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Hypofractionation 
ในมะเร็งเตานมท่ีศูนยมะเร็งอุบลราชธานี

Abstract

 Between  January 2008 and July 2010, 156 consecutively previously  surgery patients with breast  
cancer had completed post operative radiotherapy at Ubonratchathani cancer center. 30.76 % of these 
were treated with hypofractionated  radiotherapy. Compare with the conventional fraction group, the 
hypofractionation  group was older (median 53.5 vs 51years ; p = 0.37) but similar  tumor size ( median 
35 mm ). Had all eligible patients receive hypofractionation in 2009, an extra 9 patients each month could 
be treated and health-care cost would be reduced by 36  % . 
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บทคัดยอ
 การศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีหลังการผาตัด ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ.2551 ถึง 
เดือนมิถุนายน พ.ศ 2553 มีผูปวยทั้งหมด 156 ราย โดยกลุมที่ไดรับการฉายรังสีแบบ hypofractionation มีจำนวน  48   
ราย คิดเปน 30.76 % ของผูปวยทั้งหมด  
 เมื่อเทียบกับกลุมที่ฉายรังสีแบบ  conventional fraction  กลุม hypofractionation มีอายุเฉล่ียมากกวา แตขนาด 

ของกอนในแตละกลุมไมตางกัน จากการคำนวณประมาณการในป พ.ศ. 2552 ถานำผูปวยมะเร็งเตานมทุกรายที่มา  
รับการฉายรังสีแบบ conventional fraction ไปฉายรังสีแบบ hypofractionation จะสามารถ เพิ่มจำนวนผูปวยไดอีก 
9  รายตอเดือน ทำใหลดระยะเวลารอคอยและสามารถลดคาใชจายไดคิดเปน 36%
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บทนำ
 มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบบอยในเพศหญิงเปน 
อนัดบัหนึง่ของประเทศไทย คอื พบประมาณ 20.9 คนตอ 
แสนคนในประชากรเพศหญงิในป 2544-2547(1) สวนใน 
จังหวัดอุบลราชธานี พบมีอุบัติการณประมาณ 21.7 ตอ 
แสนคนในประชากรเพศหญิงในป พ.ศ. 2544-2547(2)

 ศนูยมะเร็ง อบุลราชธาน ีพบมะเร็งเตานมเปนอันดบั 
หนึ่งในเพศหญิงรองลงมาคือมะเร็งปากมดลูก คือ พบ 
ผูปวยใหม 332 -337 รายตอปในป 2551-2552 (3-4)

 มะเรง็เตานมตองไดรบัการรกัษาดวยการผาตดัเปน
หลัก และจำเปนตองไดรับการฉายรังสีในบางกรณี เชน 
หลังการผาตัดแบบสงวนเตานม ( Breast conserving 
surgery : BCS ) หรอืหลังการผาตดั แบบ เอาเตานมออก 
ทั้งหมด (Modifi ed radiacal mastectomy : MRM ) 
กรณีมีขอบงชี้ จุดประสงคของการฉายรังสีหลังผาตัด 
ก็เพื่อทำลาย microscopic disease ที่อาจหลงเหลือ 
อยูที่บริเวณ chest wall และ peripheral lymphatics 
 การฉายรังสีในกรณีหลังการผาตัดแบบสงวนเตา 
นม (BCS) ทำใหเพิ่มการควบคุมโรคเฉพาะท่ีและให         
อัตราการรอดชีวิตที่ไมตางจากการผาตัดแบบ MRM(5)

 โดยท่ัวไปการรักษาประกอบดวย การฉายรังสีใน 
มะเรง็เตานมแบบ conventional fraction  คอืใหปรมิาณ 
180-200 cG ตอการฉายรังสีหนึ่งคร้ังรวม 25 คร้ัง ใน 
เวลา 5 สปัดาห สวนการฉายรังสแีบบ hypofractionation 

จะใหการฉายรังสี 250-320 cGy รวม 13 -15 ครั้ง ใน 

เวลาประมาณ 3 สัปดาห จากการศึกษาหลายรายงาน 
พบวาการฉายรังสีแบบ hypofractionation ทำใหมี 
อัตราการกลับเปนซ้ำของโรคท่ีต่ำ ผลขางเคียงระยะยาว

