
ผลหลัังจากการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด Wide Excision ร่่วมกัับการฝัังแร่่ 
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Abstract
  To study “Outcome following the wide excision combined with postoperative brachytherapy 

and external beam radiation (EBRT) in soft tissue sarcoma of extremities”.This is a prospective case 
series study of seven patients with soft tissue sarcoma of the extremities treated at Rajavithi Hospital. 
All patients underwent surgical by single oncologic-orthopedic surgeon and treated with wide excision 
combined with brachytherapy and radiation. Then the patienes were evaluated acute wound complication 
by Khaled score in admission and at 3 months after surgery. Late complication was evaluated from 
extremity edema, subcutaneous fibrous and joint stiffness by  Stern ‘s  rating  scale at 6  months, 1 year 
and 1.5 year after surgery. Evaluation of recurrent rate was done at 1.5 year after treatment. All of patients 
were classified in high grades soft tissue sarcoma of extremities. Acute complication was found 2 patients 
which were mild wound complication (seroma 5ml and wound separate 5 cm). Late complications at 6 
months were found 3 patients (42.85%) all have extremity edema, at 1 year were found 3 patients (42.85%)
have 1 (14.28%) extremity edema, 1 (14.28%) subcutaneous fibrosis and 1 (14.28%) joint stiffness. The 
complications at 1.5 year were found 2 patients (28.57%) have 1 (14.28%) subcutaneous fibrosis and 1 (14.28%)
joint stiffness. In the 1.5 year follow up, all patients were not found recurrence. Inconclusion, outcome 
following treatment of the wide excision combined with postoperative brachytherapy and radiation in soft tissue 
sarcoma of extremities were found complication frequently. Acute complications were wound 
complication mostly. Chronic complications were extremity edema, subcutaneous fibrosis and joint 
stiffness. From this study, the patients who underwent wide excision combined with postoperative 
brachytherapy and external beam radiation (EBRT) should be carefully treated and observed for prevent 
the complication.
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รายงานผู้ป่วย

บทคัดย่อ
เพื่อศึกษาผลหลังจากการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด wide 

excision ร่วมกบัการฝงัแรแ่ละฉายแสงในผูป้ว่ยมะเรง็เนือ้เยือ่
อ่อนที่รยางค์ โดยศึกษาจากผู้ป่วย 7 รายซึ่งเป็นมะเร็งเนื้อเยื่อ
อ่อนที่รยางค์ ซ่ึงได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี โดย 

การผา่ตัด wide excision จากแพทยผ์ูผ้า่ตดัคนเดยีวกนัซ่ึงเปน็
ผู้เฉพาะทางด้านมะเร็งกระดูก ร่วมกับการฝังแร่และฉายแสง 
จากนัน้จะประเมนิ acute complication จากภาวะแทรกซอ้น
ของบาดแผล(wound complication) โดยใช้ Khaled 
score ในช่วงที่นอนโรงพยาบาล และที่ 3 เดือน กับ late 
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complication ซึ่งประเมินจาก extremity edema, sub- 
cutaneous fibrosis และ joint stiffness โดยใช้ Stern ‘s 
rating scale หลังจากการผ่าตัดที่ 6 เดือน 1 ปี และ 1.5 ปี 
ร่วมกับประเมินอัตราการกลับเป็นซ้ำาที่ 1.5 ปี ผู้ป่วยทุกคน 
เป็นมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อนที่รยางค์ระดับปานกลางถึงระดับสูง 
ผลจากการศึกษา acute complication หลังการผ่าตัด 
ในช่วงที่ admit และ ที่ 3 เดือน พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน 
จากบาดแผล 2 ราย (28.57%) พบเป็น mild ทั้ง 2 ราย 
คือ seroma 5ml กับ wound separate 5cm ส่วน late 
complication ที่ 6 เดือน พบ 3 ราย(42.85%) ซึ่งเป็น 
extremity edemaทั้ง3ราย, ที่ 1 ปี พบ 3 ราย (42.85%)
เป็น extremity edema 1 ราย (14.28%) subcutane- 
ous fibrosis 1 ราย (14.28%) และ joint stiffness 1 
ราย(14.28%) และ ที่ 1.5 ปี พบ 2 ราย (28.57%) ซึ่งเป็น 
subcutaneous fibrosis 1 (14.28%), joint stiffness 
1 ราย (14.28%) และ ไม่พบอัตราการกลับเป็นซ้ำาที่ระยะ 
เวลา 1.5 ปี การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อนที่รยางค์หลัง 
จากการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัด wide excision ร่วมกับ การ 
ฝ   
พบได้บ่อย ในช่วง acute มักเป็น wound complication 
และ late คือ extremity edema, subcutaneous 
fibrosis และ joint stiffness ดังนั้นจึงควรให้การรักษาด้วย 
ความระมัดระวังเพื่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนให้น้อยที่สุด

