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บทนำา

มะเร็งตอมลูกหมากเปนมะเร็งพบมากเปนอันดับที่ 5 ในผูชายไทย1 

และเปนมะเร็งที่มีอัตราการตายเปนอันดับที่สองในสหรัฐอเมริกา2 

ปจจุบันการตรวจวินิจฉัย และการรักษามะเร็งตอมลูกหมากได 

กาวหนาไปมากพบวามะเร็งตอมลูกหมากในระยะแรกๆ หรือแมแต 

ในระยะทายๆ ก็สามารถรักษาไดการบำาบัดรักษาจะขึ้นอยูกับกลุม 

ความเสี่ยงและระยะความรุนแรงของมะเร็งหลังจากที่ตรวจพบ 

การรักษามีทั้งการผาตัด รังสีรักษาการรักษาดวยยาตานฮอรโมน 

หรือเคมีบำาบัด การฉายรังสีเปนวิธีการรักษาที่สามารถเลือกรักษา

ไดทุกระยะของมะเร็งตอมลูกหมากอาจจะใชเปนการรักษาหลัก หรือ

การรักษาเสริม (adjuvant therapy) รวมกับการรักษาอื่นๆ ไดเชน 

หลังการผาตัด radical prostatectomy รวมกับการใชยาตาน 

ฮอรโมนในมะเร็งระยะแพรกระจาย เปนตน3 ซึ่งแพทยจะเปนผูพิจารณา

ตามความเหมาะสมวัตถุประสงคตอความสัมฤทธิ์ผลในการรักษา

ผูปวย ทั้งนี้ในปจจุบันอุปกรณเครื่องมือและการรักษาดานนี้มี

นิพนธตนฉบับ

ภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาวที่ไดรับการรักษาดวยการฉาย
รังสีสามมิติแบบปรับความเขมในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามเฉพาะที่

เกศสุดา  เจียรพสุอนันต   ประมุข  พรหมรัตนพงศ และ ศุภขจี  แสงเรืองออน
กองรังสีกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ความเปนมามะเร็งตอมลูกหมากเปนโรคมะเร็งที่พบมากในผูชายและมีแนวโนมจะพบมากขึ้นเรื่อยๆปจจุบันการรักษามะเร็งตอมลูก

หมากนั้นมีหลากหลายวิธีไมวาจะเปนการผาตัดหรือการฉายรังสีซึ่งใหผลการรักษาไมแตกตางกันการฉายรังสีนั้นเปนการรักษาในกลุมผูปว

ยมะเร็งตอมลูกหมากไดทุกระยะและเนื่องจากเทคโนโลยีและเทคนิคการฉายรังสีมีการพัฒนาเจริญรุดหนาเปนอยางมากทำาใหผลขางเคียง

จากการฉายรังสีมีอัตราลดลงเปนอยางมากแตการฉายรังสีแบบสามมิติแบบปรับความเขมยังถือเปนเทคนิคใหมที่ไดมีการนำามารักษา

ในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากในประเทศไทยและยังไมเคยมีผูทำาการศึกษาภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาวที่ไดรับ

การรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขมวัตถุประสงค เพื่อศึกษาภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาวที่

ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขม(IMRT)ในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามเฉพาะที่ในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา  วิธีการศึกษา เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษายอนหลังในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามเฉพาะที่

ที่เขามารับการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขมในแผนกรังสีรักษาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในหวงมกราคม2553

ถึง มกราคม 2555 เพื่อศึกษาภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาวของระบบทางเดินปสสาวะและระบบทางเดินอาหาร

หลังไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขมทั้งหมด45คนผลการศึกษาผลขางเคียงในระยะเฉียบพลันที่พบ

มากที่สุดคือความรุนแรงระดับเกรด1ของระบบทางเดินปสสาวะคือรอยละ57.8รองลงมาคือความรุนแรงระดับเกรด1ของระบบ

ทางเดินอาหารคือรอยละ37.8ผลขางเคียงในระยะยาวที่พบมากที่สุดคือความรุนแรงระดับเกรด1ของระบบทางเดินปสสาวะรอยละ

26.7และความรุนแรงระดับเกรด2ของระบบทางเดินอาหารรอยละ6.7สวนความรุนแรงระดับเกรด3หรือสูงกวานั้นไมพบในการ

