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ABSTRACT

 Between  January 2009 and  August 2009,  19 consecutively previously  untreated patients with invasive 
cervical carcinoma had completed concurrent chemoradiation treatment  at Ubonratchathani cancer      
center. Clinical stage were IB2 : 2 IIA: 4 IIB : 10 IIIB : 3 . A total of 83 cycles of cisplatin were administered 
to the patients ,with a median of  4  cycles (range, 3 - 6 ). Severe hematological occurred in 3 patients (16%) 
No severe gastrointestinal toxicity occurred, only grade 2 in 1 patients (5 %). The grades of hematological 
and gastrointestinal toxicity were less than other studies. These results may be from lesser numbers of   

patients given cisplatin 6 cycles or more.

Acute toxicity of  concurrent chemoradiation with weekly 
cisplatin in cervical cancer patients

บทคัดยอ

 การศึกษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ยังไมเคยไดรับการรักษาอื่นมากอนโดยรับการรักษาดวยการฉายรังสีและเคมี 
บำบัดดวย cisplatin สัปดาหละครั้ง ตั้งแตเดือน ม.ค. ถึง ส.ค ป พ.ศ 2552 มีผูปวยท้ังหมด 19 ราย เปนผูปวยระยะท่ี 
IB2 2ราย ระยะที่ IIA 4 ราย ระยะที่ IIB 10 ราย ระยะท่ี III B 3 ราย มีการใช cisplatin สัปดาหละคร้ังรวม 83 ครั้ง เฉล่ีย 
4 ครั้งตอผูปวยหนึ่งราย ผลขางเคียงระยะส้ันระบบโลหิตวิทยา grade 3 หรือมากกวา เกิดข้ึนในผูปวย 3 ราย (16 %)   
ผลขางเคยีงระยะสัน้ระบบทางเดนิอาหารไมพบ grade 3 หรอืมากกวา โดยพบผูปวย grade 2 diarrhea 1 ราย นอยกวา 
จากการศึกษาอื่น ซึ่งอาจเน่ืองมาจากสัดสวนจำนวนผูปวยท่ีไดรับ cisplatin 6 ครั้งหรือมากกวามีเปอรเซ็นตนอยกวา



37Journal of Thai Society of Therapeutic Radiology and Oncology 
Vol. 16  No. 2 July - December  2010

บทนำ

 มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบบอยเปนอันดับ 
หนึง่ของประเทศไทย คอื พบประมาณ   29.4 ตอแสนคนใน 
ประชากรเพศหญิงในป 2541-2543 (1) สวนในจังหวัด 
อบุลราชธาน ีพบมอีบุตักิารณประมาณ 22.3 ตอแสนคน 
ในประชากรเพศหญิงในป พ.ศ. 2544 (2)

 ศูนยมะเร็ง อุบลราชธานี พบมะเร็งปากมดลูกมาก 
เปนอันดับสองรองจากมะเร็งเตานม คือ พบผูปวยใหม 
281-288 รายปในป 2549 – 2550 (3,4)

 มะเร็งปากมดลูกในระยะ IB-IVA สวนใหญจะตอง 
รักษาดวยรังสีเปนหลัก (ยกเวนมะเร็งในระยะ IB ที่มี 
ขนาดเล็กกวา 4 ซม.) โดยทั่วไปการรักษาประกอบดวย 
การฉายรังสีภายนอก (External radiation) และการใส 
แร (Brachytherapy) 
 ต้ังแตป 2545 ศูนยมะเร็งอุบลราชธานีไดเร่ิมใหการ 
รักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกดวยรังสีรักษารวมกับเคมี 
บำบดั (concurrent chemoradiation) เพือ่ใหผลการรกัษา 
ดีขึ้นตามการศึกษาหลายรายงานจากตางประเทศ (5-9)

วัตถุประสงค

 ศึกษาภาวะแทรกซอนจากการรักษาระยะเฉียบ 
พลัน (Acute  complication)  ในระบบทางเดินอาหาร 
และระบบโลหิตวิทยาในระหวางการรักษาโดยใช cisplatin 
สัปดาหละครั้งในระหวางการฉายรังสีรักษามะเร็งปาก 
มดลูก

