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Abstract
Intensity Modulated Radiation (IMRT) is a common treatment for highrisk prostate cancer patients

who did not eligible for surgery. The objective was to evaluate biochemical recurrence (BCR) and related

factors in highrisk prostate cancer patients who received completed IMRT and androgen-deprivation therapy

(ADT) for two years by Thailand standard protocol. A retrospective cohort study, in which data collection

and analysis of medical records were collected in high risk prostate cancer patients receiving IMRT and ADT

at Naresuan University Hospital from January 1, 2013 to December 30, 2021. Six patients out of total

77 patients (7.8%) were reported BCR. BCR-free survival at 24, 36, 48 and 60 months after completed

IMRT was 97.2%, 94.1% 81.3% and 61.0% respectively. On log rank test, for subgroup which the

pre-radiation PSA level ≥ 20 ng/mL (p = 0.038), PSA density ≥ 0.5 ng/mL/mL and pathologic Gleason score

≥ 8 were statistically significant factors causing BCR. In this study, the significant factors associated

with BCR are pre-radiation PSA > 20 ng/mL, pre-radiation PSA density > 0.5 ng/mL/mL and GS ≥ 8.

Thus, multimodality of treatments should be encouraged with multidisciplinary team.
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บทคดัยอ
ในประเทศไทยการรักษาผูปวยโรคตอมลูกหมากกลุมความเสี่ยงสูงโดยการฉายรังสีรวมกับการใหยากลุม

GnRH agonist ตานการสรางฮอรโมนเพศชาย 2 ปเปนทางเลือกมาตรฐานนอกเหนือจากการผาตัด การศึกษา

ขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนแลวเกบ็ขอมลูใหมไปขางหนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิการกลบัเปนซ้ำของผปูวย

จากการตรวจทางชีวเคมีและปจจัยที่สงผลใหกลับเปนซ้ำหลังไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีและยับยั้งฮอรโมน

แอนโดรเจนครบ 2 ปในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร โดยศกึษายอนหลงัแบบ cohort เกบ็ขอมลูและวเิคราะห

ระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 77 คน ตรวจพบการกลบัเปนซ้ำ 6 คน

(รอยละ 7.8) มอีตัรารอดชพีที ่ 24 เดอืนรอยละ 97.2 และอตัรารอดจากการกลบัเปนซ้ำที ่ 36, 48, 60 เดอืนเทากบั

รอยละ 94.1, 81.3, 61 ตามลำดบั ปจจยัทีส่งผลใหกลบัเปนซ้ำ ไดแก คา PSA กอนฉายรงัส ี≥ 20 นก./มล. (p = 0.038)

ความเขมขน PSA > 0.5 นก./มล./มล. (p = 0.025) และ Gleason score ≥ 8 (p = 0.004) สรปุไดวาผปูวยโรคมะเรง็

ตอมลกูหมากกลมุความเสีย่งสงูทีไ่ดรบัการฉายรงัสแีละยายบัยัง้ฮอรโมนแอนโดรเจนครบ 2 ปพบการกลบัเปนซ้ำ

รอยละ 7.8 และปจจยัทีส่งผลตอการกลบัเปนซ้ำอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก Gleason score ≥ 8,  PSA กอนฉายรงัสี

≥ 20 นก./มล.และความเขมขน PSA > 0.5 นก./มล./มล. ดงันัน้ควรสนบัสนนุการรกัษาหลายรปูแบบรวมกบัทมี

สหสาขาวชิาชพี

คำสำคญั : มะเรง็ตอมลกูหมากกลมุความเสีย่งสงู, การกลบัเปนซ้ำ, การตรวจทางชวีเคม,ี การฉายรงัส,ี
การยบัยัง้ฮอรโมนแอนโดรเจน
พทุธชนิราชเวชสาร 2566;40(1):55-65.