รวมทั้งผลดานความสวยงามที่ไมตางจากการฉายรังสี 
แบบ conventional fraction(5-12)

 ตั้งแตป 2551 ศูนยมะเร็งอุบลราชธานีไดเริ่มให         
การรักษาผูปวยมะเร็งเตานมดวยการฉายรังสีแบบ       
hypofractionation เน่ืองจากผูปวยมารับบริการเพิ่มขึ้น
ทุกปและสวนใหญอาศัยอยูไกลจากโรงพยาบาล การ 
ฉายรังสีแบบ hypofractionation นาจะชวยลดระยะ 
เวลาในการฉายรังสีของผูปวยลง ชวยประหยัดคาใช 
จายดานท่ีพกั คาอาหาร ในสวนของหนวยงานนาจะชวย 
ลดระยะเวลารอคอย (waiting times) ชวยลดภาระงาน 
ของเจาหนาที่ และในสวนของรัฐนาจะลดคาใชจายใน 
การฉายรังสีลง

วัตถุประสงค
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Ret-
rospective review) เพื่อวัตถุประสงค คือ ศึกษากลุม      
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการฉายรังสีแบบ hypofrac-
tionation เทียบกับกลุมที่ฉายรังสีแบบ conventional 
fraction โดยเปรยีบเทียบ อาย,ุ ขางของเตานมทีฉ่ายรงัสี, 
ขนาดของกอน, การ boost, ระยะหางจากทีอ่ยูของผูปวย 
ถงึโรงพยาบาล รวมทัง้ระยะเวลาทีใ่ชในการฉายทีล่ดลง 
เมื่อฉายรังสีแบบ hypo fractionation เพื่อคำนวณ              
จำนวนผูปวยท่ีสามารถฉายเพ่ิมไดอีก (หนวยเปนราย 
ตอเดือน) และคำนวณคาใชจายที่ลดลงไดโดยคิดเปน 

เปอรเซ็นต              

วัสดุและวิธีการ
 ศึกษาผูปวยมะเร็งเตานมที่เขารับการรักษาที่ศูนย 

มะเร็ง อุบลราชธานี ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ.2551 ถึง 
เดอืน มถินุายน พ.ศ 2553 เฉพาะผูปวยท่ีไดรบัการรักษา 
ดวยรังสีหลังการผาตัดผูปวยท้ังหมดจะไดรับการซัก 

ประวตัแิละตรวจรางกาย รวมท้ังสงตรวจทางหองปฏบิตัิ
การเพื่อตรวจสอบวาผานเกณฑคัดเลือกผูปวย (ตาราง 
ที่ 1 ) ดังตอไปนี้  
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ตารางที่  1. Inclusion criteria

ตารางที่ 2 คาใชจายในการฉายรังสีคิดเฉลี่ยจาก 3 สิทธิ

   (สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา/สิทธิขาราชการ/สิทธิประกันสังคม)

1. มีผลพยาธิวิทยายืนยันวาเปนมะเร็งเตานมไดรับการรักษาโดยการผาตัดแบบสงวนเตานม 

 (breast conserving surgery : BCS) หรือแบบ  Modifi ed radical mastectomy (MRM) 

2. ระยะ I-III

3. ไมเคยไดรับการฉายรังสีบริเวณผนังทรวงอกหรือเตานมมากอน

4. ECOG performance status 0 to 2

5. กรณีผาตัด MRMตองเปน high risk คือ ในกรณีตอไปนี้

  • tumor size > 5 cm (T3) and T4 lesion

  • axillary nodes positive 
  • vascular-lymphatic space invasion
  • skin or muscle invasion
  • evidence of residual tumor
6. อายุ 18-80 ป
7. เซ็นใบยินยอมใหการรักษา

การรักษามะเร็งเตานมดวยรังสี
1. การรักษาดวยรังสีแบบ conventional fraction   
 ใชเครื่องเรงอนุภาค Linac 6MV หรือ cobalt-60       
ฉายรังสีคลุมเตานมหรือผนังทรวงอก 5,000 cGy/25 
fraction แลวอาจฉาย boost บริเวณ surgical scar   
เพิ่ม1000 - 1,500 cGy ขึ้นอยูกับผูปวยแตละราย