วัสดุและวิธีการ

 ศึกษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่เขารับการรักษาท่ี 
ศูนยมะเร็ง อุบลราชธานี เดือนม.ค.ถึง ส.ค ป พ.ศ 2552  
เฉพาะผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีและเคมีบำบัด 
แบบ concurrent chemoradiation ที่ไมเคยไดรับการ 
รักษามากอน โดยแพทยผูทำการศึกษารายงานน้ี
 ผูปวยทั้งหมดจะไดรับการซักประวัติและตรวจ 
รางกาย รวมทั้งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อตรวจ 
สอบวาผานเกณฑคดัเลือกผูปวย (ตารางท่ี 1 และ 2 ) ดงั 
ตอไปนี้  

การตรวจพิเศษเพื่อชวยในระยะการแบง
ระยะของโรค
1. Routine lab    CBC, BUN/Cr, LFT 
2. การตรวจทางรังสี  IVP,  Chest X-ray
3. การตรวจสองกลอง Cystoscopy,
      Proctoscope
4. การตรวจอ่ืนๆ เชน Bone Scan, CT-Scan หรือ 

Ultrasound พิจารณาเปนรายๆ 

 ผูปวยทุกรายจะไดรับการประเมินระยะโรคตาม 
ระบบ International Federation of Gynecology and 
Obstetrics (FIGO)(10)

ตารางที่ 1 Inclusion criteria

1. มีผลพยาธิวิทยายืนยันวาเปนมะเร็งปากมดลูก
2. ระยะ IB2-IVA
3. ไมเคยไดรับการรักษามากอน
4. ECOG performance status 0 to 2
5. WBC 4,000-12,000/mm3, hemoglobin>9.5 g/dl, platelets>100,000/mm3,serum total  bilirubin<1.5 mg/dl SGOT, 

SGPT<2xN(N:normal value), serum creatinine<1.5 mg/dl,creatinine clearance>50 ml/min, BUN<25 mg/dl
6. อายุ 18-70 ป
7. เซ็นตใบยินยอมใหการรักษา
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ตารางที่ 2 Exclusion criteria

ตารางท่ี 3 Summary of acute toxicity grading according to CTC of NCI

1. พบเปนมะเร็งระบบอื่นรวมดวย
2. มีภาวะแทรกซอนอื่นรวมดวย  เชน ติดเชื้อรุนแรงโรคหัวใจข้ันรุนแรง ในชวง 3 เดือนท่ีผานมาความดันโลหิตสูง
 และเบาหวานท่ีควบคุมไมได
3. มีประวัติแพ  cisplatin

การรักษามะเร็งปากมดลูกดวยรังสีและเคมีบำบัด

1. การรักษาดวยรังสี
 แบงการรักษาดวยรังสีเปน 2 ระยะ คือ
 2.1. การรักษาดวยรังสีภายนอก
  (External radiation)
 ใชเครือ่งเรงอนภุาค Linac 6MV  ฉายรงัสคีลมุอวยัวะ 
ในอุงเชิงกรานท้ังหมด(Whole pelvis) ประมาณ 4,000 
- 5,000 cGy แลวฉาย Parametrium  เพิ่ม 400 - 1,400 
cGy ขึ้นอยูกับผูปวยแตละราย
 2.2. การใสแร (Intracavitary brachytherapy)
 ใชเครือ่ง GammaMed Plus ใชแร Ir-192 เปนแหลง 
กำเนิดพลังงานโดยใชเคร่ืองมือ Manchester style       
applicator set โดยใส 2-3 ครั้ง  
        

