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การใช้เคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษาเป็นวิธีการรักษาในมะเร็งหลายชนิด แต่พบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญคือภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบโลหิต วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาถึงสัดส่วนและร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตจากการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับรงัสี
รักษาในผู้ป่วยมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี วิธีการด าเนินงาน: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบติดตาม
ย้อนหลังแบบไปข้างหน้า (retrospective cohort study) เพื่อศึกษาถึงอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตได้แก่ ภาวะซีด ภาวะ
เม็ดเลือดขาวน้อยเกิน (leucopenia) ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ต่ าลง (neutropenia)  และภาวะเกล็ดเลือดต่ าจากการให้ยาเคมี
บ าบัดร่วมกับรังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 127 คน ที่เข้ารับการรักษาในช่วงเดือนมกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2556 จากนั้นวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตและค่าทางห้องปฏิบัติการก่อนและหลัง
การใช้เคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา McNemar test และ Wilcoxon signed-rank test ตามล าดับ ผลการวิจัย: ผู้ป่วย 126 คน (ร้อยละ 
99.2) เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตภายหลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา และผู้ป่วย 21 คน (ร้อยละ 16.5) พบ
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตที่มีความรุนแรง grade 3-4 โดยภาวะซีดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่ สุด อุบัติการณ์ของ
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตเพิ่มมากขึ้นและค่าทางโลหิตวิทยาของผู้ป่วยที่ลดลงภายหลังได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสี
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P Value < 0.05) สรุปผล: การรักษาด้วยวิธีรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ าบัดเพิ่มสัดส่วนและร้อยละของเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิต สอดคล้องกับค่าทางห้องปฏิบัติการทางโลหิตวิทยาที่ลดลงภายหลังการรักษา  
 
ค าส าคญั: ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหติ, เคมีบ าบัดร่วมกับรงัสีรักษา, ผู้ป่วยมะเร็ง 
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Concurrent Chemoradiation is an important strategy which is recommended in treatment many types of cancer. 
Hematologic toxicities from Concurrent Chemoradiation are an important drug- related problem are gradually reported. 
Objectives:  The purpose of this study was to evaluate the prevalence of hematologic toxicities of Concurrent Chemoradiation 
in cancer patients at Ubonratchathani Cancer Hospital Methods:  The retrospective cohort study was conducted based on  
medical records of 127 cancer patients who were treated with Concurrent Chemoradiation between January and June 2013 at 
Ubonratchathani Cancer Hospital.  Incidences of hematologic toxicities including Anemia, Leucopenia, Neutropenia and 
Thrombocytopenia were analyzed by Descriptive statistic. Hematologic toxicities incidences and hematologic laboratories before 
and after Concurrent Chemoradiation were compared using McNemar chi- square test and Wilcoxon signed- rank test, 
respectively.  Results: 126 patients (99.2%) have got hematologic toxicities after Concurrent Chemoradiation.  There were 21 
patients ( 16. 5% )  having Grade 3- 4 toxicities.  Anemia was the most reported toxicities.  After Concurrent Chemoradiation, 
incidences of hematologic toxicities were increased and hematologic laboratories were decreased significantly ( P<0. 05) . 
Conclusions:  The incidences of hematologic toxicities were significant increased after Concurrent Chemoradiation concordant 
with declining hematologic laboratories. 
 
Keywords: Hematologic toxicities, Concurrent chemoradiation, Cancer patients 
 
บทน า

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก 
จากรายงานทั่วโลกพบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นเป็น
จ านวนมาก ในปี พ.ศ. 2558 อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่ว
โลกกว่า 8.8 ล้านคน ซึ่งคิดเป็นเป็นสัดส่วน 1 ใน 6 ของอัตรา
การเสียชีวิตทั่วโลก (World Health Organization, 2015) ในปี 
พ.ศ. 2557 พบว่าโรคมะเร็งมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่ง
ในประเทศไทย มีผู้เสียชีวิตจ านวนถึง 70,075 คน (National 
Statistical Office, 2014)  

