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ภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันทางโลัหิิตวิทยาใน
ผู้้้ป่่วยมะเร็งที�ได้้รับการฉีายรังสีี

ณััฏฐพััชร จัันทร์หอม พั.บ.*, อนิวรรต เบอรพัันธ์์ุ์ พั.บ.** 

บทคััดย่่อ
 วััตถุุประสงค์ั: เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุูดแก่ิผูู้้ป่วยและโรงพื่ยาบาล กิารระบุลักิษณะของผูู้้ป่วยท่ี่�ได้ประโยชน์์จากิกิารเจาะ 
CBC ระห้ว่างกิารฉายรังสู่ม่ีความีสูำาคัญ กิารศึึกิษาน่์�ม่ีจุดประสูงค์เพ่ื่�อศึึกิษาปัจจัยท่ี่�สัูมีพัื่น์ธ์์กัิบ Hematotoxicity ระห้ว่างกิารฉาย
รังสู่
	 วิัธีีการศึึกษา: ข้อมูีลผูู้้ป่วยมีะเร็งซึึ่�งประกิอบด้วย อายุ เพื่ศึ กิารให้้เคมี่บำาบัดร่วมีกัิบกิารฉายรังสู่ ปริมีาณรังสู่ จำาน์วน์ 
Fractions จุดประสูงค์ของกิารรักิษา Fractionation ตำำาแห้น่์งกิารฉายรังสู่ และผู้ล CBC ก่ิอน์กิารฉายรังสู่ได้รับกิารเก็ิบรวบรวมี 
ใช้ CTCAE v.5.0 Grade 3 ขึ�น์ไปเป็น์ตัำวแปรผู้ลลัพื่ธ์์ วิเคราะห์้ด้วย Multiple logistic regression
 ผลการศึึกษา: ม่ีผูู้้ป่วยได้รับกิารประเมิีน์ 496 คน์ ผูู้้ป่วย 9 คน์ (1.8%), 3 คน์ (0.6%), 0 คน์ (0%) และ 23 คน์ (5%) 
ม่ีภาวะเม็ีดเล่อดขาวตำำ�า, เม็ีดเล่อดขาวชนิ์ด Neutrophil ตำำ�า, เกิล็ดเล่อดตำำ�า และโลหิ้ตำจาง Grade 3 ขึ�น์ไปตำามีลำาดับ กิารฉายรังสู่
เพ่ื่�อประคบัประคองมีค่วามีสูมัีพัื่น์ธ์์อย่างม่ีนั์ยยะสูำาคัญที่างสูถิิติำกัิบภาวะเมีด็เล่อดขาวตำำ�า Grade 3 ขึ�น์ไป (adjusted OR 25.344; 
95% CI 1.303-493.06; p-value 0.033) ขณะท่ี่�กิารฉายรังสู่บริเวณเชิงกิราน์ และกิารม่ี Hb ก่ิอน์กิารฉายรังสู่น้์อยกิว่า 8g/dL ม่ี
ความีสัูมีพัื่น์ธ์์อย่างม่ีนั์ยยะสูำาคัญที่างสูถิิติำกัิบภาวะโลหิ้ตำจาง Grade 3 ขึ�น์ไป (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 ตำามีลำาดับ)
 สรุป:	 ปัจจัยท่ี่�สัูมีพัื่น์ธ์์กัิบ Hematotoxicity ระห้ว่างกิารฉายรังสู่ประกิอบด้วย กิารฉายรังสู่เพ่ื่�อประคับประคอง กิารฉาย
รังสู่บริเวณเชิงกิราน์ และกิารม่ี Hb ก่ิอน์กิารฉายรังสู่น้์อยกิว่า 8g/dL
คัำาสำาคััญ	:	ภาวะโลหิ้ตำจาง, ภาวะแที่รกิซ้ึ่อน์ของเม็ีดเล่อด, ภาวะเม็ีดเล่อดขาวตำำ�า, กิารฉายรังสู่

นิพนธ์ต้นฉบับ