2. การรักษาดวยรังสีแบบ hypofractionation
 ใชเครื่องเรงอนุภาค Linac 6MV หรือ cobalt-60       
ฉายรังสีคลมุเตานมหรือผนังทรวงอก 260 -320 cGy /13 
-15  fraction แลวอาจฉาย boost บริเวณ surgical scar   
เพิ่ม 1300 - 1,500 cGy ขึ้นอยูกับผูปวยแตละราย

การวิเคราะหคาใชจายจากการฉายรังสี

 จำนวน Fractions

15 ( hypofractionation ไมมี Boost )

20 ( hypofractionation รวม Boost )
25  ( conventional fraction  ไมมี Boost )
30  ( conventional fraction  รวม Boost )

ราคา (บาท)

15,500
18,000
24,500

29,000

การวิเคราะหขอมูล
 ใชตารางแจกแจงความถ่ีเปนเปอรเซ็นตแลวคำนวณ 
คาความแตกตางระหวางกลุมโดยใช Chi-squared 
tests

ผลการศึกษา
 มีผูปวยท่ีเขารับการรักษารวมท้ังหมด 156 ราย มี 
รายละเอียด ดังตาราง ที่  3



82 มะเร็งวิวัฒน วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
ปที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน  2554

ตารางที่ 3 ลักษณะของผูปวย

อายุ
 <40
 40-49
 50-59
 60-69
 70-79
 ≥ 80
ขาง
 ซาย
 ขวา
T stage
 T1
 T2
 T3
 T4
ขนาดกอน (ม.ม.)
 ≤10
 11-20
 21-30
 31-40
 41-49
 >50 รวม T 4
เกรด
 1
 2
 3
 ไมทราบ
Boost 
 มี
 ไมมี
ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล(ก.ม.)
 < 50
 ≥ 50
Median separation (ซ.ม.- ชวง)

Conventional fraction
(n= 108) ความถี่ (%)

14.81
30.56
37.96
12.04
4.63

0

58.33
41.67

21.30
54.63
18.52
5.56

3.70
17.60
23.15
22.22
10.19
23.15

12.04
37.96
35.19
14.81

36.11
63.89

26.85
73.15

19 (14.50-26.00)

Hypofractionation
(n= 48) ความถี่ (%)

4.17
35.42
31.25
18.75
8.33
2.08

58.33
41.67

14.58
60.42
20.83
4.17

4.17
10.42
31.25
19.75
10.42
25.00

8.33
50.00
29.17
12.50

22.92
77.08

16.67
83.33

16.25 (14.00-23.50)

รวม (n=156) 
ความถี่ (%)

11.54
32.05
35.90
14.10
5.77
0.64

58.33
41.67

19.23
56.41
19.23
5.13

3.85
15.39
25.64
21.15
10.26
23.72

10.90
41.67
33.33
14.10

32.05
67.95

23.72
76.28

1. อายุ  

 อายุเฉลี่ยของผูปวยทั้งหมด เทากับ 49 ป ผูปวยที่ 
อายุต่ำสุดเทากับ 31 ป ผูปวยที่อายุสูงสุดเทากับ 80 ป   
ชวงอายุที่มีผูปวยมากท่ีสุด คือ 50-55 ป และ 45-50 ป 

ตามลำดับ   

2. ขาง

 ผูปวยทั้งสองกลุมมีรอยโรคที่เตานมขางซายมาก 
กวาขางขวา   58.33 % เทียบกับ 41.67 %        

3. T stageและขนาดของกอน
 T stage พบผูปวยในกลุม T 2 มากที่สุด คิดเปน 
56.41 % สวนขนาดของกอนพบ 21-30 มม. คิดเปน 
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25.64 % และมากกวา 50 มม. รวม T 4 คิดเปน 23.72 %