การรักษาโรคมะเร็ง ขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็ง ระยะของ
โรคเป้าหมายการรักษา และสภาพของผู้ป่วย (Rosenberg SA, 
2008) การให้การรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรัง สีรักษา 
(concurrent chemoradiation; CCRT) เป็นวิธีการรักษาที่มีการ
ให้รังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบ าบัดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาและลดอาการไม่พึงประสงค์รวมทั้งผลแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการใช้การรักษาเพียงวิธีเดียว (Seiwert et al., 2007; 
Laviano et al., 2008) ปัจจุบันมีการน าการรักษาด้วยวิธีรังสี
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รักษาร่วมกับเคมีบ าบัดมาใช้เป็นการรักษาหลักมะเร็งหลายชนิด 
( National comprehensive cancer network, 2016)  เ ช่ น 
โรคมะเร็งปากมดลูก (cervical cancer) โรคมะเร็งไส้ตรง (rectal 
cancer) โรคมะเร็งศีรษะและล าคอ (head and neck cancer) 
เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามแม้ว่าการใช้เคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา
สามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งได้ แต่ยัง
พบว่ามีอาการไม่พึงประสงค์เนื่องจากความไม่จ าเพาะของการ
ออกฤทธิ์ต่อเซลล์ทั้งจากรังสีรักษาและเคมีบ าบัดที่ยังคงเป็น
ข้อจ ากัดในการรักษา อาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญได้แก่ เยื่อ
เมือกอักเสบ (mucositis) ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 
อาการค ล่ืนไส้อาเจียน ( nuasea and vomiting)  ตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิต ได้แก่ ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
(neutropenia) ภาวะเลือดจาง (anemia) ภาวะเกล็ดเลือดต่ า 
(thrombocytopenia) ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
การตัดสินใจปรับเปล่ียนขนาดยาที่ใช้ในการรักษา ตลอดจนการ
ก าหนด เป้ าหมายการรั กษาของผู้ ป่ ว ย  กา รศึ กษาถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ร่วมกับรังสีรักษาส่วนใหญ่มีความจ าเพาะต่อชนิดของมะเร็งหรือ
ชนิดของยาเคมีบ าบัดไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม 
(Yuenyao P et al., 2007; Chitapanarux I et al., 2013; Peters 
et al., 2000; Bartelink et al., 1997; Bosset et al., 2006; Curran 
et al., 2011; Niho et al., 2008; Walsh et al., 1996; Van Hagen 
et al., 2012; Cairncross et al., 2013; Macdonald et al., 2001) 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาถึงอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตจากการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับ
รังสีรักษา นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการเปรียบเทียบ
สัดส่วนภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นก่อนและหลังการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดร่วมกับรังสีรักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
วางแผนและจัดการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
โลหิต ในผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อไป  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบติดตามย้อนหลังแบบไป
ข้างหน้า (retrospective cohort study) ท าการศึกษาในผู้ป่วย
ทุกรายที่เข้ามารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษาใน
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี  ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ด าเนินการวิจัย
โดยการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ของ

โรงพยาบาลและเวชระเบียนผู้ป่วย ขั้นตอนการวิจัยและแบบ
เสนอโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ณ โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
ก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย 

ผลลัพธ์หลักของการศึกษา คือ สัดส่วนและร้อยละของ
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตจากการให้ยาเคมี
บ าบัดร่ วมกับรั ง สีรักษา  ที่ มี การประเมินตาม Common 
Terminology Criteria for Adverse Events ( version 4. 0) 
(National Cancer Institute., 2009) ผลลัพธ์รองของการศึกษา 
ได้แก่ ความแตกต่างระหว่างสัดส่วนและร้อยละของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตก่อนและหลังการใหย้าเคมบี าบดั
ร่วมกับรังสีรักษา ความแตกต่างระหว่างค่าทางโลหิตวิทยาก่อน
และหลังการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS (version 16.0) 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนารายงานผลข้อมูลแจงนับในรูปความถี่
และร้อยละ รายงานผลข้อมูลต่อเนื่องในรูปค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานหรือค่ากลางและ  มัฐยฐานตามการกระจาย
ของข้อมูล เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลแจงนับด้วย
สถิติ McNemar’s test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูล
ต่อเนื่องด้วยสถิติ Paired T-test หากตัวแปรที่ศึกษามีการ
กระจายตัวแบบปกติ หรือ Wilcoxon signed-rank test หากตัว
แปรที่ศึกษามีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ  ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ α=0.05 

 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับ
รังสีรักษาทั้งส้ิน 127 คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
69.3) มีอายุเฉล่ีย 53 ปี และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ
ก่อนการรักษา (ร้อยละ 77.2) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็น cervical cancer (ร้อยละ 51.9) รองลงมาเป็น rectal 
cancer (ร้อยละ16.5) และ nasopharyngeal cancer (ร้อยละ 
10.3) ตามล าดับ ซึ่ง cervical cancer ที่พบนั้นส่วนใหญ่เป็น
ระยะที่ 2 (ร้อยละ 26) (ตารางที่ 1) cisplatin เป็นยาเคมีบ าบัดที่
ใช้ร่วมกับรังสีรักษามากที่สุด (ร้อยละ 67.7) รองลงมาเป็น 
fluorouracil ร่วมกับ leucovorin (ร้อยละ 24.4) และ carboplatin 
(ร้อยละ 6.3) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลชนิดและระยะของโรคมะเร็งของกลุ่มตัวอย่าง (N=127) 

