
- ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย extracranial germ cell tumors ไดแ้ก่ เพศ อำยุ วนัเดือนปีเกิด ภูมิล ำเนำ อำกำร

และอำกำรแสดง ต ำแหน่งของเน้ืองอก ชนิดของเน้ือเยื่อ (histological subtypes) ระยะของโรค (staging), risk, 
tumor marker  

- วิธีกำรรักษำ ไดแ้ก่ กำรใหย้ำเคมีบ ำบดั และกำรผำ่ตดั  
- ผลกำรรักษำ ไดแ้ก่ กำรกลบัเป็นซ ้ำ กำรเสียชีวิต 
ค ำจ ำกดัควำม 
- Germ cell tumor หมำยถึง เน้ืองอก germ cell เป็นเน้ืองอกท่ีเกิดขึ้นกบัเซลลส์ร้ำงไข่หรืออสุจิ แต่ก็

สำมำรถเกิดขึ้นท่ีบริเวณอ่ืนๆของร่ำงกำยไดโ้ดยอำจเป็นชนิดท่ีไม่ใช่มะเร็งหรือชนิดท่ีเป็นมะเร็งก็
ได ้อำกำรของผูป่้วยจะขึ้นกบัต ำแหน่งของเน้ืองอก 

- Extracranial germ cell tumor หมำยถึง เน้ืองอก germ cell ท่ีเกิดขึ้นภำยนอกสมอง  
- Gonadal tumor หมำยถึง เน้ืองอก germ cell ท่ีเกิดขึ้นกบัเซลลส์ร้ำงไข่หรืออสุจิ (เซลลสื์บพนัธุ์) 
- Extragonadal tumor หมำยถึง เน้ืองอก germ cell ท่ีเกิดขึ้นภำยนอกเซลลสื์บพนัธุ์ 
- Staging ตำมเอกสำรอำ้งอิง 4 
- Risk group 

- อำ้งอิงตำม ThaiPOG 2006 แบ่งเป็น low risk และ high risk group โดย 
High risk ประกอบดว้ย 

▪ β-hCG ≥ 100 IU/mL 
▪ AFP ≥ 10,000 IU/mL 
▪ Extragonadal tumor เช่ น  pelvis, retroperitoneum, mediastinum, sacrococcygeal 

เป็นตน้ 
▪ Gonadal tumor stage III and IV 

- อำ้งอิงตำม ThaiPOG 2014 เร่ืองระยะของโรค (staging) ตำมเอกสำรอำ้งอิง 4 

134  กมลชนก นิธิพรศรี และคณะ                          วำรสำรกุมำรเวชศำสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัที่ 2 เมษำยน-มิถุนำยน 2568 



 

                              

- 5-year overall survival (OS) หมำยถึง อตัรำกำรรอดชีวิตโดยรวมภำยในระยะเวลำ 5 ปี เหตุกำรณ์ท่ี
วิเครำะห์คือกำรเสียชีวิต ผูป่้วยท่ีไม่มีเหตุกำรณ์เกิดขึ้นจะถือว่ำส้ินสุดกำรติดตำม ณ วนัท่ีติดตำม
คร้ังสุดทำ้ยหรือเม่ือครบ 5 ปี ตำมแต่ระยะเวลำท่ีถึงก่อน 

- 5-year event free survival (EFS) หมำยถึง อตัรำกำรปลอดโรคภำยในระยะเวลำ 5 ปี เหตุกำรณ์ท่ี
วิเครำะห์ ได้แก่ กำรกลบัเป็นซ ้ ำของโรค หรือกำรเสียชีวิต ผูป่้วยท่ีไม่มีเหตุกำรณ์เกิดขึ้นจะถือว่ำ
ส้ินสุดกำรติดตำม ณ วนัท่ีติดตำมคร้ังสุดทำ้ยหรือเม่ือครบ 5 ปี ตำมแต่ระยะเวลำท่ีถึงก่อน 

กำรวิเครำะห์ขอ้มูล ขอ้มูลจะถูกน ำมำวิเครำะห์เพื่อหำ  
1) ผลกำรรักษำของเน้ืองอก germ cell ภำยนอกสมองในผูป่้วยเด็กท่ีได้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล

มหำรำชนครรำชสีมำ ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกรำคม พ.ศ.2549 ถึง 31 ธนัวำคม พ.ศ.2564  
2) ลกัษณะทำงคลินิกของผูป่้วยเน้ืองอก germ cell ภำยนอกสมอง  
3) เปรียบเทียบอตัรำกำรรอดชีวิตของแต่ละลกัษณะทำงคลินิก  
กำรใชส้ถิติเพื่อกำรวิเครำะห์ขอ้มูล  
ขอ้มูลเชิงพรรณนำ จะน ำเสนอดว้ยจ ำนวนนับ ร้อยละ  ค่ำเฉล่ีย และค่ำมธัยฐำน อตัรำกำรรอดชีวิตและ

อัตรำกำรปลอดโรค วิ เครำะห์โดยใช้ survival analysis โดย Kaplan-Meier method ใช้โปรแกรม Stata/SE 
version 14.0 กำรเปรียบเทียบอตัรำกำรรอดชีวิตของแต่ละลกัษณะทำงคลินิก จะวิเครำะห์ขอ้มูลด้วย log-rank 
test โดย p value < 0.05 ถือวำ่มีควำมแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 

โครงกำรวิจัยน้ีได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน โรงพยำบำลมหำรำช
นครรำชสีมำ ตำมหลกัจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษยส์ำกล ได้แก่ Declaration of Helsinki, The Belmont Report, 
CIOMS Guidelines และ ICH-GCP (เลขท่ีรับรอง 045/2022) 
 
ผลการศึกษา 

ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกรำคม พ.ศ. 2549 ถึง 31 ธันวำคม พ.ศ. 2564 ท่ีโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ มี
ผูป่้วยโรคมะเร็งในเด็กรำยใหม่ทั้ งหมด 1,222 รำย โดยพบผูป่้วยอำยุน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 15 ปี ท่ีได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำ เป็น เน้ืองอก  germ cell ภำยนอกสมอง (extracranial germ cell tumors) และรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ ทั้งหมด 37 รำย คิดเป็นร้อยละ 3 ของผูป่้วยโรคมะเร็งในเด็กทั้งหมด ซ่ึงผูป่้วย
ทั้ง 37 รำยน้ี ไม่มีผูท่ี้ถูกคดัออกจำกกำรศึกษำ 