4. เกรด
 ผูปวยมีรอยโรคอยูในเกรด 2 มากท่ีสุด คิดเปน   
41.67 %

5. Boost
           ผูปวยกลุม การฉายรังสีแบบปกติ conventional 
fraction ประมาณหนึง่ในสามไดรบัการ boost ( 36.11%) 
สวนกลุมการฉายรังสีแบบ hypofractionation หนึ่งใน 
สี่ไดรับการ boost (22.92 %)

6. ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล (ก.ม.)
 ผูปวยท้ังสองกลุมมากกวา 70 % มีระยะทางจาก 
บานถึงโรงพยาบาลมากกวา 50 กม. เทากับ 73.15 % 
และ 83.33 % ตามลำดับ

7.  Median separation
 ผูปวยกลุม การฉายรังสีแบบปกติ conventional 
fraction มี median separation เฉล่ียมากกวา กลุมการ 
ฉายรังสีแบบ hypofractionation (19 กับ 16.25 ซ.ม. 
ตามลำดับ)

ตารางที่ 4 ความแตกตางระหวางผูปวยทั้งสองกลุม

อายุเฉล่ีย  (ป)
ขางซาย (%)
ขนาดกอนเฉลี่ย  (ม.ม.)
ไดรับการ Boost (%)
Median separation (ซ.ม.)
ระยะหางจากศูนยมะเร็งมากกวา 50 ก.ม. (%)

Conventional 
fraction (n= 108)

51
58.33

35
36.11

19
73.15

Hypofractionation
(n= 48)

53.5
58.33

35
22.92
16.25
83.33

P value

0.37
0.5

0.33
0.05

<0.001
0.08

 ผูปวยกลุมฉายรังสีแบบ conventional fraction มี 
อายุเฉล่ียนอยกวากลุม hypo fractionation แตไมมคีวาม 

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผูปวยทั้งสองกลุมมี 
รอยโรคขางซายมากกวาขวาและมีขนาดของกอนมะเรง็
ไมแตกตางกัน กลุมฉายรังสีแบบ hypofractionation 
ไดรับการ boost นอยกวาแตไมมีความแตกตางอยางมี 

นัยสำคญัทางสถิติ  
 ผูปวยกลุมฉายรงัสแีบบปกต ิconventional fraction 
มี median separation มากกวากลุมฉายรังสีแบบ        

hypofractionation อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผูปวยทั้ง
สองกลุมมีระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาลมากกวา     
50 กม. เปนสวนใหญ (มากกวา รอยละ70) โดยไมแตก
ตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

 หากทำการศึกษาแบบ cohort ในป พ.ศ. 2552 ซึ่ง
มผีูปวยมะเรง็เตานมท้ังหมด 337 ราย จากสถิตทิะเบยีน 
มะเรง็(4) พบวามผีูปวย 168 ราย  ( 49.85 % )  จำเปนตอง 
ฉายรังสี หากผูปวยทุกรายท่ีตองไดรับการฉายรังสีทำ 

การฉายรงัสีแบบ conventional fraction จะตองฉายรงัสี 
4,200 ครั้ง แตหากเปล่ียนมาฉายรังสีแบบ hypofrac-
tionation จะฉายเพียง 2,520 ครั้ง ทำใหลดการฉายรังสี 
ลงได 1,680 ครั้ง คำนวณเทียบเปนรายเดือนพบวาจะ 
สามารถเพ่ิมจำนวนผูปวยไดอีก 9 รายตอเดือนรวมเปน 

ฉายได 25 รายตอเดือน ซึ่งเพิ่มจากเดิมที่ได 14 ราย 
ตอเดือน    
 คำนวณคาใชจายในการฉายรังสีแบบ conven-
tional fraction  ในป พ.ศ. 2552 ประมาณ 4.1 ลานบาท 
ถาคิดจากผูปวยจำนวน 168 ราย (25 fractions ไม boost)  
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และจะลดลงเหลือ 2.6 ลานบาท (15 fractions ไม boost)  
ถาผูปวยฉายรังสีแบบ hypofractionation คิดเปนคาใช 
จายที่ลดลง  36 เปอรเซ็นต 