ค มะเร็งเนื้อเยื่ออ่อน, การผ่าตัดเนื้อเยื่อ,
การฝ้ังแร่, การฉายแสง

ำบที่นา (Introduction)
มะเร็งเน้ือเยื่ออ่อน (soft tissue sarcoma) ท่ีรยางค์พบ

ได้้ประมาณ 1% ของผู้้�ป่วยมะเร็็งในผู้้�ใหญ่ ่โดยการรักัษามีด้ี้วย
กัันหลากหลายวิิธีี ตั้้�งแต่่การผ่่าตััดเพีียงอย่่างเดีียว, การผ่่าตััด
ร่่วมกัับการฉายแสง, การผ่า่ตััดร่ว่มกับัการฉายแสงและการฝังั
แร่่ ซึ่่�งอััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��หลัังจากการผ่่าตััดเพีียงอย่่างเดีียว
ค่่อนข้้างสููงถึึง 39% และต้้องจบลงด้้วยการตััดแขนขา ในปีี  
ค.ศ. 1980 สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิได้้มีีการรัักษาโดยการผ่่าตััด 
ร่่วมกัับการฉายแสงและจากการศึึกษาของ Yang JC et al.1 พบว่่า 
ควบคุุมอััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ�� (local control) และการรอดชีีพ
(survival rate) ให้้ผลที่่�ยอมรัับได้้ ในการรัักษาโดยการผ่่าตััด
ร่่วมกัับการฉายแสง เมื่่�อเทีียบกัับการตััดแขนขา นอกจากนี้้� 
จากการศึึกษาของ Rosenberg et al.2 โดยการสุ่่�มผู้้�ป่วยในการ
ผ่่าตััดรัักษาโดยไม่่ต้้องตััดแขนขา (limb sparing surgery) แบ่่ง
เป็็นกลุ่่�มที่่�รักษาร่่วมกัับการฉายแสง และ ไม่่ฉายแสง พบว่่า 
ในกลุ่่�มที่่�รักษาร่่วมกัับการฉายแสงควบคุุมการกลัับเป็็นซ้ำำ��ดี

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ แต่่ทั้้�งหมดไม่่ได้้รอดชีีพ การรัักษาโดย
การผ่่าตััดร่่วมกัับการฉายแสงจึึงเริ่่�มมีีการยอมรัับว่่าเป็็นการ
รัักษาที่่�มาตรฐาน 

การฝัังแร่่ (brachytherapy) โดยปกติิจะใช้้เพื่่�อเสริิมหลััง
จากการรัักษาด้้วยการฉายแสงแต่่ก็็ยัังได้้รัับการใช้้เป็็นแหล่่ง
เดีียวของการฉายแสงในการรัักษา primary or recurrent 
settings โดยจากการศึึกษาการทดลองแบบสุ่่�ม Pisters PW et 
al.3 พบว่่าการฝัังแร่่เพีียงอย่่างเดีียวในปีีที่่� 5 ควบคุุมการกลัับ
เป็็นซ้ำำ��ดีกว่่าการผ่่าตััดเพีียงอย่า่งเดีียว 82% และ 69% อย่า่งมีี
นััยสำำ�คัญ (p = .04) และดีีกว่่าการฉายแสงเพีียงอย่า่งเดีียว หรืือ 
แม้้แต่ก่ารฝังัแร่่ร่่วมกับัการรักัษาด้ว้ยการฉายแสง แต่่พบปัญัหา
เรื่่�อง wound healing มากกว่่าในการฝัังแร่่เพีียงอย่่างเดีียว4

