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ตองการสำ�เนา​ตนฉบับ​ติดตอ พญ. เกศสุดา   เจียรพสุอนันต   กองรังสีกรรม​

โรง​พยาบาล​พระ​มงกุฎ​เกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

บทนำ�

มะเร็งตอมลูกหมากเปนมะเร็งพบมากเปนอันดับที่ 5 ในผูชายไทย1 

และเปนมะเร็งที่มีอัตราการตายเปนอันดับที่สองในสหรัฐอเมริกา2 

ปจจุบันการตรวจวินิจฉัย และการรักษามะเร็งตอมลูกหมากได 

กาวหนาไปมากพบวามะเร็งตอมลูกหมากในระยะแรกๆ หรือแมแต 

ในระยะทายๆ ก็สามารถรักษาไดการบำ�บัดรักษาจะขึ้นอยูกับกลุม 

ความเสี่ยงและระยะความรุนแรงของมะเร็งหลังจากที่ตรวจพบ 

การรักษามีทั้งการผาตัด รังสีรักษาการรักษาดวยยาตานฮอรโมน 

หรือเคมีบำ�บัด การฉายรังสีเปนวิธีการรักษาที่สามารถเลือกรักษา

ไดทุกระยะของมะเร็งตอมลูกหมากอาจจะใชเปนการรักษาหลัก หรือ

การรักษาเสริม (adjuvant therapy) รวมกับการรักษาอื่นๆ ไดเชน 

หลังการผาตัด radical prostatectomy รวมกับการใชยาตาน 

ฮอรโมนในมะเร็งระยะแพรกระจาย เปนตน3 ซึ่งแพทยจะเปนผูพิจารณา

ตามความเหมาะสมวัตถุประสงคตอความสัมฤทธิ์ผลในการรักษา

ผูปวย ทั้งนี้ในปจจุบันอุปกรณเครื่องมือและการรักษาดานนี้มี

นิพนธตนฉบับ

ภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาวที่ไดรับการรักษาดวยการฉาย
รังสีสามมิติแบบปรับความเขมในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามเฉพาะที่

เกศสุดา  เจียรพสุอนันต   ประมุข  พรหมรัตนพงศ และ ศุภขจี  แสงเรืองออน
กองรังสีกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ความเปนมา มะเร็งตอมลูกหมากเปนโรคมะเร็งที่พบมากในผูชายและมีแนวโนมจะพบมากขึ้นเรื่อยๆ ปจจุบันการรักษามะเร็งตอมลูก

หมากนั้นมีหลากหลายวิธีไมวาจะเปนการผาตัดหรือการฉายรังสีซึ่งใหผลการรักษาไมแตกตางกัน การฉายรังสีนั้นเปนการรักษาในกลุมผูปว

ยมะเร็งตอมลูกหมากไดทุกระยะและเนื่องจากเทคโนโลยีและเทคนิคการฉายรังสีมีการพัฒนาเจริญรุดหนาเปนอยางมากทำ�ใหผลขางเคียง

จากการฉายรังสีมีอัตราลดลงเปนอยางมาก แตการฉายรังสีแบบสามมิติแบบปรับความเขมยังถือเปนเทคนิคใหมที่ไดมีการนำ�มารักษา

ในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากในประเทศไทยและยังไมเคยมีผูทำ�การศึกษาภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาวที่ไดรับ

การรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขม  วัตถุประสงค เพื่อศึกษาภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาว ที่

ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขม (IMRT) ในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามเฉพาะที่ ในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา  วิธีการศึกษา เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษายอนหลังในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามเฉพาะที่​

ที่เขามารับการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขมในแผนกรังสีรักษาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในหวง มกราคม 2553 

ถึง มกราคม 2555 เพื่อศึกษาภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาวของระบบทางเดินปสสาวะและระบบทางเดินอาหาร

หลังไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขมทั้งหมด 45 คน  ผลการศึกษา ผลขางเคียงในระยะเฉียบพลัน ที่พบ

มากที่สุดคือ ความรุนแรงระดับเกรด 1 ของระบบทางเดินปสสาวะคือรอยละ 57.8 รองลงมาคือความรุนแรงระดับเกรด 1 ของระบบ

