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ณััฏฐพััชร จัันทร์์หอม พ.บ.*, อนิิวรรต เบอรพัันธ์ุ์� พ.บ.** 

บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่วยและโรงพยาบาล การระบุุลัักษณะของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้ประโยชน์์จากการเจาะ 
CBC ระหว่างการฉายรัังสีีมีีความสำำ�คัญ การศึึกษานี้้�มีีจุดประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับ Hematotoxicity ระหว่างการฉาย
รัังสีี
	 วิิธีีการศึึกษา: ข้้อมููลผู้้�ป่วยมะเร็็งซ่ึ่�งประกอบด้้วย อายุุ เพศ การให้้เคมีีบำำ�บัดร่่วมกับการฉายรัังสีี ปริิมาณรัังสีี จำำ�นวน 
Fractions จุุดประสงค์์ของการรัักษา Fractionation ตำำ�แหน่งการฉายรัังสีี และผล CBC ก่่อนการฉายรัังสีีได้้รัับการเก็็บรวบรวม 
ใช้้ CTCAE v.5.0 Grade 3 ขึ้้�นไปเป็็นตัวแปรผลลััพธ์์ วิิเคราะห์์ด้้วย Multiple logistic regression
	 ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่วยได้้รัับการประเมิิน 496 คน ผู้้�ป่วย 9 คน (1.8%), 3 คน (0.6%), 0 คน (0%) และ 23 คน (5%) 
มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��, เม็็ดเลืือดขาวชนิิด Neutrophil ต่ำำ��, เกล็ดเลืือดต่ำำ�� และโลหิิตจาง Grade 3 ขึ้้�นไปตามลำำ�ดับ การฉายรัังสีี
เพ่ื่�อประคับัประคองมีคีวามสัมัพันธ์์อย่่างมีีนัยยะสำำ�คัญทางสถิิติิกัับภาวะเม็ด็เลืือดขาวต่ำำ�� Grade 3 ขึ้้�นไป (adjusted OR 25.344; 
95% CI 1.303-493.06; p-value 0.033) ขณะท่ี่�การฉายรัังสีีบริิเวณเชิิงกราน และการมีี Hb ก่่อนการฉายรัังสีีน้อยกว่า 8g/dL มีี
ความสัมพันธ์์อย่่างมีีนัยยะสำำ�คัญทางสถิิติิกัับภาวะโลหิิตจาง Grade 3 ขึ้้�นไป (adjusted OR 18.479; 95% CI 3.999-85.381; 
p-value <0.001 และ adjusted OR 45.119; 95% CI 4.952-411.079; p-value <0.001 ตามลำำ�ดับ)
	 สรุุป: ปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับ Hematotoxicity ระหว่างการฉายรัังสีีประกอบด้้วย การฉายรัังสีีเพ่ื่�อประคัับประคอง การฉาย
รัังสีีบริิเวณเชิิงกราน และการมีี Hb ก่่อนการฉายรัังสีีน้อยกว่า 8g/dL
คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะโลหิิตจาง, ภาวะแทรกซ้อนของเม็็ดเลืือด, ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��, การฉายรัังสีี
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Abstract
	 Objective : To evaluate factors associated with hematotoxicity during radiotherapy.
	 methods : Data of cancer patients, including age, sex, concurrent chemotherapy, radiotherapy dose, fraction, 
aim, fractionation and location, as well as baseline CBC were collected. CTCAE v.5.0 grade 3+ hematotoxicity was 
applied. Multiple logistic regression was used to analyze associations between variables and complications.
	 Results : Four hundred ninety-six patients were identified. There were 9 (1.8%), 3 (0.6%), 0 (0%) and 23 
(5%) patients who had grade 3+ leukopenia, neutropenia, thrombocytopenia and anemia during radiation, consec-