บทนำ 
โรคมะเร็งเปนปญหาสำคัญของโลก จากสถิติ

ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบมะเร็งตอมลูกหมาก

เปนอันดับหนึ่งของโรคมะเร็งในเพศชายทั้งหมด1

ในประเทศไทยทีก่ำลงัจะเปนสงัคมผสูงูอาย ุซึง่อายทุีม่าก

เปนปจจัยสำคัญของโรคมะเร็งตอมลูกหมากเชนกัน

สงผลใหในปจจบุนัมสีถติผิปูวยทีเ่ปนมะเรง็ตอมลกูหมาก

ในประเทศไทยมากขึ้น จากขอมูลของ International

Agency for Research on Cancer, Cancer in

Thailand ป ค.ศ. 2020 พบมะเรง็ตอมลกูหมากเปนมะเรง็

อันดับที่ 4 ของมะเร็งเพศชายทั้งหมด (รอยละ 9.2

ของมะเร็งในเพศชายทั้งหมด) และพบอุบัติการณ

เพิ่มมากขึ้นกวาเมื่อปค.ศ. 2010 โดยพบอุบัติการณ

14.6 คนตอประชากร 100,000 คน ซึง่อบุตักิารณเพิม่

มากขึน้เมือ่อายมุากขึน้2

ผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากกลุมความเสี่ยงสูง

(high risk prostate cancer patients) ไดแก ผปูวย

โรคมะเรง็ตอมลกูหมากทีอ่ยใูนระยะตัง้แต T2c (tumor

involves both lobes) หรือ T3 (tumor extends

through the prostate capsule) หรอืคา PSA มากกวา

20 นก./มล.หรอืคา Gleason score 8-10 ตาม D’Amico

risk classification3 ซึง่ไดใชกนัอยางแพรหลายในการ

วางแผนการรักษาและไดรับการพิสูจนแลววามีผล

ตอการกลับเปนซ้ำของโรคหลังการรักษา4 การรักษา

ผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากกลุมความเสี่ยงสูงนั้น

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology

(NCCN Guidelines®)5 แนะนำใหรักษารวมกันแบบ

combination therapy เชน การผาตัด การฉายรังสี

(intensity modulated radiation therapy: IMRT)

การฝงแร (brachytherapy) รวมกับการใหยาตาน

การสรางฮอรโมนเพศชาย (androgen deprivation

therapy: ADT) โดยการฉายรงัส ี (radiation therapy)

รวมกับการให ADT เปนทางเลือกสำหรับผูปวยที่ไม

ตองการผาตัดเนื่องจากกังวลเรื่องผลขางเคียงดาน

สมรรถภาพทางเพศและการกลั้นปสสาวะหรือมีระยะ

ของโรคเกนิกวาจะผาตดั radical prostatectomy สำเรจ็

ตามประสบการณของศัลยแพทย ซึ่งมีผลการศึกษา
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พบวาการให ADT กอน ระหวาง และ/หรือหลังการ

ฉายรังสีเปนเวลาอยางนอย 2-3 ปชวยเพิ่มอัตรา

ปลอดการกลับเปนซ้ำของคา PSA (biochemical

recurrence free survival: BRFS) อยางมนียัสำคญั

ทางสถติิ6 แนวทางมาตรฐานการรกัษาในประเทศไทย

โดยสมาคมศลัยแพทยระบบทางเดนิปสสาวะและระบบ

เบิกจายคายาที่มีคาใชจายสูงสำหรับผูปวยโรคมะเร็ง

และโลหติวทิยาสามารถใหผปูวยเบกิจายตรงคารกัษา

กรณีผูปวยเลือกการฉายรังสีรวมกับการฉีดยากลุม

gonadotropin-releasing hormone agonist ไดเปนเวลา

สองปเริม่ใชตัง้แตป ค.ศ. 20167

การพจิารณาการกลบัเปนซ้ำของโรคตาม Phoenix

definition ระบวุาภาวะลมเหลวของการรกัษาภายหลงั

การฉายรงัสรีวมกบัการให ADT คอื ผปูวยตรวจพบคา

PSA เพิ่มขึ้นมากกวา 2.0 นก./มล. จากระดับต่ำสุด

(nadir PSA) ถือเปนการกลับเปนซ้ำโดยการตรวจ

ทางชวีเคม ี (biochemical recurrence: BCR)8 ดงันัน้

การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิอตัราการกลบั
เปนซ้ำและปจจยัเสีย่งทีท่ำใหกลบัเปนซ้ำในผปูวยมะเรง็