ทางเดินอาหารคือรอยละ 37.8 ผลขางเคียงในระยะยาวที่พบมากที่สุดคือ ความรุนแรงระดับเกรด 1 ของระบบทางเดินปสสาวะรอยละ 

26.7 และ ความรุนแรงระดับเกรด 2 ของระบบทางเดินอาหาร รอยละ 6.7 สวนความรุนแรงระดับเกรด 3 หรือสูงกวานั้นไมพบในการ

ศึกษานี้ ในขณะที่ รอยละ 22.2 และรอยละ 64.4 ไมพบผลขางเคียงทั้ง 2 ระบบในระยะเฉียบพลันและระยะยาวตามลำ�ดับ  สรุป  การ

รักษามะเร็งตอมลูกหมากโดยวิธีการฉายรังสี 3 มิติแบบปรับความเขมนั้นมีผลขางเคียงตอระบบทางเดินปสสาวะและทางเดินอาหารใน

ระดับต่ำ�เทานั้น คือเกรด 1-2 ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาว

Key Words:	 l มะเร็งตอมลูกหมาก  l การฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขม  l ภาวะแทรกซอนหลังการฉายรังสี
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เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาเปนอยางมากคือ การฉายรังสีแบบปรับ

ความเขม [Intensity-modulated radiation therapy (IMRT)] 

เปนเทคโนโลยีใหม สามารถใหรังสีปริมาณสูง โดยเฉพาะกับรูปราง 

(shape) ของกอนมะเร็งจึงทำ�ใหสามารถเพิ่มปริมาณรังสีที่กอน 

เนื้องอกใหสูงขึ้นและชวยลดปริมาณรังสีตอเนื้อเยื่อปกติโดยรอบ

และอวัยวะขางเคียงไดมาก โดยใชการวางแผนรังสีรักษาแบบการ

วางแผนรังสีรักษายอนกลับ (Inverse treatment planning) เปนวิธี

คำ�นวณและวางแผนที่ใหการกระจายรังสีแบบที่กำ�หนดโดยการปรับ

แตงความเขมลำ�รังสีทำ�ใหการกระจายรังสีเปนไปตามรูปรางของ 

อวัยวะเปาหมายมากที่สุดสามารถใหบริการฉายรังสีผูปวยที่มี 

ขอจำ�กัดในการฉายรังสีดวยเทคนิคอื่นๆ สงผลใหปริมาณรังสีสูง

บริเวณรอยโรคและลดปริมาณรังสีที่อวัยวะสำ�คัญขางเคียงไดรับ

ใหอยูในระดับต่ำ�โดยใชโปรแกรมทางคอมพิวเตอรในการคำ�นวณ 

เพื่อลดโอกาสเกิดผลขางเคียงและอาการแทรกซอนของการไดปริมาณ

รังสีทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาว ใหเหลือนอยที่สุด เชน 

อาการกลั้นปสสาวะไมอยู หรืออาการอวัยวะเพศไมแข็งตัว เปนตน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังพบวาไมมีความแตกตาง

ในเรื่องของอัตราการมีชีวิตรอดที่ 7 ปเปรียบเทียบ ระหวางการฉาย

แสงกับการผาตัดในกลุมผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากจากการศึกษา

ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย4

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาว ที่

ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขม (IMRT) 

ในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามเฉพาะที่ ในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา

วิธีการศึกษาและดำ�เนินการวิจัย

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษายอน

หลังมีประชากรเปาหมายคือ ผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลาม

เฉพาะที่ที่เขามารับการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความ

เขมในแผนกรังสีรักษาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในหวงมกราคม 

