
34 มะเร็งวิวัฒน วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
ปที่ 21 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2558

การตรวจติดตามผลเลือด
อยางตอเน่ืองระหวางฉายรังสีหลังการผาตัด

สําหรับผูปวยมะเร็งเตานม
Routine blood monitoring during adjuvant 

radiotherapy for breast cancer patients

ฐิตารีย  สุวรรณาลัย, พ.บ.*
Titaree Suwannalai, M.D.*

* กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ
* Department of Radiology, Uttaradit Hospital

Abstract

Routine blood monitoring during adjuvant radiotherapy (RT) are commonly used to monitor for bone marrow 

suppression from radiation. Researches in the past showed the importance of blood monitoring, but no definite 

consensus or guidelines about frequency and appropriate times for blood tests. This research retrospectively 

reviewed charts of breast cancer patients who received radiation after surgery and chemotherapy since 2005 

to 2014. The aims of research are to study characters of complete blood counts (CBCs) before and during 

radiotherapy together with the necessity of weekly CBCs monitoring. Severity of mean blood cells changes are 

defined by Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 4.0. The charts of 222 female 

breast cancer patients were reviewed. The average age was 51 ± 9.64 years. Majority of patients was stage 

IIIA (35.14 %). Before radiation, mean counts of all blood cell types ranged between normal and grade 1 

adverse event (AE). Between radiotherapy, most of blood cells declined continuously to the lowest levels 

(nadir phase) in the last week of treatment. Mean counts of all blood cell types in nadir phase ranged between 

normal and grade 2 AE. All those counts were above critical levels. No patients experienced severe complications 

or treatment break. In conclusion, even though adjuvant radiotherapy for breast cancer patients after mastectomy 

and chemotherapy causes bone marrow suppression, mean values of all blood cell types were above critical 

level and showed no clinical significance. This study revealed that routine weekly CBCs might not be necessary 

for breast cancer patients who received adjuvant radiation after surgery and chemotherapy completion. CBCs 

before RT, during 1st and 3rd weeks of RT give adequate information to radiotherapist for awareness of bone 

marrow suppression and patient care during radiotherapy. 
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บทคัดยอ

การตรวจตดิตามผลเลอืดทกุสปัดาหระหวางฉายรงัส ีมักใช้เพือ่เฝาระวงัการกดไขกระดูกจากรงัส ีงานวจิยัในอดตีพบ

วาการเจาะเลือดมีความสําคัญ แตยังไมมีข้อสรุปหรือแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนเกี่ยวกับความถี่ และระยะเวลาอันเหมาะ

สมในการตรวจเลือด การวิจัยครั้งนี้ทบทวนเวชระเบียนผู้ปวยมะเร็งเต้านม ที่ฉายรังสีหลังจากผาตัดและให้ยาเคมีบําบัด

ครบแล้ว ตั้งแตป พ.ศ. 2548 – 2557 เพื่อศึกษาลักษณะ CBCs กอนและระหวางฉายรังสี รวมทั้งประเมินความจําเปนของ

การตรวจ CBCs ทุกสัปดาหวาจําเปนหรือไม ระดับความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยเซลลเม็ดเลือด ใช้ Common 

Terminology Criteria for Adverse Events (CTC-AE) version 4.0 ผลการศึกษาคัดเลือกเวชระเบียนผู้ปวยได้ 222 ราย 

เปนเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 51 + 9.64 ป สวนใหญเปนมะเร็งระยะ IIIA (ร้อยละ 35.14) ผล CBC กอนฉายรังสี คา

เฉลี่ยเซลลเม็ดเลือดแตละชนิดอยูในชวงปรกติ หรือ grade 1 AE ระหวางฉายรังสีเซลลเม็ดเลือดสวนใหญลดลงตอเนื่อง

จนตํ่าสุดในสัปดาหสุดท้าย โดยคาเฉลี่ยอยูในชวงปรกติ – grade 2 AE ซึ่งสูงกวาระดับวิกฤติของเซลลเม็ดเลือดชนิดนั้นๆ 

ไมมผีูป้วยทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรง หรือต้องหยดุพกัการรกัษา สรปุได้วาแม้การฉายรงัสใีนผูป้วยมะเร็งเต้านมหลงัผาตดั

และให้ยาเคมบีาํบดัจะทาํให้เกดิการกดไขกระดกู แตคาเฉลีย่เซลลเมด็เลอืดทุกชนดิไมตํา่ถงึระดบัวกิฤตแิละไมมนียัสาํคญั

ทางคลินิก  การวิจัยนี้แสดงให้เห็นวาการตรวจ CBCs เปนประจําทุกสัปดาหอาจไมมีความจําเปนสําหรับผู้ปวยมะเร็งเต้า

นมซึ่งได้รับการฉายรังสีหลังจากผาตัดและให้ยาเคมีบําบัดครบแล้ว การตรวจ CBCs กอนฉายรังสี, สัปดาหที่ 1 และ 3 

ระหวางฉายรังสี ให้ข้อมูลเพียงพอสําหรับแพทยรังสีรักษา เพื่อเฝาระวังการกดไขกระดูกและดูแลผู้ปวยระหวางฉายรังสี 

คําสําคัญ:  มะเร็งเต้านม การฉายรังสี การตรวจติดตามผลเลือด

บทนํา (Introduction)

โรคมะเรง็มอีตัราเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่งในประชากรไทย 

จาก 91.2 เปน 95.2 และ 98.5 ตอประชากร 100,000 ราย 

นับจากป พ.ศ. 2553 ถึง 2555 ตามลําดับ โดยเฉพาะมะเร็ง

เต้านมซึง่พบบอยทีส่ดุในเพศหญงิ และ เปน 1 ใน 6 โรคแรก

ที่มีอัตราปวยสูงสุด ตั้งแตป พ.ศ. 2551 ถึง 25551 การรักษา

ด้วยรังสี มีบทบาทสําคัญในการรักษามะเร็งเต้านม คือ ชวย

เพิ่มอัตราการควบคุมโรคเฉพาะที่ (loco-regional control) 

ประเด็นหนึ่งที่ควรพิจารณา คือ ผลข้างเคียงตอระบบเลือด 

(hematopoietic system) จากการรักษาด้วยรังสี จะมีนัย

สําคัญทางคลินิก และทําให้ผู้ปวยเกิดปญหาอื่นๆ ตามมา

หรือไม เชน ติดเช้ือ เลือดออก ซีด ออนเพลีย ซ่ึงปญหา 

ดังกลาวอาจสงผลให้ต้องหยุดพักการฉายรังสี และจําเปน

ต้องได้รับการรักษาอื่นเพิ่มเติม การศึกษาทั้งในสัตวทดลอง

และในมนุษยพบผลที่ชัดเจนของรังสีตอเนื้อเยื่อไขกระดูก 

และเซลลต้นกําเนิดเม็ดเลือด แม้แตการฉายรังสีเฉพาะ

ตําแหนง2-7 สิ่งท่ีเกิดขึ้นดังกลาวเปนผลมาจากเนื้อเยื่อ

ไขกระดูกมีความไวตอรังสีมาก8-9 

การศึกษาเก่ียวกับตําแหนงและการกระจายตัวของ

ไขกระดูกในผู้ใหญพบวาไขกระดูกสวนที่ยังทํางานอยู สวน

มากจะอยูทีก่ระดกูสนัหลงั (spines) กระดกูก้นกบ (sacrum) 

กระดูกชิงกราน (pelvis) และกระดูกรยางคส วนต้น 

(proximal extremities), มีไขกระดูกเพียงร้อยละ 15 – 20 

เทานั้นที่จะได้รับผลจากการฉายรังสีบริเวณผนังทรวงอก 

และตอมนํ้าเหลืองข้างเคียง10-12 ข้อมูลดังกลาวทําให้เกิด

คําถามวาการรักษาด้วยรังสีโดยมุงหวังให้หาย (curative 

radiotherapy) สําหรับผู้ปวยมะเร็งเต้านม ซ่ึงมักฉายเพียง

ผนงัทรวงอกและตอมนํา้เหลอืงบางสวน จะทําให้เกดิผลข้าง

เคียงตอระบบเลือดอยางมีนัยสําคัญหรือไม และการเจาะ

เลอืดตรวจเปนประจาํตอเนือ่งทกุสปัดาหระหวางฉายรงัส ีมี

ความจําเปนจริงหรือ ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

วาการตรวจเลือดมีความสําคัญ สําหรับผู้ปวยมะเร็งเต้านม

ซึ่งฉายรังสีหลังการผาตัดทั้งกลุมที่ได้ และไมได้รับยาเคมี

บําบัดมากอน แตระยะเวลาที่เหมาะสมสําหรับการตรวจ

เลอืดมีรายละเอยีดแตกตางกนัไปแตในแตละงานวิจยั คอืมี

ทั้งตรวจเลือดผู้ปวยทุกสัปดาห และ ตรวจเพียงบางสัปดาห 

เชน Yang และคณะวเิคราะหผลตรวจ CBCs แตละสปัดาห
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ของผู้ปวยที่ฉายรังสีเฉพาะท่ี สวนหนึ่งเปนผู้ปวยมะเร็งเต้า