ตอมลกูหมากกลมุความเสีย่งสงูทีไ่ดรบัการรกัษาตาม

แนวทางมาตรฐานการรกัษาของประเทศไทย เพือ่เปน

ขอมูลประกอบการจัดทำแนวทางรักษาที่ลดปจจัยที่มี

ผลตอการเกดิซ้ำของโรค เพือ่ประโยชนสงูสดุแกผปูวย

ตอไป ทัง้นี้

PSA density หมายถึง คาความหนาแนนของ
PSA ตอปริมาตรของตอมลูกหมาก คำนวณจากคา

serum PSA และ prostate volume มีหนวยเปน

นก./มล./มล. (คาปกตไิมเกนิ 0.2 นก./มล./มล.)9

การแบงผปูวยโรคมะเรง็ตอมลกูหมากตาม D’
Amico risk classification3 ไดแก

ผปูวยโรคมะเรง็ตอมลกูหมากกลมุความเสีย่งต่ำ
(low risk patients) ผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากที่

อยใูนระยะต่ำกวาหรอืเทากบั T2a (tumor involves one

half of one lobe or less) หรอืคา PSA ≤≤≤≤≤ 10 นก./มล.

โดยมผีลรวมของคา Gleasond ≤≤≤≤≤ 63

ผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากกลุมความเสี่ยง
ปานกลาง (intermediate-risk patients) ไดแก ผปูวย

โรคมะเร็งตอมลูกหมากที่อยูในระยะ T2b (tumor

involves more than half of one lobe, but not both

lobes) หรือคา PSA 10-20 นก./มล. โดยมีผลรวม

ของคา Gleason เทากบั 73

ผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากกลุมความเสี่ยงสูง
(high risk prostate cancer patients) ไดแก

ผปูวยโรคมะเรง็ตอมลกูหมากทีอ่ยใูนระยะตัง้แต T2c

(tumor involves both lobes) หรอื T3 (tumor extends

through the prostate capsule) หรอืคา PSA มากกวา

หรอืเทากบั 20 นก./มล.หรอืคา Gleason score 8-103

Gleason score เปนการอานผลทางพยาธวิทิยา
โดยใชกำลังขยายปานกลางเพื่อตรวจดูลักษณะการ

เรียงตัวของเนื้อเยื่อ แบงเปน 5 pattern ตามความ

รุนแรงของโรค การรายงานผลจะรายงาน pattern

ทีพ่บมากทีส่ดุเรยีกวา dominant pattern หรอื primary

pattern สวน pattern ทีพ่บรองลงมาเรยีกวา secondary

pattern เชน Gleason score 7 (4 + 3) หมายถงึพบ

dominant pattern เปน pattern 4 รองลงมาคือ

pattern 3 และมผีลรวม Gleason sum เปน 710

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัแบบ retrospective cohort study (ศกึษา

ขอมลูผปูวยยอนหลงัจากเวชระเบยีนแลวเกบ็ขอมลูใหม

ไปขางหนา) ครัง้นีศ้กึษาในผปูวยชายไทยทีไ่ดรบัการ

วนิจิฉยัเปนโรคมะเรง็ตอมลกูหมากกลมุความเสีย่งสงู

ที่เคยไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีรวมกับการ

ฉีดยากลุม gonadotropin-releasing hormone

agonist เปนเวลา 2 ป (ระหวางวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.

2560 ถงึวนัที ่30 ธนัวาคม พ.ศ. 2564) ทีโ่รงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก

กลุมความเสี่ยงสูงที่ศึกษา ไดแก ผูปวยที่อยูในระยะ

ตัง้แต T2c or T3 ขึน้ไป, คา PSA มากกวา 20 นก./มล.,

Gleason score มากกวาหรอืเทากบั 8 ผปูวยทกุคน

ไดรบัการตรวจทางทวารหนกั, ตรวจ CT scan หรอื MRI

prostate และตรวจ bone scan กอนพจิารณารกัษา

ดวยการฉายรงัส ี ไมรวมผปูวยทีต่รวจพบการกระจาย

ของโรคไปทีต่อมน้ำเหลอืงหรอืกระดกู ผทูีข่อมลูสำคญั

ขาดหายไปจนไมสามารถนำมาวเิคราะหในการวจิยัได

ผทูีม่โีรคประจำตวัทีอ่นัตรายถงึชวีติ เชน ภาวะเบาหวาน
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ชนดิที ่2 ทีค่วบคมุไมด ีความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุได

ไมด ีมะเรง็ชนดิอืน่และผปูวยทพุพลภาพทางรางกาย

ที่ไมเหมาะสมในการรวมงานวิจัย เชน ผูปวยมะเร็ง

ระยะสดุทาย ผปูวยทีม่ภีมูคิมุกนับกพรอง โดยผปูวย

จะไดรบัการฉายรงัสแีบบ IMRT ปรมิาณรงัส ี74-78 Gy

รวมกบัการฉดียา GnRH agonist (Leuproride®   22.5 มก.