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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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บทนำำา
 โรคมีะเร็งเป็น์ปัญห้าที่างสูาธ์ารณสุูขท่ี่�สูำาคัญของ
ประเที่ศึไที่ย เป็น์สูาเห้ตำุกิารตำายอัน์ดับต้ำน์ๆ ของประเที่ศึ 
นั์บเป็น์กิารตำายท่ี่�สูามีารถิลดลงได้ โดยกิารป้องกัิน์โรคจากิ
พื่ฤติำกิรรมีเสู่�ยงด้าน์สุูขภาพื่ และกิารค้น์ห้าโรคได้รวดเร็ว 
ปัจจุบัน์กิารรักิษาโรคมีะเร็งม่ีกิารพัื่ฒน์าไปอย่างรวดเร็วและมี่
เที่คโน์โลย่ต่ำาง ๆ ท่ี่�สูามีารถิเพิื่�มีโอกิาสูกิารรักิษา และห้วังผู้ล
ห้ายขาดให้้กัิบผูู้้ป่วยท่ี่�สิู�น์ห้วังใน์อด่ตำ ได้ม่ีโอกิาสูรักิษาและมี่
คุณภาพื่ช่วิตำใกิล้เค่ยงกัิบคน์ทัี่�วไปห้ลังเข้ารับกิารรักิษา
 ปัจจุบัน์กิารรกัิษาโรคมีะเรง็ม่ีกิารพื่ฒัน์ากิารรกัิษาอยา่ง
ต่ำอเน่์�อง ทัี่�งที่างด้าน์กิารผู่้าตัำด กิารให้้ยา และกิารฉายรังสู่ โดย
ม่ีเที่คโน์โลย่ท่ี่�ทัี่น์สูมัียมีากิขึ�น์ กิารรักิษาม่ีโอกิาสูกิารห้ายขาด
มีากิขึ�น์ ทัี่�งใน์ด้าน์เที่คโน์โลย่กิารผู่้าตัำด กิารพัื่ฒน์าด้าน์ยาเคม่ี
บำาบัด ยามุ่ีงเป้า ภูมิีคุ้มีกัิน์บำาบัด เที่คโน์โลย่กิารฉายรังสู่ เพ่ื่�อ
ให้้ผู้ลลัพื่ธ์์ของกิารรักิษาด่ และม่ีผู้ลข้างเค่ยงน้์อย
 กิารฉายรังสู่ม่ีบที่บาที่ใน์กิารรักิษาโรคมีะเร็งห้ลายชน์ิด 
ห้ลายระยะของโรคมีะเร็ง ทัี่�งแบบรักิษาให้้ห้ายขาด (Curative 
treatment) และประคับประคอง (Palliative treatment) โดย
เที่คน์ิคกิารฉายรังสู่ม่ีกิารพื่ัฒน์าอย่างต่ำอเน่์�อง เพ่ื่�อลดผู้ลข้าง
เค่ยงจากิกิารฉายรังสู่ เช่น์ กิารลดกิารเกิิดน์ำ�าลายแห้้งใน์ผูู้้ป่วย
มีะเร็งศ่ึรษะและลำาคอ1 ห้ร่อ Hematotoxicity ใน์ผูู้้ป่วยมีะเร็ง
ต่ำอมีลูกิห้มีากิและกิระเพื่าะปัสูสูาวะ2 ห้ร่อมีะเร็งที่างน์ร่เวช3 
จากิกิารฉายรังสู่ด้วยเที่คนิ์ค Intensity-modulated radiation 
therapy (IMRT) กิารฉายรังสู่ด้วยเที่คนิ์ครังสู่ศัึลยกิรรมี 
(Stereotactic radiosurgery) ใน์ผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ีกิารลุกิลามีไปท่ี่�สูมีอง 
ช่วยลดผู้ลขา้งเค่ยงดา้น์ Cognitive function4-7 เป็น์ต้ำน์ ใน์แตำล่ะ
ระยะของโรคและโรคมีะเร็งท่ี่�ต่ำางชนิ์ดกัิน์ กิารฉายรังสู่จะม่ีกิาร
ฉายตำำาแห้น่์งท่ี่�แตำกิต่ำางกัิน์ เน์่�องจากิภาวะแที่รกิซ้ึ่อน์ของกิาร