ผูป่้วยถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มตำมช่วงเวลำ ดังน้ี ช่วงท่ี 1 ตั้ งแต่วนัท่ี 1 มกรำคม พ.ศ.2549 ถึง 31 
สิงหำคม พ.ศ.2557 โดยในช่วงน้ีจะใชแ้นวทำงกำรรักษำตำม Guideline ThaiPOG2006 ซ่ึงมีผูป่้วยทั้งส้ิน 13 รำย 
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(ร้อยละ 35.1) และช่วงท่ี 2 ตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยำยน พ.ศ.2557 ถึง 31 ธันวำคม พ.ศ.2564 โดยในช่วงน้ีจะใช้แนว
ทำงกำรรักษำตำม Guideline ThaiPOG2014 ซ่ึงมีผูป่้วยทั้งส้ิน 24 รำย (ร้อยละ 64.9)  

ผูป่้วยทั้งหมด 37 รำย เป็นเพศหญิง 20 รำย (ร้อยละ 54.1) และเพศชำย 17 รำย (ร้อยละ 45.9) มีอำยุมธัย
ฐำน (median) 3.3 ปี (พิสัย แรกเกิด-15 ปี) เม่ือแบ่งผูป่้วยตำมช่วงอำยุพบว่ำผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอำยุน้อย
กวำ่ 5 ปี มีทั้งหมด 19 รำย (ร้อยละ 51.4) โดยผูป่้วยมีภูมิล ำเนำอยู่ท่ีจงัหวดันครรำชสีมำมำกท่ีสุด จ ำนวน 20 รำย 
(ร้อยละ 54.1) ผูป่้วยส่วนใหญ่มำด้วยอำกำรแสดงทำงระบบทำงเดินหำยใจ 13 รำย (ร้อยละ 35.1) รองมำคือ
ระบบทำงเดินอำหำร 12 รำย (ร้อยละ 32.4) และระบบทำงเดินปัสสำวะ 8 รำย (ร้อยละ 21.6) ตำมล ำดับ                   
(ตำรำงท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐำนและอำกำรแสดงทำงคลินิกของผูป่้วย 

ลกัษณะทางคลนิิก ผู้ป่วยท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 37 

ThaiPOG 2006 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 13 

ThaiPOG 2014 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 24 

เพศ 
ชำย 
หญิง  

 
17 (45.9) 
20 (54.1) 

 
4 (30.8) 
9 (69.2) 

 
13 (54.2) 
11 (45.8) 

อายุ (ปี) 
< 5  
5-10  
> 10  

 
19 (51.4) 
6 (16.2) 
12 (32.4) 

 
7 (53.8) 
4 (30.8) 
2 (15.4) 

 
12 (50.0) 
2 (8.3) 
10 (41.7) 

ภูมิลาํเนา 
จงัหวดันครรำชสีมำ 
จงัหวดัชยัภูมิ 
จงัหวดับุรีรัมย ์
จงัหวดัสุรินทร์ 
อ่ืน ๆ 

 
20 (54.1) 
6 (16.2) 
6 (16.2) 
4 (10.8) 
1 (2.7) 

 
9 (69.2) 
2 (15.4) 
1 (7.7) 
1 (7.7) 
0 (0.0) 

 
11 (45.8) 
4 (16.7) 
5 (20.8) 
3 (12.5) 
1 (4.2) 
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ลกัษณะทางคลนิิก ผู้ป่วยท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 37 

ThaiPOG 2006 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 13 

ThaiPOG 2014 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 24 

อาการแสดงทางคลนิิก 
ระบบทางเดินหายใจ 
เจ็บแน่นหนำ้อก 
หำยใจหอบหน่ือย  
ไอ 
 
ระบบทางเดินอาหาร 
ปวดทอ้ง 
กอ้นท่ีช่องทอ้ง 
ทอ้งอืด 
 
ระบบสืบพนัธ์ุ 
กอ้นท่ีถุงอณัฑะ 
เลือดออกทำงช่องคลอด 
 
อ่ืน ๆ 
กอ้นบริเวณกน้กบ 
อมัพำตชนิดกลำ้มเน้ืออ่อนปวกเปียก 

 
13 (35.1) 
4 (10.8) 
5 (13.5) 
4 (10.8) 
 
12 (32.4) 
3 (8.1) 
5 (13.5) 
4 (10.8) 
 
8 (21.6) 
5 (13.5) 
3 (8.1) 
 
4 (10.8) 
3 (8.1) 
1 (2.7) 

 
3 (23.1) 
1 (7.7) 
1 (7.7) 
1 (7.7) 
 
5 (38.5) 
0 (0.0) 
3 (23.1) 
2 (15.4) 
 
5 (38.5) 
3 (23.1) 
2 (15.4) 
 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
10 (41.7) 
3 (12.5) 
4 (16.7) 
3 (12.5) 
 
7 (29.2) 
3 (12.5) 
2 (8.3) 
2 (8.3) 
 
3 (12.5) 
2 (8.3) 
1 (4.2) 
 
4 (16.7) 
3 (12.5) 
1 (4.2) 

 
ส่วนมำกเป็นเน้ืองอกภำยนอกเซลลสื์บพนัธุ์ (extragonadal tumors) 26 รำย (ร้อยละ 70.3) พบเน้ืองอกท่ี