utively. Palliative radiotherapy was significantly associated with grade 3+ leukopenia (adjusted OR 25.344; 95% CI 
1.303-493.06; p-value 0.033). While pelvic radiotherapy and baseline Hb <8g/dL were associated with grade 3+ 
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บทนำำ�
	 โรคมะเร็็งเป็็นปัญหาทางสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญของ
ประเทศไทย เป็็นสาเหตุุการตายอัันดับต้้นๆ ของประเทศ 
นัับเป็็นการตายท่ี่�สามารถลดลงได้้ โดยการป้้องกัันโรคจาก
พฤติิกรรมเส่ี่�ยงด้้านสุขภาพ และการค้้นหาโรคได้้รวดเร็็ว 
ปััจจุุบัันการรัักษาโรคมะเร็็งมีีการพััฒนาไปอย่่างรวดเร็็วและมีี
เทคโนโลยีีต่าง ๆ ท่ี่�สามารถเพิ่่�มโอกาสการรัักษา และหวังผล
หายขาดให้้กัับผู้้�ป่วยท่ี่�สิ้้�นหวังในอดีีต ได้้มีีโอกาสรัักษาและมีี
คุุณภาพชีีวิตใกล้เคีียงกัับคนทั่่�วไปหลังเข้้ารัับการรัักษา
	ปั จจุุบัันการรักัษาโรคมะเร็ง็มีีการพัฒันาการรักัษาอย่า่ง
ต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งทางด้้านการผ่่าตััด การให้้ยา และการฉายรัังสีี โดย
มีีเทคโนโลยีีท่ี่�ทัันสมัยมากขึ้้�น การรัักษามีีโอกาสการหายขาด
มากขึ้้�น ทั้้�งในด้านเทคโนโลยีีการผ่่าตััด การพััฒนาด้้านยาเคมีี
บำำ�บัด ยามุ่่�งเป้้า ภููมิิคุ้้�มกันบำำ�บัด เทคโนโลยีีการฉายรัังสีี เพ่ื่�อ
ให้้ผลลััพธ์์ของการรัักษาดีี และมีีผลข้้างเคีียงน้้อย
	ก ารฉายรัังสีีมีีบทบาทในการรัักษาโรคมะเร็็งหลายชนิิด 
หลายระยะของโรคมะเร็็ง ทั้้�งแบบรัักษาให้้หายขาด (Curative 
treatment) และประคัับประคอง (Palliative treatment) โดย
เทคนิิคการฉายรัังสีีมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อลดผลข้้าง
เคีียงจากการฉายรัังสีี เช่่น การลดการเกิิดน้ำำ��ลายแห้้งในผู้้�ป่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำำ�คอ1 หรืือ Hematotoxicity ในผู้้�ป่วยมะเร็็ง
ต่่อมลูกหมากและกระเพาะปััสสาวะ2 หรืือมะเร็็งทางนรีีเวช3 
จากการฉายรัังสีีด้วยเทคนิิค Intensity-modulated radiation 
therapy (IMRT) การฉายรัังสีีด้วยเทคนิิครัังสีีศัลยกรรม 
(Stereotactic radiosurgery) ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการลุุกลามไปท่ี่�สมอง 
ช่่วยลดผลข้า้งเคีียงด้า้น Cognitive function4-7 เป็็นต้น ในแต่ล่ะ
ระยะของโรคและโรคมะเร็็งท่ี่�ต่่างชนิิดกััน การฉายรัังสีีจะมีีการ
ฉายตำำ�แหน่งท่ี่�แตกต่างกััน เนื่่�องจากภาวะแทรกซ้อนของการ
ฉายรัังสีีเกิิดขึ้้�นเฉพาะท่ี่�เพราะฉะนั้้�นผลข้้างเคีียงจึึงแตกต่่าง
กัันตามตำำ�แหน่งของการรัักษา กระดููกเป็็นส่วนท่ี่�กระจายอยู่่�ทั่่�ว
ทั้้�งร่่างกาย และมีีองค์์ประกอบท่ี่�สำำ�คัญ คืือ ไขกระดููก (Bone 
marrow) ซ่ึ่�งเป็็นส่วนสำำ�คัญในการสร้างเม็็ดเลืือดชนิิดต่่างๆ เม่ื่�อ
ผู้้�ป่วยได้้รัับการฉายรัังสีีในบริิเวณท่ี่�ต่่างกััน ก็็อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้
รัับผลข้้างเคีียงท่ี่�แตกต่างกััน นอกจากการฉายรังัสีีแล้้วปััจจััยอ่ื่�น
ไม่่ว่่าจะเป็็นคุณลัักษณะผู้้�ป่วย การรัักษาร่่วมเช่่น เคมีีบำำ�บัด8 