2553 ถึง มกราคม 2555 โดยไดรับอนุมัติใหทำ�การวิจัยจากคณะ

อนุกรรมการพิจารณาโครงรางการวิจัย กรมแพทยทหารบก และ

ดำ�เนินการไดรับอนุญาตจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใหใช 

เวชระเบียนและแฟมประวัติในการศึกษาขอมูลผูปวยมะเร็งตอม 

ลูกหมากที่เขารับการรักษาในแผนกรังสีรักษา ผูปวยทั้งหมดจะไดรับ

การฉายรังสีแบบสามมิติปรับความเขม (IMRT) ปริมาณรังสีที่ไดรับ

ทั้งหมด ≥ 78 Gy3 ระหวางการฉายแสงผูปวยจะไดรับการติดตาม

อาการระหวางการฉายและผลขางเคียงทุกสัปดาห และเมื่อจบการ

รักษาโดยการฉายแสงจะนัดมาติดตามผลทุก 1 ถึง 3 เดือนตอ

เนื่องรวมกับแผนกอื่นที่เกี่ยวของอยางนอย 1ป หลังการสิ้นสุดการ

รักษาโดยจะประเมินผลขางเคียงที่มีตอระบบทางเดินอาหารและทาง

เดินปสสาวะทั้งในระยะสั้นระหวางฉาย และ ระยะยาว (1 ปหลัง

การฉายแสง) โดยใช RTOG/EORTC morbidity scale5,6 และ

ติดตามผลการรักษาโดยใชการติดตามคา PSA หลังจากไดรับ

การฉายแสงครบทุก 3 เดือนเพื่อประเมิน biochemical failure

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรเขาศึกษา (Inclusion 

criteria)

1.	 ผูปวยเพศชายที่เปนมะเร็งตอมลูกหมากเฉพาะที่ทั้งหมด 

ที่ยังไมมีการแพรกระจายไกลไปยังสวนอื่นๆ (ระยะ II และ III)

2.	 ผูปวยไดรับการตรวจชิ้นเนื้อเปน adenocarcinoma

3.	 ผูปวยไดรับการเจาะตรวจ PSA กอนรักษา คา Gleason 

score พรอมทั้งประเมินระยะของโรคตาม AJCC staging system 

(2010) และความเสี่ยง (Risk group)

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)

1.	 ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยมะเร็งตอมลูกหมากดวยการ 

ผาตัดมากอน

2.	 ผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดในอุงเชิงกรานหรือชองทอง 

สวนลางกอนการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งตอมลูกหมาก

3.	 ผูปวยที่เคยไดรับการฉายรังสีในอุงเชิงกรานมากอน

4.	 ผูปวยที่มีโรคมะเร็งปฐมภูมิอื่นรวมดวยหรือมีการแพรกระจาย

ของโรคไปยังอวัยวะสวนอื่นแลวกอนการรักษา

5.	 ผูปวยที่มีการหยุดการรักษาหรือรักษาตามแผนไมครบ

ดวยเหตุใดๆ โดยที่ไมไดเกิดจากผลขางเคียงการการรักษาของโรค 

มะเร็งตอมลูกหมาก

6.	 ผูปวยที่มีการติดตามรักษานอยกวา 1 ป

การวิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำ�นวน 

รอยละ และคาเฉลี่ย โดยแบงกลุมเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นใน

ระยะเฉียบพลันและระยะยาวของระบบทางเดินอาหารและทางเดิน

ปสสาวะรวมกับเปรียบเทียบผลขางเคียงในกลุมที่ไดรับและไมไดรับ

การฉายรังสีที่ตอมน้ำ�เหลืองในชองเชิงกรานเพิ่มเติมโดย ใชสถิติ 

Fisher’s Exact Test ในการวิเคราะหขอมูล
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ผลการศึกษา 

จากการทบทวนแฟมประวัติผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่เขารับ

การรักษาดวยการฉายแสงแบบปรับความเขม (IMRT) ที่แผนก

รังสีรักษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในหวง มกราคม 2553 ถึง 

มกราคม 2555 จำ�นวนทั้งสิ้น 45 รายผูปวยทั้งหมด อยูในชวงอายุ

ระหวาง 57-84 ป อายุเฉลี่ยอยูที่ 72 ± 6.03 ป และมีคา initial 

PSA ตั้งแต 0.7-180 ng/mL แสดงดังตารางที่ 1

ผูปวยทั้งหมด เมื่อแบงกลุมตามความเสี่ยงตั้งแตความเสี่ยง

นอย  ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูงได 3, 6 และ 35 ราย 

คิดเปนรอยละ 6.7, 13.3 และ 80 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ตาม

ลำ�ดับ ผูปวยทั้งหมดไดรับการฉายรังสีที่ตอมลูกหมากและมีผูปวย

จำ�นวน 30 ราย หรือคิดเปนรอยละ 66.7 ที่ไดรับการฉายรังสีที่

ตอมน้ำ�เหลืองบริเวณชองเชิงกรานเพิ่มเติมนอกเหนือบริเวณตอม

ลูกหมาก นอกจากนี้ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยฮอรโมนควบคู 

