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Abstract
 The addition of radiation  after mastectomy or breast conservative surgery in high risk breast   
cancer women can reduces the risk of  locoregional recurrence. Weekly CBC is a routine monitor      
during the period of radiation. But the CBC abnormalities or bone marrow suppression is not much 
observed in our clinical practice.
 The purpose of this retrospective study was to evaluate the necessary of this routine practice.     
We had collected the CBC abnormalities in 122 stage I-III breast cancer patients  who received         

postoperative radiation with or without preceding adjuvant chemotherapy in 2008.

 The fi nding showed that  27 % ,12.2 % and  2.4 % of patients had  Hb < 10 g% , ANC < 1,500/mm3

and PLT < 100,000 /mm3 in any weeks  during radiation period. The mean duration between adjuvant 
chemotherapy and starting date of radiation were 4 weeks and  4.8 weeks in  the patients who had 
abnormal CBC and no abnormal CBC respectively. Most of these  abnornormalities occurred in the fi rst 
3 weeks of radiation.
 In our conclusion, routine CBC entired radiation period may not be necessary. CBC monitor in the 

fi rst few weeks and clinical evaluation may be suffi cient.
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บทนำ
 มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบไดบอยในเพศหญิง         
จากสถิติโรคมะเร็งของศูนยมะเร็งอุบลราชธานี พบวา 
มีผูปวยรายใหมในปพ.ศ. 2551  337 ราย 1 ผูปวยมะเร็ง 
เตานมที่ยังไมมีการแพรกระจายหลังผาตัดเตานมที่มี       
ความเส่ียงในการกำเริบเฉพาะท่ีจำเปนตองไดรับการ 
ฉายรังสีที่เตานมหรือหนาอก และอาจจะฉายตอม 
น้ำเหลืองดวย จากการศึกษาที่ผานมา พบวาการฉาย      
รังสีสามารถลดการกำเริบเฉพาะท่ีและเพ่ิมระยะเวลา 
ปลอดโรคได 2-4
 การฉายรังสีในการรักษามะเร็งสวนใหญรวมทั้ง 
มะเร็งเตานม ตองมีการเฝาระวังการกดไขกระดูกจาก 
รังสีโดยการตรวจ CBC (Complete blood count ) ทุก
สัปดาหแตเนื่องจากการสังเกตผลการตรวจ CBC ใน       
ผูปวยมะเร็งเตานมที่ฉายรังสีหลังการผาตัดพบมีการ 
กดไขกระดูกไมมาก อีกทั้งพื้นที่การฉายรังสีครอบคลุม 
ไขกระดูกไมมากนัก  คณะผูศึกษาจึงมีแนวคิดวาการ 
ตรวจ CBC ทุกสัปดาหอาจไมจำเปนในทางเวชปฏิบัติ
 การศกึษายอนหลงั ( Retrospective ) นีม้จีดุมุงหมาย 

เพื่อศึกษาการเกิดภาวะกดไขกระดูก จากการฉายรังสี 
มะเร็งเตานมหลังการผาตัด ซึ่งจะนำไปพิจารณาความ 
จำเปนในการตรวจ CBC ทุกสัปดาห

วิธีการศึกษา
 ไดศึกษายอนหลังผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่รับการ   
ฉายรังสีเสริมหลังการผาตัดและเคมีบำบัด ในป พ.ศ. 

2551 โดยมรีะยะโรค I-III โดยเกบ็ขอมลูระยะโรค, การได 
รับเคมีบำบัด,วิธีการฉายรังสีและผลการตรวจ CBC  
(Complete blood count) ในแตละสัปดาหที่รับการ 

ฉายรังสี  โดยเก็บขอมูลในสวนของ Hb (Hemoglobin) 
ANC (Absolute neutrophil count) และ PLT (Platelet)  
โดยวิเคราะหคาต่ำสุดในแตละสัปดาหของการตรวจ 

ดังกลาว วิเคราะหจำนวนผูปวยที่มีผลการตรวจ Hb 
ต่ำกวา 10 g%, ANC ต่ำกวา 1,500 /mm3 และ  PLT 
ต่ำกวา 100,000 /mm3 ซึ่งเปนคาท่ีอาจมีผลตอการ 

ฉายรังสี และตองการการรักษาทางโลหิตวิทยาเพ่ิมเติม   
นอกจากน้ี ยังหาปจจัยท่ีอาจมีผลตอคาการตรวจ CBC  
ดังกลาว