เกิดขึ้นภำยในเซลลสื์บพนัธุ์ (gonadal tumors) ทั้งส้ิน 11 รำย (ร้อยละ 29.7) แบ่งเป็นบริเวณอณัฑะ (testis) 5 รำย 
(ร้อยละ 13.5) และบริเวณรังไข่ (ovary) 6 รำย (ร้อยละ 16.2) โดยเน้ืองอกท่ีเกิดขึ้ นภำยนอกเซลล์สืบพันธุ์ 
(extragonadal tumors) พบมำกท่ีสุด ท่ีบริเวณช่องอก  (mediastinum) 11 รำย (ร้อยละ 29.7) รองลงมำเป็นเน้ือ
งอก ท่ีบ ริ เวณหลังเยื่อบุ ช่องท้อง (retroperitoneum) 5 รำย  (ร้อยละ 13.5) และเน้ื องอกบ ริ เวณก้นกบ 
(sacrococcygeal area) 3 รำย (ร้อยละ 11.1) ตำมล ำดบั (ตำรำงท่ี 2)  
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ผูป่้วยส่วนใหญ่ histology เป็น yolk sac tumor 12 รำย (ร้อยละ 32.4) รองลงมำคือ mature teratoma 7 
รำย (ร้อยละ 18.9) และ immature teratoma 5 รำย (ร้อยละ 13.5) นอกจำกนั้นพบเป็น malignant teratoma 3 รำย 
(ร้อยละ 8.1) mixed germ cell tumors และ non specific germ cell tumors อย่ำงละ 2 รำย (ร้อยละ 5.4) teratoma 
(non specific), granulosa cell tumor, embryonal tumor, dysgerminoma, choriocarcinoma, sertoli-leydig cell 
tumor อยำ่งละ 1 รำย (ร้อยละ 2.7) (ตำรำงท่ี 2)   

 
ตารางท่ี 2 ตําแหน่งของเน้ืองอก ชนิดของเน้ือเย่ือ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และระยะของโรค 

ลกัษณะทางคลนิิก ผู้ป่วยท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 37 

ThaiPOG 2006 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 13 

ThaiPOG 2014 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 24  

ตําแหน่งของเน้ืองอก (primary site) 
ภายในเซลล์สืบพนัธ์ุ (gonadal)  
อณัฑะ 
รังไข่ 
 
ภายนอกเซลล์สืบพนัธ์ุ (extragonadal) 
ช่องอก 
ปอด 
หลงัเยือ่บุช่องทอ้ง 
กน้กบ 
มดลูก 
ช่องคลอด 
ต่อมหมวกไต 
ล ำไส้ตรง 
ไขสันหลงั 

 
11 (29.7) 
5 (13.5) 
6 (16.2) 
 
26 (70.3) 
11 (29.7) 
2 (5.4) 
5 (13.5) 
3 (11.1) 
1 (2.7) 
1 (2.7) 
1 (2.7) 
1 (2.7) 
1 (2.7) 

 
5 (38.5) 
3 (23.1) 
2 (15.4) 
 
8 (61.5) 
3 (23.1) 
0 (0.0) 
2 (15.4) 
0 (0.0) 
1 (7.7) 
0 (0.0) 
1 (7.7) 
1 (7.7) 
0 (0.0) 

 
6 (25.0) 
2 (8.3) 
4 (16.7) 
 
18 (75.0) 
8 (33.3) 
2 (8.3) 
3 (12.5) 
3 (12.5) 
0 (0.0) 
1 (4.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (4.2) 

ชนิดของเน้ือเย่ือ  
Mature teratoma 

 
7 (18.9) 

 
2 (15.4) 

 
5 (20.8) 
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ลกัษณะทางคลนิิก ผู้ป่วยท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 37 

ThaiPOG 2006 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 13 

ThaiPOG 2014 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 24  

Immature teratoma 
Teratoma (Non specific) 
Malignant teratoma 
Yolk sac tumor 
Granulosa cell tumor 
Embryonal tumor 
Dysgerminoma 
Choriocarcinoma  
Mixed germ cell tumors 
Sertoli-leydig cell tumor 
Non specific germ cell tumors 

5 (13.5) 
1 (2.7) 
3 (8.1) 
12 (32.4) 
1 (2.7) 
1 (2.7) 
1 (2.7) 
1 (2.7) 
2 (5.4) 
1 (2.7) 
2 (5.4) 

2 (15.4) 
0 (0.0) 
1 (7.7) 
6 (46.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (7.7) 
1 (7.7) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

3 (12.5) 
1 (4.2) 
2 (8.3) 
6 (25.0) 
1 (4.2) 
1 (4.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (8.3) 
1 (4.2) 
2 (8.3) 

สารบ่งชี้มะเร็ง (Tumor marker)  
ระดบั AFP * สูงกวำ่ปกติ 
ระดบั β-hCG ** สูงกวำ่ปกติ 
ระดบั AFP และ β-hCG สูงกวำ่ปกติ 
ระดบั AFP และ β-hCG อยูใ่นเกณฑป์กติ 

 
15 (40.5) 
1 (2.7) 
7 (18.9) 
14 (37.8) 

 
6 (46.2) 
1 (7.7) 
1 (7.7) 
5 (38.5) 

 
9 (37.5) 
0 (0.0) 
6 (25.0) 
9 (37.5) 

ระยะของโรค 
I 
II 
III 
IV 

 
8 (21.6) 
6 (16.2) 
18 (48.6) 
5 (13.5) 

 
4 (30.8) 
1 (7.7) 
6 (46.2) 
2 (15.4) 

 
4 (16.7) 
5 (20.8) 
12 (50.0) 
3 (12.5) 

Risk 
Low risk 

 
6 (16.2) 

 
4 (30.8) 

 
2 (8.3) 
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ลกัษณะทางคลนิิก ผู้ป่วยท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 37 

ThaiPOG 2006 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 13 

ThaiPOG 2014 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 24  

Intermediate risk 
High risk 

8 (21.6) 
23 (62.2) 

0 (0.0) 
9 (69.2) 

8 (33.3) 
14 (58.3) 

*AFP หมำยถึง Alpha fetoprotein 
**β-hCG หมำยถึง Beta human chorionic gonadotropin 
 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 62.2 อยู่ในระยะท่ี 3 และ 4 โดยพบเป็นระยะท่ี 3 จ ำนวน 18 รำย (ร้อยละ 48.6) 
และระยะท่ี 4 จ ำนวน 5 รำย (ร้อยละ 13.5) ซ่ึงเม่ือแบ่งเป็น risk group จะจัดเป็น high risk group มำกท่ีสุด 
รองลงมำ คือ intermediate risk และ low risk ตำมล ำดบั (ตำรำงท่ี 2)    
 