นมหลงัจากผาตดั ทัง้ทีไ่ด้และไมได้รบัยาเคมบีาํบดักอนฉาย

รังส ีผลการศกึษาพบวาการฉายรงัสเีฉพาะสวนสาํหรบัผูป้วย

มะเร็งเต้านม มีผลกดการทํางานของไขกระดูก แตไมมีนัย

สําคัญเพียงพอที่จะต้องให้การรักษาอื่นเพ่ิมเติม ไมจําเปน

ต้องเจาะเลือดตรวจ CBCs ทุกสัปดาห หากวาผลเลือดใน

ชวงสัปดาหที่  1 ของการรักษา อยู ในระดับปรกติ 7 

Koukourakis และคณะ ศึกษาผลของการฉายรังสีตอระบบ

ภูมิคุ้มกันในรางกายของผู้ปวยมะเร็งเต้านมหลังจากผาตัด 

ทั้งกลุมที่ได้ และไมได้รับยาเคมีบําบัดมากอน ผู้ปวยจะถูก

ตรวจเลือด 4 ครั้ง คือ วันที่ 1 วันที่ 15 วันที่ 30 ของการฉาย

รงัส ีและ 1 เดอืนหลงัจากฉายรงัสคีรบแล้ว ผลการศกึษาพบ

วา การฉายรังสีบริเวณผนังทรวงอกและตอมนํ้าเหลืองที่

รักแร้แกผู้ปวยมะเร็งเต้านม สงผลให้เม็ดเลือดขาวชนิด T 

(T-lymphocyte) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ13 บางงานวิจัยใน

ผู้ปวยมะเรง็เต้านมศึกษาเปรียบเทียบผลเลือดกอนการฉาย

รังสีกับหลังจากฉายรังสีครบแล้วทุกสัปดาหต้ังแตสัปดาห

ที่ 1 ไปถึงสัปดาหท่ี 6-8 ดูการเปลี่ยนแปลงของระดับเม็ด

เลอืดขาว เกรด็เลอืด ฮโีมโกลบนิ และพบวามกีารลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนความเปนไปได้วา ชวง 5-6 

สปัดาห ระหวางการฉายรังส ีสวนประกอบของเลอืดเหลานัน้ 

มีแนวโน้มลดลงอยางตอเนื่องเชนกัน14-16

สําหรับในประเทศไทย ยังไมมีข ้อตกลงรวมหรือ

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน เกี่ยวกับความถี่และระยะเวลาที่

เหมาะสมในการตรวจติดตามการเปลี่ยนแปลงของเลือด 

สําหรับผู้ปวยมะเร็งเฉพาะกลุม ซึ่งได้รับการรักษาด้วยรังสี 

เวชปฏบิตัทิางคลนิกิมคีวามแตกตางกนัไปในแตละสถาบนั

ที่ให้การรักษา แตโดยรวมแล้ว การเจาะเลือดตรวจ CBCs 

สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนที่ยอมรับโดยทั่วไป และมีการปฏิบัติ

เปนประจําในหลายสถาบัน อยางไรก็ตาม เนื่องจากส่ิง

แวดล้อม ลกัษณะประชากร สงัคม วฒันธรรม และเครือ่งมอื

รกัษามะเรง็ในประเทศไทย มรีายละเอยีดบางอยางตางออก

ไปจากกลุมตัวอยางในการวิจัยของประเทศอื่นที่เคยกลาว

มา ผลตรวจเลอืดระหวางการรกัษาด้วยรงัสกีอ็าจตางกนัด้วย 

ประกอบกับสูตรยา และการบริหารยาเคมีบําบัดในปจจุบัน

บางสูตรตางไปจากงานวิจัยในอดีต ซึ่งผลข้างเคียงของยา

ตอระบบเลือดอาจคล้ายคลึงหรือตางกัน 17-18 ดังนั้นหาก 

ผูป้วยมะเรง็เต้านม ต้องได้รบัการฉายรงัสหีลงัจากผาตดัและ

ให้ยาเคมีบําบัด ลักษณะ CBCs กอนฉายรังสี และระหวาง

การฉายรังสีก็อาจตางไปจากผลการวิจัยในตางประเทศ

โรงพยาบาลอตุรดติถเปนโรงพยาบาลศนูยขนาดเลก็ใน

ภาคเหนือตอนลาง และมผีูป้วยมะเรง็เต้านมมารบัการรกัษา

อยางตอเนื่อง รวมทั้งผู้ปวยท่ีมีข้อบงชี้ในการรักษาด้วยรังสี

หลงัจากผาตดัและให้ยาเคมบีาํบดัครบแล้ว ระหวางฉายรังสี 

ผูป้วยจะได้รบัการเจาะเลอืดตรวจทกุสปัดาห และเกดิคาใช้

จ ายในระบบสาธารณสุขมากพอควร การวิจัยนี้ จึงมี

วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาลกัษณะการเปลีย่นแปลงของ CBCs 

กอนและระหวางฉายรังสี สําหรับผู้ปวยมะเร็งเต้านมระยะ

ที่ 1-3 ซ่ึงรักษาด้วยการผาตัดและได้รับยาเคมีบําบัดครบ

แล้ว ในระบบบริการของโรงพยาบาลอุตรดิตถ รวมทั้ง

ประเมินความจําเปนของการตรวจ CBCs ทุกสัปดาหวา 

จาํเปนหรอืไม

วัสดุและวิธีการ (Materials and methods)

การคัดเลือกผูปวย 

เวชระเบยีนผูป้วยมะเรง็เต้านมซึง่เข้ารบัการรกัษาตาม

โครงการคลินิกรังสีรักษาโรงพยาบาลอุตรดิตถ ตั้งแตเดือน

มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2557 ถูกนํา

มาคดัเลอืกเฉพาะผูป้วยซึง่มผีลชิน้เนือ้ยนืยนัการวนิจิฉยัโรค 

เปนผูป้วยมะเรง็ระยะ ที ่1-3 ทกุเพศ ทกุวยั ซึง่ได้รบัการรกัษา

ด้วยการผาตดัแบบ Modified radical mastectomy (MRM) 

และรับยาเคมีบําบัด (chemotherapy) ครบแล้ว สําหรับ 

ผูป้วยทีม่กีารกระจายของโรค มปีระวตัเิคยรกัษาด้วยรงัสมีา

กอน มปีระวติัโรคมะเรง็ชนดิอืน่หรอืโรคของระบบเลอืดเลอืด 

และผู้ปวยที่สงมาฉายรังสีเพ่ือทุเลาอาการ จะถูกคัดเวช

ระเบยีนออกไป ผูป้วยทีไ่ด้รบัการคดัเลอืกต้องได้รบัการฉาย

รังสีอยางน้อย 5 สัปดาห และมีผลตรวจ CBCs จากห้อง

ปฏิบัติการเดียวกัน อยางน้อย 6 ครั้ง คือ กอนฉายรังสี และ

ผลตรวจทุกสัปดาหระหวางฉายรังสีตั้งแตสัปดาหที่ 1 ถึง 5 

ผูป้วยทีม่ผีล CBCs
 
ไมครบ หรอืเปนผลตรวจ CBCs จากโรง

พยาบาลอ่ืนในชวงเวลาท่ีกําหนดจะถูกคัดออกจากการ

ศึกษานี้ 

การรักษาดวยรังสี 

ผูป้วยมะเรง็เต้านมแบงได้เปน 2 กลุมตามบรเิวณทีฉ่าย

รงัส ีคอื กลุมแรกฉายเฉพาะบรเิวณผนงัทรวงอก (chest wall 
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RT) กลุมที่ 2 ฉายผนังทรวงอก และตอมนํ้าเหลืองข้างเคียง 