และความเข้้มข้นของเม็็ดเลืือดตั้้�งต้้นของผู้้�ป่วยอาจเป็็นปัจจััย
ท่ี่�ส่่งผลกระทบกัับการทำำ�งานของไขกระดููกได้้
	ก ารศึึกษานี้้� จััดทำำ�เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิด 
Hematotoxicity และระบุุผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความจำำ�เป็็นในการเจาะ
เลืือดระหว่างการฉายรัังสีี เพ่ื่�อลดการทำำ�หัตถการท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น
กัับผู้้�ป่วย และลดค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นของโรงพยาบาล

วััสดุุและวิิธีีการ
	ก ารศึึกษาปััจจุุบัันเป็็นการศึึกษาย้้อนหลังในผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการ
ฉายรัังสีี ณ โรงพยาบาลสมุทรสาครจำำ�นวน 496 คน เกณฑ์์การคััดเข้้า
คืือผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการฉายรัังสีีท่ี่�โรงพยาบาลสมุทรสาคร ระหว่าง
วัันท่ี่� 1 พฤษภาคม 2563 – 31 พฤษภาคม 2565 เกณฑ์์การคััดออกคืือ
ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับการประเมิิน Complete blood count (CBC) ระหว่าง
การฉายรัังสีี หรืือมีีข้อมููลไม่่ครบถ้้วน ซ่ึ่�งการศึึกษาปััจจุุบัันเก็็บข้้อมููล
ผู้้�ป่วยผ่่านโปรแกรม Hosxp 
	 ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับการฉายรัังสีีด้วยเทคนิิค 3 dimens-
sional conformal radiotherapy (3DCRT) และประเมิิน 
CBC ทุุกสัปดาห์์พร้อมกับการตรวจติิดตามระหว่างการฉาย
รัังสีีตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มรับการฉายรัังสีีจนถึงสััปดาห์์สุดุท้้ายของการ
ฉายรัังสีี ข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ Granulocyte-colony stimulating 
factor (G-CSF) คืือ Absolute neutrophil count (ANC) น้้อยกว่า
1500/mm3 ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการฉายรัังสีีร่วมกับเคมีีบำำ�บัด 
(Concurrent chemoradiation) และน้้อยกว่า 1000/mm3  
ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการฉายรังัสีีอย่่างเดีียว (Radiotherapy alone) 
ขณะท่ี่�ข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ Platelet concetrate คืือ Platelet น้้อย
กว่า 50000/mm3 จะให้้ Packed red blood cell ก็็ต่่อเม่ื่�อ
ผู้้�ป่วยมีี Hemoglobin (Hb) น้้อยกว่า 8g/dL ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี 
ANC น้้อยกว่า 1500/mm3 และ 500/mm3 แพทย์เจ้้าของไข้้
จะให้้ผู้้�ป่วยหยุดการให้้เคมีีบำำ�บัด และการฉายรัังสีีตามลำำ�ดับ 
Hypofractionation หมายถึึงการลดจำำ�นวนครั้้�งในการฉายรัังสีี 
(Fraction) ลงร่่วมกับการเพิ่่�มปริิมาณรัังสีีต่อ Fraction ขึ้้�น
โดยหวัังผลในการกำำ�จัดเซลล์์มะเร็็งเท่่าเดิิมหรืือมากขึ้้�นและ
ลดจำำ�นวนวันท่ี่�ผู้้�ป่วยต้้องมาโรงพยาบาลเพ่ื่�อรัับการฉายรัังสีี
ลง โดยเปรีียบเทีียบกัับ Conventional fractionation (1.8-
2Gy/Fraction) 