ใตผิวหนังทุก 3 เดือน) ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร หลงัการฉายรงัสผีปูวยจะไดรบัการตดิตามคา

PSA ทกุ 3-6 เดอืน หลงัจากตรวจสอบความถกูตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นําเสนอขอมูล

เปนคาความถี่และคารอยละ วิเคราะหอัตราการกลับ

เปนซ้ำดวย Kaplan-Meiersurvival analysis และ

Log rank test เปรยีบเทยีบระหวางปจจยัเสีย่งตางๆ

ที่มีผลตอการกลับเปนซ้ำของโรคจากการตรวจทาง

ชวีเคมดีวยการทดสอบ Chi-square กำหนดคานยัสำคญั

ทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณา

รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร ตามเอกสาร

เลขที ่ IRB No.P3-0193/2564  ลงวนัที ่ 8 ธนัวาคม

พ.ศ. 2564

ผลการศกึษา
การศึกษานี้ไดรวบรวมขอมูลผูปวยโรคมะเร็ง

ตอมลูกหมากกลุมความเสี่ยงสูงที่ไดรับการรักษา

ดวยการฉายรังสีรวมกับการให ADT เปนเวลา 2 ป

ทั้งสิ้น 77 คน ระยะเวลาในการติดตามผูปวยตั้งแต

6 เดอืนถงึ 60 เดอืน คาเฉลีย่ของการตดิตาม 2.7 ป

นับจากการฉายรังสีครบ พบวาผูปวยมี BCR-free

survival rateที ่12 เดอืนเทากบัรอยละ 0.97 และที ่24

เดอืนเทากบัรอยละ 0.97 และที ่48 และ 60 เดอืนเทากบั

รอยละ 0.81 และรอยละ 0.61 ตามลำดบั ดงัรปูที ่ 1

ผูปวยกลุมที่พบและไมพบการกลับเปนซ้ำของโรค

มะเรง็ตอมลกูหมากทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไปมจีำนวน 5 คน

(รอยละ 83.3) และจำนวน 66 คน (รอยละ 93) ตามลำดบั

(p = 0.852) มอีาการแสดงของระบบปสสาวะสวนลาง

(เชน ปสสาวะออกชา ปสสาวะไมพงุ ปสสาวะกลางคนื

ปสสาวะบอย กลัน้ปสสาวะไมได) จำนวน 5 คน (รอยละ

83.3) และไมมีอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง

45 คน (รอยละ 63.4) ตามลำดบั (p = 0.253) พยาธสิภาพ

ตามระบบ Gleason score เทากบั 8 ขึน้ไปพบจำนวน

5 คน (รอยละ 83.3) และ 21 คน (รอยละ 29.6)

ตามลำดบั (p = 0.004) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

12 เดอืน = รอยละ 0.97

24 เดอืน = รอยละ 0.97

48 เดอืน = รอยละ 0.81

60 เดอืน = รอยละ 0.61

รปูที ่1 BCR-free survival rate ของผปูวยทัง้หมดในการศกึษานี ้(n = 77)
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อาย ุ (ป) 0.852

< 60 1 (16.7) 5 (7.0)

≥ 60 5 (83.3) 66 (93.0)

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 0.804

< 25 4 (66.7) 49 (69.0)

≥ 25 2 (33.3) 22 (31.0)

ประวตัโิรคมะเรง็ในครอบครวั 0.867

มี 0 1 (1.4)

ไมมี 6 (100.0) 70 (98.6)

อาการแสดง 0.253

มีอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง 5 (83.3) 45 (63.4)

ไมมีอาการระบบทางเดินปสสาวะสวนลาง 1 (16.7) 26 (36.6)