สรุปและวิจารณ
 การฉายรังสแีบบ hypofractionation ในผูปวยมะเร็ง 
เตานมไดมีการใชมากวา 15 ป แลวในทวีปยุโรปและ 
แคนาดา แตในประเทศไทยยังมีการใชเทคนิคการฉาย 
แบบนี้ไมมากนักเพราะยังมีความกังวลในผลการควบ 

คุมโรคเฉพาะท่ี ผลตอความสวยงาม และผลขางเคียง 
โดยเฉพาะท่ีมีตอหัวใจ 
 การศึกษาผลขางเคียงที่มีตอหัวใจโดยเฉพาะการ    
ฉายรังสีที่ขางซายของผูปวยมะเร็งเตานมที่ทำใหอัตรา   
การเสียชีวิตของผูปวยเพิ่มขึ้นนาจะมาจากเทคนิคการ  
ฉายรังสีแบบเกา(13 ) การใชเทคนิคการฉายรังสีแบบใหม 
เชน 3D IMRT นาจะทำใหหัวใจไดรับรังสีนอยลงมาก 
ในผูปวยสวนใหญ (14)

 เนื่องจากผลขางเคียงตอหัวใจอาจเกิดขึ้นหลังการ 
รักษามากกวา 10 ป ขึ้นไปการติดตามผลการรักษาใน      
ระยะยาวที่มีขอมูลมากขึ้นเรื่อยๆ จะทำใหรังสีรักษา          
แพทยมั่นใจตอการใชการฉายรังสีแบบ hypofraction-
ation มากยิ่งข้ึน
 ในปจจุบันแตละโรงพยาบาลมีผูปวยโรคมะเร็ง 
เพิ่มขึ้นทุกป ทำใหมีระยะเวลารอคอยในการฉายรังสี 

ของผูปวยนานข้ึน  การฉายรงัสแีบบ hypofractionation 
นาจะเปนวิธีการหนึ่งที่ทำใหระยะเวลารอคอยฉายแสง 
(waiting times) ของแตละโรงพยาบาลลดลง ชวยลด 

ภาระงานของเจาหนาที่ ชวยลดคาใชจายของผูปวย 
เชนคาเดินทาง คาที่พัก คาอาหาร  

 เหตุผลอีกประการที่การฉายแสงแบบ hypofrac-
tionation ในผูปวยมะเร็งเตานมยังไมคอยถูกนำมาใชก็
คือรายไดที่ไดรับเม่ือคำนวณจากจำนวนครั้งของการ 
ฉายรงัสทีำใหการฉายรังสแีบบ hypo fractionation อาจ 
ทำใหหนวยงานไดรับรายไดลดลง
 จากการศกึษานีพ้บวาผูปวยทีม่อีายมุากกวา มแีนว 
โนมที่จะไดรับการฉายรังสีแบบ hypo fractionation ซึ่ง
อาจมาจากความเชื่อท่ีวาผูปวยสูงอายุจะไมคอยให 
ความสำคัญตอความสวยงามมากนัก ซึ่งความเชื่อน้ี          
ไมมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรยืนยัน  
 สวนการ Boost มีแนวโนมที่ใชในกลุมการฉายรังสี
แบบ hypofractionation นอยกวาเน่ืองจากเมื่ออายุ         
ผูปวยมากขึน้ประโยชนทีไ่ดจากการ boost จะนอยลง(15) 
รวมถึงความคุนเคยตอการใหปริมาณรังสีในการ boost 
หลังการฉายรังสีแบบ hypofractionation ยังมีนอย
 จากการประมาณการผูปวยป พ.ศ. 2552 ในกรณี 
ที่นำการฉายรังสีแบบ hypofractionation มาใชในผู        
ปวยมะเร็งเตานมทุกรายท่ีมีขอบงชี้ในการฉายรังสี จะ    
ทำใหหนวยงานใหการฉายแสงผูปวยมะเร็งเตานมได 
เพิ่มขึ้นไดถงึ 9 รายตอเดือน ซึ่งสงผลดีตอผูมารับบริการ
ซึ่งมีจำนวนมากข้ึนทุกป ทำใหผูปวยลดระยะเวลารอ       
คอยและสามารถเขาถึงการบริการไดรวดเร็วขึ้น   
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