การรักษา  

แผนกำรรักษำผูป่้วยตำมแนวทำงของชมรมโรคมะเร็งในเด็กแห่งประเทศไทย ขึ้นกับต ำแหน่ง
ของก้อนเน้ืองอก ชนิดของเน้ือเยื ่อ และระยะของโรค ส ำหรับ mature teratoma, immature teratoma 
และ gonadal tumors ระยะที่ 1  กำรรักษำจะใช้กำรผ่ำต ัดร่วมกับสังเกตอำกำรหลังกำรผ่ำต ัด ยกเวน้ 
immature teratoma ที ่มีก ำร rupture ระหว่ำงผ ่ำต ัด  ห รือผ่ำต ัดไม่หมด หรือเป็น  immature teratoma 
grade 3 ท่ีต ำแหน่งก้นกบ จะพิจำรณำให้ยำเคมีบ ำบัดหลังกำรผ่ำตัด ส ำหรับ gonadal tumors ระยะท่ี 2-4 
และ extragonadal tumors กำรรักษำจะใช้กำรผ่ำตัดร่วมกับให้ยำเคมีบ ำบัด ในกำรศึกษำน้ีมีผูป่้วยได้รับ
กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดและเคมีบ ำบัด 24 รำย (ร้อยละ 64.8) ผ่ำตัดอย่ำงเดียว 8 รำย (ร้อยละ 21.6) และ
ให้ยำเคมีบ ำบัดแล้วตำมด้วยกำรผ่ำตัด 5 รำย (ร้อยละ 13.5) (ตำรำงท่ี 3)  

มีผู ป่้ วยได ้รับ เคมีบ ำบ ัด  29  รำย (ร้อยละ 78.4) โดยแบ่ง เป็น  ICE protocol (ifosfamide 1.8 
กรัม /ตร.ม ./วนั  เป็น เวลำ  5 วนั  carboplatin 560 มก./ตร.ม .  (course 1, 2, 6) และ  700  มก ./ตร .ม . 
(course 3, 4, 5, 7) etoposide 100 มก./ตร.ม./วนั เป็นเวลำ  5 วนั โดยให้ยำเคมีบ ำบัด 5 รอบ แล้วมีกำร
ประเมินซ ้ำร่วมกับกำรผ่ำตัด หลังจำกนั้นอำจพิจำรณำให้ยำเคมีบ ำบัดต่อจนครบ 8 รอบ) 8 รำย (ร้อยละ 
21.6) และ PEB protocol (cisplatin 20 มก./ตร.ม.  ในวนัที่ 1-5 etoposide 100 มก./ตร.ม. ในวนัที่ 1-5 
bleomycin 15 ยูนิต/ตร.ม. ในวนัท่ี 1 โดยให้ยำเคมีบ ำบัด 4 รอบ หลังจำกนั้นจะมีกำรประเมินซ ้ำ และจะ
พิจำรณำให้ยำเคมีบ ำบัดต่ออีก 2 รอบ ในกรณีที่ผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ ร่วมกับผลชิ้นเน้ือยงัคง
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มีส่วนของเน้ืองอก germ cell) 20 รำย  (ร้อยละ 54.1) โดยมีผู ป่้วย 1 รำย ที่ได ้รับกำรวินิจฉัยในช่วง
ปลำยปีพ.ศ. 2556 แต่ได้รับกำรรักษำด้วย PEB protocol (ตำรำงที่ 3) ผูป่้วยที่ได้รับยำเคมีบ ำบัด 29 รำย 
พบมีภำวะ febrile neutropenia 9 รำย คิดเป็นร้อยละ 31.0 โดยอยู่ในกลุ่มที่ได ้รับ ICE 2 รำย และใน
กลุ่มท่ีได้รับ PEB 7 รำย  

จำกกำรติดตำมผูป่้วยหลังรักษำครบ มีผูป่้วยที่มีกำรกล ับเป็นซ ้ ำ 3 รำย (ร้อยละ  8.1) โดยทั้ง 3 
รำย น้ีได ้รับกำรวินิจฉัย เป็นเน้ืองอก yolk sac tumor, mixed germ cell tumors และ choriocarcinoma 
จำกจ ำนวนผูป่้วยทั้งส้ิน 37 รำย มีผูป่้วยเสียชีวิต 11 รำย (ร้อยละ 29.7) (ตำรำงที่ 3) โดยสำเหตุของกำร
เสียชีวิต ได้แก่ เสียชีวิตจำกตัวโรคที่ด ำเนินไป (disease progression) 6 รำย (ร้อยละ 54.5) และเสียชีวิต
จำกกำรติดเช้ือ 5 รำย (ร้อยละ 45.5) ซ่ึงแบ่งเป็นกำรติดเช้ือด้ือยำในโรงพยำบำล 3 รำย (ร้อยละ 27.3) 
และ febrile neutropenia 2 รำย (ร้อยละ 18.2)  

 
 

ตารางท่ี 3 วิธีกำรรักษำ และผลกำรรักษำ 

ลกัษณะทางคลนิิก ผู้ป่วยท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 37 

ThaiPOG 2006 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 13 

ThaiPOG 2014 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 24 

วิธีการรักษา  
ผำ่ตดัแลว้ตำมดว้ยกำรใหย้ำเคมีบ ำบดั  
ผำ่ตดัอยำ่งเดียว 
ใหย้ำเคมีบ ำบดัแลว้ตำมดว้ยกำรผำ่ตดั  
ใหย้ำเคมีบ ำบดัอยำ่งเดียว 

 
24 (64.8) 
8 (21.6) 
5 (13.5) 
0 (0.0) 

 
9 (69.2) 
4 (30.8) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
15 (62.5) 
4 (16.7) 
5 (20.8) 
0 (0.0) 

ชนิดของยาเคมีบําบัด  
ICE 
PEB 
อ่ืน ๆ 

29 (78.4) 
8 (21.6) 
20 (54.1) 
1 (2.7) 

9 (69.2) 
8 (61.5) 
1 (7.7) 
0 (0.0) 

20 (83.3) 
0 (0.0) 
19 (79.2) 
1 (4.2) 