ฉายรังสู่เกิิดขึ�น์เฉพื่าะท่ี่�เพื่ราะฉะนั์�น์ผู้ลข้างเค่ยงจึงแตำกิตำ่าง
กัิน์ตำามีตำำาแห้น่์งของกิารรักิษา กิระดูกิเป็น์สู่วน์ท่ี่�กิระจายอยู่ทัี่�ว
ทัี่�งร่างกิาย และม่ีองค์ประกิอบท่ี่�สูำาคัญ ค่อ ไขกิระดูกิ (Bone 
marrow) ซึึ่�งเป็น์สู่วน์สูำาคัญใน์กิารสูร้างเม็ีดเล่อดชนิ์ดต่ำางๆ เม่ี�อ
ผูู้้ป่วยได้รับกิารฉายรังสู่ใน์บริเวณท่ี่�ต่ำางกัิน์ ก็ิอาจที่ำาให้้ผูู้้ป่วยได้
รับผู้ลข้างเค่ยงท่ี่�แตำกิต่ำางกัิน์ น์อกิจากิกิารฉายรงัสู่แล้วปัจจัยอ่�น์
ไม่ีว่าจะเป็น์คุณลักิษณะผูู้้ป่วย กิารรักิษาร่วมีเช่น์ เคม่ีบำาบัด8 

และความีเข้มีข้น์ของเม็ีดเล่อดตัำ�งต้ำน์ของผูู้้ป่วยอาจเป็น์ปัจจัย
ท่ี่�สู่งผู้ลกิระที่บกัิบกิารที่ำางาน์ของไขกิระดูกิได้
 กิารศึึกิษาน่์� จัดที่ำาเพ่ื่�อศึึกิษาปัจจัยท่ี่�สู่งผู้ลให้้เกิิด 
Hematotoxicity และระบุผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ีความีจำาเป็น์ใน์กิารเจาะ
เล่อดระห้ว่างกิารฉายรังสู่ เพ่ื่�อลดกิารที่ำาหั้ตำถิกิารท่ี่�ไม่ีจำาเป็น์
กัิบผูู้้ป่วย และลดค่าใช้จ่ายท่ี่�ไม่ีจำาเป็น์ของโรงพื่ยาบาล

วััสดุและวิัธีีการ
 กิารศึึกิษาปัจจุบัน์เป็น์กิารศึึกิษาย้อน์ห้ลังใน์ผูู้้ป่วยท่ี่�เข้ารับกิาร
ฉายรังสู่ ณ โรงพื่ยาบาลสูมุีที่รสูาครจำาน์วน์ 496 คน์ เกิณฑ์์กิารคัดเข้า
ค่อผูู้้ป่วยมีะเร็งท่ี่�ได้รับกิารฉายรังสู่ท่ี่�โรงพื่ยาบาลสูมุีที่รสูาคร ระห้ว่าง
วัน์ท่ี่� 1 พื่ฤษภาคมี 2563 – 31 พื่ฤษภาคมี 2565 เกิณฑ์์กิารคัดออกิค่อ
ผูู้้ป่วยท่ี่�ไม่ีได้รับกิารประเมิีน์ Complete blood count (CBC) ระห้ว่าง
กิารฉายรังสู่ ห้ร่อม่ีข้อมูีลไม่ีครบถ้ิวน์ ซึึ่�งกิารศึึกิษาปัจจุบัน์เก็ิบข้อมูีล
ผูู้้ป่วยผู่้าน์โปรแกิรมี Hosxp 
 ผูู้้ป่วยทุี่กิรายได้รับกิารฉายรังสู่ด้วยเที่คนิ์ค 3 dimen-
sional conformal radiotherapy (3DCRT) และประเมีิน์ 
CBC ทุี่กิสัูปดาห์้พื่ร้อมีกัิบกิารตำรวจติำดตำามีระห้ว่างกิารฉาย
รังสู่ตัำ�งแต่ำก่ิอน์เริ�มีรับกิารฉายรังสู่จน์ถึิงสัูปดาห์้สูดุท้ี่ายของกิาร
ฉายรังสู่ ข้อบ่งช่�ใน์กิารให้้ Granulocyte-colony stimulating 
factor (G-CSF) ค่อ Absolute neutrophil count (ANC) น้์อยกิว่า
1500/mm3 ใน์ผูู้้ป่วยท่ี่�ได้รับกิารฉายรังสู่ร่วมีกัิบเคม่ีบำาบัด 
(Concurrent chemoradiation) และน้์อยกิว่า 1000/mm3  
ใน์ผูู้้ป่วยท่ี่�ได้รับกิารฉายรงัสู่อย่างเด่ยว (Radiotherapy alone) 