2. การรักษาดวยเคมีบำบัด
 ในระหวางใหการทำการฉายรังสี ผูปวยแตละราย    
จะไดรับเคมีบำบัดควบคูไปดวยโดยเคมีบำบัดที่ใชคือ     
Cisplatin 40mg/m2 (7- 8) โดยใหสัปดาหละคร้ัง
 โดยกอนใหยา cisplatin จะให hydration ยาแก 
คล่ืนไสอาเจยีนชนิด 5-HT antagonist, dexamathasone   
ในรูปฉีด และหลังใหยาจะให IV fl uid อีก 500 cc
 กอนใหเคมีบำบัดแตละครั้งจะมีการตรวจเลือด 
CBC ,platelet count BUN/Cr  เพือ่ประเมนิผลขางเคยีง 
จากการรักษาและพิจารณาการรักษาที่เหมาะสมตอไป

คำจำกัดความ
- การประเมินภาวะแทรกซอนจากการรักษา (Acute 

effect) ใชตาม The NCI Common Toxicity          
Criteria (11)

CTC, common toxicity criteria:, NCI, National Cancer Institute; IV, intravenous; LLL, lower limit normal value.

Toxicity grading  Grade l     Grade 2        Grade 3       Grade 4

Gastrointestinal
 Anorexia/nausea Loss of appetite    Unable to eat but can drink  Requiring IV fl uids    Requiring feeding tube
 Vomiting    l episode in 24 hours  2-5 episodes in 24 hours   6 episodes in 24 hours  Requiring intensive care
 Diarrhea    Increase of <l stool/day Increase of 1-6 stools/day  Increase of’ 7 stools/day  Requiring intensive care

Hematological
  White blood cells  < LLL-3,000/mm3   2,000-<3,000/mm3     1,000-<2,000/mm3    <1,000/mm3

  Hemoglobin    <LLL-10.0 g/dl    8-<10.0g/dl       6.5-<8.0g/dl      <6.5g/dl
  Platelets     <LLL-75,000/mm3   50,000-<75,000/mm3    20,000-<50,000/mm3   <20,000/mm3
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การวิเคราะหขอมูล

 ใชตารางแจกแจงความถ่ีและเปรียบเทียบผล                
ขางเคียงกับการศึกษาอื่นโดยใชจำนวนผูปวยเปน 
เปอรเซ็นต

ผลการศึกษา

 มีผูปวยที่เขารับการรักษารวมทั้งหมด 19 ราย มี 
รายละเอียด ดังตาราง ที่  4

ตารางที่ 4 Patient characteristics

ตารางท่ี 5 Acute toxicity according to CTC of NCI

อายุ (ป) : median (range)
ระยะของโรค

ขนาด กอนมะเร็ง (cm) : median (range)
ผล Hb กอนการรักษา (mg/dl) : median (range)
พยาธิ : squamous cell carcinoma
    adenocarcinoma
จำนวนคร้ังของ cisplatin ที่ไดรับ median (range)

IB2
IIA
IIB
IIIB

49  (32-59)
2
4
10
3
4   (3-5)
11.7  (9-14)
13
6
4   (3-6)

1. อายุ 
 อายเุฉลีย่ของผูปวย เทากับ 49 ป ผูปวยทีอ่ายตุำ่สดุ 
เทากับ 32 ป ผูปวยที่อายุสูงสุดเทากับ 59 ป
 
2. ระยะโรคตามระบบ FIGO 
 ผูปวยทั้งหมด 19 ราย เปนผูปวยระยะท่ี IB2 ราย, 
ระยะที่ IIA 4 ราย, ระยะที่ IIB 10 ราย ระยะที่ IIIB 3 ราย 

ผูปวยสวนใหญ (52.6 %) อยูในระยะ IIB

3. จำนวนคร้ังที่ไดรับ cisplatin
 ผูปวย 1 รายไดรับ 3 ครั้ง 12 ราย 4 ครั้ง 4 ราย 5 
ครั้ง และ 2 ราย  6 ครั้ง สวนใหญไดรับ 4 ครั้ง (63%)

4. ภาวะแทรกซอน

Toxicity grading    Grade 0   Grade 1   Grade 2   Grade 3   Grade 4

Gastrointestinal
 Anorexia/nausea    6      13      0      0      0
 Vomiting       10      9      0      0      0
 Diarrhea       8      10      1      0      0

Hematological
   White blood cells    4      8      5      2      0
   Hemoglobin      6      8      4      1      0
   Platelets       17      2      0      0      0