การกลบัเป็นซ้ํา 
กลบัเป็นซ ้ำ 

 
3 (8.1) 

 
1 (7.7) 

 
2 (8.3) 
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ลกัษณะทางคลนิิก ผู้ป่วยท้ังหมด 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 37 

ThaiPOG 2006 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 13 

ThaiPOG 2014 
จํานวน (ร้อยละ) 
N = 24 

ไม่กลบัเป็นซ ้ำ 34 (91.9) 12 (92.3) 22 (91.7) 

ผลการรักษา 
รอดชีวิต 
เสียชีวิต 

 
26 (70.3) 
11 (29.7) 

 
10 (76.9) 
3 (23.1) 

 
16 (66.7) 
8 (33.3) 

 
อตัราการรอดชีวิต  

จำกกำรศึกษำพบว่ำอตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี (5-year overall survival) และอตัรำกำรปลอดโรค 5 ปี (5-
year event free survival) เท่ำกับร้อยละ 68.5  และร้อยละ 62.0 ตำมล ำดับ โดยมีระยะเวลำกำรติดตำมเฉล่ีย 
(median follow-up time) 4.9 ปี (รูปท่ี 1)  

 

(A)                                                                                            (B)           
 
รูปท่ี 1  กรำฟ Kaplan-Meier แสดงอตัรำกำรรอดชีวิตโดยรวม (Overall Survival; OS) (A) และอตัรำกำรปลอด
โรค (Event-Free Survival; EFS) (B) ภำยในระยะเวลำ 5 ปี  
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อัตรำกำรรอดชีวิต 5 ปี  (5 -year overall survival) และอัตรำกำรปลอดโรค 5 ปี  (5 -year event free 
survival) ของแต่ละปัจจยั ถูกแสดงไวใ้นตำรำงท่ี 4 ในกำรศึกษำวิจยัน้ีได้มีกำรใช้สถิติ log rank test เพื่อหำค่ำ            
p value ของแต่ละปัจจยั เพื่อเปรียบเทียบหำปัจจยัท่ีอำจส่งผลต่ออตัรำกำรรอดชีวิต โดยค่ำ p value < 0.05 ถือว่ำ
มีนยัส ำคญัทำงสถิติ       

ดำ้นอำยุ พบว่ำอตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี (5-year overall survival) ของผูป่้วยอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี เท่ำกบัร้อย
ละ 83.2 อตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี ของผูป่้วยอำยุ 5-10 ปี เท่ำกับร้อยละ 100.0 และอตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี ของ
ผูป่้วยอำยมุำกกว่ำ 10 ปี เท่ำกบัร้อยละ 25.0 ซ่ึงเม่ือเทียบ 3 กลุ่มขำ้งตน้ พบวำ่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีอำยมุำกกวำ่ 10 ปี มี
อตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี ท่ีนอ้ยกว่ำผูป่้วยในกลุ่มท่ีอำยุนอ้ยกวำ่ 5 ปี และกลุ่มอำย ุ5-10 ปี อยำ่งมีนยัส ำคญั (p value 
< 0.001) (ตำรำงท่ี 4) (รูปท่ี 2A)  

 ด้ำนต ำแหน่งของเน้ืองอก พบว่ำอัตรำกำรรอดชีวิต 5 ปี ของเน้ืองอกภำยในเซลล์สืบพนัธุ์ (gonadal 
tumors) เท่ำกบัร้อยละ 100.0 ซ่ึงมำกกว่ำเน้ืองอกภำยนอกเซลลสื์บพนัธุ์ (extragonadal tumors) ซ่ึงมีค่ำอตัรำกำร
รอดชีวิต 5 ปี เท่ำกบัร้อยละ 56.7 อย่ำงมีนยัส ำคญั (p value  0.022) (รูปท่ี 2B) เม่ือเทียบเฉพำะกลุ่ม extragonadal 
tumors พบว่ำ อตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี ของกอ้นบริเวณช่องอกนอ้ยกวำ่กอ้นท่ีบริเวณช่องทอ้ง โดยมีค่ำเท่ำกบัร้อย
ละ 28.9 และร้อยละ 71.4 ตำมล ำดบั แต่ไม่แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญั (p value 0.069) เน่ืองดว้ยขนำดตวัอยำ่งท่ี
เลก็ อำจท ำใหไ้ม่สำมำรถตรวจพบควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (ตำรำงท่ี 4) (รูปท่ี 2C)  

ดำ้นยำเคมีบ ำบดั พบว่ำอตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี ของกลุ่มท่ีไดรั้บ ICE protocol เท่ำกบัร้อยละ 85.7 และ
กลุ่มท่ีได้รับ PEB protocol เท่ำกับร้อยละ 65.0 ซ่ึงจะเห็นได้ว่ำอัตรำกำรรอดชีวิต 5 ปี ของกลุ่มท่ีได้รับ ICE 
protocol ซ่ึงเป็น protocol เดิมท่ีในปัจจุบนัไม่ไดใ้ช้แลว้ภำยในโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ มีค่ำมำกกว่ำ
ชดัเจน ถึงแมว้่ำไม่แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p value 0.354) เน่ืองดว้ยขนำดตวัอยำ่งท่ีเล็ก อำจท ำให้
ไม่สำมำรถตรวจพบควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (ตำรำงท่ี 4) (รูปท่ี 2D) 

จำกตำรำงท่ี 4 เห็นไดว้่ำอตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี ของผูป่้วยระยะท่ี 1 นอ้ยกวำ่ระยะท่ี 2 และอตัรำกำรรอด
ชีวิต 5 ปีของผูป่้วย low risk น้อยกว่ำ high risk ซ่ึงอธิบำยได้จำกในกำรศึกษำวิจยัน้ี มีผูป่้วย 1 รำย ได้รับกำร
วินิจฉัยเป็น mature teratoma บริเวณหลังเยื่อบุช่องท้อง (retroperitoneum) ซ่ึงเป็นระยะท่ี 1 และเป็น low risk 
หลงัจำกผูป่้วยไดรั้บกำรผำ่ตดักอ้นเน้ืองอก มีภำวะแทรกซอ้นเป็นล ำไส้อุดตนั ไดรั้บกำรผ่ำตดัแกไ้ขล ำไส้อุดตนั 
3 คร้ัง จนเกิดภำวะล ำไส้สั้น ผูป่้วยรักษำในโรงพยำบำล 7 เดือน และเสียชีวิตจำกกำรติดเช้ือด้ือยำในโรงพยำบำล 
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* หมำยถึง p value < 0.05 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัรำกำรรอดชีวิตและอตัรำกำรปลอดโรค ดว้ย log-rank test  