(chest wall with supraclavicular region RT) ผู้ปวยทั้ง 2 

กลุมได้รับการฉายรังสีอยางน้อย 5 สัปดาห ด้วยเครื่อง 

Linear accelerator 6 MV Photons, conventional 

fractionated schedules (ปริมาณรังสี 1.8 – 2 Gy ตอครั้ง 

ตอวนั) การฉายบริเวณผนงัทรวงอก ใช้ opposed tangential 

technique ปริมาณรังสีรวม (total dose) 50 - 50.4 Gy สวน

การฉายตอมนํ้าเหลืองข้างเคียง (supraclavicular field) ใช้ 

AP technique ปรมิาณรังสรีวม 50 - 50.4 Gy การรกัษาด้วย

รังสีจะเริ่มประมาณ 4 สัปดาหหลังจากยาเคมีบําบัดชุด

สุดท้าย 

ผลการตรวจเลือด

กําหนดให้ CBCs ซึ่งเจาะภายใน 4 สัปดาหกอนฉาย

รงัสเีปนผลเลอืดพืน้ฐาน (CBC
0
) สวน CBC

s
 ซึง่เจาะระหวาง

วันที่ 1-7, 8-14, 15-21, 22-28 และ 29-35 ของชวงการฉาย

รงัส ีเปน CBC
1
, CBC

2
, CBC

3
, CBC

4
 และ CBC

5
 ตามลาํดบั 

ระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb), เม็ดเลือดขาว (total 

white blood cells; TWCs), Absolute Neutrophil Counts 

(ANC), lymphocyte และเกร็ดเลือด (platelets) ถูกนํามา

วิเคราะห หนวยของตัวแปรมีดังนี้ Hb (g/dl), TWCs counts 

(x 1000/ cu.mm.), ANC (x 1000/ cu.mm.), lymphocyte 

counts (x 1000/ cu.mm.), platelet counts (x 1000/ 

cu.mm.)

การบอกระดบัความรนุแรงของผลข้างเคยีงจากรงัสตีอ

เซลลเม็ดเลือด ใช้ Common Terminology Criteria for 

Adverse Events (CTCAE) version 4.0 โดยแบงระดบัความ

รุนแรงออกเปน 5 ระดับ คือ grade1 AE (adverse event) 

ถึง grade 5 AE สําหรับเซลลเม็ดเลือดทุกชนิด19

สถิติที่ใช (Statistical method)

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วยการแจกแจงความถี่ 

(frequency) คาํนวณคาร้อยละ (percent) คาเฉลีย่ (mean) 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation; S.D.), 

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของเซลลเม็ดเลือดระหวาง

สัปดาหด้วย t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (p < 0.05) 

ตรวจสอบความสมัพนัธระหวางตวัแปรโดยใช้คาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ (Correlation coefficients; r) ที่ระดับความ 

เชื่อมั่น 99% (p < 0.01)โดยใช้โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป

การพิจารณาเชิงจริยธรรม

การวจิยันีศ้กึษาภายใต้หลกัการทีไ่ด้รบัอนมุตัโิดยคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

อุตรดิตถแล้ว 

ผลการศึกษา (Results)

เวชระเบียนผู้ปวยมะเร็งเต้านมจํานวน 222 ราย ได้รับ

การคัดเลือก ทั้งหมดเปนผู้ใหญ และ เปนเพศหญิง อายุ

ระหวาง 26 ถงึ 77 ป (เฉลีย่ 51 ± 9.64 ป) ผูป้วยร้อยละ 60.81 

ไมมีโรคประจําตัว ร้อยละ 28.83 มีโรคประจําตัว 1 โรค 

สวนใหญเปนความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 9.01 มีโรคประจําตัว 2 โรค สวนใหญเปนความดัน

โลหิตสูงรวม กับไขมันในเลือดสูง โดยมากผู้ปวยเปนมะเร็ง

ระยะ 3A (ร้อยละ 35.14) รองลงมาเปนระยะ 2A (ร้อยละ 

20.72) พบมะเร็งชนิด invasive ductal carcinoma มาก

ที่สุด (ร้อยละ 88.74) ผู้ปวยสวนใหญรักษาด้วย chest wall 

with supraclavicular region RT คิดเปนร้อยละ 68.47 

(ตารางที่ 1)

กลุมแรกเปนผูป้วยท่ีรกัษาด้วย chest wall RT มจํีานวน 

70 ราย อายุเฉลี่ย 51 ± 8.72 ป สวนมากเปนมะเร็งระยะ IIA 

คาเฉลีย่ของ Hb, TWCs, ANC, lymphocytes และ platelets 

กอนฉายรังสี และสัปดาหที่ 1 ถึง 5 ระหวางฉายรังสี แสดง

ดังตารางที่ 2 การศึกษาพบวาคาเฉลี่ย Hb กอนฉายรังสีอยู

ระดับ grade 1 adverse event (AE) เฉลี่ย 11.73 ± 1.12 

g/ dl ระหวางฉายรังสีระดับ Hb มีการเปลี่ยนแปลงในชวง 

0.13 ถึง 0.22 g/dl (ไมเกินร้อยละ 2 เมื่อเทียบกับระดับ Hb 

กอนฉายรงัส)ี คาเฉลีย่ระดบัเมด็เลอืดขาว (TWCs) กอนฉาย

รงัสอียูในชวงปรกต ิเมือ่ฉายรงัสคีาเฉลีย่เมด็เลอืดขาวลดลง

ตอเนือ่งอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิจาก 5.91 ± 1.68 ชวงกอน

ฉายรังสี เหลือ 3.81 ± 0.88 ในสัปดาหที่ 5 ของการฉายรังสี 

เมื่อคิดอัตราการลดของ TWCs เทียบกับกอนฉายรังสี พบ

เปนร้อยละ 17.09, 21.38, 29.67, 30.63 และ 35.62 ตั้งแต

สัปดาหที่ 1 ถึง 5 ตามลําดับ (p < 0.001 สําหรับการ

เปลี่ยนแปลงในทุกสัปดาห) ระดับ ANC กอนฉายรังสีอยูใน

ชวงปรกติ (3.65 ± 1.57) เมื่อฉายรังสีคาเฉลี่ย ANC ลดลง
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Table 1: Patient Characteristics 

Characteristics
Patients

Number Percent

Age (years)   
Mean + S.D. 51 ± 9.64
Range 26 - 77

Underlying disease (s)
No underlying disease 135 60.81
1 underlying disease 64 28.83
2 underlying diseases 20 9.01
3 underlying diseases 3 1.35
> 3 underlying diseases 0 0

Histological type
Invasive ductal carcinoma 197 88.74
Invasive medullary carcinoma 5 2.25
Invasive lobular carcinoma 2 0.9
Invasive papillary carcinoma 3 1.35
Mixed type 15 6.76

Stage
IA 0 0
IB 0 0
IIA 46 20.72
IIB 38 17.12
IIIA 78 35.14
IIIB 24 10.81
IIIC 36 16.22

Radiation therapy
Chest wall RT 70 31.53
Chest wall and supraclavicular region RT 152 68.47

Chemotherapy*
FAC 102 45.95
TAC 3 1.35
CMF 13 5.86
FEC 3 1.35
AC 37 16.67

AC followed by Paclitaxel 64 28.82

*F = Fluorouracil (5-FU), A = Doxorubicin (Adriamycin), C =Cyclophosphamide, T =  Docetaxel (Taxotere), M = Methotrexate,  E = Epirubicin
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ตอเนือ่งอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิตัง้แตสปัดาหที ่1 – 3 เมือ่

เทยีบกบักอนฉายรงัส ีแตเพิม่ขึน้เลก็น้อยจากสปัดาหที ่3 ไป

สปัดาหที ่4 และกลบัลดลงอกีในสปัดาหที ่5 (ตารางที ่2 และ 

3) อยางไรก็ตาม คาเฉลี่ยของ ANC ทั้ง 5 สัปดาหระหวาง

ฉายรงัส ียังอยูในระดบัเกนิ 1,000/ cu. mm. (critical value) 

สําหรับคาเฉลี่ยของ lymphocytes กอนฉายรังสีอยูในชวง

ปรกติ – grade 1 AE (1.41 ± 0.44) เมื่อฉายรังสีคาเฉลี่ย 

lymphocytes มกีารลดลงตอเนือ่งอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ตัง้แตสปัดาหที ่1 ถงึ 5 เมือ่เทยีบกบักอนฉายรงัสี (p < 0.001 