ขณะท่ี่�ข้อบ่งช่�ใน์กิารให้้ Platelet concetrate ค่อ Platelet น้์อย
กิว่า 50000/mm3 จะให้้ Packed red blood cell ก็ิต่ำอเม่ี�อ
ผูู้้ป่วยม่ี Hemoglobin (Hb) น้์อยกิว่า 8g/dL ใน์ผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ี 
ANC น้์อยกิว่า 1500/mm3 และ 500/mm3 แพื่ที่ย์เจ้าของไข้
จะให้้ผูู้้ป่วยห้ยุดกิารให้้เคม่ีบำาบัด และกิารฉายรังสู่ตำามีลำาดับ 
Hypofractionation ห้มีายถึิงกิารลดจำาน์วน์ครั�งใน์กิารฉายรังสู่ 
(Fraction) ลงร่วมีกัิบกิารเพิื่�มีปริมีาณรังสู่ต่ำอ Fraction ขึ�น์
โดยห้วังผู้ลใน์กิารกิำาจัดเซึ่ลล์มีะเร็งเท่ี่าเดิมีห้ร่อมีากิขึ�น์และ
ลดจำาน์วน์วัน์ท่ี่�ผูู้้ป่วยต้ำองมีาโรงพื่ยาบาลเพ่ื่�อรับกิารฉายรังสู่
ลง โดยเปร่ยบเท่ี่ยบกัิบ 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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 จุดประสูงค์ห้ลักิของกิารศึึกิษาปัจจุบัน์เพ่ื่�อประเมิีน์ความี
สัูมีพัื่น์ธ์์ระห้ว่างปัจจัยของผูู้้ป่วยและกิารรักิษากัิบ Hematotoxicity 
เน่์�องจากิ Common Terminology Criteria for Adverse 
Events version 5.0 (CTCAE v.5.0) เป็น์กิารจำาแน์กิและกิาร
ให้้คะแน์น์ความีรุน์แรงมีาตำรฐาน์สูำาห้รับภาวะแที่รกิซ้ึ่อน์จากิกิาร
รักิษาโรคมีะเร็ง ซึึ่�งกิารศึึกิษาปัจจุบัน์เล่อกิใช้ Grade 3 ขึ�น์ไป
เป็น์ตัำวแปรผู้ลลัพื่ธ์์เน่์�องจากิเป็น์ค่าท่ี่�ม่ีนั์ยยะสูำาคัญที่างคลินิ์กิ 
ม่ีความีจำาเป็น์ต้ำองให้้กิารรักิษาผูู้้ป่วย Univariable และ Multi-
variable analyses ได้รับกิารวิเคราะห์้ด้วย Multiple logistic 
regression ผู่้าน์ PASW Statistics (SPSS) 28.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL., USA)

ผล 
 ม่ีผูู้้ป่วยท่ี่�ตำรงตำามีเกิณฑ์์กิารคัดเข้าจำาน์วน์ 1345 คน์ 
ถูิกิคัดออกิทัี่�งห้มีด 849 คน์ เน่์�องจากิข้อมูีลไม่ีครบถ้ิวน์ เพื่ราะ
ฉะนั์�น์ม่ีผูู้้ป่วยจำาน์วน์ 496 คน์ได้รับกิารประเมิีน์ใน์กิารศึึกิษา
ปัจจุบัน์ ก่ิอน์กิารฉายรังสู่ม่ีผูู้้ป่วยม่ี White blood cell (WBC) 
น้์อยกิว่า 2000/mm3 จำาน์วน์ 0 คน์ (0%), ANC น้์อยกิว่า 
1000/mm3 จำาน์วน์ 0 คน์ (0%), Platelet น้์อยกิว่า 50000/
mm3 จำาน์วน์ 1 คน์ (0.2%) และ Hb น้์อยกิว่า 8g/dL จำาน์วน์ 
5 คน์ (1%)  อายุเฉล่�ยของผูู้้ป่วยเท่ี่ากัิบ 56 ปี (Standard de-