ปัจจัย 5-year OS p value 5-year EFS p value 

เพศ 
ชำย 
หญิง 

 
55.2 
79.7 

0.224  
40.3 
79.7 

0.060 

อายุ (ปี) 
<5  
5-10  
>10  

 
83.2 
100.0 
25.0 

< 0.001 *  
69.9 
100.0 
25.0 

< 0.001 * 

ตําแหน่งของเน้ืองอก 
ภำยในเซลลสื์บพนัธุ์ (gonadal) 
ภำยนอกเซลลสื์บพนัธุ์ (extragonadal) 

 
100.0 
56.7 

0.022 *  
100.0 
47.5 

0.010 * 

ตําแหน่งของเน้ืองอกภายนอกเซลล์สืบพนัธ์ุ  
ช่องอก 
ช่องทอ้ง 

 
28.9 
71.4 

0.069  
28.9 
53.6 

0.105 

ชนิดของเน้ือเย่ือ  
Teratoma 
Malignant germ cell tumors 
Non specific germ cell tumors 

 
67.1 
67.0 
100.0 

0.660  
67.1 
57.0 
100.0 

0.605 

Risk 
Low risk 
Intermediate risk 
High risk 

 
80.0 
100.0 
54.9 

0.076  
53.3 
100.0 
50.3 

0.073 
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ปัจจัย 5-year OS p value 5-year EFS p value 

ชนิดของยาเคมีบําบัด  
ICE 
PEB 

 
85.7 
65.0 

0.354  
71.4 
60.0 

0.548 

วิธีการรักษา  
ผำ่ตดัแลว้ตำมดว้ยกำรใหย้ำเคมีบ ำบดั  
ผำ่ตดัอยำ่งเดียว 
ใหย้ำเคมีบ ำบดัแลว้ตำมดว้ยกำรผำ่ตดั  

 
74.2 
72.9 
40.0 

0.460  
64.9 
72.9 
40.0 

0.580 

* หมำยถึง p value < 0.05 
 

 
(A)                                                                                         (B) 

(C)                                                                                  (D) 
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รูปท่ี 2 อตัรำกำรรอดชีวิต จ ำแนกตำมช่วงอำยุ (A), จ ำแนกตำมต ำแหน่งเน้ืองอก (B), จ ำแนกตำมต ำแหน่งของ
เน้ืองอกภำยนอกเซลลสื์บพนัธุ์ (extragonadal tumors) (C), จ ำแนกตำมชนิดยำเคมีบ ำบดั (D) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำยอ้นหลงั 16 ปี พบผูป่้วยโรคเน้ืองอก germ cell ภำยนอกสมอง 37 รำย คิด
เป็นร้อยละ 3 ของผูป่้วยโรคมะเร็งทั้งหมด ซ่ึงใกลเ้คียงกบัอุบติักำรณ์ท่ี Kaatsch P และคณะ ไดเ้คยศึกษำไว ้1 

ดำ้นของอำยุ อำยุมธัยฐำนของผูป่้วยในกลุ่มศึกษำน้ีเท่ำกบั 3.3 ปี โดยพบผูป่้วยกลุ่มอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี
มำกท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ Laohverapanich K และคณะ (อำยุมธัยฐำน 1.74 ปี)5, Ramanathan S 
และคณะ (4 ปี)6 และ Küpesiz FT และคณะ (3.22 ปี)7 อยำ่งไรก็ตำมกำรศึกษำของ İncesoy-Özdemir S และคณะ 
รำยงำนอำยุมธัยฐำนท่ี 6 ปี8 ซ่ึงสูงกวำ่กำรศึกษำน้ีเลก็นอ้ย จำกผลกำรศึกษำส่วนใหญ่ช้ีใหเ้ห็นวำ่ผูป่้วยมกัจะเป็น
กลุ่มอำยุน้อย โดยเฉพำะนอ้ยกว่ำ 5 ปี ดงันั้นหำกมีผูป่้วยท่ีอำยุนอ้ยกว่ำ 5 ปี มำดว้ยเน้ืองอกท่ีบริเวณกลำงล ำตวั 
จะตอ้งนึกถึงโรคน้ีไวด้ว้ยเสมอ 
 ด้ำนต ำแหน่งของเน้ืองอก ในกำรศึกษำน้ีพบว่ำส่วนมำกเป็นเน้ืองอกภำยนอกเซลล์สืบพันธุ์ 
(extragonadal tumors) ร้อยละ 70.3 โดยต ำแหน่งท่ีพบมำกท่ีสุด คือ บริเวณช่องอก (mediastinum) รองมำเป็น
เน้ืองอกท่ีบริเวณหลังเยื่อบุ ช่องท้อง (retroperitoneum) และเน้ืองอกบริเวณก้นกบ (sacrococcygeal area) 
ตำมล ำดับ ซ่ึงต่ำงจำกกำรศึกษำของ  Laohverapanich K และคณะ และ Ramanathan S และคณะ ท่ีพบก้อน
บริเวณก้นกบ (sacrococcygeal area) มำกท่ีสุด5,6 ควำมแตกต่ำงน้ีอำจเป็นผลมำจำกควำมหลำกหลำยทำง
พนัธุกรรม ชำติพนัธุ์ ลกัษณะประชำกรผูป่้วย รวมถึงแนวทำงในกำรวินิจฉัยของแต่ละประเทศหรือแต่ละภูมิภำค 
ซ่ึงควำมแตกต่ำงในดำ้นต ำแหน่งเน้ืองอกน้ีส่งผลต่อกำรรักษำได ้เน่ืองจำกกอ้นท่ีกน้กบมกัเป็น mature teratoma 
ซ่ึงเป็น benign มีผลกำรรักษำหำยขำด ดงันั้นผลกำรรักษำในกำรศึกษำน้ีตอ้งค ำนึงถึงปัจจยัน้ีไวด้ว้ย 