สําหรับการเปลี่ยนแปลงในทุกสัปดาห) สวนคาเฉลี่ยของ 

platelets กอนฉายรังสีอยูในชวงปรกติ (256.79 ± 54.75) 

เมื่อฉายรังสีคาเฉลี่ย platelets แตละสัปดาหลดลงอยางตอ

เนื่องตั้งแตสัปดาหที่ 1 ถึง 5 เมื่อเทียบกับกอนฉายรังสีเชน

กัน โดยการลดลงนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแตสัปดาหที่ 2 

เปนต้นไป (ตารางที ่2 และ3) ลกัษณะการเปลีย่นแปลงระดบั

คาเฉลีย่ของ Hb, TWCs, ANC, lymphocytes และ platelets 

แสดงดังแผนภาพ (figure) ที่ 1- 5 

เม่ือพิจารณาร้อยละการเปลี่ยนแปลงของเซลลเม็ด

เลือดสัปดาหตอสัปดาหตั้งแตกอนฉายรังสี ถึงสัปดาหที่ 5 

ของการฉายรงัส ีพบวาม ี2 ชวงสาํคัญ ชวงแรก คอื กอนฉาย

รังสีถึงสัปดาหที่ 1 (CBC0 – CBC1) ซึ่งพบวาคาเฉลี่ย Hb, 

TWCs, ANC มอีตัราการลดลงมากทีส่ดุ (maximum rate of 

reduction) และเปนการลดทีมี่นยัสาํคญัทางสถติ ิ(อตัราการ

ลดลงร้อยละ 1.31 / สัปดาห, p = 0.035, ร้อยละ 17.09 / 

สปัดาห, p < 0.001 และ ร้อยละ 18.36 / สปัดาห, p = 0.002 

ตามลําดับ) ชวงที่ 2 คือ สัปดาหที่ 2-3 (CBC2 – CBC3) 

คาเฉลีย่ TWCs, ANC, lymphocytes และ platelets มอีตัรา

การลดลงมากเปนอันดับ 2 และมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน 

(ร้อยละ 10.54, p < 0.001, ร้อยละ 12.48, p < 0.001, 

ร้อยละ 12.96, p < 0.001 และ ร้อยละ 8.24, p < 0.001 

ตามลําดับ) (ตารางที่ 4) 

nadir phase ของ เซลลเมด็เลอืด พจิารณาระดบัความ

รนุแรงตาม CTCAE version 4.0 พบวา Hb เกดิ nadir phase 

ในสัปดาหที่ 4 มี nadir value ± S.D = 11.51 ± 0.93 ซึ่งเปน

เพียง grade I AE, nadir phase ของ TWCs, ANC, 

lymphocytes และ platelets เกดิในชวงสปัดาหท่ี 5 ของการ

ฉายรังสี (CBC5) คา nadir value ± S.D ของ TWCs และ 

lymphocytes คือ 3.81 ± 0.88 และ 0.77 ± 0.24 ซึ่งเปน 

grade 1 AE และ grade 2 AE ตามลาํดบั สาํหรบั ANC และ 

platelets คาเฉลี่ยชวง nadir phase อยูระดับปรกติ (2.41 ± 

0.66 และ187.04 ± 41.74 ตามลําดับ) สรุปโดยรวมแล้ว 

nadir value ± S.D ของทัง้ Hb, TWCs, ANC, lymphocytes 

และ platelets ล้วนแตมากกวา critical level และสวนใหญ

เกิดในสัปดาหที่ 5 ของการฉายรังสี (ตารางที่ 2)

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเซลลเม็ดเลือดชวง nadir 

phase กบั คาเฉลีย่กอนฉายรงัส ีระหวางฉายรงัสใีนสปัดาห

ที่ 1 และ 3 พบวา nadir value ของเซลลเม็ดเลือดทุกชนิด 

มีความสัมพันธทิศทางเดียวกันกับคาเฉล่ียของเซลลเม็ด

เลอืด ชนดินัน้ๆ ในทัง้ 3 ชวงดงักลาว แตตางกนัทีร่ะดบัความ

สัมพันธในแตละชวง โดย คาเฉล่ีย nadir Hb และ nadir 

platelets มีความสัมพันธมากที่สุดกับคาเฉล่ียชวงสัปดาห

แรกของการฉายรงัส ี( r = 0.908, p < 0.001 และ r = 0.617, 

p < 0.001 ตามลําดับ) รองลงมาคือ สัปดาหที่ 3 และ กอน

ฉายรงัส ีสวนคาเฉลีย่ nadir TWCs และ nadir lymphocytes 

มีความสัมพันธมากที่สุดกับคาในชวงสัปดาหที่ 3 ของการ

ฉายรังสี ( r = 0.745, p < 0.001 และ r = 0.796, p < 0.001 

ตามลําดับ) รองลงมาคือ สัปดาหท่ี 1 และ กอนฉายรังสี 

สําหรับ nadir ANC มีความสัมพันธกับคาเฉล่ีย ANC ใน

สัปดาหที่ 3 ของการฉายรังสี มากกวาคาเฉลี่ยกอนฉายรังสี

และคา ANC ในชวงสัปดาหแรก แตเปนความสัมพันธใน

ระดับตํ่า ( r = 0.420, p < 0.001) (ตารางที่ 5)
Figure 1: Mean hemoglobin over time from pre-RT to 5th week 
of radiotherapy

CW: Chest wall, SPC: Supraclavicular lymph node
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กลุมที่สอง คือ ผู้ปวยที่รักษาด้วย chest wall with 

supraclavicular region RT มีจํานวน 152 ราย อายุเฉลี่ย 

51 ± 10.06 ป ผู้ปวยสวนมากเปนมะเร็งระยะ IIIA คาเฉลี่ย

ของ Hb, TWCs, ANC, lymphocytes และ platelets กอน

ฉายรังสี และสัปดาหที่ 1 ถึง 5 ระหวางฉายรังสี แสดงดัง

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย Hb กอนฉายรังสีอยูชวง grade 1 AE 

(เฉลี่ย 11.60 ± 1.06 g/ dl) ระหวางฉายรังสีระดับ Hb มีการ

เปลีย่นแปลงในชวง 0.06 ถงึ 0.24 g/dl (ระหวางร้อยละ 0.52 

- 2.07 เมื่อเทียบกับระดับ Hb กอนฉายรังสี) คาเฉลี่ยเม็ด

เลือดขาว (TWCs) กอนฉายรังสี อยูในชวงปรกติ – grade 1 

AE (6.28 ± 2.55) และลดลงตอเนื่อง เหลือ 3.92 ± 1.07 ใน

สปัดาหที ่5 ของการฉายรงัส ีเมือ่คดิอตัราการลดของ TWCs 

เทียบกับกอนฉายรังสี พบวามากกวากลุมแรกเล็กน้อย คือ 

ร้อยละ 19.20, 26.39, 33.15, 31.88 และ 37.60 ตั้งแต

สัปดาหที่ 1 ถึง 5 ตามลําดับ (p < 0.001 สําหรับการ

เปลี่ยนแปลงในทุกสัปดาห) คาเฉลี่ย ANC กอนฉายรังสีอยู

ในชวงปรกติ – grade 1 AE (3.94 ± 2.37) เมื่อฉายรังสีคา

เฉลี่ย ANC ลดลงลดลงตอเน่ืองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตั้งแตสัปดาหที่ 1 – 3 เมื่อเทียบกับกอนฉายรังสี แตเพิ่มขึ้น

เล็กน้อยจากสัปดาหที่ 3 ไปสัปดาหที่ 4 และกลับลดลงอีก

ในสัปดาหที่ 5 (รายละเอียดตามตารางที่ 2 และ 3) คาเฉลี่ย

ของ ANC ทั้ง 5 สัปดาหระหวางฉายรังสี ยังอยูในระดับเกิน 

1,000/ cu.mm. (Critical value) เชนเดียวกับ chest wall 

RT, สําหรับคาเฉลี่ย lymphocytes กอนฉายรังสีอยูในชวง

ปรกติ – grade 1 AE (1.57 ± 0.59) เชนกัน เมื่อฉายรังสีคา

เฉลีย่ lymphocytes ลดลงตอเนือ่งอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ 

จาก 1.57 ± 0.59 กอนฉายรังสี ลดเหลือ 0.76 ± 0.25 

ในสัปดาหที่ 5 (p < 0.001 สําหรับการเปลี่ยนแปลงในทุก

สัปดาห) ลักษณะคล้ายกับ TWCs และ ANC สวนคาเฉลี่ย 

platelets กอนฉายรังสีอยูในชวงปรกติ (280.13 ± 66.69) 