กันไปดวย โดยพบวาเปนการรักษาดวยยาฮอรโมน 38 ราย และ 

ผาตัดลูกอัณฑะ 3 ราย คิดเปนรอยละ 84.4 ไมไดรับการรักษา

ดวยฮอรโมน (ฉายรังสีอยางเดียว) จำ�นวน 3 ราย และไมปรากฏ

ขอมูล 1 ราย แสดงดังตารางที่ 1

ผลขางเคียงหลังจากที่ไดรับการฉายรังสีแบบปรับความเขมใน

ระยะเฉียบพลัน (ตั้งแตเริ่มฉายจนถึงสามเดือน) พบวามี 22 และ 

15 ราย หรือคิดเปนรอยละ 48.9 และ 33.3 ของกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด ที่ไมพบวามีผลขางเคียงหลังในระยะเฉียบพลันทั้งของ 

ทางเดินอาหารและทางเดินปสสาวะ สวนผลขางเคียงหลังการฉาย

รังสีแบบปรับความเขมในระยะเฉียบพลันที่พบมากที่สุดคือ ความ

รุนแรงระดับเกรด 1 ของระบบทางเดินปสสาวะ จำ�นวน 26 ราย 

หรือคิดเปนรอยละ 57.8 ของกลุมตัวอยาง ทั้งหมด ที่พบรองลงมา

คือ ความรุนแรงระดับเกรด 1 ของระบบทางเดินอาหาร จำ�นวน 17 

ราย หรือคิดเปนรอยละ 37.8 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ผลขางเคียง

หลังจากที่ไดรับการฉายรังสีแบบปรับความเขมในระยะเฉียบพลันที่

มีความรุนแรงกวานั้น ในการวิจัยนี้พบวามี ความรุนแรงระดับเกรด 

2 ของระบบทางเดินอาหารและของระบบทางเดินปสสาวะ ทั้งหมด 

6 รายและ 4 รายตามลำ�ดับ หรือคิดเปนรอยละ 13.3 และ 8.9 ของ 

กลุมตัวอยางทั้งหมด สวนผลขางเคียงหลังในระยะเฉียบพลันที่

รุนแรงในระดับเกรด 3 หรือ 4 ที่จำ�เปนตองไดรับการรักษาโดย

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไป และระยะของโรคของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากในการศึกษานี้

ลักษณะของผูปวยที่ทำ�การศึกษา จำ�นวน (คน) รอยละ

อายุ (ปี) 45 Mean 72 ± 6.03
Range 57- 84

Serum PSA (ng/mL) 45 Mean 34.05 ± 35.11
Range 0.7-180

ระยะของโรค (AJCC 2012)
T staging

T1 22 48.9

T2 12 26.7

T3 9 20

T4 2 4.4

Gleason score
≤ 6 14 31.1

7 13 28.9

8-10 18 40

Risk group
Low 3 6.7

Intermediate 6 13.3

High 36 80

การฉายรังสีที่ตอมน้ำ�เหลือง
ฉายตอมน้ำ�เหลือง 30 66.7

ไมฉายตอมน้ำ�เหลือง 15 33.3

การรักษาโดยใชยาตานฮอรโมน ADT = 38
Bilateral orchiectomy = 3

84.4
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การนอนโรงพยาบาลผาตัดหรือแพทยตองดูแลใกลชิดไมพบในการ

ศึกษานี้ แสดงดังตารางที่ 2

ผลขางเคียงหลังจากที่ไดรับการฉายรังสีแบบปรับความเขม

ในระยะยาว (ตั้งแตสามเดือนหลังไดรับการฉายแสงจนถึงหนึ่ง

ป) พบวามี 40 และ 33 ราย หรือคิดเปนรอยละ 88.9 และ 73.3 

ของกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมพบวามีผลขางเคียงหลังในระยะยาว

ทั้งของทางเดินอาหารและทางเดินปสสาวะ สวนผลขางเคียงหลัง

การฉายรังสีแบบปรับความเขมในระยะยาวที่พบมากที่สุดคือ ความ

รุนแรงระดับเกรด 1 ของระบบทางเดินปสสาวะ จำ�นวน 12 ราย 

หรือคิดเปนรอยละ 26.7 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ที่พบรองลงมา