anemia, significantly (adjusted OR 18.479; 95% CI 3.999-85.381; p-value <0.001 and adjusted OR 45.119; 95% 
CI 4.952-411.079; p-value <0.001, respectively).
	 Conclusion : For radiation-related hematotoxicity, palliative treatment, pelvic radiation and preradiotherapy 
Hb <8g/dL were independent factors.
Keywords : anemia, hematotoxicity, leukopenia, radiotherapy 
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	จุ ดประสงค์์หลักของการศึึกษาปััจจุุบัันเพ่ื่�อประเมิินความ
สััมพันธ์์ระหว่างปััจจััยของผู้้�ป่วยและการรัักษากัับ Hematotoxicity 
เน่ื่�องจาก Common Terminology Criteria for Adverse 
Events version 5.0 (CTCAE v.5.0) เป็็นการจำำ�แนกและการ
ให้้คะแนนความรุนแรงมาตรฐานสำำ�หรับภาวะแทรกซ้อนจากการ
รัักษาโรคมะเร็็ง ซ่ึ่�งการศึึกษาปััจจุุบัันเลืือกใช้้ Grade 3 ขึ้้�นไป
เป็็นตัวแปรผลลััพธ์์เน่ื่�องจากเป็็นค่าท่ี่�มีีนัยยะสำำ�คัญทางคลิินิิก 
มีีความจำำ�เป็็นต้องให้้การรัักษาผู้้�ป่วย Univariable และ Multiv-
variable analyses ได้้รัับการวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple logistic 
regression ผ่่าน PASW Statistics (SPSS) 28.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL., USA)

ผล 
	 มีีผู้้�ป่วยท่ี่�ตรงตามเกณฑ์์การคััดเข้้าจำำ�นวน 1345 คน 
ถููกคัดออกทั้้�งหมด 849 คน เน่ื่�องจากข้อมููลไม่่ครบถ้้วน เพราะ
ฉะนั้้�นมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 496 คนได้้รัับการประเมิินในการศึึกษา
ปััจจุุบััน ก่่อนการฉายรัังสีีมีีผู้้�ป่วยมีี White blood cell (WBC) 
น้้อยกว่า 2000/mm3 จำำ�นวน 0 คน (0%), ANC น้้อยกว่า 
1000/mm3 จำำ�นวน 0 คน (0%), Platelet น้้อยกว่า 50000/
mm3 จำำ�นวน 1 คน (0.2%) และ Hb น้้อยกว่า 8g/dL จำำ�นวน 
5 คน (1%)  อายุุเฉล่ี่�ยของผู้้�ป่วยเท่่ากัับ 56 ปีี (Standard dev-
viation 12.3) มีีปริิมาณเพศหญิงมากกว่า (74%) 20.8% ของ
ผู้้�ป่วยได้้รัับ Concurrent chemoradiation (103 คน) 23% ของ
ผู้้�ป่วยได้้รัับการฉายรัังสีีอย่่างน้้อย 28 Fractions (114 คน) 32.9% 
ของผู้้�ป่วยมีีจุดมุ่่�งหมายในการฉายรัังสีีเพ่ื่�อประคัับประคอง 
(136 คน) ตำำ�แหน่งของการฉายรัังสีีเป็็นลำำ�ตัวส่่วนล่างทั้้�งหมด 
30.2% หรืือ 150 คน ตารางท่ี่� 1 แสดงคุุณลัักษณะของผู้้�ป่วย
และการฉายรัังสีี

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะของผู้้�ป่วยและการรัักษา

Characteristics (n=496)

Age ≥65 years 122 (24.6)

Female 367 (74)

Concurrent chemoradio-

therapy

103 (20.8)

Dose ≥60Gy 51 (10.3)

Number of fractions ≥28 114 (23)

Curative aim 333 (67.1)

Characteristics (n=496)

Conventional fractionation 306 (61.7)

Hypofractionation 190 (38.3)

Location

Brain 72 (14.5)

Head & neck 12 (2.4)

Breast 197 (39.7)

Thorax 10 (2)

Bone 50 (10.1)

Extremity 5 (1)

Pelvis 150 (30.2)

Baseline

WBC <2000/mm3 0 (0)

ANC <1000/mm3 0 (0)

Platelet <50000/mm3 1 (0.2)

Hb <8g/dL 5 (1)