viation 12.3) ม่ีปริมีาณเพื่ศึห้ญิงมีากิกิว่า (74%) 20.8% ของ
ผูู้้ป่วยได้รับ Concurrent chemoradiation (103 คน์) 23% ของ
ผูู้้ป่วยได้รับกิารฉายรังสู่อย่างน้์อย 28 Fractions (114 คน์) 32.9% 
ของผูู้้ป่วยม่ีจุดมุ่ีงห้มีายใน์กิารฉายรังสู่เพ่ื่�อประคับประคอง 
(136 คน์) ตำำาแห้น่์งของกิารฉายรังสู่เป็น์ลำาตัำวสู่วน์ล่างทัี่�งห้มีด 
30.2% ห้ร่อ 150 คน์ ตำารางท่ี่� 1 แสูดงคุณลักิษณะของผูู้้ป่วย
และกิารฉายรังสู่

ตารางที�	1	คุณลักิษณะของผูู้้ป่วยและกิารรักิษา

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)

 ระห้ว่างกิารฉายรังสู่ ผูู้้ป่วยม่ี  WBC  น้์อยกิว่า 2000/
mm3 จำาน์วน์ 9 คน์ (1.8%), ANC น้์อยกิว่า 1000/mm3 
จำาน์วน์ 3 คน์ (0.6%), Platelet น้์อยกิว่า 50000/mm3 
จำาน์วน์ 0 คน์ (0%) และ Hb น้์อยกิว่า 8g/dL จำาน์วน์ 23 
คน์ (5%) 
 ปัจจัยท่ี่�สัูมีพัื่น์ธ์์กัิบ WBC น้์อยกิว่า 2000/mm3 
ระห้ว่างกิารฉายรังสู่อย่างม่ีนั์ยยะสูำาคัญที่างสูถิิติำประกิอบ
ด้วย กิารให้้ Concurrent chemoradiotherapy (Odds ratio 
(OR) 8.041; 95% Confidence interval (CI) 1.976-32.727; 
p-value 0.003), กิารฉายรังสู่อย่างน้์อย 28 Fractions (OR 
7.019; 95% CI 1.727-28.527; p-value 0.006), กิารฉาย
รังสู่บริเวณครึ�งล่างของร่างกิาย (Lower body) (OR 4.764 ; 
95% CI 1.175-19.309; p-value 0.025) และกิารม่ี Hb ก่ิอน์
กิารฉายรังสู่น้์อยกิว่า 8g/dL (OR 15.094; 95% CI 1.513-
150.546; p-value 0.088) ใน์ Univariable analysis ขณะ
ท่ี่�ใน์ Multivariable analysis ม่ีเพ่ื่ยงกิารฉายรังสู่เพ่ื่�อประคับ
ประคองเท่ี่านั์�น์ท่ี่�ม่ีความีสัูมีพัื่น์ธ์์อย่างม่ีนั์ยยะสูำาคัญที่างสูถิิติำ 
(adjusted OR 25.344; 95% CI 1.303-493.06; p-value 
0.033) (ตำารางท่ี่� 2)
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 ใน์ Univariable analysis มีปั่จจัยท่ี่�สัูมีพัื่น์ธ์์กัิบ Hb น้์อย
กิว่า 8g/dL ระห้ว่างกิารฉายรังสู่อย่างม่ีนั์ยยะสูำาคัญที่างสูถิิติำ
ค่อ กิารให้้ Concurrent chemoradiotherapy (OR 5.532; 
95% CI 2.351-13.018; p-value <0.001), กิารฉายรังสู่อย่าง
น้์อย 28 Fractions (OR 2.729; 95% CI 1.163-6.402; 
p-value 0.023), กิารฉายรังสู่บริเวณครึ�งล่างของร่างกิาย 