ผลการศึกษา
 จำนวนผูปวยที่รับการฉายรังสีหลังการผาตัดมะเร็ง 
เตานมจำนวน 122  ราย  ในป พ.ศ. 2551  แบงเปนระยะ 
ที่ I 9 ราย ( 7.4%) ระยะที่ II 69 ราย (57%) ระยะที่ III  
43 ราย (35%) และไมทราบระยะ 1 ราย ผูปวย 113 ราย  
(92.7%) ไดรับเคมีบำบัดกอนการฉายรังสี โดยไดสูตร 
CAF/FAC  76  ราย  (62.3%),  CMF  11 ราย (9%),  AC 
9 ราย  (7.3%) AC ตามดวย T (Paclitaxel) 5ราย (4%)  
สูตรอื่นๆ 4 ราย (3.2%) ไมทราบสูตรยาเคมี 8 ราย  
(6.5%) (เนื่องจากใหยาเคมีบำบัดท่ีโรงพยาบาลอื่น)         
คาเฉล่ียของระยะเวลาระหวางเคมีบำบัดและเร่ิมฉาย 
รังสีเทากับ  4.6  สัปดาห 
 ผูปวย 109 ราย (89.3%) ฉายรังสีดวย Conven-
tional fractionation, 13 ราย (10.7%) ฉายรังสีดวย  
Hypofractionation  (2.6 Gy x 15 fractions)
 ผูปวย 37 ราย (30.5%)  ฉายรังสีที่หนาอกหรือ 
เตานมเทานั้น ผูปวย 83 ราย (68.6%) ฉายรังสีที่หนา 
อกหรือเตานมและตอมน้ำเหลือง, ผูปวย 1 ราย (0.8%)  
ฉายรังสีเฉพาะตอมน้ำเหลือง

จากผลการตรวจ CBC ทุกสัปดาหที่ฉายรังสีพบคา Hb 

ตำ่สุดในผูปวยแตละรายดังนี้

คา Hb level (g%)

ต่ำกวา  7
7  ถึงต่ำกวา  8
8  ถึงต่ำกวา    9
9  ถึงต่ำกวา  10

10  ถึงต่ำกวา  11
  เทากับหรือมากกวา11

จำนวนผูปวย (ราย)

1   (0.8%)
2  (1.6%)
7  ( 5.7%)

23  (18.8%)
20  (16.4%)
69  (56.5%)

ตารางที่1 แสดงคา Hb  ต่ำสุดระหวางฉายรังสี
ดังนั้น  ผูปวยที่มีคา Hb  ต่ำกวา 10 g % มีจำนวนเทากับ 27%   
  ของผูปวยทั้งหมด
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คา ANC ต่ำสุดในผูปวยแตละรายดังนี้

คา PLT  ต่ำสุดในผูปวยแตละรายพบดังนี้

ตารางที่ 2 แสดงคา ANC ต่ำสุดระหวางฉายรังสี
ดังนั้นผูปวยท่ีมีระดับ ANC ต่ำกวา 1,500 /mm3 มีจำนวน 12.2 %  
ของผูปวยท้ังหมด

ตารางท่ี 3 แสดงคา PLT ต่ำสุดระหวางฉายรังสี
ดังนั้นผูปวยท่ีมีระดับ PLT ต่ำกวา 100,000 /mm3 มีจำนวน 2.4% 
ของผูปวยท้ังหมด

คา ANC  (/mm3)
ต่ำกวา  1,000

1,000  ถึงต่ำกวา  1,500
1,500  ถึงต่ำกวา  2,000
2,000   ถึงต่ำกวา  2,500
2,500 ถึงต่ำกวา  3,000
เทากับหรือมากกวา 3,000 

จำนวนผูปวย (ราย)
5  (4%)

10 (8.2%)
25 (20.6%)
30 (24.8%)
21 (17.3%)
31 (25.6%)

คา PLT (/mm3)
ต่ำกวา  100,000

  เทากับหรือมากกวา 100,000

จำนวนผูปวย (ราย)
3 (2.4%)

199(97.5%)

 ผูปวยท่ีฉายรังสีดวย Conventional fractionation  
มี Hb ต่ำกวา 10 g% เทากับ 24 ราย (22%) , ANC 
ต่ำกวา 1 ,500 /mm3 เทากับ 11 ราย (10%) สวนผูปวยท่ี 
ฉายรังสีดวย  Hypofractionation มี  Hb  ต่ำกวา  10g%   
เทากับ 5 ราย  (38.4% ), ANC ต่ำกวา  1,500 /mm3  
เทากับ 4  ราย (30.7 %)
 กลุมผูปวยท่ีมีระดับ Hb ต่ำสุดต่ำกวา  10 g% หรือ 
ANC ต่ำกวา 1,500 /mm3 มีคาเฉล่ียของระยะเวลา            
ระหวางใหเคมีบำบัดและการฉายรังสีเทากับ 4 สัปดาห  
สวนกลุมผูปวยทีม่รีะดบั Hb ตำ่สุด มากกวา 10 g% หรอื 
คา ANC มากกวา 1,500 /mm3 มีคาเฉล่ียของระยะ 
เวลาดังกลาวเทากับ 4.8 สัปดาห
   จำนวนผูปวยท่ีมีผล CBC ผิดกติที่มีผลตอการ            
ฉายรังสหีรอืจำเปนตองรบัการรักษาเพ่ิมเติม ( Hb ตำ่กวา  
10g% ANC  ตำ่กวา  1,500 /mm3  PLT ตำ่กวา 100,000/
mm3 ) แยกเปนแตละสัปดาหของการฉายรังสีพบดังนี้