	 ระหว่างการฉายรัังสีี ผู้้�ป่วยมีี  WBC  น้้อยกว่า 2000/
mm3 จำำ�นวน 9 คน (1.8%), ANC น้้อยกว่า 1000/mm3 
จำำ�นวน 3 คน (0.6%), Platelet น้้อยกว่า 50000/mm3 
จำำ�นวน 0 คน (0%) และ Hb น้้อยกว่า 8g/dL จำำ�นวน 23 
คน (5%) 
	ปั จจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับ WBC น้้อยกว่า 2000/mm3 
ระหว่างการฉายรัังสีีอย่่างมีีนัยยะสำำ�คัญทางสถิิติิประกอบ
ด้้วย การให้้ Concurrent chemoradiotherapy (Odds ratio 
(OR) 8.041; 95% Confidence interval (CI) 1.976-32.727; 
p-value 0.003), การฉายรัังสีีอย่่างน้้อย 28 Fractions (OR 
7.019; 95% CI 1.727-28.527; p-value 0.006), การฉาย
รัังสีีบริิเวณครึ่่�งล่่างของร่่างกาย (Lower body) (OR 4.764 ; 
95% CI 1.175-19.309; p-value 0.025) และการมีี Hb ก่่อน
การฉายรัังสีีน้อยกว่า 8g/dL (OR 15.094; 95% CI 1.513-
150.546; p-value 0.088) ใน Univariable analysis ขณะ
ท่ี่�ใน Multivariable analysis มีีเพีียงการฉายรัังสีีเพ่ื่�อประคัับ
ประคองเท่่านั้้�นท่ี่�มีีความสัมพันธ์์อย่่างมีีนัยยะสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(adjusted OR 25.344; 95% CI 1.303-493.06; p-value 
0.033) (ตารางท่ี่� 2)
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	 ใน Univariable analysis มีีปัจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับ Hb น้้อย
กว่า 8g/dL ระหว่างการฉายรัังสีีอย่่างมีีนัยยะสำำ�คัญทางสถิิติิ
คืือ การให้้ Concurrent chemoradiotherapy (OR 5.532; 
95% CI 2.351-13.018; p-value <0.001), การฉายรัังสีีอย่่าง
น้้อย 28 Fractions (OR 2.729; 95% CI 1.163-6.402; 
p-value 0.023), การฉายรัังสีีบริิเวณครึ่่�งล่่างของร่่างกาย 
(OR 12.401; 95% CI 4.141-37.137; p-value <0.001) และ
การมีี Hb ก่่อนการฉายรัังสีีน้อยกว่า 8g/dL (OR 35.325; 

95% CI 5.586-223.384; p-value <0.001) เม่ื่�อวิิเคราะห์์
ด้้วย Multivariable analysis พบว่่า การฉายรัังสีีบริิเวณครึ่่�ง
ล่่างของร่่างกาย และการมีี Hb ก่่อนการฉายรัังสีีน้อยกว่า 
8g/dL เท่่านั้้�นท่ี่�มีีความสัมพันธ์์อย่่างมีีนัยยะสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(adjusted OR 18.479; 95% CI 3.999-85.381; p-value 
<0.001 และ adjusted OR 45.119; 95% CI 4.952-411.079; 
p-value <0.001 ตามลำำ�ดับ) (ตารางท่ี่� 3)