ชนิดของโรคมะเร็ง 

ระยะ รวม 
1 2 3 4 ไม่ทราบระยะ 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

Cervical 8(6.3) 33(26) 21(16.5) 4(3.1) - 66(51.9) 

Rectum - 2(1.6) 12(9.4) 1(0.8) 6(4.7) 21(16.5) 

Nasopharyngeal - - 2(1.6) 10(7.9) 1(0.8) 13(10.3) 

Tongue - - 2(1.6) 1(0.8) 3(2.4) 6(4.8) 

อื่นๆ - 1(0.8) 5(4.0) 4(3.2) 11(8.8) 21(16.8) 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=127) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ   

  ชาย 39 30.7 
  หญิง 88 69.3 

อาย ุ   

  อายุเฉล่ีย (Median±IQR) 53 (47-63) ป ี

  ผู้ป่วยที่มีอาย ุ<60 ปี 82 64.6 
  ผู้ป่วยที่มีอาย ุ≥60 ปี 45 35.4 

ภาวะทุพโภชนาการ   

  BMI (Median±IQR) 21.64 (18.99-25.61) 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 

  ทุพโภชนาการ (BMI < 18.5) 25 19.7 
  ไม่มภีาวะทุพโภชนาการ  
  (BMI ≥ 18.5) 

98 77.2 

  ไม่ทราบข้อมูล 4 3.1 

ชนิดยาเคมบี าบัด   

  Cisplatin 86 67.7 
  5-fluorouracil และ leucovorin 31 24.4 
  Carboplatin 8 6.3 
  อื่นๆ 2 1.6 

 

ข้อมูลพื้นฐานทางระบบโลหิตวิทยาก่อนได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา พบว่า ผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดร่วมกับรังสีรักษามีจ านวนทั้งส้ิน 109 คน (ร้อยละ 85.8) 
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้พบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตที่มี
ความรุนแรงตั้งแต่ grade 3 ขึ้นไปจ านวน 5 คน (ร้อยละ 3.9) 
ส่วนใหญ่พบว่ามีภาวะซีด (ตารางที่ 3) ค่ามัฐยฐาน (IQR) ของ
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin, Hb) 11.3(10.4-12.2) g/dL เม็ดเลือด
ขาว (white blood cell, WBC) 7,910 (6,240-9,800) cells/mm3 
เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ชนิ ด  neutrophil 4,502. 4 ( 3,430. 4- 6,545) 
cells/mm3 และ เก ล็ดเ ลือด ( platelet)   294,000 (239,000-
359,000) cells/mm3 (ตารางที่ 4) 

ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา มี
ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิต 126 คน (ร้อยละ 
99.2) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางทางระบบโลหิตที่มีความรุนแรง
ตั้งแต่ grade 3 ขึ้นไปจ านวน 21 คน (ร้อยละ 16.5) เพิ่มขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนให้การรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
Value < 0.05) ภาวะแทรกซ้อนทางทางระบบโลหิตส่วนใหญ่
พบว่ามีภาวะซีด (ร้อยละ 98.4) (ตารางที่ 3) ค่ามัธยฐาน (IQR) 
ของ ฮีโมโกลบิน (hemoglobin, Hb) 9.9 (9.3-10.7) g/dL เม็ด
เ ลื อดข า ว  ( white blood cell, WBC)  3,220 ( 2,350- 5,336) 
cells/mm3 เม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil 2,559 (1,662-3,589) 
cells/mm3 และ  เก ล็ด เ ลือด  ( platelet)  229,600 (170,250-
278,200) cells/mm3 (ตารางที่ 4) โดยค่าทางโลหิตวิทยาของ
ผู้ป่วยได้แก่  ฮีโมโกลบิน (Hb)  เม็ดเลือดขาว (WBC) เม็ดเลือด
ขาวชนิ neutrophil  และ เกล็ดเลือด (platelet) ระหว่างการรักษา
มีค่าลดลงต่ ากว่าก่อนได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสี
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
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ตารางที่ 3 สัดส่วนและร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตก่อนและหลังการได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา 
              ของกลุ่มตัวอย่าง (n=127) 