ศึกษานี้ในขณะที่รอยละ22.2และรอยละ64.4ไมพบผลขางเคียงทั้ง2ระบบในระยะเฉียบพลันและระยะยาวตามลำาดับ สรุปการ

รักษามะเร็งตอมลูกหมากโดยวิธีการฉายรังสี3มิติแบบปรับความเขมนั้นมีผลขางเคียงตอระบบทางเดินปสสาวะและทางเดินอาหารใน

ระดับต่ำาเทานั้นคือเกรด1-2ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาว

Key Words: l มะเร็งตอมลูกหมาก  l การฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขม  l ภาวะแทรกซอนหลังการฉายรังสี

เวช สาร แพทย ทหาร บก 2556;66:109-15.
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เทคโนโลยีที่เจริญกาวหนาเปนอยางมากคือ การฉายรังสีแบบปรับ

ความเขม [Intensity-modulated radiation therapy (IMRT)] 

เปนเทคโนโลยีใหม สามารถใหรังสีปริมาณสูง โดยเฉพาะกับรูปราง 

(shape) ของกอนมะเร็งจึงทำาใหสามารถเพิ่มปริมาณรังสีที่กอน 

เนื้องอกใหสูงขึ้นและชวยลดปริมาณรังสีตอเนื้อเยื่อปกติโดยรอบ

และอวัยวะขางเคียงไดมาก โดยใชการวางแผนรังสีรักษาแบบการ

วางแผนรังสีรักษายอนกลับ (Inverse treatment planning) เปนวิธี

คำานวณและวางแผนที่ใหการกระจายรังสีแบบที่กำาหนดโดยการปรับ

แตงความเขมลำารังสีทำาใหการกระจายรังสีเปนไปตามรูปรางของ 

อวัยวะเปาหมายมากที่สุดสามารถใหบริการฉายรังสีผูปวยที่มี 

ขอจำากัดในการฉายรังสีดวยเทคนิคอื่นๆ สงผลใหปริมาณรังสีสูง

บริเวณรอยโรคและลดปริมาณรังสีที่อวัยวะสำาคัญขางเคียงไดรับ

ใหอยูในระดับต่ำาโดยใชโปรแกรมทางคอมพิวเตอรในการคำานวณ 

เพื่อลดโอกาสเกิดผลขางเคียงและอาการแทรกซอนของการไดปริมาณ

รังสีทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาว ใหเหลือนอยที่สุด เชน 

อาการกลั้นปสสาวะไมอยู หรืออาการอวัยวะเพศไมแข็งตัว เปนตน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังพบวาไมมีความแตกตาง

ในเรื่องของอัตราการมีชีวิตรอดที่ 7 ปเปรียบเทียบ ระหวางการฉาย

แสงกับการผาตัดในกลุมผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากจากการศึกษา

ลงตีพิมพในวารสารทางการแพทย4

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาว ที่

ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขม (IMRT) 

ในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามเฉพาะที่ ในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา

วิธีการศึกษาและดำาเนินการวิจัย

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษายอน

หลังมีประชากรเปาหมายคือ ผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลาม

เฉพาะที่ที่เขามารับการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความ

เขมในแผนกรังสีรักษาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในหวงมกราคม 