(OR 12.401; 95% CI 4.141-37.137; p-value <0.001) และ
กิารม่ี Hb ก่ิอน์กิารฉายรังสู่น้์อยกิว่า 8g/dL (OR 35.325; 

95% CI 5.586-223.384; p-value <0.001) เม่ี�อวิเคราะห์้
ด้วย Multivariable analysis พื่บว่า กิารฉายรังสู่บริเวณครึ�ง
ล่างของร่างกิาย และกิารมี่ Hb ก่ิอน์กิารฉายรังสู่น้์อยกิว่า 
8g/dL เท่ี่านั์�น์ท่ี่�ม่ีความีสัูมีพัื่น์ธ์์อย่างม่ีนั์ยยะสูำาคัญที่างสูถิิติำ 
(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 ตำามีลำาดับ) (ตำารางท่ี่� 3)

ตารางที�	2	Univariable และ multivariable analyses ของ WBC น้์อยกิว่า 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

ตารางที�	3	 Univariable และ multivariable analyses ของ Hb น้์อยกิว่า 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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วิัจารณ์์
 ใน์กิารประเมิีน์ปัจจัยท่ี่�สัูมีพัื่น์ธ์์กัิบกิารเกิิด Hematotoxicity 
ใน์ผูู้้ป่วยมีะเร็งระห้ว่างกิารฉายรังสู่เพ่ื่�อระบุบุคคลท่ี่�จะได้
ประโยชน์์จากิกิารประเมีนิ์ CBC ระห้วา่งกิารรกัิษาใน์กิารศึึกิษา
ปัจจุบัน์พื่บว่ากิารฉายรังสู่เพ่ื่�อประคับประคองม่ีความีสัูมีพัื่น์ธ์์
กัิบ WBC น้์อยกิว่า 2000/mm3 ระห้ว่างกิารฉายรังสู่อย่าง
ม่ีนั์ยยะสูำาคัญที่างสูถิิติำ ขณะท่ี่�กิารฉายรังสู่บริเวณครึ�งล่างของ
ร่างกิาย และกิารม่ี Hb ก่ิอน์กิารฉายรังสู่น้์อยกิว่า 8g/dL ม่ี
ความีสูัมีพัื่น์ธ์์กัิบ Hb น้์อยกิว่า 8g/dL ระห้ว่างกิารฉายรังสู่
อย่างม่ีนั์ยยะสูำาคัญที่างสูถิิติำ จากิผู้ลกิารศึึกิษาปัจจุบัน์สูนั์บสูนุ์น์
กิารประเมิีน์ CBC ระห้ว่างกิารฉายรังสู่ใน์ผูู้้ป่วยมีะเร็งท่ี่�ได้รับ
กิารฉายรังสู่เพ่ื่�อประคับประคอง, ฉายรังสู่บริเวณเชิงกิราน์ห้ร่อ
ม่ี Hb ก่ิอน์กิารฉายรังสู่น้์อยกิว่า 8g/dL
 กิารศึึกิษาปัจจุบัน์พื่บว่ากิารฉายรังสู่เพ่ื่�อประคับประคอง
สัูมีพัื่น์ธ์์กัิบกิารเกิิด WBC น้์อยกิว่า 2000/mm3 ระห้ว่างกิาร
ฉายรังสู่มีากิกิว่ากิารฉายรังสู่เพ่ื่�อห้วังผู้ลห้ายขาดอย่างม่ีนั์ย
ยะสูำาคัญที่างสูถิิติำ ซึึ่�งอาจม่ีสูาเห้ตุำเน่์�องจากิผูู้้ป่วยท่ี่�ได้รับกิาร
ฉายรังสู่เพ่ื่�อประคับประคองมัีกิเป็น์ผูู้้ป่วยมีะเร็งใน์ระยะแพื่ร่
กิระจายเพื่ราะฉะนั์�น์จึงได้รับยาสูำาห้รับกิารรักิษามีะเร็งก่ิอน์