เมื่อฉายรังสีคาเฉลี่ย platelets ในแตละสัปดาหลดลงอยาง

ตอเนื่องตั้งแตสัปดาหที่ 1 ถึง 5 เมื่อเทียบกับกอนฉายรังสี 

โดยการลดลงนั้นมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกสัปดาห (p < 

0.001) ลักษณะการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของ Hb, TWCs, 

ANC, lymphocytes และ platelets แสดงดงัตารางที ่2 และ 

3 แผนภาพที่ 1- 5 

เม่ือพิจารณาร้อยละการเปล่ียนแปลงของเซลลเม็ด

เลือดสัปดาหตอสัปดาหตั้งแตกอนฉายรังสี ถึงสัปดาหที่ 5 

ของการฉายรังสี พบวามี 2 ชวงสําคัญ เชนเดียวกับ chest 

wall RT ชวงแรก คือ กอนฉายรังสีถึงสัปดาหที่ 1 (CBC0 – 

CBC1) คาเฉลี่ย Hb, TWCs, ANC มีอัตราการลดลงมาก

ที่สุด (maximum rate of reduction) และเปนการลดที่มีนัย

สําคัญทางสถิติ (อัตราการลดลงร้อยละ 2.07, p = 0.018, 

ร้อยละ 19.20, p < 0.001 และ ร้อยละ 23.98, p < 0.001 

ตามลําดับ) ชวงที่ 2 คือ สัปดาหที่ 2-3 (CBC2 – CBC3) คา

เฉลี่ย platelets มีอัตราการลดลงมากที่สุด (ร้อยละ 9.96, p 

< 0.001) สวน TWCs, ANC และ lymphocytes มีอัตราการ

ลดลงมากเปนอันดับ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน 

(ร้อยละ 9.18, p < 0.001, ร้อยละ 9.97, p < 0.001, ร้อยละ 

14.27, p < 0.001 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4) 

Figure 2: Mean total white blood cell counts over time from 
pre-RT to 5th week of radiotherapy

Figure 3: Mean absolute neutrophil counts over time from 
pre-RT to 5th week of radiotherapy

CW: Chest wall, SPC: Supraclavicular lymph node CW: Chest wall, SPC: Supraclavicular lymph node
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nadir phase ของเซลลเม็ดเลือด พิจารณาระดับความ

รุนแรงตาม CTCAE version 4.0 พบวา Hb เกดิ nadir phase 

ในสัปดาหที่ 1 มีคา nadir value ± S.D = 11.36 ± 1.59 ซึ่ง

เปนเพียง grade 1 AE, nadir phase ของ TWCs, ANC, 

lymphocytes และ platelets เกดิในชวงสปัดาหท่ี 5 ของการ

ฉายรังสี (CBC5) nadir value ± S.D ของ TWCs และ 

lymphocytes คอื 3.92 ± 1.07 และ 0.7 ± 0.32 ซึง่เปน grade 

1 AE และ grade 2 AE ตามลําดับ สําหรับ ANC และ 

platelets คาเฉลี่ยใน nadir phase อยูในระดับปรกติ (2.53 

± 0.80, 199.31 ± 49.81 ตามลําดับ สรุปโดยรวมแล้ว nadir 

value ± S.D. ของคาเฉลีย่ทัง้ Hb, TWCs, ANC, lymphocytes 

และ platelets ล้วนแตมากกวา critical level และสวนใหญ

เกิดในสัปดาหที่ 5 ของการฉายรังสี (ตารางที่ 2)

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเซลลเม็ดเลือดชวง nadir 

phase กบั คาเฉลีย่กอนฉายรงัส ีระหวางฉายรงัสใีนสปัดาห

ที่ 1 และ 3 พบวา nadir value ของเซลลเม็ดเลือดทุกชนิด 

มทีศิทางเดยีวกนักบัคาเฉลีย่ของ เซลลเม็ดเลือดชนดินัน้ๆใน

ทั้ง 3 ชวงดังกลาว แตตางกันที่ระดับความสัมพันธในแตละ

ชวง โดย คาเฉลี่ย nadir Hb มีความสัมพันธมากที่สุดกับคา

ในชวงสัปดาหแรกของการฉายรังสี เชนเดียวกับ chest wall 

RT ( r = 0.912, p < 0.001) รองลงมาคือ สัปดาหที่ 3 และ 

กอนฉายรงัส ีคาเฉลีย่ nadir platelets มีความสมัพนัธระดบั

สูงกับคาในชวงสัปดาหที่ 1 และ 3 ของการฉายรังสี ( r = 

0.716, p < 0.001 และ r = 0.791, p < 0.001 ตามลําดับ) 

สวน คาเฉลีย่ nadir TWCs และ nadir lymphocytes มคีวาม

สัมพันธมากที่สุดกับคาในชวงสัปดาหที่ 3 ของการฉายรังสี

เชนเดียวกับ chest wall RT ( r = 0.808, p < 0.001 และ 

r = 0.830, p < 0.001 ตามลําดับ) สําหรับ คาเฉลี่ย nadir 

ANC มีความสัมพันธมากที่สุดกับคาในชวงสัปดาหท่ี 3 

ของการฉายรังสี โดยเปนความสัมพันธระดับปานกลาง 

( r = 0.584, p < 0.001) (ตารางที่ 5)

บทวิจารณ (Discussion)

ไขกระดกูเปนเนือ้เยือ่ทีม่คีวามไวสงูตอรงัส ีเนือ่งจากมี

การแบงตัวของเซลลจํานวนมากอยางตอเนื่อง ดังนั้นการ

ฉายรงัสบีรเิวณทีม่เีนือ้เยือ่ไขกระดกูปรมิาณมาก เชน กระดกู

เชงิกราน กระดกูสันหลงั กระดกูต้นขา โดยเฉพาะกรณทีีต้่อง

ฉายรงัสเีปนเวลานาน อาจทาํให้เกดิการกดไขกระดูก (Bone 

marrow suppression) และเกิดปญหาอื่นๆตามมาได้ เชน 

ภาวะซีด ภูมิคุ ้มกันตํ่า การติดเช้ือ ดังนั้นปญหาการกด

ไขกระดูก จากรังสีจึงเปนส่ิงที่แพทยรังสีรักษาตระหนักถึง

ความสาํคญั และเฝาระวงั โดยตดิตามการเปล่ียนแปลงของ

เลือด เชน ตรวจ CBC อยางตอเนื่องระหวางฉายรังสี 

งานวิจัยในอดีตศึกษาผลของรังสีที่ทําให้เกิด Bone 

marrow suppression โดยติดตามผลเลือดในผู้ปวยมะเร็ง

ซึง่ยงัไมมกีารกระจายของโรค และได้รบัการฉายรงัส ีเชน ใน 

cancer of head and neck, lung, prostate และ 

gynecologic malignancy ดูการเปล่ียนแปลงของเลือด

ระหวางฉายรังสี หรือ หลังจากฉายรังสีเสร็จแล้ว เมื่อเปรียบ

เทียบผลการศึกษาครั้งนี้กับผลการวิจัยในอดีตเหลานั้น 

พบวาสวนใหญสอดคล้องกันในหลายประเด็น กลาวคือ

Figure 4: Mean lymphocyte counts over time from pre-RT to 
5th week of radiotherapy

Figure 5: Mean platelets counts over time from pre-RT to 5th 
week of radiotherapy

CW: Chest wall, SPC: Supraclavicular lymph node CW: Chest wall, SPC: Supraclavicular lymph node
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ประเด็นที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของเซลลเม็ดเลือด การ

วิจัยครั้งนี้พบวาระหวางฉายรังสี Hb เปลี่ยนแปลงเพียงเล็ก

น้อย เทียบกับคาเฉลี่ยกอนฉายรังสี โดยเปลี่ยนแปลงใน

ลักษณะลดลงทั้งหมด และสวนใหญมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(เฉลี่ย 0.18 g/dl, p 0.073 สําหรับ chest wall RT และ 0.15 

g/dl, p < 0.001 สําหรับ chest wall with supraclavicular 

region RT เทียบระหวาง CBC
0
-CBC

5
) สวน TWCs, ANC, 

lymphocytes และ platelets มีการเปลี่ยนแปลงแบบลดลง

ทั้งหมดเมื่อเทียบกับคาเฉลี่ยกอนฉายรังสีเชนกัน โดยลดลง

มากกวา Hb และร้อยละ 95 ของการลดลงนั้นมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.05) สอดคล้องกบัการวจิยัของ Geinitz และ