2553 ถึง มกราคม 2555 โดยไดรับอนุมัติใหทำาการวิจัยจากคณะ

อนุกรรมการพิจารณาโครงรางการวิจัย กรมแพทยทหารบก และ

ดำาเนินการไดรับอนุญาตจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาใหใช 

เวชระเบียนและแฟมประวัติในการศึกษาขอมูลผูปวยมะเร็งตอม 

ลูกหมากที่เขารับการรักษาในแผนกรังสีรักษา ผูปวยทั้งหมดจะไดรับ

การฉายรังสีแบบสามมิติปรับความเขม (IMRT) ปริมาณรังสีที่ไดรับ

ทั้งหมด ≥ 78 Gy3 ระหวางการฉายแสงผูปวยจะไดรับการติดตาม

อาการระหวางการฉายและผลขางเคียงทุกสัปดาห และเมื่อจบการ

รักษาโดยการฉายแสงจะนัดมาติดตามผลทุก 1 ถึง 3 เดือนตอ

เนื่องรวมกับแผนกอื่นที่เกี่ยวของอยางนอย 1ป หลังการสิ้นสุดการ

รักษาโดยจะประเมินผลขางเคียงที่มีตอระบบทางเดินอาหารและทาง

เดินปสสาวะทั้งในระยะสั้นระหวางฉาย และ ระยะยาว (1 ปหลัง

การฉายแสง) โดยใช RTOG/EORTC morbidity scale5,6 และ

ติดตามผลการรักษาโดยใชการติดตามคา PSA หลังจากไดรับ

การฉายแสงครบทุก 3 เดือนเพื่อประเมิน biochemical failure

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรเขาศึกษา (Inclusion 

criteria)

1. ผูปวยเพศชายที่เปนมะเร็งตอมลูกหมากเฉพาะที่ทั้งหมด 

ที่ยังไมมีการแพรกระจายไกลไปยังสวนอื่นๆ (ระยะ II และ III)

2. ผูปวยไดรับการตรวจชิ้นเนื้อเปน adenocarcinoma

3. ผูปวยไดรับการเจาะตรวจ PSA กอนรักษา คา Gleason 

score พรอมทั้งประเมินระยะของโรคตาม AJCC staging system 

(2010) และความเสี่ยง (Risk group)

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)

1. ผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยมะเร็งตอมลูกหมากดวยการ 

ผาตัดมากอน

2. ผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดในอุงเชิงกรานหรือชองทอง 

สวนลางกอนการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งตอมลูกหมาก

3. ผูปวยที่เคยไดรับการฉายรังสีในอุงเชิงกรานมากอน

4. ผูปวยที่มีโรคมะเร็งปฐมภูมิอื่นรวมดวยหรือมีการแพรกระจาย

ของโรคไปยังอวัยวะสวนอื่นแลวกอนการรักษา

5. ผูปวยที่มีการหยุดการรักษาหรือรักษาตามแผนไมครบ

ดวยเหตุใดๆ โดยที่ไมไดเกิดจากผลขางเคียงการการรักษาของโรค 

มะเร็งตอมลูกหมาก

6. ผูปวยที่มีการติดตามรักษานอยกวา 1 ป

การวิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำานวน 

รอยละ และคาเฉลี่ย โดยแบงกลุมเปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นใน

ระยะเฉียบพลันและระยะยาวของระบบทางเดินอาหารและทางเดิน

ปสสาวะรวมกับเปรียบเทียบผลขางเคียงในกลุมที่ไดรับและไมไดรับ

การฉายรังสีที่ตอมน้ำาเหลืองในชองเชิงกรานเพิ่มเติมโดย ใชสถิติ 

Fisher’s Exact Test ในการวิเคราะหขอมูล
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ภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาวที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขม

ในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามเฉพาะที่
111

ผลการศึกษา 

จากการทบทวนแฟมประวัติผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่เขารับ

การรักษาดวยการฉายแสงแบบปรับความเขม (IMRT) ที่แผนก

รังสีรักษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในหวง มกราคม 2553 ถึง 

มกราคม 2555 จำานวนทั้งสิ้น 45 รายผูปวยทั้งหมด อยูในชวงอายุ

ระหวาง 57-84 ป อายุเฉลี่ยอยูที่ 72 ± 6.03 ป และมีคา initial 

PSA ตั้งแต 0.7-180 ng/mL แสดงดังตารางที่ 1

ผูปวยทั้งหมด เมื่อแบงกลุมตามความเสี่ยงตั้งแตความเสี่ยง

นอย  ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูงได 3, 6 และ 35 ราย 

คิดเปนรอยละ 6.7, 13.3 และ 80 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ตาม

ลำาดับ ผูปวยทั้งหมดไดรับการฉายรังสีที่ตอมลูกหมากและมีผูปวย

จำานวน 30 ราย หรือคิดเปนรอยละ 66.7 ที่ไดรับการฉายรังสีที่

ตอมน้ำาเหลืองบริเวณชองเชิงกรานเพิ่มเติมนอกเหนือบริเวณตอม

ลูกหมาก นอกจากนี้ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยฮอรโมนควบคู 