นอกจากนี้้�ยัังมีีบทความที่่�รายงานเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพ
ของ การรัักษาด้ว้ยการผ่า่ตััดร่่วมกัับการฝังัแร่่และการฉายแสง 
เทีียบกัับการรัักษาด้้วยการฉายแสงเพีียงอย่่างเดีียว หลัังจาก
การผ่่าตััด จากการศึึกษาของ Stephen F et al.5 พบว่่าการ
ฝัังแร่่ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยการฉายแสงควบคุุมอััตราการกลัับ
เป็็นซ้ำำ��ได้้ดีีกว่่าโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนระดัับ
สููง (high grade soft tissue sarcoma) นอกเหนืือจากนี้้�การ
ฝัังแร่่ร่่วมกัับการรักัษาด้ว้ยการฉายแสง หลัังจากการผ่่าตััด พบ
ว่่าควบคุุมการกลัับเป็็นซ้ำำ��  (local recurrent) ค่ อนข้้างสููงถึึง 
80%6, 7 แต่่พบปััญหาเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนของแผลการ
ผ่่าตััดและการหายของแผล 

อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนหลังการรักษาด้วยการฝัง
แร่และการฉายแสงสามารถเกิดขึ้นทั่วไปและสูงถึง 30%7 - 8 
ปัญหาทีพ่บบ่อยทีส่ดุมกัเกีย่วข้องกบัปัญหาแผลของการผ่าตดั
และการหายของแผล7 การศึกษานี้จึงจัดทำ�ข้ึนเพื่อประเมิน
ปัญหาหลงัจากการผา่ตดั ท้ังเร่ืองของแผลผา่ตดั, การรักษาของ
แผลและภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยของผู้ที่ได้รับการรักษา
ด้วยการรักษาโดยการผ่าตัดร่วมกับการฝังแร่และการฉายแสง 
เพ่ือให้สามารถนำ�ไปใช้ประกอบการตัดสินใจในการเลือกการ
รักษา พร้อมทั้งศึกษาหาทางป้องกันผลที่อาจเกิดขึ้นหลังจาก
การรักษาต่อไปในอนาคต

วััตถุประสงค์์ของโครงการวิิจััย 
(Objectives)

วัตถุประสงค์หลัก                             
1.	 เพื่ออธิบาย acute complication หลังการผ่าตัด

ในช่วงก่อนกลับบ้าน และท่ี 3 เดือน ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การผ่าตัด wide excisionร่วมกับการฝังแร่และการฉายแสง 
ในผู้ป่วยมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อนที่รยางค์
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2.	 เพื่ออธิบาย late complication หลังการผ่าตัดใน
ช่วง 6 เดือน 1 ปี และ 1.5 ปี ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
wide excisionร่วมกับการฝังแร่และการฉายแสง ในผู้ป่วย
มะเร็งเนื้อเยื่ออ่อนที่รยางค์

วัตถุประสงค์รอง                             
เพื่่�อประเมิินอััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��  (recurrence rate) 

หลัังการรัักษาไปแล้้ว 1.5 ปี  ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 
wide excision ร่ วมกัับการฝัังแร่่และการฉายแสง ในผู้้�ป่วย
มะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�รยางค์์

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ 
Acute complication ในงานวิิจััยนี้้�หมายถึึง กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีภาวะแทรกซ้้อนจากบาดแผล (acute wound 
complication) โดยมีีภาวะ seroma, would separation 
และ hematoma รวมถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้องเข้้ารัับการผ่่าตััด
ซ้ำำ�� โดยใช้้ Khaled score 8 แบ่่งเป็็น 

Minor: seroma<75 ml that resolved after 2 - 3  
aspirations, wound separation <2cm, hematoma <25 ml, 
erythema not include because of the expected tissue 
reaction to radiation therapy 

Moderate: persistent seroma requiring repeated 
aspirations and/or drainage, wound separation > 2 cm, 
hematoma > 25 ml, and/or purulent wound drainage.

 Major: were defined as those wound  
problems requiring operative intervention.