คณะ ซึง่ศกึษาผู้ปวยมะเรง็เต้านม 41 ราย ทีฉ่ายรงัสหีลงัจาก

ผาตัดสงวนเต้านม (breast conservative surgery; BCS) 

เจาะเลือดกอนฉายรังสี, สัปดาหที่ 1-5 ระหวางฉาย และ 2 

เดือน หลังจากฉายรังสีครบ พบวา Hb ลดลงเล็กน้อย เฉลี่ย 

0.3 g/dl (p < 0.005) เมื่อเทียบระหวางกอนฉายรังสีกับ

สปัดาหที ่5 ระหวางฉายรงัส ีleukocyte, lymphocytes และ 

platelets ลดลงตอเนือ่งชดัเจนกวา Hb และมนียัสาํคญัทาง

สถิติ (p < 0.001 ทั้ง 3 คา) สวน neutrophil ก็ลดลงเชนกัน 

(p = 0.006)14 ทํานองเดียวกันการศึกษาของ Koukourakis 

และคณะซ่ึงตดิตามผลเลือด (ระดบั T-lymphocyte) ระหวาง

ฉายรงัสใีนผูป้วยมะเรง็เต้านม 35 ราย ทีท่าํ MRM หรอื BCS 

และได้รับการฉายรังสีที่ breast/ chest wall หรือ breast/ 

chest wall with supraclavicular region โดยเจาะเลือด 

4 ครั้ง คือ กอนฉายรังสี, ที่ 30 Gy, เมื่อสิ้นสุดการฉายรังสี 

และ 1 เดือนหลังจากฉายรังสีครบ ผลการวิจัยพบวาระดับ 

T- lymphocyte ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.0013)13 

ผลวจิยัเหลานีอ้ธยิายได้จากการทีเ่ซลลเมด็เลอืดตางๆ สร้าง

มาจากไขกระดกู และเมด็เลอืดแดงมอีายขุยัเฉลีย่ในกระแส

เลือดนานถึง 120 วัน ขณะที่ neutrophils, lymphocytes 

และ platelets มอีายขุยัเฉลีย่สัน้กวา คอื 6-8 ชัว่โมง, 8 ชัว่โมง 

และ 8-9 วัน ตามลําดับ10, 20-22 ดังนั้นเมื่อไขกระดูกได้รับรังสี 

การสร้างและปลอยเซลลเม็ดเลือดตางๆ เข้าสูกระแสเลือด

ลดลง ผลตรวจ CBC จึงพบวา Hb มีระดับเปลี่ยนแปลงไป

เล็กน้อย ในขณะที่ TWCs, ANC, lymphocytes และ 

platelets มีการลดลงอยางชัดเจน

ประเด็นที่ 2 ระดับการเปล่ียนแปลง (severity) เซลล

เม็ดเลือดระหวางแตละสัปดาหของการฉายรังสีเฉพาะ

ตําแหนงในการวิจัยครั้งนี้พบวา มี 2 ชวงสําคัญที่เซลล 

เมด็เลอืด มร้ีอยละการเปลีย่นแปลงระหวางสปัดาหมากทีส่ดุ 

อันดับหนึ่ง คือ กอนฉายรังสีถึงสัปดาหที่ 1 (CBC
0
 to CBC

1
) 

และ อันดับสอง คือ จากสัปดาหที่ 2 ไปสัปดาหที่ 3 (CBC
2 

to CBC
3
) เหมือนกันทั้ง chest wall RT และ chest wall with 

supraclavicular region RT สอดคล้องกับผลวิจัยการฉาย

รงัสเีฉพาะตําแหนง 3 เร่ือง คอื Yang และคณะ ตรวจ CBCs 

ระหวางฉายรังสีทุกสัปดาห เทียบกับกอนฉายรังสีในผู้ปวย 

breast, lung, prostate, head & neck และ GYN 

malignancy จํานวน 155 ราย ผลพบวา white blood cells 

(WBCs) และ platelets มีร้อยละการลดลงมากที่สุดในชวง

สัปดาหแรกของการฉายรังสี (16%, p < 0.001 และ 9%, p 

< 0.02 ตามลําดับ) Zachariah และคณะ ศึกษาระดับ 

WBCs, neutrophil, lymphocyte และ platelets ระหวาง

ฉายรังสีเทียบกับกอนฉายรังสี ในผู้ปวย 299 ราย ซึ่งได้รับ

การฉายรังสีตําแหนง head & neck, chest และ pelvis ผล

พบวาผูป้วยทกุกลุมมีการลดลงของเซลลเมด็เลอืดมากทีส่ดุ

ชวงสัปดาหแรกของการฉายรังสีเทียบกับคาเฉล่ียกอนฉาย

รงัส ี4  สวน Blank และคณะ ศกึษาผูป้วยมะเรง็ตอมลกูหมาก 

89 ราย ติดตามการเปล่ียนแปลงระดับ Hb, WBCs และ 

platelets ระหวางฉายรังสี เทียบกับกอนฉายรังสี ผลพบวา 

Hb และ WBCs มีร้อยละการลดลงมากที่สุดในชวงสัปดาห

แรกของการฉายรังสี สวน platelets ชวงสัปดาหที่ 1-2 จะมี

ร้อยละการลดลงมากที่สุด6 ผลวิจัยดังกลาวอธิบายได้จาก

หลักความรู้เรื่องการตอบสนองของเนื้อเย่ือตอรังสีนั่นคือ 

ไขกระดูกมีความไวตอรังสีสูงมาก ดังนั้นเม่ือเริ่มฉายรังสี 

ไขกระดูกจึงตอบสนองอยางรวดเร็ว เปนเหตุให้เซลลเม็ด

เลือดลดลงมาก ในสัปดาหแรกเมื่อเทียบกับกอนฉายรังสี 

เห็นความแตกตางชัดเจนกวาการเปล่ียนแปลงระหวาง 

แตละสัปดาหของการรักษา

ประเด็นที่ 3 ชนิดของเซลลเม็ดเลือด ที่มีร้อยละการลด

ลงมากที่สุด สําหรับการวิจัยนี้ คือ lymphocytes รองลงมา

คือ TWCs, ANC, platelets และ Hb ตามลําดับ เหมือนกัน

ทั้ง chest wall RT และ chest wall with supraclavicular 

region RT บงช้ีวา lymphocytes เปนเซลลเม็ดเลือด 

(peripheral blood cells) ที่มีความไวตอรังสีมากที่สุดเมื่อ

เทียบกับเซลลชนิดอื่นในกระแสเลือด สอดคล้องกับผลวิจัย

ที่เคยกลาวถึงเบื้องต้น ของ Zachariah และคณะที่พบวา
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ระหวางฉายรังสี lymphocytes มีการลดลงชวงร้อยละ 56 

– 67 เทียบกับคาเฉลี่ยกอนฉายรังสี ซึ่งเปนการลดลงมาก

ที่สุด มากกวาเซลลเม็ดเลือดชนิดอื่น4 รวมทั้งการวิจัยของ 

Geinitz และคณะ ที่แสดงข้อมูลวา lymphocytes มีร้อยละ

การลดลงมากที่สุดเชนกัน คือ ร้อยละ 50 เทียบกับคาเฉลี่ย

กอนฉายรังสี (p < 0.001)14 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 

Lundgren และคณะ ซึ่งติดตามผล CBCs สัปดาหที่ 1-5 

ระหวางฉายรงัส ีเทยีบกบั กอนฉายรงัสใีนผูป้วยมะเรง็ head 

and neck, chest and pelvis และพบวา lymphocytes มี

ร้อยละการลดลงมากทีส่ดุถงึร้อยละ 53.5 รองลงมาคอื total 

leukocyte, neutrophil, monocyte และ platelets (ร้อยละ 

26.8, 19.4, 22.2 และ 14.6 ตามลาํดับ)5 ผลการวจัิยทัง้หลาย

นีส้อดคล้องกบัข้อมลูจาก ทบวงการพลงังานปรมาณรูะหวาง

ประเทศ (International Atomic Energy Agency; IAEA) 