กิารฉายรังสู่โดยเฉพื่าะอย่างยิ�งเคม่ีบำาบัดซึึ่�งม่ีห้นึ์�งใน์ภาวะ
แที่รกิซ้ึ่อน์ท่ี่�พื่บบ่อยค่อภาวะเม็ีดเล่อดขาวตำำ�าม่ีผู้ลที่ำาให้้ผูู้้ป่วย
กิลุ่มีน่์�ม่ีความีเข้มีข้น์ของเม็ีดเล่อดขาวตำำ�าอยู่ก่ิอน์ ระห้ว่างกิาร
ฉายรังสู่จึงม่ีโอกิาสูเกิิด WBC น้์อยกิว่า 2000/mm3 ได้
มีากิกิว่า น์อกิจากิน่์� 30.7% ของผูู้้ป่วยท่ี่�ได้รับกิารฉายรังสู่เพ่ื่�อ

ประคับประคองม่ีตำำาแห้น่์งท่ี่�ได้รับฉายรังสู่ค่อกิระดูกิห้ร่อผูู้้ป่วย
กิลุ่มีน่์�ม่ีข้อบ่งช่�ใน์กิารฉายรังสู่ค่อมีะเร็งกิระจายไปท่ี่�กิระดูกิ 
ผูู้้ป่วยกิลุ่มีน่์�ม่ีความีเสู่�ยงของภาวะเม็ีดเล่อดขาวตำำ�าเน่์�องจากิ
กิารท่ี่�มีะเร็งลุกิลามีไปท่ี่�กิระดูกิสู่งผู้ลกิระที่บใน์แง่ลบต่ำอทัี่�ง
ปริมีาณและกิารที่ำางาน์ของไขกิระดูกิที่ำาให้้ไขกิระดูกิสูามีารถิ
ผู้ลิตำเมี็ดเล่อดขาวได้ลดลง อย่างไรก็ิตำามีจุดประสูงค์ห้ลักิใน์
กิารรกัิษาประคบัประคองค่อกิารที่ำาให้้คุณภาพื่ช่วติำของผูู้ป่้วย
ด่ขึ�น์ ห้นึ์�งใน์สิู�งท่ี่�ต้ำองคำานึ์งถึิงค่อกิารห้ล่กิเล่�ยงหั้ตำถิกิารท่ี่�ไมี่
จำาเปน็์เพื่ราะน์อกิจากิจะไมีก่่ิอให้้เกิิดประโยชน์์แกิผูู้่้ป่วยแล้วยัง
สูามีารถิสู่งผู้ลเสู่ยต่ำอผูู้้ป่วยได้อ่กิด้วย กิารพิื่จารณาประโยชน์์
และโที่ษอย่างถ่ิ�ถ้ิวน์เพ่ื่�อใช้ใน์กิารตัำดสิูน์ใจเจาะเล่อดผูู้้ป่วย
กิลุ่มีน่์�ระห้ว่างกิารฉายรังสู่ทุี่กิสัูปดาห์้ม่ีความีสูำาคัญ ใน์กิรณ่ท่ี่�
ผู้ลเล่อดผิู้ดปกิติำจะให้้กิารรักิษาห้ร่อไม่ีอย่างไร กิารรักิษาท่ี่�ให้้
จะช่วยเพิื่�มีคุณภาพื่ช่วิตำของผูู้้ป่วยห้ร่อไม่ี เป็น์สิู�งท่ี่�แพื่ที่ย์ควร
พิื่จารณาก่ิอน์ที่ำาหั้ตำถิกิารใดๆ กัิบผูู้้ป่วยกิลุ่มีน่์�เสูมีอ 
 จากิท่ี่�กิล่าวไปแล้วว่าเคม่ีบำาบัดม่ีผู้ลลดความีเข้มีข้น์ 
ของเม็ีดเล่อดขาว อย่างไรก็ิตำามีจากิผู้ลกิารศึึกิษาปัจจุบัน์
พื่บว่าผูู้้ป่วยท่ี่�ได้รับ Concurrent chemoradiotherapy มี่
โอกิาสูเกิิด WBC น้์อยกิว่า 2000/mm3 ระห้ว่างกิารฉาย
รังสู่ไม่ีแตำกิต่ำางจากิผูู้้ป่วยท่ี่�ได้รับ Radiotherapy alone อาจ
ม่ีสูาเห้ตุำเน่์�องจากิใน์กิารศึึกิษาปัจจุบัน์ผูู้้ป่วยท่ี่�ได้รับ Concur-
rent chemoradiotherapy จะได้รับ G-CSF ก็ิต่ำอเม่ี�อ ANC 
น้์อยกิว่า 1500/mm3 โดยค่าดังกิล่าวสููงกิว่า Grade 3 ของ 
CTCAE v.5.0 (น้์อยกิว่า 1000/mm3) ซึึ่�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 มัีกิสูอดคล้องกัิน์ เพื่ราะฉะนั์�น์ผูู้้ป่วยท่ี่�ได้รับ