คา

Hb ต่ำกวา 10 g %
ANC ต่ำกวา 1,500/mm3

PLT ต่ำกวา 100,000/mm3

จำนวนผูปวยในแตละสัปดาห

1
16 (13%)
6 (4.9%)
0 (0%)

2
16(13%)
4 (3.3%)
0 (0%)

3
15(12.3%)
2 (1.6%)
0 (0%)

4
10(8.2%)

0 (0%)
1(0.8%)

5
5 (4.1%)
2 (1.6%)
1 (0.8%)

6
2 (1.6%)
2 (1.6%)
0 (0%)

7
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

ตารางที่ 4 แสดงคาผล Hb, ANC, PLT ที่ผิดปกติในแตละสัปดาหที่ฉายรังสี  ไดแสดงเปนแผนภูมิดังนี้

รูปที่ 1 แสดงจำนวน (%) ผูปวยท่ี Hb ต่ำกวา  10 g% 

  ในแตละสัปดาหที่ฉายรังสี

รูปที่ 2 แสดงจำนวนผูปวย (%) ที่ ANC ต่ำกวา 

  1,500/mm3 ในแตละสัปดาหที่ฉายรังสี
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สรุปและวิจารณ
 ผูปวยมะเร็งเตานมที่รับการฉายรังสีเสริม หลังการ
ผาตัดที่พบมีความผิดปกติของการตรวจ CBC จนมี 
ผลตอการฉายรังสีตอเนื่อง ระหวางฉายรังสีสวนใหญ 
จะเปนคา Hb (27%) รองลงมาคือคา ANC (12.2%)  
สวนคา PH พบมีความผิดปกตินอยมาก (2.4%)
 ความผิดปกติของคา Hb จะพบไดมากใน 4 สปัดาห 
แรกของการฉายรังสี (8.2%ถึง 13%) สวนความผิดปกติ 
ของคา ANC พบไดมากใน 2 สัปดาหแรกของการฉาย 
รังสี (3.3-4.9%) ในสัปดาหตอๆ ไปพบไดนอยมาก
 การที่พบความผิดปกติมากในชวง 1-4 สัปดาหแรก
สาเหตุนาจะเปนความผิดปกติที่ตอเน่ืองมาจากการให    
เคมีบำบัด ซึ่งจะมีภาวะการกดไขกระดูกมากกวาการ        
ฉายรังสีในมะเร็งเตานมหลังการผาตัด
 ระยะเวลาระหวางเคมีบำบัดและการฉายรังสีนา 
จะมีสวนในความผิดปกติของคา Hb และ ANC โดย          
ระยะเวลาดังกลาวยิ่งหางโอกาสเกิดความผิดปกติยอม 
จะนอยลงไปดวย แตการปลอยใหระยะเวลาดังกลาว       
นานเกินไปอาจมีผลตอการควบคุมโรคเฉพาะท่ีได

 ผูปวยทีฉ่ายรงัสดีวย Hypofractionation มแีนวโนม 
ทีจ่ะเกดิความผิดปกติของคา Hb และ ANC สงูกวาผูปวย 
ที่ฉายรังสีดวย conventional fractionation
 อยางไรก็ตาม ความผิดปกติของ CBC ที่อาจมี 
ผลตอการฉายรังสี ระหวางฉายรังสีพบไดไมมาก คอื Hb 
พบ 27 %, ANC  พบ 12..2 %, PLT พบ 2.4% และสวน 
ใหญจะเกิดในสัปดาหแรกๆ อีกทั้งภาวะ Hb ต่ำนาจะ      
เปนผลจาการรับยาเคมีบำบัดและอาจเปนโลหิตจาง 
ทีผู่ปวยมอียูแลว ดงันัน้ในทางปฏบิตักิารตรวจ  CBC  ทกุ 
สัปดาหระหวางการฉายรังสีอาจไมจำเปน การตรวจ 
แบบประจำ (routine) ในสัปดาหแรกๆ เชน สปัดาหที ่1-3 
และการประเมินทางคลินิคก็อาจจะเพียงพอในรายที่       
พบความผิดปกติที่อาจมีผลตอการรักษา สวนในรายท่ี 
พบมีความผิดปกติคา CBC ในสัปดาหแรกๆ อาจ               
พิจารณาตรวจทุกสัปดาหหรือจนมีคาปกติ ซึ่งจะเปน        
การลดภาระของเจาหนาที่และผูปวยท่ีตองการตรวจ 
เลือดในทุกๆ สัปดาห
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