ดำ้นอำกำรและอำกำรแสดง ขึ้นกบัต ำแหน่งของเน้ืองอก ในกำรศึกษำวิจยัน้ีพบว่ำผูป่้วยส่วนมำกมำดว้ย
อำกำรแสดงทำงระบบหำยใจเป็นหลกั เน่ืองจำกผูป่้วยมีกอ้นในช่องอกเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงแตกต่ำงจำกกำรศึกษำ
ของ Ku ̈pesiz FT และคณะ และ İncesoy-Özdemir S และคณะ ท่ีพบว่ำผูป่้วยมกัมำดว้ยอำกำรทำงระบบทำงเดิน
อำหำรเป็นหลกั7,8 เน่ืองจำกทั้งสองกำรศึกษำน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บกำรวินิจฉยัเป็นเน้ืองอกภำยในเซลลสื์บพนัธุ์ 
(gonadal tumors) ดงันั้นจึงสรุปไดว้ำ่อำกำรและอำกำรแสดงของเน้ืองอก germ cell ขึ้นอยูก่บัต ำแหน่งของกอ้น 
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ดำ้นชนิดของเน้ือเยื่อ (histological subtypes) กำรศึกษำน้ีพบเน้ืองอก yolk sac มำกท่ีสุด สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของ Laohverapanich K และคณะ5 และ Ku ̈pesiz FT และคณะ7 โดยมีผลตรวจ AFP สูงถึงร้อยละ 
40.5 เน่ืองจำกควำมสัมพนัธ์กบั yolk sac tumor ส่วนค่ำ β-hCG สูงขึ้นเพียงร้อยละ 2.7 และพบว่ำร้อยละ 37.8 
ของผูป่้วยมีค่ำ AFP และ β-hCG ปกติ ดงันั้นแมว้่ำผล tumor marker ปกติ ก็ไม่สำมำรถตดัเน้ืองอก germ cell 
ออกได ้

ดำ้นระยะของโรคและกำรรักษำ กำรศึกษำน้ีพบว่ำมีผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตดัและเคมีบ ำบดั 
ร้อยละ 64.8 ผ่ำตดัอย่ำงเดียว ร้อยละ 21.6 และให้ยำเคมีบ ำบดัแลว้ตำมดว้ยกำรผ่ำตดั ร้อยละ 13.5 โดยพบว่ำมี
ผูป่้วยร้อยละ 48.6 อยู่ในระยะท่ี 3 และร้อยละ 13.5 อยู่ในระยะท่ี 4 รวมร้อยละ 62.2 ซ่ึงมำกกว่ำกำรศึกษำของ 
Laohverapanich K และคณะ ท่ีโรงพยำบำลศิริรำช ประเทศไทย ท่ีพบวำ่มีจ ำนวนผูป่้วยระยะท่ี 3 ร้อยละ 41 และ
ระยะท่ี 4 ร้อยละ 14 รวมร้อยละ 55 โดยในจ ำนวนน้ีผูป่้วยร้อยละ 91 ไดรั้บกำรรักษำโดยกำรผ่ำตดั และผูป่้วย
ร้อยละ 61 ได้รับยำเคมีบ ำบดั5 จ ำนวนผูป่้วยระยะท่ี 3 และ 4 ท่ีมำกกว่ำในกำรศึกษำน้ี อำจอธิบำยได้จำกกำร
เขำ้ถึงกำรบริกำรทำงกำรแพทยใ์นต่ำงจงัหวดัท่ีมีควำมล ำบำกมำกกว่ำ และอำจมีควำมตระหนักถึงปัญหำทำง
สุขภำพนอ้ยกวำ่คนในจงัหวดักรุงเทพมหำนคร  
         ดำ้นอตัรำกำรรอดชีวิตและอตัรำกำรปลอดโรค ในกำรศึกษำน้ีพบว่ำอตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี และอตัรำ
กำรปลอดโรค 5 ปี  เท่ำกับร้อยละ 68.5 และร้อยละ 62.0  ตำมล ำดับ ซ่ึงต ่ ำกว่ำกำรศึกษำก่อนหน้ำของ 
Laohverapanich K และคณะ ท่ีพบว่ำอตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี และอตัรำกำรปลอดโรค 5 ปี เท่ำกับร้อยละ 81.1  
และร้อยละ 78.3 ตำมล ำดบั5 โดยอำจเป็นผลจำกจ ำนวนผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะท่ี 3 และ 4 ในกำรศึกษำน้ีมีมำกกว่ำ
ในกำรศึกษำก่อนหน้ำ โดยในกำรศึกษำน้ี มีจ ำนวนผูป่้วยระยะท่ี 3 ทั้งส้ิน 18 รำย (ร้อยละ 48.6) และระยะท่ี 4 
ทั้งส้ิน 5 รำย (ร้อยละ 13.5) รวมเป็นร้อยละ 62.1 ในขณะท่ีในกำรศึกษำวิจยัก่อนหน้ำ มีผูป่้วยระยะท่ี 3 จ ำนวน 
18 รำย (ร้อยละ 41) และระยะท่ี 4 จ ำนวน 6 รำย (ร้อยละ 14) รวมทั้งส้ินเป็นร้อยละ 55 ซ่ึงแตกต่ำงกนัร้อยละ 7.1 
 ดำ้นปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัรำกำรรอดชีวิต จำกกำรศึกษำของ Laohverapanich K และคณะ ไดศึ้กษำถึงปัจจยั
ท่ีมีผลต่ออัตรำกำรรอดชีวิต โดยใช้ cox regression analysis พบว่ำกำรผ่ำตัดท่ีถูกต้องสมบูรณ์ (adequacy of 
surgery) เป็นปัจจัยเดียวท่ีมีผลต่ออัตรำกำรรอดชีวิต 5 ในกำรศึกษำน้ีไม่ได้มีกำรใช้ cox regression analysis 
เน่ืองจำกขอ้จ ำกดัทำงดำ้นจ ำนวนประชำกรท่ีค่อนขำ้งน้อย แต่ไดใ้ช้ log rank-test เพื่อเปรียบเทียบแต่ละปัจจยั
ทำงลกัษณะทำงคลินิกท่ีมีผลต่ออตัรำกำรรอดชีวิต โดยพบว่ำในผูป่้วยกลุ่มท่ีอำยุมำกกว่ำ 10 ปี มีอตัรำกำรรอด
ชีวิตนอ้ยกวำ่ในกลุ่มท่ีอำยุนอ้ยกว่ำ 5 ปี และ 5-10 ปี อย่ำงมีนยัส ำคญั ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บกำรวินิจฉัยเป็นเน้ืองอก
ภำยในเซลลสื์บพนัธุ์ (gonadal tumors) มีอตัรำกำรรอดชีวิตมำกกวำ่กลุ่มท่ีไดรั้บกำรวินิจฉยัเป็นเน้ืองอกภำยนอก
เซลล์สืบพนัธุ์ (extragonadal tumors) อย่ำงมีนัยส ำคญั และกอ้นท่ีบริเวณช่องอก (mediastinal mass) จะมีอตัรำ
กำรรอดชีวิตน้อยกว่ำกอ้นบริเวณช่องทอ้ง ถึงแมค้่ำไม่แตกต่ำงกนัทำงสถิติ แต่หำกผูป่้วยมำดว้ยกอ้นท่ีบริเวณ