กันไปดวย โดยพบวาเปนการรักษาดวยยาฮอรโมน 38 ราย และ 

ผาตัดลูกอัณฑะ 3 ราย คิดเปนรอยละ 84.4 ไมไดรับการรักษา

ดวยฮอรโมน (ฉายรังสีอยางเดียว) จำานวน 3 ราย และไมปรากฏ

ขอมูล 1 ราย แสดงดังตารางที่ 1

ผลขางเคียงหลังจากที่ไดรับการฉายรังสีแบบปรับความเขมใน

ระยะเฉียบพลัน (ตั้งแตเริ่มฉายจนถึงสามเดือน) พบวามี 22 และ 

15 ราย หรือคิดเปนรอยละ 48.9 และ 33.3 ของกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด ที่ไมพบวามีผลขางเคียงหลังในระยะเฉียบพลันทั้งของ 

ทางเดินอาหารและทางเดินปสสาวะ สวนผลขางเคียงหลังการฉาย

รังสีแบบปรับความเขมในระยะเฉียบพลันที่พบมากที่สุดคือ ความ

รุนแรงระดับเกรด 1 ของระบบทางเดินปสสาวะ จำานวน 26 ราย 

หรือคิดเปนรอยละ 57.8 ของกลุมตัวอยาง ทั้งหมด ที่พบรองลงมา

คือ ความรุนแรงระดับเกรด 1 ของระบบทางเดินอาหาร จำานวน 17 

ราย หรือคิดเปนรอยละ 37.8 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ผลขางเคียง

หลังจากที่ไดรับการฉายรังสีแบบปรับความเขมในระยะเฉียบพลันที่

มีความรุนแรงกวานั้น ในการวิจัยนี้พบวามี ความรุนแรงระดับเกรด 

2 ของระบบทางเดินอาหารและของระบบทางเดินปสสาวะ ทั้งหมด 

6 รายและ 4 รายตามลำาดับ หรือคิดเปนรอยละ 13.3 และ 8.9 ของ 

กลุมตัวอยางทั้งหมด สวนผลขางเคียงหลังในระยะเฉียบพลันที่

รุนแรงในระดับเกรด 3 หรือ 4 ที่จำาเปนตองไดรับการรักษาโดย

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไป และระยะของโรคของผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากในการศึกษานี้

ลักษณะของผูปวยที่ทำาการศึกษา จำานวน (คน) รอยละ

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

การฉายรังสีที่ตอมน้ำาเหลือง
ฉายตอมน้ำาเหลือง 30 66.7

ไมฉายตอมน้ำาเหลือง 15 33.3

การรักษาโดยใชยาตานฮอรโมน ADT = 38
Bilateral orchiectomy = 3

84.4
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การนอนโรงพยาบาลผาตัดหรือแพทยตองดูแลใกลชิดไมพบในการ

ศึกษานี้ แสดงดังตารางที่ 2

ผลขางเคียงหลังจากที่ไดรับการฉายรังสีแบบปรับความเขม

ในระยะยาว (ตั้งแตสามเดือนหลังไดรับการฉายแสงจนถึงหนึ่ง

ป) พบวามี 40 และ 33 ราย หรือคิดเปนรอยละ 88.9 และ 73.3 

ของกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมพบวามีผลขางเคียงหลังในระยะยาว

ทั้งของทางเดินอาหารและทางเดินปสสาวะ สวนผลขางเคียงหลัง

การฉายรังสีแบบปรับความเขมในระยะยาวที่พบมากที่สุดคือ ความ

รุนแรงระดับเกรด 1 ของระบบทางเดินปสสาวะ จำานวน 12 ราย 

หรือคิดเปนรอยละ 26.7 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด ที่พบรองลงมา

คือ ความรุนแรงระดับเกรด 2 ของระบบทางเดินอาหาร จำานวน 

3 ราย หรือคิดเปนรอยละ 6.7 ของกลุมตัวอยาง ทั้งหมดในขณะ

ที่ความรุนแรงระดับเกรด 1 พบ 2 ราย คิดเปนรอยละ 4.4 ใน

ขณะที่ ความรุนแรงระดับเกรด 3 และเกรด 4 ของระบบทางเดิน

อาหาร ที่จำาเปนตองไดรับการรักษาโดยการนอนโรงพยาบาลผาตัด

หรือแพทยตองดูแลใกลชิดไมพบในการศึกษานี้  

นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางผลขางเคียง

ที่เกิดขึ้นกับการฉายรังสีเพิ่มเติมในสวนของตอมน้ำาเหลืองในชอง

เชิงกราน พบวาผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้น จะพบในกลุมที่ไดรับการ