Late complication ในงานวิจัยนี้หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดที่ 6 เดือน 1 ปี และ
 1.5 ปี โดยดูจาก

1. 	Extremity edema  โดยใช้ Stern‘s rating 
scale for extremity edema9 ในการประเมินซึ่งหากกลุ่ม
ตัวอย่างประเมินแล้วได้คะแนนมากกว่าเท่ากับ 2 คะแนน จะ
ถือว่ามีภาวะ extremity edema

2. 	Subcutaneous fibrosis   โดยใช้ toxicity 
criteria for subcutaneous fibrosis and joint stiffness 
(EORTC/RTOG)10 ในการประเมิน ซึ่งหากประเมินแล้วได้
มากกว่าเท่ากับ Grade 2 จะถือว่ามีภาวะ subcutaneous 
fibrosis 

3. 	Joint stiffness  โดยใช้ toxicity criteria for 
subcutaneous fibrosis and joint stiffness (EORTC/
RTOG)10 ในการประเมนิ ซึง่หากประเมนิแลว้ได้มากกวา่เทา่กบั 
Grade 2 จะถือว่ามีภาวะ joint stiffness 

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด wide excision ร่วมกับ
การฝงัแร่และการฉายแสง ในผูป้ว่ยมะเรง็เนือ้เยือ่ออ่นทีร่ยางค ์

วััตถุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

เนื่องจากข้อจำ�กัดของขนาดตัวอย่าง ผู้ทำ�การวิจัยจึงได้
ทำ�การศกึษาขอ้มลูผูป้ว่ยมะเรง็เนือ้เยือ่ออ่นท่ีรยางคท์ีไ่ด้รับการ
ผา่ตดั wide excision ทัง้หมดในชว่งระยะเวลาตัง้แต ่เมษายน 
พ.ศ. 2557 จนถึง มกราคม พ.ศ. 2559

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ
1. 	ผู้ป่วยเพศชายหรือหญิงท่ีเป็นมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อนที่

รยางค์ 
2. ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด wide  

excision ร่วมกับการฝังแร่และฉายแสงภายหลังการผ่าตัดที่ 
โรงพยาบาลราชวถิ ีตัง้แต ่เมษายน พ.ศ. 2557 จนถงึ มกราคม 
พ.ศ. 2559 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากโครงการ
1.	 ผู้ป่วยไม่สมัครใจร่วมการศึกษาวิจัย
2.	 ผู้ป่วยขาดการติดตามการรักษา 
การคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง

เนื้อเยื่ออ่อนที่รยางค์ ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด wide 
excise ร่วมกับการฝังแร่และฉายแสงภายหลังการผ่าตัดที่โรง
พยาบาลราชวิถี โดยแพทย์เฉพาะทางด้านมะเร็งกระดูกเป็น 
ผู้ผ่าตัดเพียงคนเดียว

โดยหลังจากการผ่าตัดโดยวิธี wide excision เมื่อ
ผ่าตัดเอาเนื้องอกออกแล้วแพทย์จะวาง interstit ial  
implant จำ�นวน 8 - 12 สาย บริเวณtumor bed เพื่อใช้ใน
การฝังแร่ การฝังแร่ (brachytherapy) จะเริ่มในวันที่ 5 - 6 
หลังการผ่าตัด การฝังแร่ใช้วิธีการใส่แร่เป็น high dose rate 
ปริมาณรังสี ให้รวม 12 - 16 Gy โดยจะให้ใน 4 - 5 fractions 
โดยการโหลดแรว่นัละครัง้ตดิตอ่กันทกุวนัจากนัน้การฉายแสง
(external beam radiation) จะเริ่มหลังการฝังแร่ประมาณ 
4 - 6 สัปดาห์ ปริมาณรังสีรวม 50 - 60 Gy ใน 12 fractions 
โดยฉายแสงวันละครั้งทุกวัน 

หลังการผ่าตัด การประเมิน acute complication 
จะทำ�ในช่วงท่ีนอนโรงพยาบาลก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้าน และ
นัดผู้ป่วยเพื่อติดตามผลการรักษาที่ 3 เดือน และ จากนั้น
จะประเมิน late complication หลังการผ่าตัดในช่วง  
6 เดือน 1 ปี และ 1.5 ปี