Concurrent chemoradiotherapy จึงได้รับ G-CSF ก่ิอน์ท่ี่�
WBC จะน้์อยกิว่า 2000/mm3 เสูมีอ จากิสูาเห้ตุำดังกิล่าว
จึงอาจม่ีผู้ลที่ำาให้้ Concurrent chemoradiotherapy ไม่ีเป็น์
ปัจจัยท่ี่�สัูมีพัื่น์ธ์์กัิบ WBC น้์อยกิว่า 2000/mm3 ระห้ว่าง
กิารฉายรังสู่อย่างม่ีนั์ยยะสูำาคัญที่างสูถิิติำใน์กิารศึึกิษาปัจจุบัน์
 กิารศึึกิษากิารกิระจายของไขกิระดูกิใน์ผูู้้ป่วยมีะเร็งโดยใช้ 
18F-fluoro-L-deoxythymidine positron emission/computed 
tomography พื่บว่ากิระดูกิเชิงกิราน์ม่ี Percentage เฉล่�ยของ
ไขกิระดกูิสููงสุูด (25.3% ± 4.9%)9 ซึึ่�งสูอดคล้องกัิบผู้ลกิารศึึกิษา
ปัจจุบัน์ท่ี่�พื่บว่ากิารฉายรังสู่ท่ี่�บริเวณเชิงกิราน์สู่งผู้ลให้้เกิิด Hb 
น้์อยกิว่า 8g/dL ระห้ว่างกิารฉายรังสู่มีากิกิว่ากิารฉายรังสู่ท่ี่�
บริเวณอ่�น์อย่างม่ีนั์ยยะสูำาคัญที่างสูถิิติำ น์อกิจากิน่์�ผูู้้ป่วยท่ี่�ได้รับ
กิารฉายรังสู่ท่ี่�บริเวณเชิงกิราน์มัีกิม่ีอากิารเล่อดออกิร่วมีด้วยโดย
เฉพื่าะอย่างยิ�งมีะเร็งปากิมีดลูกิ ที่ำาให้้ผูู้้ป่วยกิลุ่มีน่์�ม่ีความีเสู่�ยง
ท่ี่� Hb จะน้์อยกิว่า 8g/dL ได้มีากิกิว่าผูู้้ป่วยกิลุ่มีอ่�น์
 กิารท่ี่�ผูู้้ป่วยม่ี Hb ก่ิอน์กิารฉายรังสู่น้์อยกิว่า 8g/dL แสูดง
ถึิงกิารสููญเสู่ยเม็ีดเล่อดแดงอย่างต่ำอเน่์�องไม่ีว่าจะเกิิดจากิภาวะ
เล่อดออกิห้ร่อกิารที่ำาลายเม็ีดเล่อดแดงผิู้ดปกิติำ ห้ร่อกิารที่ำางาน์
ของไขกิระดูกิผิู้ดปกิติำซึึ่�งม่ีสูาเห้ตุำได้ทัี่�งจากิกิารรักิษามีะเร็งก่ิอน์
ห้น้์า มีะเร็งกิระจายไปท่ี่�กิระดูกิห้ร่อจากิโรคร่วมีอ่�น์ๆ ของผูู้้ป่วย 
สูาเห้ตุำดังกิล่าวย่อมีม่ีผู้ลต่ำอเน่์�องระห้ว่างกิารฉายรังสู่ เพื่ราะฉะนั์�น์
ผูู้้ป่วยท่ี่�ม่ีเม็ีดเล่อดแดงตำำ�าอยู่เดิมีจึงม่ีความีเสู่�ยงท่ี่�จะม่ี Hb น้์อยกิว่า 
8g/dL ระห้ว่างกิารฉายรังสู่มีากิกิว่าผูู้้ป่วยกิลุ่มีอ่�น์

บทสรุป
 เพื่ราะฉะนั์�น์ปัจจัยท่ี่�สัูมีพัื่น์ธ์์กัิบภาวะเม็ีดเล่อดขาวตำำ�า
อย่างน้์อย Grade 3 ได้แก่ิ กิารฉายรังสู่เพ่ื่�อประคับประคอง ขณะ
ท่ี่�กิารฉายรังสู่บริเวณเชิงกิราน์ และกิารม่ี Hb ก่ิอน์กิารฉายรังสู่
น้์อยกิว่า 8g/dL สัูมีพัื่น์ธ์์กัิบภาวะโลหิ้ตำจางอย่างน้์อย Grade 3
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