คา PSA กอนไดรบัการฉายรงัส ี(นก./มล.) 0.038

≤ 20 0 35 (49.3)

> 20 6 (100.0) 36 (50.7)

ปรมิาตรตอมลกูหมาก (มลิลลิติร) 0.696

< 40 4 (66.7) 25 (35.2)

≥ 40 2 (33.3) 46 (64.8)

ความเขมขนของคา PSA (นก./มล./มล.) 0.023

< 0.5 0 39 (54.9)

≥ 0.5 6 (100.0) 32 (45.1)

ระยะเวลาทีค่า PSA สจูดุต่ำสดุ (เดอืน) 0.094

< 6 3 (50.0) 22 (31.0)

≥ 6 3 (50.0) 49 (69.0)

พยาธสิภาพของมะเรง็ทีร่ะยะ T stage 0.151

T2b 0 13 (18.3)

T2c 3 (50.0) 28 (39.4)

T3 3 (50.0) 20 (28.2)

T4 0 10 (14.1)

พยาธสิภาพของมะเรง็โดย Gleason score 0.004

7 (4 + 3) 1 (16.7) 50 (70.4)

≥ 8 5 (83.3) 21 (29.6)

aChi-square test

T2b: involves less than half of one lobe; but not both lobes; T2c: tumor involves both lobes;

T3: tumor extends through the prostate capsule; T4: Tumor is fixed or invades adjacent structuers other than seminal

vesicles: external sphincter, rectum, levator muscles, and/or pelvic wall5

ตารางที ่ 1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยโรคมะเรง็ตอมลกูหมากกลมุความเสีย่งสงูระหวางกลมุทีผ่ลการตรวจทาง
ชวีเคมพีบและไมพบการกลบัเปนซ้ำ (n = 77)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ
จาํนวนผปูวย (รอยละ)

p-valuea

พบการกลบัเปนซ้ำ
(n = 6)

ไมพบการกลบัเปนซ้ำ
(n = 71)
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อนึง่ พบผปูวย 23 คนมอีาการขางเคยีงจากการฉายรงัสี

ไดแก ปสสาวะบอยและแสบ 14 คน ปสสาวะบอย 5 คน

ปสสาวะมเีลอืดปน 4 คน

กลุมผูปวยที่มีคา PSA กอนไดรับการฉายรังสี

นอยกวาหรอืเทากบั 20 นก./มล.มจีำนวน 31 คน มคีา

BCR-free survival rate ที ่12, 18, 24, 36, 48, 60 เดอืน

เทากับรอยละ 100 ทั้งหมด สวนกลุมผูปวยที่มีคา

PSA กอนไดรับการฉายรังสีมากกวา 20 นก./มล.

ซึง่มจีำนวน 40 คนมคีา BCR-free survival rate ที ่12,

18, 24 เดอืนเทากบัรอยละ 91.6; คา BCR-free survival

rate ที ่36, 48, 60 เดอืนเทากบัรอยละ 88, รอยละ 62.6

และรอยละ 62.6 ตามลำดบั (p = 0.038) ดงัแสดงใน

รปูที ่ 2 กลมุผปูวยทีค่าความเขมขนของ PSA (PSA

density) นอยกวา 0.5 นก./มล./มล. มจีำนวน 30 คน

มคีา BCR-free survival rate ที ่12,18, 24, 36, 48, 60

เดอืนเทากบัรอยละ 100 ทัง้หมด สวนกลมุผปูวยทีม่คีา

ความเขมขน PSA density มากกวาหรอืเทากบั 0.5

นก./มล./มล. มจีำนวน 25 คน มคีา BCR-free survival

rate 12, 18, 24 เดอืนเทากบัรอยละ 91.6; คา BCR-

free survival rate ที่ 36, 48, 60 เดือนเทากับ

รอยละ 80.2, รอยละ 53.5, และรอยละ 53.5 ตามลำดบั

(p = 0.023) ดงัแสดงในรปูที ่3

12 เดือน 18 เดือน 24 เดือน 36 เดือน 48 เดือน 60 เดือน

PSA ≤ 20 100 100 100 100 100 100

PSA > 20 91.6 91.6 91.6 91.6 91.6 91.6

รปูที ่2 Kaplan-Meier curve และ aLog rank test เปรยีบเทยีบผปูวย 2 กลมุแบงตาม PSA กอนฉายแสง (BCR-free survival rate)