ที่ระบุไว้ในเอกสารทางเทคนิควา lymphocytes เปนเซลลที่

มีความไวตอรังสีมากที่สุดชนิดหนึ่งในรางกายมนุษย 23 

ประเด็นที่ 4 nadir phase สวนใหญเกิดชวงปลายของ

การฉายรงัสซีึง่ในการวจิยันีค้อื สปัดาหที ่5 (CBC
5
) แตระดบั

การเกิดไมรุนแรง (สูงกวาระดับวิกฤติ) และไมมีนัยสําคัญ

ทางคลินิก โดย lymphocytes มี mean nadir value ตํ่าสุด 

(grade 2 AE), Hb และ TWCs รองลงมา (grade 1 AE), 

สวน ANC และ platelets, mean nadir value ยังอยูในชวง

คาปรกติ ลักษณะเหมือนกันทั้ง chest wall RT และ chest 

wall with supraclavicular region RT สอดคล้องกบัผลวจิยั

ของ Zachariah และคณะ Lundgren และคณะ รวมทั้ง 

Yang และคณะที่พบวา Nadir phase สวนใหญเกิดในชวง

ครึ่งหลังของการฉายรังสี7 แตไมรุนแรง และไมมีนัยสําคัญ

ทางคลินิก4,5,7 ผลดังกลาวอธิบายได้จากหลักการ 2 ข้อ ข้อ

แรกคอื การสะสมผลของรงัสีตอไขกระดกูมากขึน้เรือ่ยๆตาม

ระยะเวลาการรักษาที่เพิ่มขึ้น สงผลให้ nadir phase สวน

ใหญเกดิชวงปลายของการฉายรงัส ีข้อสอง nadir phase ไม

ทําให้เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง ไมมีนัยสําคัญทางคลินิก 

เน่ืองจากไขกระดูกในตําแหนงท่ีได้รับรังสีจาก chest wall 

RT และ chest wall with supraclavicular region RT มี

ปริมาณไมมาก อธิบายได้จากผลการศึกษาการกระจายตัว

ของไขกระดูกในรางกายมนุษยท่ีพบวาการฉายรังสีที่ผนัง

ทรวงอก และตอมนํา้เหลอืงข้างเคยีง มไีขกระดกูทีไ่ด้รบัรงัสี

เพียงร้อยละ 15-20 เทานั้น10-12 การฉายรังสีเฉพาะตําแหนง

ดงักลาวจงึ เกดิผลข้างเคยีงตอระบบเลอืดไมมาก ไมทาํให้ผู้

ปวยเกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ และไมต้องหยดุพกัการฉายรงัสี

ประเด็นที่ 5 การทํานายทิศทางของ nadir value ผล

การวิจัยน้ีพบวา nadir value ของเซลลเม็ดเลือด มีความ

สัมพันธในทิศทางเดียวกันกับคาเฉลี่ย 3 ชวง คือ กอนฉาย

รงัส ีสปัดาหที ่1 และสปัดาหที ่3 ระหวางฉายรังส ีขึน้กบัชนดิ

ของเซลลเม็ดเลือด แตสวนใหญคาในสัปดาหที่ 3 บงชี้ถึง

แนวโน้ม nadir phase ได้ดีที่สุดซึ่งนาจะเกิดจากการตรวจ 

CBCs ในชวงเวลาใกล้กับ nadir phase มากกวา มีโอกาส

ที่ปจจัยแวดล้อมมีความคล้ายคลึงกันสูงกวา จึงบอกแนว

โน้มของ nadir phase ได้ชัดกวา 2 ชวงแรกดังกลาว ข้อมูล

นี้ช วยเสริม และให้ข้อมูลเพิ่มเติมจากผลการวิจัยของ 

Zachariah และคณะที่พบวา ระดับ WBCs กอนฉายรังสี

และ สปัดาหที ่1 ระหวางฉายรงัสเีปนตวับงชีถ้งึ WBC nadir 

อยางชัดเจน4 รวมทั้ง Yang และคณะซึ่งสรุปวาผล CBCs 

ในสัปดาหท่ี 1 เปนตัวบงชี้ความเส่ียงของการเกิด critical 

nadir ทั้ง Hb, WBCs และ platelets7 เพราะ 2 การวิจัยใน

อดีตนี้วิเคราะหความสัมพันธเฉพาะ nadir phase กับระดับ

เซลลเม็ดเลือดกอนฉายรังสีและ/ หรือสัปดาหที่ 1 เปนหลัก

ประเดน็ที ่6 การวจิยันีพ้บวา ปรมิาณเนือ้เยือ่ไขกระดกู

ทีไ่ด้รบัรงัสมีผีลตอการเปลีย่นแปลงของ เซลลเมด็เลอืด โดย 

chest wall with supraclavicular region RT มีการ

เปลี่ยนแปลงชัดเจนกวา chest wall RT บงชี้วาเมื่อฉายรังสี

ในปริมาณเทากัน ตําแหนงที่มีปริมาณเนื้อเย่ือไขกระดูก

มากกวา จะเกิดผลข้างเคียงจากรังสี และทําให้เซลลเม็ด

เลือดลดลงได้มากกวา สอดคล้องกับผลวิจัยของ Standish 

และคณะที่ศึกษาผลเลือดของผู้ปวยมะเร็งเต้านมหลังจาก

ผาตัดและได้รับยาเคมีบําบัด แล้วสงมาฉายรังสี จํานวน 

14 ราย เทียบระหวางกอนฉายรังสี กับ 1-6 สัปดาหหลังจาก

ฉายรงัสคีรบแล้ว ผลวจิยัพบวา หลงัจากฉายรงัสคีรบ ผูป้วย

มีภาวะ lymphocytes และภูมิคุ้มกันตํ่า แม้จะติดตามไปถึง 

6 สปัดาหหลงัจากฉายรงัส ีระดบั lymphocytes กย็งัไมกลบั

สูภาวะปรกติ ซึ่งระดับความรุนแรงของภาวะ lymphocytes 

และภูมิคุ้มกันตํ่านี้ สัมพันธกับบริเวณที่ฉายรังสี ไมเกี่ยวกับ

ปริมาณรังสี ดังจะเห็นได้จาก คาเฉล่ียของ lymphocytes 

และ natural killer cell activity ซึ่งมีการลดลงมากกวาใน

กลุมผู้ปวยที่ได้ locoregional RT รวมด้วย เทียบกับ breast 

RT เพียงอยางเดียว15 
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ดงันัน้ประเดน็สาํคญัทีส่รปุได้จากผลการวจิยันี ้คอื การ

ฉายรงัสหีลงัจากผาตดัทัง้กลุมทีฉ่ายเฉพาะ chest wall และ

กลุมที่ฉาย chest wall with supraclavicular region ใน 

ผูป้วยมะเรง็เต้านมซึง่ได้ยาเคมบีาํบดัครบแล้ว สงผลตอการ

ทํางานของไขกระดูก ทําให้เซลลเม็ดเลือดลดลงอยางมีนัย

สาํคญัทางสถิต ิโดย lymphocytes มกีารลดลงมากทีส่ดุ รอง

ลงมาคือ TWCs, ANC, platelets และ Hb ตามลําดับ แต

การลดลงนัน้ไมมนียัสาํคญัทางคลนิกิเนือ่งจาก ไมมผีูป้วยที่

เกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรง หรอืต้องหยดุพกัการฉายรงัส ีจาก

การลดลงของเซลลเม็ดเลือดดังกลาว เมื่อพิจารณาร้อยละ

การเปลี่ยนแปลงของเซลลเม็ดเลือด สัปดาหตอสัปดาห พบ

วาสวนใหญการเปลี่ยนแปลงเกิดมากที่สุดในชวงสัปดาห

แรกของการรกัษา แสดงถงึความไวของเนือ้เยือ่ไขกระดกูใน

การตอบสนองตอรังสี ฉะนั้นหากไขกระดูกฟนตัวดีพอจาก

ยาเคมบีาํบดักอนฉายรงัส ีนาจะมคีวามเสีย่งน้อยตอการเกดิ 

nadir phase ที่รุนแรง สําหรับ nadir phase ของ TWCs, 

ANC, lymphocytes และ platelets ทั้งหมดเกิดในชวง 

สัปดาหที่ 5 ซ่ึงอธิบายได้จากผลของรังสีที่มีการสะสมมาก

ขึ้นเรื่อยๆ ตามระยะเวลาในการรักษา แต nadir values 

ดงักลาว ยงัสงูกวาระดับวกิฤตขิองเซลลเมด็เลอืดแตละชนดิ 

และไมมีนัยสําคัญทางคลินิก 

จากข้อมลูดงักลาวสรปุได้วา ระดบัเซลลเม็ดเลอืดกอน

ฉายรังสี ใช้พิจารณาเริ่มการรักษา, ในสัปดาหที่ 1 เซลลเม็ด

เลือดมีร้อยละการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด, คาในชวงสัปดาห