คือ ความรุนแรงระดับเกรด 2 ของระบบทางเดินอาหาร จำ�นวน 

3 ราย หรือคิดเปนรอยละ 6.7 ของกลุมตัวอยาง ทั้งหมดในขณะ

ที่ความรุนแรงระดับเกรด 1 พบ 2 ราย คิดเปนรอยละ 4.4 ใน

ขณะที่ ความรุนแรงระดับเกรด 3 และเกรด 4 ของระบบทางเดิน

อาหาร ที่จำ�เปนตองไดรับการรักษาโดยการนอนโรงพยาบาลผาตัด

หรือแพทยตองดูแลใกลชิดไมพบในการศึกษานี้  

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลขางเคียง

ที่เกิดขึ้นกับการฉายรังสีเพิ่มเติมในสวนของตอมน้ำ�เหลืองในชอง

เชิงกราน พบวาผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้น จะพบในกลุมที่ไดรับการ

ฉายรังสีเพิ่มเติมในสวนของตอมน้ำ�เหลืองในชองเชิงกราน มากกวา

ในกลุมที่ไมไดฉายรังสีเพิ่ม เล็กนอยคือ พบ 25 รายจากทั้งหมด 

30 ราย (รอยละ 83.3) สวนกลุมที่ไมไดรับการฉายรังสีเพิ่มเติม

ในสวนของตอมน้ำ�เหลืองในชองเชิงกรานนั้นพบ 12 รายจากทั้งหมด 

15 ราย (รอยละ 80) แสดงดังตารางที่ 3 อยางไรก็ตามการเกิด

ผลขางเคียงในกลุมที่ไดรับและไมไดรับการฉายรังสีที่ตอมน้ำ�เหลือง

ในบริเวณชองเชิงกรานไมแตกตางกัน (p = 1.00) แสดงดังตารางที่ 3

สวนการติดตามผลการรักษาโดยดูคา PSA หลังการฉายแสง 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดติดตามผลการรักษาหลังการฉายรังสีไปจนถึง 

1 ป พบวา 42 ราย หรือคิดเปนรอยละ 93.3 มีคา PSA ลดลง

จนถึงระดับต่ำ�สุด และมี 3 ราย หรือคิดเปนรอยละ 6.7 มีคา PSA 

กลับขึ้นมาใหมหลังการฉายรังสี ซึ่งเมื่อทำ�การสืบคนตอพบวามีการ 

กระจายไปที่กระดูก 2 ราย สวนอีก1ราย ระดับคา PSA ไดลด

ต่ำ�ลงเองโดยไมไดรับการรักษาใดๆ เพิ่มเติม แสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางการฉายแสงตอมน้ำ�เหลืองในชองเชิงกรานรวม และ การเกิดผลขางเคียงโดยรวม

การไดรับการฉายรังสี เกิดผลขางเคียง ไมเกิดผลขางเคียง p-valve

ไดรับฉายแสงตอมน้ำ�เหลืองในชองเชิงกรานรวม (N = 30) 25 (83.3%) 5 (16.7%)

ไมไดรับการฉายแสงตอมน้ำ�เหลืองในชองเชิงกรานรวม (N = 15) 12 (80%) 3 (20%) 

รวม 37 8 1.00

ตารางที่ 4 คา PSA ภายหลังการฉายรังสีแบบปรับความเขมในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก

คา PSA จำ�นวน (คน) รอยละ

คา PSAลดลงจนถึงระดับต่ำ�สุด 42 93.3

คาPSA กลับขึ้นมาใหม 3 6.7

ตารางที่ 2 การเกิดภาวะแทรกซอน ภายหลังการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขม (IMRT)

ระยะของภาวะแทรกซอน ระบบอวัยวะ
จำ�นวนผูปวยจำ�แนกตามเกรดของภาวะแทรกซอน(คน)

0 1 2 3 4

ระยะเฉียบพลัน (Acute 
complication)

ระบบทางเดินอาหาร (GI) 22 (48.9%) 17 (37.8%) 6 (13.3%) 0 (0%) 0 (0%)

ระบบทางเดินปัสสาวะ (GU) 15 (33.3%) 26 (57.8%) 4 (8.9%) 0 (0%) 0 (0%)