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 61

ปที ่๔๐ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๖                                            Volume 40  No. 1  January-April 2023

รปูที ่3 Kaplan-Meier curve และ aLog rank test เปรยีบเทยีบผปูวย 2 กลมุแบงตาม PSA density (BCR-free survival rate)

กลมุผปูวยทีม่พียาธสิภาพของมะเรง็ตาม Gleason

score (Pathologic Gleason score) เทากบั 7 (4+3)

มจีำนวน 49 คนและพยาธสิภาพของมะเรง็ตาม Gleason

score มากกวาหรอืเทากบั 8 มจีำนวน 26 คน โดยกลมุ

ผูปวยที่มี Pathological Gleason score 7 มีคา

BCR-free survival rate ที ่ 12, 18, 24 เดอืนเทากบั

รอยละ 100 และคา BCR-free survival rate ที ่36, 48,

60 เดอืนเทากบัรอยละ 100, รอยละ 88.9, รอยละ 88.9

ตามลำดบั สวนกลมุผปูวยทีม่ ีPathological Gleason

score มากกวาหรอืเทากบั 8 มคีา BCR-free survival

rate ที ่12, 18, 24 เดอืนเทากบัรอยละ 91.8 และคา BCR-

free survival rate ที ่36, 48 เดอืนเทากบัรอยละ 84.1,

รอยละ 70.1 ตามลำดบั (p = 0.004) แตไมสามารถตดิตาม

ขอมลูของผปูวยกลมุนีท้ีร่ะยะเวลา 60 เดอืนได ดงัแสดง

ในรปูที ่4 สวนผปูวยทีพ่บการกลบัเปนซ้ำจากการตรวจ

ทางชวีเคม ี6 คนไดแสดงรายละเอยีดในตารางที ่2

รปูที ่4 Kaplan-Meier curve และ aLog rank test เปรยีบเทยีบผปูวย 2 กลมุแบงตาม Gleason score (BCR-free survival rate)

-

-
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วจิารณ
การรักษาผูปวยโรคมะเร็งตอมลูกหมากกลุม

ความเสีย่งสงูตาม NCCN Guidelines สามารถเลอืกได

ทัง้การผาตดั radical prostatectomy หรอืการฉายรงัสี

รวมกับการให ADT โดยจากการศึกษาในอดีตใหผล

การรกัษาใกลเคยีงกนั ในการศกึษานีไ้มไดแบงผปูวย

เปน high หรอื very high risk เนือ่งจากแนวทางการ

รักษาผูปวยตามมาตรฐานของไทยไมแตกตางกัน

รวมทัง้จากผลการศกึษาของ Akram และคณะ11 พบวา

การแบงผูปวยเปนกลุมยอย high-risk และ very

high-risk prostate cancer ตาม criteria ของ NCCN

Guidelines ไมไดมผีลตอผลการรกัษาดวยการฉายรงัสี

รวมกับการให ADT โดยการรักษาทั้ง 3 วิธี คือ

การผาตดั radical prostatectomy รวมกบัการฉายรงัสี

และการให ADT หลงัผาตดัอาจเปนทางเลอืกทีด่ใีนการ

รกัษาผปูวยโรคมะเรง็ตอมลกูหมากกลมุความเสีย่งสงู

ดงัผลการศกึษาของ Gunnarsson และคณะ12 ทีพ่บวา

การรกัษาโรคมะเรง็ตอมลกูหมากแบบ triple therapy

ใหผลลัพธดีกวาการฉายรังสีหรือการฝงแรอยางใด

อยางหนึง่รวมกบัการให ADT โดยม ีHazard ratio = 2.01

(95% CI 1.17-3.43, p = 0.011) และพบวากลมุ high

Gleason score (GS) เกีย่วของกบัการตายในระยะแรก

ของโรค (early death) ในขณะที ่meta-analysis ของ

Wang และคณะ13 สรปุวาการผาตดั radical prostatectomy

ชวยยดืการรอดชวีติจากมะเรง็และการรอดชวีติโดยรวม

(cancer specific survival และ overall survival)