ภาวะแทรกซอ้นทางระบบโลหิต 
ก่อนได้รับ CCRT หลังได้รับ CCRT 

P Value* 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ภาวะแทรกซอ้นทางระบบโลหิต 109 85.8 126 99.2 <0.05 
Grade 3-4 5 3.9 21 16.5 <0.05 

Anemia 109 85.8 125 98.4 <0.05 
Grade 3-4 5 3.9 6 4.7 NS 

Leucopenia 3 2.4 90 70.9 <0.05 
Grade 3-4 1 0.8 15 11.8 <0.05 

Neutropenia 3 2.4 53 41.7 <0.05 
Grade 3-4 1 0.8 6 4.7 NS 

Thrombocytopenia 2 1.6 28 22.0 <0.05 
Grade 3-4 - - - - - 

หมายเหตุ *แปลผลด้วยสถิติ McNemar’s test 
 
ตารางที่ 4 ผลทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับผลทางโลหิตวิทยาก่อนและหลังการได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษาของ 
              กลุ่มตัวอย่าง (n=127) 

ค่าทางโลหิตวิทยา 
ก่อนได้รับ CCRT หลังได้รับ CCRT 

P Value* 
Median IQR Median IQR 

Hb (g/dL) 11.3 10.4-12.2 9.9 9.3-10.7 <0.05 

WBC (cells/mm3) 
7,910 

 
6,240-9,800 3,220 2,350-5,336 <0.05 

Neutrophile  
(cells/mm3) 

4,502.4 
 

3,430.4-6,545 2,559.35 1,662.00-3,589.66 <0.05 

Platelet (cells/mm3) 294,000 239,000-359,000 229,600 170,250-278,200 <0.05 
หมายเหตุ *แปลผลด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test 

 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมดจ านวน  127 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 69.3) และมีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 53 
(47-63) ปี ซึ่งใกล้เคียงกับข้อมูลในระบาดวิทยาของ SEER 
Cancer Statistic Review ระหว่างปี พ.ศ.2549-2553 (SEER, 
2010) ที่พบว่าในผู้ป่วยโรคมะเร็งส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยอายุ 66 
ปี ก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา  พบว่า
มีผู้ป่วย 25 คน (ร้อยละ 19.7)  มีภาวะทุพโภชนาการ โดยมีค่า
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 kg/m2 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงปัญหา
เรื่องโภชนาการยังคงเป็นปัญหาส าคัญซึ่งอาจส่งผลถึงการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ในระหว่างและภายหลังการรักษา  

  ชนิดของโรคมะเร็งที่พบมากส่วนใหญ่เป็นมะเร็งชนิด 
Cervical จ านวน 66 คน ซึ่งการศึกษานี้ท าการศึกษาเพียง 6 
เดือน  แต่เมื่อเทียบกับการศึกษาของ พิสมัย ยืนยาวและคณะ 
(Yuenyao P et al., 2007) ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูก (cervical cancer) ซึ่งได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ร่วมกับรังสีรังสีรักษาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานีเช่นเดียวกันพบว่ามีจ านวน 95 คน ในช่วงเวลา 3 
ปี แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มของการที่จะมีผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก (cervical cancer) ที่เข้ามารับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดร่วมกับรังสีรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็งมีจ านวนมากขึ้น   
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ยาเคมีบ าบัดที่ผู้ป่วยได้รับส่วนใหญ่เป็นยา cisplatin  
(ร้อยละ 67.7) รองลงมาเป็น 5-fluorouracil ร่วมกับ leucovorin 
(ร้อยละ 24.4) และ carboplatin (ร้อยละ 6 .3)  ตามล าดับ 
สอดคล้องกับชนิดของมะเร็งที่พบว่าเป็นปากมดลูก (cervical 
cancer) เป็นส่วนใหญ่ ตามแนวทางการรักษาของ National 
Comprehensive Cancer Network (NCCN ,2013) แนะน าให้
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษาโดยใช้ยาเคมีบ าบัดใน
สูตร cisplatin-based ส าหรับผู้ป่วย cervical cancer ระยะ IB 
ระยะ IIA และระยะรุนแรง (advanced stage)   

ค่าทางโลหิตวิทยาของผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา ได้แก่ ฮีโมโกลบิน (Hb)  เม็ดเลือด
ขาว (WBC) เม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil  และ เกล็ดเลือด 
(platelet)  ลดลงต่ ากว่าก่อนได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ร่วมกับรังสีรักษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) สอดคล้อง
กับสัดส่วนและร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตที่
พบว่ าผู้ป่ วยเกิดภาวะซีด  ภาวะ เม็ดเลือดขาวน้อยเกิน 
( leucopenia)   ภาวะ เม็ด เ ลือดขาวชนิด  neutrophil ต่ าลง 
(neutropenia)  และภาวะเกล็ดเลือดต่ า เพิ่มขึ้นภายหลังรักษา
ด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา    