ระยะยาว (late complications)
ระบบทางเดินอาหาร (GI) 40 (88.9%) 2 (4.4%) 3 (6.7%) 0 (0%) 0 (0%)

ระบบทางเดินปัสสาวะ (GU) 33 (73.3%) 12 (26.7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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การอภิปรายผล

ผลของงานวิจัยพบวาในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับ

การฉายรังสีแบบปรับความเขมทั้งสิ้น 45 ราย สรุปโดยรวมของ

ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นโดยการฉายแสงโดยไมแบงระดับความรุน

แรงพบวา ในระยะเฉียบพลัน ผลขางเคียงของระบบทางเดินปส

สาวะพบมากที่สุดคือ รอยละ 66.7 สวนระบบทางเดินอาหารพบรอ

ยละ 51.1 ในขณะที่ ผลขางเคียงในระยะยาวยังคงพบผลขางเคียง 

ทางดานระบบทางเดินปสสาวะมากกวาระบบทางเดินอาหาร คือ 

รอยละ 26.7 และ 11.1  แตอยางไรก็ตามจะเห็นไดวาผลขางเคียง

ในระยะยาวพบนอยกวาในระยะเฉียบพลันเปนอยางมาก และ

ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้นไมวาจะในระยะเฉียบพลันหรือระยะยาว

จะพบความรุนแรงในระดับเกรด 1-2 เทานั้น

นอกจากนี้พบวาผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้น จะพบในกลุมที่ไดรับ

การฉายรังสีเพิ่มเติมในสวนของตอมน้ำ�เหลืองในชองเชิงกราน 

มากกวาในกลุมที่ไมไดฉายรังสีเพิ่มเล็กนอย คือพบรอยละ 83.3 

และ 80 ตามลำ�ดับ แตไมพบความแตกตางของการเกิดผลขาง

เคียงกับการฉายรังสีของทั้งสองกลุมนี้ ทั้งนี้เนื่องจากการฉาย

ตอมน้ำ�เหลืองในชองเชิงกรานนั้นจะมีพื้นที่ในการโดนรังสีเพิ่มขึ้น

ทำ�ใหอวัยวะปกติขางเคียงทั้งกระเพาะปสสาวะและลำ�ไสนั้นมีพื้นที่

ที่ไดรับรังสีเพิ่มขึ้น ทำ�ใหผลที่ตามมาคือพบผลขางเคียงที่เพิ่มขึ้น

จริงแตรูปแบบการฉายรังสีแบบปรับความเขม (IMRT) ซึ่งมีความ

จำ�เพาะเจาะจงตอบริเวณการฉายรังสีที่ตองการคอนขางแมนยำ�จึง

ทำ�ใหปจจัยในการฉายรังสีที่ตอมน้ำ�เหลืองเพิ่มนั้นไมไดมีความแตก

ตางตอการเกิดผลขางเคียง (p = 1.00) 

ผลของระยะเฉียบพลัน ผลขางเคียงที่พบมากที่สุดนั้นคือ ความ

รุนแรงระดับเกรด 1 ของระบบทางเดินปสสาวะและทางเดินอาหาร

คือ รอยละ 57.8 และ 37.8  สวนความรุนแรงระดับเกรด 2 ของ

ระบบทางเดินอาหารและของระบบทางเดินปสสาวะ พบรอยละ 13.3 

และ 8.9 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด และผลขางเคียงหลังในระยะ

เฉียบพลันที่รุนแรงในระดับเกรด 3 หรือสูงกวานั้นไมพบในการ

ศึกษานี้ สวนในระยะยาวพบวาผลขางเคียงที่พบมากที่สุดคือ ความ

รุนแรงระดับเกรด 1 ของระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 26.7 ที่พบ

รองลงมาคือ ความรุนแรงระดับเกรด 2 ของระบบทางเดินอาหาร 

รอยละ 6.7 ในขณะที่ ความรุนแรงระดับเกรด 3 หรือสูงกวานั้นไมพบ

ในการศึกษานี้เชนเดียวกัน ซึ่งทั้งหมดสอดคลองกับผลโดยรวมวา

ผลขางเคียงของระบบทางเดินปสสาวะพบมากกวาผลขางเคียงของ

ระบบทางเดินอาหารทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในชวงวางแผนการรักษา

นั้น ไดมีการกำ�หนดขอบเขตของ CTV และ PTV ทางดานหลัง

ที่ติดกับลำ�ไสใหญนอยกวาทางดานหนาที่ติดกับกระเพาะปสสาวะ 

ทั้งนี้เนื่องจากวา อวัยวะกับปริมาณรังสีที่แตละอวัยวะจะสามารถ

ทนได (normal tissue tolerance) โดยคา Tolerance dose 

5/5 (TD 5/5) นั้นลำ�ไสใหญจะทนปริมาณรังสีไดนอยกวากระเพาะ

ปสสาวะ7 จึงเปนไปไดวาทำ�ใหลำ�ไสใหญไดรับปริมาณรังสีนอยกวา

กระเพาะปสสาวะจึงสงผลใหมีผลขางเคียงที่ตามมานั้นพบนอยกวา 

นอกจากนี้ผลขางเคียงที่พบรุนแรงที่สุดในการวิจัยนี้คือ ภาวะ

เลือดออกในสำ�ไส พบ 3 ราย เมื่อทำ�การสืบคนหาสาเหตุโดยการ 

สองกลองนั้น พบวามีการอักเสบของลำ�ไสใหญที่เกิดหลังจากการ

ฉายรังสี (radiation proctitis) ทั้ง 3 รายจริง แต 2 ใน 3 ราย 

พบวามีติ่งเนื้อในสำ�ไสใหญซึ่งเปนสาเหตุที่ทำ�ใหเลือดออกรวมดวย 

ซึ่งอาจทำ�ใหผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้นรุนแรงกวาความเปนจริง 

สุดทายแลวในกลุมนี้พบวาตองไดรับเลือดทดแทนเพียงแค 1ราย 

และทั้งหมดนี้เมื่อติดตามการรักษาตอเนื่องพบวาอาการดีขึ้นและ

หายเปนปกติ 

การติดตามผลการรักษาโดยดูคา PSA หลังการฉายแสง ใน

การศึกษานี้พบวาเมื่อติดตามคา PSA นับตั้งแตหลังการฉายรังสี

ครบ 3 เดือน จนถึง 1 ป พบวา รอยละ 93.3 (42 ราย) มีคา PSA 

ลดลงจนถึงระดับต่ำ�สุด และรอยละ 6.7 (3 ราย) มีคา PSA กลับ

ขึ้นมาใหมหลังการฉายรังสี ซึ่งเมื่อทำ�การสืบคนตอพบวามีการกระ

จายไปที่กระดูก 2 รายและไมพบมะเร็งกลับมาเปนซ้ำ�ใหม (local 

recurrent) และไดดำ�เนินการรักษาตอเนื่องตอไป สวนอีก 1 ราย 

ระดับคา PSA ไดลดต่ำ�ลงเองโดยไมไดรับการรักษาใดๆ เพิ่มเติม 

ในรายนี้จึงนึกถึงภาวะ PSA bounce มากที่สุดที่พบไดหลังการฉาย

รังสี PSA bounce คือภาวะที่มีคา PSA ขึ้นสูงหลังจากที่ไดรับการ

ฝงแรหรือการฉายรังสีทั้งนี้คา PSA ที่สูงขึ้นจะลงเองโดยไมไดทำ�การ

รักษาใดๆ ทั้งนี้รวมกับสืบขนหาสาเหตุ ในรายนี้ก็ไมพบวามีการ 

กระจายของมะเร็งไปที่อื่นหรือมีกอนมะเร็งขึ้นมาใหม

จุดประสงคของการวิจัยนี้คือ นอกจากเพื่อศึกษาภาวะแทรก

ซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาว ที่ไดรับการรักษาดวยการ

ฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขม (IMRT) ในผูปวยมะเร็งตอม

ลูกหมากแลว ประโยชนที่จะไดจากการศึกษานี้เพิ่มเติมคือนำ�ขอมูล

ที่ไดไปเปรียบเทียบกับการศึกษาในตางประเทศที่ผานมาวามีความ

แตกตางหรือไม และเพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการรักษาตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาการเกิดผลขางเคียง

ทั้งในระยะเฉียบพลันและผลขางเคียงในระยะยาวของทั้งสองระบบ 
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พบใกลเคียงกันกับการศึกษาที่มีในตางประเทศที่ผานมา