มากกวาการฉายรงัส ีแตอาจพบปญหาการกลัน้ปสสาวะ

และปญหาสมรรถภาพทางเพศ สวนการฉายรังสี

รวมกบัการให ADT ชวยยดืเวลาในการลกุลามของโรค

(disease progression) และอาจมีอัตราการรอดชีวิต

จากมะเร็งดีกวาการผาตัด radical prostatectomy

หากรักษาดวยการฝงแรรวมกับการรักษาดวยรังสี

จากภายนอก (external beam radiotherapy) แตควร

ใหคำแนะนำเรือ่งผลขางเคยีงตอลำไส

Leal-Garcia และคณะ14 ไดศึกษาปจจัยเรื่อง

ความอวนและภาวะน้ำหนกัเกนิตอการกลบัเปนซ้ำโดย

การตรวจทางชวีเคมหีลงัการผาตดั radical prostatectomy

ไดผลเชนเดยีวกบัผลการศกึษานีท้ีไ่มพบความเกีย่วของ

กับการกลับเปนซ้ำโดยการตรวจทางชีวเคมีในผูปวย

โรคมะเรง็ตอมลกูหมากกลมุความเสีย่งสงูทีร่กัษาดวย

IMRT และการให ADT อยางไรกต็ามผลการศกึษานี้

คลายกบัผลการศกึษาของ Hua Xu และคณะ15 ทีพ่บวา

กลุมที่มีคา PSA กอนฉายรังสีมากกวา 20 นก./มล.

มอีตัราการกลบัเปนซ้ำโดยการตรวจทางชวีเคมมีากกวา

กลุมที่มีคา PSA กอนฉายรังสีนอยกวา 20 นก./มล.

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตไมพบความเกี่ยวของ

ของพยาธิสภาพของมะเร็งระยะ T stage กับการ

กลับเปนซ้ำโดยการตรวจทางชีวเคมี นาจะเนื่องจาก

ความแตกตางของการเลอืกผปูวยทีเ่ขารบัการฉายรงัสี

และเทคนคิทีใ่ชประเมนิระยะของโรคซึง่อาจมผีลตอการ

ตัดสินใจเลือกการรักษา จากผลการศึกษานี้พบวาใน

กลมุทีม่คีา Gleason score มากกวาหรอืเทากบั 8 มี

อตัราการรอดชพีต่ำกวากลมุทีม่คีา Gleason score 7

อยางมนียัสำคญัทางสถติติามรปูที ่4 และเปนทีส่งัเกต

วาผปูวยทีพ่บการกลบัเปนซ้ำโดยการตรวจทางชวีเคมี

มกัมคีวามผดิปกตขิองทัง้ PSA มากกวา 20 นก./มล.

และ Gleason score มากกวาหรือเทากับ 8 ดังนั้น

สิง่ทีต่องระวงัในการตดิตามคา PSA หลงัการฉายรงัสี

คอืคา PSA ทีส่งูขึน้จากการฉายรงัส ี (PSA bounce)

แตไมไดเกดิจากโรคมะเรง็ลกุลามมากขึน้ ซึง่มกัรบกวน

การตดิตามคาเลอืดในระยะสัน้ จากผลการศกึษาของ Rosser

และคณะ16 พบวา PSA bounce มกัเกดิหลงัจากฉายรงัสี

ในชวงไมเกนิ 9 เดอืนกอนกลบัสรูะดบัเดมิกอนฉายรงัสี

และพบประมาณรอยละ 12 ซึ่งผลการศึกษาดงักลาว

พบ biochemical recurrent free survival หลงัการฉาย

รงัสทีี ่1 และ 5 ปรอยละ 100 และรอยละ 82.1 ตามลำดบั

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาอัตราการกลับเปนซ้ำ

ในผปูวยมะเรง็ตอมลกูหมากกลมุความเสีย่งสงูทีไ่ดรบั

การรักษาดวยการฉายรังสีรวมกับการยับยั้งฮอรโมน

แอนโดรเจนตามแนวทางมาตรฐานการรักษาของ

ประเทศไทยไดผลใกลเคียงกับผลการศึกษากอนหนา

โดยปจจยัทีม่ผีลตอการกลบัเปนซ้ำของผปูวยโรคมะเรง็

ตอมลูกหมากในกลุมความเสี่ยงสูงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิไดแก Gleason score, คา PSA กอนไดรบั

การฉายรงัส ีและคาความหนาแนนของ PSA กอนฉาย

รังสี
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