ภายหลังจากการได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับ
รังสีรักษามีกลุ่มตัวอย่างที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิต
เป็น 126 คน (ร้อยละ 99.2) และพบผู้ป่วยเกิดภาวะซีดร้อยละ 
98.4 ภาวะเกล็ดเลือดต่ าร้อยละ 22 มากกว่าการศึกษาของ 
พิสมัย ยืนยาวและคณะ (Yuenyao P et al., 2007) ท าการศึกษา
ในผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก (cervical cancer) ที่ได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษาที่พบความชุกของ
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตเพียงร้อยละ 78.7 และพบผู้ป่วย
เกิดภาวะซีดร้อยละ 57.3 ภาวะเกล็ดเลือดต่ าร้อยละ 6.8 
เนื่องมาจากการศึกษาในครั้งนี้มีจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรก 
ซ้อนทางโลหิตวิทยาตั้งแต่ก่อนได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ร่วมกับรังสีรักษาจ านวนมากถึง 109 คน (ร้อยละ 85.8) ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการเกิดผลแทรกซ้อนทางโลหิตวิทยาภายหลังการ
รักษา ยิ่งไปกว่านั้นการศึกษาของ พิสมัย ยืนยาวและคณะ มีการ
ประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตหลังการรักษา
เสร็จสิ้นแล้ว 3 เดือน ซึ่งผู้ป่วยอาจหายจากภาวะแทรก ซ้อนทาง
ระบบโลหิตแล้ว 

ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้ได้แก่ 1) การศึกษานี้ เป็น
การศึกษาแบบติดตามย้อนหลัง (retrospective cohort study) 

ท าให้มีข้อมูลบางส่วนไม่สมบูรณ์ครบถ้วน 2) วัตถุประสงค์หลัก
ของการศึกษานี้ เป็นประเมินสัดส่วนและร้อยละการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิต จึงไม่ได้ค านวณขนาดตัวอย่าง
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสัดส่วนและร้อยละการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิต ผลการทดสอบที่พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอาจมีสาเหตุจากตัวอย่างที่ไม่เพียงพอได้ 3) 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษาอาจมีปัจจัย
อื่นที่ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตได้ เช่น ปริมาณ
รังสีรักษาที่ได้รับ โรคร่วมของผู้ป่วย และภาวะทุพโภชนาการ 
เป็นต้น  

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
โลหิตเป็นปัญหาส าคัญในผู้ป่วยโรคมะเร็ง รักษาด้วยวิธีรังสี
รักษาร่วมกับเคมีบ าบัดแม้ว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพแต่ส่งผลท า
ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตเพิ่มมากยิ่งขึ้น ซึ่ง
ในการศึกษาครั้งนี้พบสูงถึงร้อยละ 99.2 เป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางทางระบบโลหิตที่มีความรุนแรงในระดับตั้งแต่ grade 3   
ร้อยละ 16.5 แตกต่างจากสัดส่วนและร้อยละของผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางทางระบบโลหิตก่อนการรักษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับค่าทางห้องปฏิบัติการทางโลหิต
วิ ท ย า ที่ ล ด ล งภ า ยห ลั ง ก า ร รั ก ษ า  โ ด ยภ า ว ะซี ด เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางทางระบบโลหิตที่พบได้มากที่สุด บุคลากร
ทางการแพทย์ควรให้ความส าคัญในการประเมินภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบโลหิตก่อนให้การรักษาด้วยวิธีรังสีรักษาร่วมกับเคมี
บ าบัด นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องมีการตรวจติตตามค่าทาง
ห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้การป้องกันและ
รักษาก่อนที่จะมีภาวะแทรกซ้อนในระดับรุนแรงซึ่งจะส่งผลต่อ
การวางแผนการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในอนาคต 
 

กิตติกรรมประกาศ 
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ นางสาว ทัศน์วรรณ  อิติปิโซ 

นายวัชรินทร์ แท่งทอง ที่มีส่วนร่วมในการเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูล ผู้ป่วยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีที่เข้าร่วม
การศึ กษานี้  ตลอดจนคณะเภ สัชศาสตร์มหาวิทยา ลัย
อุบลราชธานีที่สนับสนุนทุนในการวิจัยครั้งนี้ 
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