ในงานวิจัยชิ้นนี้ ยังมีขอจำ�กัดที่อาจทำ�ใหผลการวิจัยคลาด

เคลื่อนคือ การประเมินระดับความรุนแรงของผลขางเคียงของทั้ง 

2 ระบบทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาวถึงแมจะมีเกณฑการ

พิจารณาตามหลักสากลคือ การใช RTOG/EOTRC morbidity 

scale5,6 ก็ตามแตเนื่องจากการรักษาและติดตามการรักษาผูปวยมี

รังสีแพทยหลายทาน ไมไดประเมินโดยบุคคลทานเดียวตลอดจึง

อาจทำ�ใหคลาดเคลื่อนไดบางแตอยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบผล

การศึกษาในครั้งนี้กับผลการศึกษาอื่นๆ ที่ผานมา พบวาผลที่ออก

มาสอดคลองกัน 

นอกจากนี้จำ�นวนกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กและการติดตามผลใน

ระยะยาวที่สั้นเกินไป คือ 1 ปอาจทำ�ใหมีความคลาดเคลื่อนในการ

ดูผลขางเคียงระยะยาว และไมสามารถที่จะประเมิน biochemical 

failure ไดแนชัดเนื่องระยะเวลาติดตามผลสั้นเกินไป

สรุป

การรักษามะเร็งตอมลูกหมากโดยวิธีการฉายรังสี 3 มิติแบบ

ปรับความเขมนั้น ในการศึกษานี้พบผลขางเคียงตอระบบทางเดิน

ปสสาวะมากกวาทางเดินอาหารเล็กนอยทั้งในระยะเฉียบพลันและ

ระยะยาว แตความรุนแรงของผลขางเคียงที่พบนั้น พบในเกรดต่ำ� 

คือเกรด 1 และ 2 เทานั้นและเมื่อติดตามผลขางเคียงในระยะยาว 

พบวาผูปวยที่มีอาการของผลขางเคียงนอยมากคือ รอยละ 11.1 

ของทางเดินอาหาร และรอยละ 26.7 ของทางเดินปสสาวะทั้งนี้การ

วิจัยนี้พบวาอัตราผลขางเคียงที่เกิดขึ้น ใกลเคียงกับการศึกษาที่ 

ผานมาในตางประเทศ 
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Acute and Late Complication after Intensity-modulated Radiation 
Therapy for Locally Advanced Prostate Cancer Patients

Ketsuda Jearapasuanan, Pramook  Phromratanapongse and Supakajee Saengruang-Orn
Department of Radiology, Phramongkutklao Hospital

Background:  Prostate cancer is very common malignancy in men.  Multiple treatment options (surgery and 

radiation therapy) are available for patients with localized prostate cancer, all with equivalent biochemical outcome.  

External beam radiation is the most utilized radiotherapy modality used in the treatment of prostate cancer. 

Recently, the development of the intensity modulated radiotherapy (IMRT) has been shown to be a reasonable 

option to deliver higher radiation doses to prostate cancer patients, with acceptable low rates of complications. 

Objectives:  To report acute and late gastrointestinal (GI) and genitourinary (GU) complications of patients treated 

with intensity-modulated radiation therapy (IMRT) in localized prostate cancer patients.  Materials and Methods: 

This study presents a retrospective evaluation of the acute and late gastrointestinal (GI) and genitourinary (GU) 

complications following the technical implementation of IMRT, for the treatment of localized prostate cancer 

patients. Forty five patients were treated with IMRT between January 2010 and January 2012 at Radiotherapy 

Department, Phramongkutklao Hospital.  Results:  Of the patients, The Radiation Therapy Oncology Group 

(RTOG) grade 1 GU and RTOG grade 1 GI complications were reported as the maximum acute complications in 

57.8% and 37.8% of the patients, respectively.  There were 26.7% and 6.7% developed RTOG grade 1 of late GU 

and RTOG grade 2 late GI complications, respectively.  The rest of patients showed 22.2% and 64.4% are free of 

any acute and late complications.  There was no other grade 3 or higher acute and late GI/GU complications. 

Conclusions:  Intensity modulated radiotherapy (IMRT) induces mild GI and GU (grade 1-2) complications, but 

can be tolerated with acceptable morbidity. 

Key Words:  l Prostate cancer  l Intensity-modulated radiation therapy (IMRT)  l Acute and late complication
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