ฉายรังสีเพิ่มเติมในสวนของตอมน้ำาเหลืองในชองเชิงกราน มากกวา

ในกลุมที่ไมไดฉายรังสีเพิ่ม เล็กนอยคือ พบ 25 รายจากทั้งหมด 

30 ราย (รอยละ 83.3) สวนกลุมที่ไมไดรับการฉายรังสีเพิ่มเติม

ในสวนของตอมน้ำาเหลืองในชองเชิงกรานนั้นพบ 12 รายจากทั้งหมด 

15 ราย (รอยละ 80) แสดงดังตารางที่ 3 อยางไรก็ตามการเกิด

ผลขางเคียงในกลุมที่ไดรับและไมไดรับการฉายรังสีที่ตอมน้ำาเหลือง

ในบริเวณชองเชิงกรานไมแตกตางกัน (p = 1.00) แสดงดังตารางที่ 3

สวนการติดตามผลการรักษาโดยดูคา PSA หลังการฉายแสง 

ในการศึกษาครั้งนี้ไดติดตามผลการรักษาหลังการฉายรังสีไปจนถึง 

1 ป พบวา 42 ราย หรือคิดเปนรอยละ 93.3 มีคา PSA ลดลง

จนถึงระดับต่ำาสุด และมี 3 ราย หรือคิดเปนรอยละ 6.7 มีคา PSA 

กลับขึ้นมาใหมหลังการฉายรังสี ซึ่งเมื่อทำาการสืบคนตอพบวามีการ 

กระจายไปที่กระดูก 2 ราย สวนอีก1ราย ระดับคา PSA ไดลด

ต่ำาลงเองโดยไมไดรับการรักษาใดๆ เพิ่มเติม แสดงดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3  ความสัมพันธระหวางการฉายแสงตอมน้ำาเหลืองในชองเชิงกรานรวม และ การเกิดผลขางเคียงโดยรวม

การไดรับการฉายรังสี เกิดผลขางเคียง ไมเกิดผลขางเคียง p-valve

ไดรับฉายแสงตอมน้ำาเหลืองในชองเชิงกรานรวม (N = 30) 25 (83.3%) 5 (16.7%)

ไมไดรับการฉายแสงตอมน้ำาเหลืองในชองเชิงกรานรวม (N = 15) 12 (80%) 3 (20%) 

รวม 37 8 1.00

ตารางที่ 4 คา PSA ภายหลังการฉายรังสีแบบปรับความเขมในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมาก

คา PSA จำานวน (คน) รอยละ

คา PSAลดลงจนถึงระดับต่ำาสุด 42 93.3

คาPSA กลับขึ้นมาใหม 3 6.7

ตารางที่ 2 การเกิดภาวะแทรกซอน ภายหลังการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขม (IMRT)

ระยะของภาวะแทรกซอน ระบบอวัยวะ
จำานวนผูปวยจำาแนกตามเกรดของภาวะแทรกซอน(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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ภาวะแทรกซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาวที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขม

ในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากระยะลุกลามเฉพาะที่
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ผลของงานวิจัยพบวาในผูปวยมะเร็งตอมลูกหมากที่ไดรับ

การฉายรังสีแบบปรับความเขมทั้งสิ้น 45 ราย สรุปโดยรวมของ

ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นโดยการฉายแสงโดยไมแบงระดับความรุน

แรงพบวา ในระยะเฉียบพลัน ผลขางเคียงของระบบทางเดินปส

สาวะพบมากที่สุดคือ รอยละ 66.7 สวนระบบทางเดินอาหารพบรอ

ยละ 51.1 ในขณะที่ ผลขางเคียงในระยะยาวยังคงพบผลขางเคียง 

ทางดานระบบทางเดินปสสาวะมากกวาระบบทางเดินอาหาร คือ 

รอยละ 26.7 และ 11.1  แตอยางไรก็ตามจะเห็นไดวาผลขางเคียง

ในระยะยาวพบนอยกวาในระยะเฉียบพลันเปนอยางมาก และ

ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้นไมวาจะในระยะเฉียบพลันหรือระยะยาว