CTC, common toxicity criteria; NCI , National Cancer Institute.
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ตารางที่ 6 ผลแทรกซอนระยะส้ันจากการให cisplatin สัปดาหละคร้ังในการรักษามะเร็งปากมดลูกดวยรังสี
     และเคมีบำบัด

 ผลขางเคียงระยะส้ันระบบโลหิตวิทยา grade 3 
หรอืมากกวา เกิดขึน้ในผูปวย 3 ราย (16 %) ผลขางเคยีง 
ระยะสัน้ระบบทางเดนิอาหารไมพบ grade 3 หรอืมากกวา 
โดยพบผูปวย grade 2 diarrhea 1 ราย

วิจารณ

 Cisplatin  เปนเคมีบำบัดที่มีการนำมาใชมากท่ีสุด
ในระหวางการรักษาดวยรังสีในมะเร็งปากมดลูก แต 
ปริมาณ cisplatin ที่เหมาะสมยังเปนที่ถกเถียงกันอยู  
จากผลการศึกษาของ GOG Trial 123 จึงไดมีการนำ 
การใช cisplatin สัปดาหละครั้ง มาใชในศูนยมะเร็ง 
อุบลราชธานี 
 ผลขางเคียงระยะสั้นระบบโลหิตวิทยา และระบบ 
ทางเดินอาหารพบนอยกวาการศึกษา ของ GOG Trial 

120 และการศกึษา GOG Trial 123  (ตาราง ที ่6 ) สาเหต ุ
หนึ่งอาจเกิดจากจำนวนผูปวยที่ไดรับ cisplatin สูง 
มากกวาหรือเทากับ 6 ครั้งสูงถึง  49.4% ในการศึกษา 
ของ GOG Trial 120  (ตารางท่ี  7) 
 จากการศึกษาผลการรักษามะเร็งปากมดลูกดวย      
รังสีรักษาและเคมีบำบัดท่ีศูนยมะเร็งอุบลราชธานี 
ระหวางเดือน ตลุาคมป 2545 ถงึเดือน ธนัวาคม 2546(12)   
พบวาอัตราการอยูรอดที่ 3 ป (3-year survival rate) ใน 
ผูปวยระยะท่ี IB2 ,II,III เทากับ 83.3%,82.9% และ 
64.3% ตามลำดับ ซึ่งใกลเคียงผลการรักษาของ 
สถาบันตางๆ ทั้งในและตางประเทศ (5 – 9)

 การจัดแผนการรักษาระหวางการฉายรังสีให 
สามารถเพ่ิมจำนวนคร้ังของการให cisplatin อาจทำให
ผลการรักษาและอัตราการรอดชีวิตดีขึ้น ทั้งนี้ตองมีการ 
ประเมินผลขางเคียงใหอยูในเกณฑที่ยอมรับได

Hematological
Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4
Leukopenia
Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4
Thrombocytopenia
Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4
Gastrointestinal
Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4

Rose et al. (GOG120)7

( n=176) (%)
NR

17
26
21
2

15
4
2
0

32
28
8
4

Keys et al. (GoG123)8

(n=183) (%)

20
36
18
3

NR

NR

31
27
9
5

การศึกษานี้
(n=19) (%)

42
21
5
0

42
26
10
0

10
0
0
0

62
5
0
0

NR. not reported.
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ตารางที่ 7 จำนวนคร้ังในการให cisplatin ระหวางการฉายรังสีและเคมีบำบัด

ผูวิจัย/Ref.no.

Rose et al.7

Keys et al.8

การศึกษาน้ี

จำนวนผูปวย

176

183

19

Brachytherapy

LDR

LDR

HDR

Cisplatin

40 mg/m2

40 mg/m2

40 mg/m2

1

0.6

0

2

1.1

0

3

4

5.3

4

10.2

>/4 = 90

63.2

5

33.5

21.1

6

49.4*

10.5

จำนวนคร้ังของการให cisplatin(%)

HDR, high-dose-rate; LDR, low-dose-rate
*, cisplatin 6 ครั้งหรือมากกวา 
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