ที่ 3 มีความสัมพันธมากที่สุด และในทิศทางเดียวกันกับ 

nadir values ใช้ทํานายระดับเซลลเม็ดเลือดชนิดนั้นๆ ชวง 

nadir phase ซึ่งมักเกิดในสัปดาหที่ 5 ดังนั้นโดยรวมแล้วไม

จําเปนต้องเจาะเลือดทุกสัปดาห การตรวจ CBCs 3 ครั้ง คือ 

กอนฉายรังสี, สัปดาหที่ 1 และ 3 ระหวางฉายรังสี ให้ข้อมูล

เพียงพอสําหรับแพทยรังสีรักษา เพื่อเฝาระวังภาวะ bone 

marrow suppression และดูแลผู้ปวยมะเร็งเต้านมหลัง

ผาตัดและให้ยาเคมีบําบัด ยกเว้น ผลเลือดในชวงดังกลาว

เปน grade 2 AE หรือมากกวา หรือ ผู้ปวยมีอาการบงชี้ทาง

คลินิก รวมทั้งหากผู้ปวยจําเปนต้องได้รับการรักษาอื่นซึ่งสง

ผลตอระบบเลอืด กอ็าจต้องเจาะตรวจ CBC ทกุสปัดาหเพือ่

เฝาระวังอยางใกล้ชิด 

การลดความถ่ีของการเจาะเลือดมีประโยชนหลาย

ประการ คือ ผู้ปวยไมต้องถูกเจาะเลือดทุกสัปดาห ลดการ

บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ลดโอกาสติดเชื้อ และ ลดการเสียเวลา

รวมทัง้คาใช้จายในการเดนิทางมาเจาะเลอืดของผูป้วยและ

ญาต ิลดคาใช้จายในระบบการตรวจเลอืด (คาอปุกรณ คานํา้

ยา คาจัดสงเลือด คาตรวจ คากระดาษรายงานผล ฯลฯ) 

ตัวอยางเชน คาสงตรวจ CBCs เปนเงิน 90 บาทตอครั้ง ถ้า

ผู้ปวยฉายรังสี 5 สัปดาห ต้องเจาะ CBCs กอนและทุก

สปัดาหระหวางฉายรงัสีรวมทัง้หมด 6 ครัง้ เปนเงิน 540 บาท

ตอคน แตถ้าเจาะ 3 ครั้ง คิดเปนเงิน 270 บาท ประหยัดไป 

270 บาทตอคน หากมีผู้ปวย 1,000 คน คาตรวจ CBCs จะ

ลดลง 270,000 บาท เมื่อพิจารณาจํานวนผู้ปวยทั้งประเทศ

คาดวาจะชวยลดคาใช้จายได้มากพอควร นอกจากนีแ้ล้วยงั

เปนการลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย ทําให้มี

เวลาใสใจผูป้วย และรายละเอยีดของงานมากขึน้ ลดโอกาส

ความผดิพลาดในการทาํงาน รวมทัง้ชวยประหยดัทรพัยากร

ของประเทศชาติ

อยางไรก็ตาม งานวิจัยน้ีมีข้อจํากัด หลายประการ 

ข้อแรก คือ เปนการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ทําให้การควบคุม

ปจจัยตางๆ ทําได้จํากัด ข้อสอง ลักษณะผู้ปวยในการวิจัย 

สวนใหญเปนวยักลางคน สขุภาพโดยรวมคอนข้างด ีไมมโีรค

ประจําตัวรุนแรง ไมมีปญหาโรคของระบบเลือด ผลวิจัยแม้

จะพบการเกิด bone marrow suppression จากรังสีแตไม

รนุแรง ซึง่ผลดงักลาวอาจตางจากการวจิยัอืน่ทีผู่ป้วยมคีวาม

แตกตางด้านชวีภาพ ปจจยัแวดล้อม สงัคม วฒันธรรม ความ

เชือ่ การรกัษารวมอืน่ๆ ทีไ่ด้รบั เพราะสงผลตอสภาพรางกาย 

ภาวะโภชนาการ และ การดแูลตนเองของผูป้วยระหวางฉาย

รังสี อันอาจเปนเหตุให้ ผลข้างเคียงตอระบบเลือด และการ

ฟนตวัของเนือ้เยือ่จากรงัสแีตกตางกัน เชน ผูป้วยมะเรง็บาง

กลุมมีฐานะยากจน มีภาวะทุพโภชนาการไมได้รับอาหารที่

มีคุณคาเพียงพอตอความต้องการของรางกาย หรือบางคน

มคีวามเชือ่วาการกนิอาหารโปรตนีจะกระตุน้การเตบิโตและ

การกระจายของมะเร็ง จงึกนิอาหารไมครบ 5 หมู เน้นกนิแต

ผักผลไม้ ไมกินโปรตีน จนสงผลให้รางกายขาดโปรตีน การ

ซอมแซมสวนที่สึกหรอเกิดได้น้อย เกิดภาวะ bone marrow 

suppression รุนแรง เน่ืองจาก สวนประกอบของเลือด  

cytokine และ interleukin ตางๆ ซึ่งเปนสวนสําคัญใน

กระบวนการสร้างเม็ดเลือดก็ล้วนแตเปนสารประกอบ
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ประเภทโปรตีนทัง้สิน้20 ถ้ารางกายขาดโปรตนีกย็อมสงผลถงึ

การผลติสารกลุมนีแ้ละทาํให้เกดิผลข้างเคยีงตอระบบเลอืด

ที่รุนแรงตามมาได้ ข้อสาม การวิจัยนี้ไมได้แยกวิเคราะห

ข้อมูลผู้ปวยตามสูตรยาเคมีบําบัดที่ได้รับ เนื่องจากเปนการ

ศึกษาย้อนหลัง การกําหนดกลุมตัวอยางและควบคุมปจจัย

กวนทําได้ยาก จึงยังไมมีข้อสรุปเรื่องผลของยาเคมีบําบัด

แตละสตูรตอการเปลีย่นแปลงของเซลลเมด็เลอืดจากรงัสวีา

มีความแตกตางกันหรือไม อยางไร

ผลของการวิจัยนี้ จึงนําไปเปนแนวทางได้ในผู้ปวยที่มี

ลักษณะใกล ้ เ คียงกัน การทําวิ จัยแบบไปข ้างหน ้า 

(Prospective studies) โดยใช้กระบวนการวจิยัอยางเหมาะ

สม จะชวยให้ได้คาํตอบทีช่ดัเจน และนาํไปประยกุตใช้ได้ใน

วงกว้างมากขึ้น 

ขอสรุป (Conclusion)

1.  CBCs กอนฉายรงัสขีองผูป้วยมะเรง็เต้านมทีผ่าตดัและ

ให้ยาเคมบีาํบดัครบแล้ว คาเฉล่ียเซลลเมด็เลอืดแตละ

ชนิดอยูในชวงปรกติ หรือ grade 1 AE 

2.  ระหวางรักษาด้วย conventional fractionated 

radiotherapy พบวา CBCs มีการเปลี่ยนแปลงชัดเจน 

สวนใหญเซลลเมด็เลอืดแตละชนดิลดลงตอเนือ่งอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ จนตํ่าสุด (nadir phase)ใน

สปัดาหที ่5 ของการฉายรงัส ีโดย nadir value ของเซลล

เม็ดเลือดแตละชนิดมีระดับสูงกวาระดับวิกฤติของ

เซลลเม็ดเลือดชนิดนั้นๆ (คาเฉลี่ยอยูในชวงปรกติ – 

grade 2 AE) และไมมีนัยสําคัญทางคลินิก

3.  lymphocytes มีร้อยละการลดลงมากท่ีสุด เมื่อเทียบ

กับคาเฉล่ียกอนฉายรังสี รองลงมาคือ TWCs, ANC, 

platelets และ Hb ตามลําดับ

4.  การตรวจ CBC 3 ครั้ง คือ กอนฉายรังสี, สัปดาหที่ 1 

และ 3 ระหวางฉายรงัส ีจากการศกึษานีถ้อืวาให้ข้อมลู

เพยีงพอเพือ่เฝาระวงัการกดไขกระดกูระหวางฉายรงัสี

ในผู้ปวยมะเร็ง เต้านมหลังผาตัดและให้ยาเคมีบําบัด
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