ตารางที่่� 2 Univariable และ multivariable analyses ของ WBC น้้อยกว่า 2000/mm3

Univariable analysis Multivariable analysis
Characteristics WBC 

<2000/mm3
OR (95% CI) p-value Adjusted OR 

(95% CI)
p-value

Age (years)
  <65 7 (1.9) 1 1 1 0.882
  ≥65 2 (1.6) 0.874 (0.179-4.263) 0.879 (0.162-4.786)
Sex
  Male 2 (1.6) 1 1 1 0.215
  Female 7 (1.9) 1.253 (0.253-6.021) 3.02 (0.526-17.353)
Radiotherapy alone 3 (0.8) 1 0.003 1 0.127
Concurrent chemoradiotherapy 6 (5.8) 8.041 (1.976-32.727) 8.583 (0.544-135.528)
Dose (Gy)
  <60 8 (1.8) 1 1 1 0.214
  ≥60 1 (2) 1.093 (0.134-8.916) 0.211 (0.018-2.459)
Number of fractions
  <28 3 (0.8) 1 0.006 1 0.067
  ≥28 6 (5.3) 7.019 (1.727-28.527) 12.584 (0.838-188.921)
Aim
  Curative 7 (2.1) 1 0.724 1 0.033
  Palliative 2 (1.2) 0.579 (0.119-2.817) 25.344 (1.303-493.06)
Conventional fractionation 8 (2.6) 1 0.163 1 0.08
Hypofractionation 1 (0.5) 0.197 (0.024-1.588) 0.066 (0.003-1.383)
Location
  Upper body & Bone & Extremity 3 (0.9) 1 0.025 1 0.453
  Lower body 6 (4) 4.764 (1.175-19.309) 0.311 (0.515-6.55)
Baseline Hb (g/dL)
  <8 1 (20) 15.094 (1.513-150.546) 0.088 17.984 (0.662-488.811) 0.086
  ≥8 8 (1.6) 1 1

ตารางที่่� 3  Univariable และ multivariable analyses ของ Hb น้้อยกว่า 8g/dL 

Univariable analysis Multivariable analysis
Characteristics Hb <8g/dL OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Age (years)
  <65 15 (4) 1 0.319 1 0.217
  ≥65 8 (6.6) 1.68 (0.694-4.064) 1.881 (0.691-5.123)
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วิิจารณ์์
	 ในการประเมิินปัจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับการเกิิด Hematotoxicity 
ในผู้้�ป่วยมะเร็็งระหว่างการฉายรัังสีีเพ่ื่�อระบุุบุุคคลท่ี่�จะได้้
ประโยชน์์จากการประเมินิ CBC ระหว่า่งการรักัษาในการศึึกษา
ปััจจุุบัันพบว่่าการฉายรัังสีีเพ่ื่�อประคัับประคองมีีความสัมพันธ์์
กัับ WBC น้้อยกว่า 2000/mm3 ระหว่างการฉายรัังสีีอย่่าง
มีีนัยยะสำำ�คัญทางสถิิติิ ขณะท่ี่�การฉายรัังสีีบริิเวณครึ่่�งล่่างของ
ร่่างกาย และการมีี Hb ก่่อนการฉายรัังสีีน้อยกว่า 8g/dL มีี
ความสััมพันธ์์กัับ Hb น้้อยกว่า 8g/dL ระหว่่างการฉายรัังสีี
อย่่างมีีนัยยะสำำ�คัญทางสถิิติิ จากผลการศึึกษาปััจจุุบัันสนับสนุน
การประเมิิน CBC ระหว่างการฉายรัังสีีในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับ
การฉายรัังสีีเพ่ื่�อประคัับประคอง, ฉายรัังสีีบริิเวณเชิิงกรานหรืือ
มีี Hb ก่่อนการฉายรัังสีีน้อยกว่า 8g/dL
	ก ารศึึกษาปััจจุุบัันพบว่่าการฉายรัังสีีเพ่ื่�อประคัับประคอง
สััมพันธ์์กัับการเกิิด WBC น้้อยกว่า 2000/mm3 ระหว่างการ
ฉายรัังสีีมากกว่าการฉายรัังสีีเพ่ื่�อหวังผลหายขาดอย่่างมีีนัย
ยะสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งอาจมีีสาเหตุเน่ื่�องจากผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการ
ฉายรัังสีีเพ่ื่�อประคัับประคองมัักเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งในระยะแพร่
กระจายเพราะฉะนั้้�นจึงได้้รัับยาสำำ�หรับการรัักษามะเร็็งก่่อน
การฉายรัังสีีโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเคมีีบำำ�บัดซ่ึ่�งมีีหนึ่่�งในภาวะ
แทรกซ้อนท่ี่�พบบ่่อยคืือภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��มีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
กลุ่่�มนี้้�มีีความเข้้มข้นของเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��อยู่่�ก่อน ระหว่างการ
ฉายรัังสีีจึงมีีโอกาสเกิิด WBC น้้อยกว่า 2000/mm3 ได้้
มากกว่า นอกจากนี้้� 30.7% ของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการฉายรัังสีีเพ่ื่�อ

ประคัับประคองมีีตำำ�แหน่งท่ี่�ได้้รัับฉายรัังสีีคืือกระดููกหรืือผู้้�ป่วย
กลุ่่�มนี้้�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการฉายรัังสีีคืือมะเร็็งกระจายไปท่ี่�กระดููก 
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเส่ี่�ยงของภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��เน่ื่�องจาก
การท่ี่�มะเร็็งลุุกลามไปท่ี่�กระดููกส่งผลกระทบในแง่่ลบต่่อทั้้�ง
ปริิมาณและการทำำ�งานของไขกระดููกทำำ�ให้้ไขกระดููกสามารถ
ผลิตเม็็ดเลืือดขาวได้้ลดลง อย่่างไรก็็ตามจุุดประสงค์์หลักใน
การรักัษาประคับัประคองคืือการทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย
ดีีขึ้้�น หนึ่่�งในสิ่่�งท่ี่�ต้้องคำำ�นึงถึึงคืือการหลีีกเลี่่�ยงหััตถการท่ี่�ไม่่
จำำ�เป็น็เพราะนอกจากจะไม่ก่่่อให้้เกิิดประโยชน์์แก่ผู่้้�ป่วยแล้้วยััง
สามารถส่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่วยได้้อีีกด้วย การพิิจารณาประโยชน์์
และโทษอย่่างถ่ี่�ถ้้วนเพ่ื่�อใช้้ในการตััดสิินใจเจาะเลืือดผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�ระหว่างการฉายรัังสีีทุกสัปดาห์์มีีความสำำ�คัญ ในกรณีีท่ี่�
ผลเลืือดผิิดปกติจะให้้การรัักษาหรืือไม่่อย่่างไร การรัักษาท่ี่�ให้้
จะช่่วยเพิ่่�มคุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยหรืือไม่่ เป็็นสิ่่�งท่ี่�แพทย์ควร
พิิจารณาก่่อนทำำ�หัตถการใดๆ กัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เสมอ 
	 จากท่ี่�กล่าวไปแล้้วว่่าเคมีีบำำ�บัดมีีผลลดความเข้้มข้น 
ของเม็็ดเลืือดขาว อย่่างไรก็็ตามจากผลการศึึกษาปััจจุุบััน
พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ Concurrent chemoradiotherapy มีี
โอกาสเกิิด WBC น้้อยกว่า 2000/mm3 ระหว่างการฉาย
รัังสีีไม่่แตกต่างจากผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ Radiotherapy alone อาจ
มีีสาเหตุเน่ื่�องจากในการศึึกษาปััจจุุบัันผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ Concurr-
rent chemoradiotherapy จะได้้รัับ G-CSF ก็็ต่่อเม่ื่�อ ANC 
น้้อยกว่า 1500/mm3 โดยค่่าดัังกล่าวสููงกว่า Grade 3 ของ 
CTCAE v.5.0 (น้้อยกว่า 1000/mm3) ซ่ึ่�ง Grade 3 ของ 

Univariable analysis Multivariable analysis
Characteristics Hb <8g/dL OR (95% CI) p-value OR (95% CI) p-value