ผล (Result)
	 อายุของผู้ป่วยอยู่ในช่วงระหว่าง 51 ถึง 74 ปี อายุ

เฉลี่ย 54.71 ปี เป็นผู้ชาย 4 ราย ผู้หญิง 3 ราย ดังแสดงใน
ตาราง (Table 1.) แสดงถึงอายุ, เพศ และ โรคประจำ�ตัวของ 
ผู้ป่วย
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Table 1. Baseline characteristics

No 1 2 3 4 5 6 7

Gender     F M M F M F M

Age   51 52 40 74 47 65 54

Underlying disease DM,HT - HT - - DM -

Table 2. Characteristics of tumor surgery

No 1 2 3 4 5 6 7

tumor 
size(cm)  15 20 10 18 15 15 12

Lesion 
present primary primary primary primary primary primary primary

Location   Lt thigh Lt thigh Rt thigh Rt thigh Rt arm Lt thigh Rt thigh

Marginal 
resection  neg neg neg neg neg neg neg

Grade  high high intermediate high intermediate intermediate high

Histo-
logic 

subtype

Pleomorphic 

rhabdomyo 

sarcoma

Angiosarcoma

Spindle 

cell 

sarcoma

Malignant 

fibrous 

histiocytoma

Liposarcoma

Spindle 

cell 

sarcoma

Malignant 

f ibrous 

histiocytoma 

Before 
discharge no no no no

Mild 

(seroma 5 ml)
no no

At 3 
month no no no no no

Mild (wound 

separate 5 cm)
no

ผู้ป่วยมีขนาดของเนื้องอกตั้งแต่ 10 - 20 เซนติเมตร 
เฉลี่ย 14.85 เซนติเมตร ตำ�แหน่งที่พบเนื้องอกมากท่ีสุดคือ 
Thigh จำ�นวน 6 ราย จาก 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.71 อีก
รายพบที่ arm โดยผู้ป่วยทุกคนเป็น primary tumor ซึ่งเป็น 
intermediate to high grade soft tissue tumor ซึ่งผล 
Histopathology ดงัแสดงในตาราง (Table 2.) จากการผา่ตดั
ได้ negative margin ทุกราย

ผลจากการศึกษา acute complication หลังการผ่าตัด
ในชว่งทีน่อนโรงพยาบาล ในกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการผา่ตดั wide 
excision ร่วมกับการฝังแร่และการฉายแสง ภาวะแทรกซ้อน
จากบาดแผล (acute wound complication) พบ 2 คน โดย
คนแรกพบเป็น mild (seroma 5 ml) และ resolve หลังจาก 
aspirate 1 ครั้ง และ อีกรายพบเป็น moderate (wound 

separate 5 cm) หลังจากได้รับการฝังแร่และฉายรังสี ที่ 3 
เดอืน ไดท้ำ�แผลตอ่จนแผลหายด ีดงัแสดงในตาราง (Table 3.)

ส่วน late complication หลังการผ่าตัด ที่ระยะ 
เวลา 6 เดือนพบว่า มี 3 ราย เป็น extremity edema (≥2)  
ทั้ง 3 ราย (42.85%) ที่ระยะเวลา 1 ปี พบ 3 รายเป็น  
extremity edema (≥2) 1 ราย (14.28%), subcutaneous 
f ibrosis (≥2) 1 ราย (14.28%) และ joint stiffness 1 ราย
(14.28%) ทีร่ะยะเวลา 1.5 ป ีพบ 2 ราย เปน็ subcutaneous 
fibrosis (≥2) 1 ราย (14.28%), joint stiffness (≥2) 1 ราย 
(14.28%) ดังแสดงในตาราง (Table 4.)