กำรรักษำเน้ืองอก GERM CELL ภำยนอกสมองในเด็ก: ผลลพัธ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง                                                  147 
 



 

                              

ช่องอก (mediastinal mass) ก็ควรตอ้งนึกถึงกลุ่มเน้ืองอก germ cell ไวเ้ช่นกนั กำรศึกษำน้ีแตกต่ำงจำกกำรศึกษำ
ของ Laohverapanich K และคณะ อำจอธิบำยไดจ้ำกกำรศึกษำของ Laohverapanich K และคณะ เป็นกำรศึกษำ
ในโรงเรียนแพทย ์ซ่ึงผูป่้วยมีควำมซบัซอ้นมำกกวำ่5 
 ในกำรศึกษำน้ีพบวำ่อตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี ของกลุ่มท่ีไดรั้บ ICE protocol เท่ำกบัร้อยละ 85.7 และกลุ่ม
ท่ีได้รับ PEB protocol เท่ำกับร้อยละ 65.0 ซ่ึงจะเห็นได้ว่ำกลุ่ม ICE protocol มีอัตรำกำรรอดชีวิตท่ีมำกกว่ำ 
ถึงแมไ้ม่ไดมี้ควำมแตกต่ำงกนัทำงสถิติ แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัอตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี ของกำรศึกษำก่อนหนำ้ทั้ง
ในและต่ำงประเทศ พบว่ำอตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี ของกลุ่มท่ีไดรั้บ ICE protocol ในกำรศึกษำน้ี มีอตัรำกำรรอด
ชีวิตท่ีเทียบเท่ำและใกลเ้คียงกบัอตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี ของกำรศึกษำก่อนหนำ้ ซ่ึงอยู่ระหว่ำงร้อยละ 80.3-84.45-8 
ดงันั้นจึงอำจมีกำรขยำยผลกำรศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำงทั้ง 2 protocol เพิ่มเติม และอำจมีกำรน ำ ICE protocol 
กลบัมำเป็นยำเคมีบ ำบดัหลกั (first line treatment) ในอนำคต 
 ขอ้จ ำกดัของกำรศึกษำน้ี เน่ืองจำกเป็นกำรศึกษำยอ้นหลงั ขอ้มูลบำงส่วนอำจมีควำมไม่ครบถว้นหรือ
ขำดหำยไป ขนำดกลุ่มตวัอยำ่งในกำรศึกษำค่อนขำ้งนอ้ย เป็นกำรศึกษำเฉพำะกลุ่มประชำกรท่ีไดรั้บกำรรักษำใน
โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำเท่ำนั้น ซ่ึงขอ้จ ำกดัเหล่ำน้ีอำจส่งผลต่อกำรวิเครำะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัรำกำร
รอดชีวิต ในกำรศึกษำวิจยัคร้ังต่อไปควรมีกำรศึกษำในระดับพหุสถำบนั (multicenter) เพื่อมีขนำดตวัอย่ำงท่ี
ใหญ่ขึ้นและครอบคลุมประชำกรในทุกภูมิภำคของประเทศ รวมถึงมีกำรควบคุมปัจจยัต่ำง ๆ ท่ีอำจมีผลต่อ
ผลกำรรักษำ เพื่อใหไ้ดผ้ลกำรศึกษำท่ีน่ำเช่ือถือมำกยิง่ขึ้น  
 
บทสรุป 

จำกกำรศึกษำน้ี พบว่ำอตัรำกำรรอดชีวิต 5 ปี และอตัรำกำรปลอดโรค 5 ปี เท่ำกบัร้อยละ 68.5 และร้อย
ละ 62.0 ตำมล ำดบั กลุ่มผูป่้วยท่ีอำยุมำกกว่ำ 10 ปี มีอตัรำกำรรอดชีวิตทั้งหมดน้อยกว่ำกลุ่มท่ีอำยุน้อยกว่ำ 5 ปี 
และ 5-10 ปี อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ กลุ่มผูป่้วย gonadal tumor ปี มีอตัรำกำรรอดชีวิตทั้งหมดมำกกว่ำกลุ่ม 
extragonadal อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ผูป่้วยเน้ืองอก germ cell จ ำนวนมำกท่ีมำด้วยก้อนท่ีบริเวณช่องอก 
(mediastinum) มีอตัรำกำรรอดชีวิตท่ีน้อยกว่ำเน้ืองอกบริเวณอ่ืน ดงันั้นหำกผูป่้วยมำด้วยกอ้นท่ีบริเวณช่องอก 
แพทยจึ์งควรนึกถึงเน้ืองอก germ cell ไวด้ว้ย เพื่อกำรรักษำท่ีถูกตอ้งรวดเร็ว และส่งผลให้กำรพยำกรณ์โรคดีขึ้น
ตำมมำ 
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