Sex
  Male 7 (5.4) 1 0.629 1 0.715
  Female 16 (4.4) 0.794 (0.319-1.977) 1.213 (0.431-3.41)
Radiotherapy alone 10 (2.5) 1 <0.001 1 0.219
Concurrent chemoradiotherapy 13 (12.6) 5.532 (2.351-13.018) 2.674 (0.557-12.844)
Dose (Gy)
  <60 18 (4%) 1 0.076 1 0.105
  ≥60 5 (9.8) 2.579 (0.915-7.269) 3.259 (0.78-13.625)
Number of fractions
  <28 13 (3.4) 1 0.023 1 0.71
  ≥28 10 (8.8) 2.729 (1.163-6.402) 0.769 (0.192-3.075)
Aim
  Curative 15 (4.5) 1 0.823 1 0.067
  Palliative 8 (4.9) 1.094 (0.454-2.636) 11.141 (0.845-146.872)
Conventional fractionation 16 (5.2) 1 0.514 1 0.607
Hypofractionation 7 (3.7) 0.693 (0.28-1.718) 0.541 (0.052-5.624)
Location
  Upper body & Bone & Extremity 4 (1.2) 1 <0.001 1 <0.001
  Lower body 19 (12.7) 12.401 (4.141-37.137) 18.479 (3.999-85.381)
Baseline Hb (g/dL)
  <8 3 (60) 35.325 (5.586-223.384) <0.001 45.119 (4.952-411.079) <0.001
  ≥8 20 (4.1) 1 1
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WBC และ ANC มัักสอดคล้้องกััน เพราะฉะนั้้�นผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ
Concurrent chemoradiotherapy จึึงได้้รัับ G-CSF ก่่อนท่ี่�
WBC จะน้้อยกว่า 2000/mm3 เสมอ จากสาเหตุดัังกล่าว
จึึงอาจมีีผลทำำ�ให้้ Concurrent chemoradiotherapy ไม่่เป็็น
ปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับ WBC น้้อยกว่่า 2000/mm3 ระหว่่าง
การฉายรัังสีีอย่่างมีีนัยยะสำำ�คัญทางสถิิติิในการศึึกษาปััจจุุบััน
	 การศึึกษาการกระจายของไขกระดููกในผู้้�ป่วยมะเร็็งโดยใช้้ 
18F-fluoro-L-deoxythymidine positron emission/computed 
tomography พบว่่ากระดููกเชิิงกรานมีี Percentage เฉล่ี่�ยของ
ไขกระดูกูสููงสุุด (25.3% ± 4.9%)9 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา
ปััจจุุบัันท่ี่�พบว่่าการฉายรัังสีีท่ี่�บริิเวณเชิิงกรานส่งผลให้้เกิิด Hb 
น้้อยกว่า 8g/dL ระหว่างการฉายรัังสีีมากกว่าการฉายรัังสีีท่ี่�
บริิเวณอ่ื่�นอย่่างมีีนัยยะสำำ�คัญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ
การฉายรัังสีีท่ี่�บริิเวณเชิิงกรานมักมีีอาการเลืือดออกร่วมด้วยโดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งมะเร็็งปากมดลููก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเส่ี่�ยง
ท่ี่� Hb จะน้้อยกว่า 8g/dL ได้้มากกว่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มอื่�น
	ก ารท่ี่�ผู้้�ป่วยมีี Hb ก่่อนการฉายรัังสีีน้อยกว่า 8g/dL แสดง
ถึึงการสููญเสีียเม็็ดเลืือดแดงอย่่างต่่อเน่ื่�องไม่่ว่่าจะเกิิดจากภาวะ
เลืือดออกหรืือการทำำ�ลายเม็็ดเลืือดแดงผิิดปกติ หรืือการทำำ�งาน
ของไขกระดููกผิดปกติซ่ึ่�งมีีสาเหตุได้้ทั้้�งจากการรัักษามะเร็็งก่่อน
หน้า มะเร็็งกระจายไปท่ี่�กระดููกหรืือจากโรคร่่วมอื่�นๆ ของผู้้�ป่วย 
สาเหตุดัังกล่าวย่่อมมีีผลต่่อเน่ื่�องระหว่างการฉายรัังสีี เพราะฉะนั้้�น
ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีเม็็ดเลืือดแดงต่ำำ��อยู่่�เดิิมจึงมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะมีี Hb น้้อยกว่า 
8g/dL ระหว่างการฉายรัังสีีมากกว่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มอื่�น

บทสรุุป
	 เพราะฉะนั้้�นปัจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��
อย่่างน้้อย Grade 3 ได้้แก่่ การฉายรัังสีีเพ่ื่�อประคัับประคอง ขณะ
ท่ี่�การฉายรัังสีีบริิเวณเชิิงกราน และการมีี Hb ก่่อนการฉายรัังสีี
น้้อยกว่า 8g/dL สััมพันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางอย่่างน้้อย Grade 3
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