การกลัับเป็็นซ้ำำ��  (recurrence rate) หลัังการรัักษา
ไปแล้้วที่่�ระยะเวลา 1.5 ปี  ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้ำำ��ภายใน 
1.5 ปีหลัังการผ่่าตััด
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Table 3. Result of wound complication

No 1 2 3 4 5 6 7

Before 
discharge no no no no

Mild 

(seroma 5 ml)
no no

At 3 
month no no no no no

Mild (wound 

separate 5 cm)
no

Table 4. Result of late complication

Late complicate 1 2 3 4 5 6 7

Extremity 
edema 
<2, ≥2

6mo

1yr

1.5yr

1

0

0

2

1

1

1

0

0

2

2

1

1

0

0

2

1

1

1

1

1

Subcutaneous 
fibrosis 
<2, ≥2

6mo

1yr

1.5yr

0

1

1

1

2

2

0

0

0

0

1

1

0

0

0

0

1

1

0

0

0

Joint stiffness 
<2, ≥2

6mo

1yr

1.5yr

0

0

0

0

1

1

0

0

0

1

1

1

0

0

0

1

2

2

0

1

1

วิิจารณ์์ (Discussion)
ถึึงแม้้ว่่าการรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�รยางค์์  

หลัังจากการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด wide excision ร่ วมกัับ 
การรัักษาด้้วยการฝัังแร่่และการฉายแสง ควบคุุมการกลัับเป็็น
ซ้ำำ��ดีกว่่าการฉายแสงเพีียงอย่่างเดีียว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน
ระดัับสููงเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน (high grade soft tissue sarcoma)5 
แต่่ภาวะแทรกซ้้อนก็็ยัังพบได้้มากถึึง 30%7 - 8

ซึ่งจากการศึกษานี้ได้ติดตามการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง
เนื้อเยื่ออ่อนที่รยางค์ทั้งหมด 7 ราย ที่ได้รับการผ่าตัด wide 
excision ร่วมกับการฝังแร่และการฉายแสง เป็นเวลา 1.5 ปี
ซ่ึงได้แบ่งผลหลังจากการรักษาเป็น acute และ late เพื่อ
ติดตามการเกิด complication ที่มักพบได้บ่อยพบว่า acute 
complication พบ 2 ราย (28.57%) ซึ่งเป็นเพียง mild 
(14.28%) กับ moderate (14.28%) ซึ่งจากการศึกษาของ 
Khaled M8 พบ wound complication 38% ซึ่งเป็น  
moderate ร่วมกับmajor คิดเป็น 27%. นอกจากนี้ปัจจัยที่
มีผลที่ทำ�ให้เกิด high wound complication rate คือ การ 
load isotope ซ่ึงควร load อยา่งนอ้ย 5 วนัหลงัจากการผา่ตดั 
wound complication rate จะลดลงเท่า ๆ  กับการผ่าตัด

เพียงอย่างเดียว11 ซึ่งการวิจัยนี้ได้ load isotope อย่างน้อย 5 
วันหลังจากการผ่าตัดเพื่อลดการเกิด wound complication

ส่วน late complication ซึ่งปกติมักจะพบ late  
radiation toxicity ได้หลังจาก 90 วันหลังจากการฉายแสง12 
ที่พบได้บ่อย มักจะเป็น extremity edema, subcutaneous 
fibrosis และ joint stiffness ซึ่งจาก contracture ขึ้นอยู่กับ
ขนาดของการอยู่ใน radiationfield 

อััตราการกลับัเป็็นซ้ำำ�� (recurrence rate) หลัังการรัักษา
ไปแล้้ว 1.5 ปี จากวิิจััยนี้้�ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้ำำ��ภายในระยะเวลา 
2 ปี หลัังผ่่าตััด ซึ่่� งจากการศึึกษาต่่าง ๆ 15 - 17 รายงานผลของ 
local control โดย brachytherapy เพีียงอย่่างเดีียว หรืือ
ร่่วมกัับการฉายแสง อยู่่�ที่่� 70 - 100% และยัังมีีการศึึกษาของ 
Beltrami et al.18 จากผู้้�ป่วย 112 ราย high - grades soft 
tissue sarcoma ที่่�รักษาโดยการฝัังแร่่และการฉายแสงร่่วมกััน 
พบ local control ที่่�ระยะเวลา 5 ปี และ 10 ปี เป็็น 91.5% 
และ 87.0% ตามลำำ�ดับ

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษานี้้�   เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา
ภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��หลัังการผ่่าตััด 
ผู้้�ป่วย ซึ่่�งมิิได้้มีีการเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาอื่่�น (case series) 
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