จะพบความรุนแรงในระดับเกรด 1-2 เทานั้น

นอกจากนี้พบวาผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้น จะพบในกลุมที่ไดรับ

การฉายรังสีเพิ่มเติมในสวนของตอมน้ำาเหลืองในชองเชิงกราน 

มากกวาในกลุมที่ไมไดฉายรังสีเพิ่มเล็กนอย คือพบรอยละ 83.3 

และ 80 ตามลำาดับ แตไมพบความแตกตางของการเกิดผลขาง

เคียงกับการฉายรังสีของทั้งสองกลุมนี้ ทั้งนี้เนื่องจากการฉาย

ตอมน้ำาเหลืองในชองเชิงกรานนั้นจะมีพื้นที่ในการโดนรังสีเพิ่มขึ้น

ทำาใหอวัยวะปกติขางเคียงทั้งกระเพาะปสสาวะและลำาไสนั้นมีพื้นที่

ที่ไดรับรังสีเพิ่มขึ้น ทำาใหผลที่ตามมาคือพบผลขางเคียงที่เพิ่มขึ้น

จริงแตรูปแบบการฉายรังสีแบบปรับความเขม (IMRT) ซึ่งมีความ

จำาเพาะเจาะจงตอบริเวณการฉายรังสีที่ตองการคอนขางแมนยำาจึง

ทำาใหปจจัยในการฉายรังสีที่ตอมน้ำาเหลืองเพิ่มนั้นไมไดมีความแตก

ตางตอการเกิดผลขางเคียง (p = 1.00) 

ผลของระยะเฉียบพลัน ผลขางเคียงที่พบมากที่สุดนั้นคือ ความ

รุนแรงระดับเกรด 1 ของระบบทางเดินปสสาวะและทางเดินอาหาร

คือ รอยละ 57.8 และ 37.8  สวนความรุนแรงระดับเกรด 2 ของ

ระบบทางเดินอาหารและของระบบทางเดินปสสาวะ พบรอยละ 13.3 

และ 8.9 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด และผลขางเคียงหลังในระยะ

เฉียบพลันที่รุนแรงในระดับเกรด 3 หรือสูงกวานั้นไมพบในการ

ศึกษานี้ สวนในระยะยาวพบวาผลขางเคียงที่พบมากที่สุดคือ ความ

รุนแรงระดับเกรด 1 ของระบบทางเดินปสสาวะ รอยละ 26.7 ที่พบ

รองลงมาคือ ความรุนแรงระดับเกรด 2 ของระบบทางเดินอาหาร 

รอยละ 6.7 ในขณะที่ ความรุนแรงระดับเกรด 3 หรือสูงกวานั้นไมพบ

ในการศึกษานี้เชนเดียวกัน ซึ่งทั้งหมดสอดคลองกับผลโดยรวมวา

ผลขางเคียงของระบบทางเดินปสสาวะพบมากกวาผลขางเคียงของ

ระบบทางเดินอาหารทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในชวงวางแผนการรักษา

นั้น ไดมีการกำาหนดขอบเขตของ CTV และ PTV ทางดานหลัง

ที่ติดกับลำาไสใหญนอยกวาทางดานหนาที่ติดกับกระเพาะปสสาวะ 

ทั้งนี้เนื่องจากวา อวัยวะกับปริมาณรังสีที่แตละอวัยวะจะสามารถ

ทนได (normal tissue tolerance) โดยคา Tolerance dose 

5/5 (TD 5/5) นั้นลำาไสใหญจะทนปริมาณรังสีไดนอยกวากระเพาะ

ปสสาวะ7 จึงเปนไปไดวาทำาใหลำาไสใหญไดรับปริมาณรังสีนอยกวา

กระเพาะปสสาวะจึงสงผลใหมีผลขางเคียงที่ตามมานั้นพบนอยกวา 

นอกจากนี้ผลขางเคียงที่พบรุนแรงที่สุดในการวิจัยนี้คือ ภาวะ

เลือดออกในสำาไส พบ 3 ราย เมื่อทำาการสืบคนหาสาเหตุโดยการ 

สองกลองนั้น พบวามีการอักเสบของลำาไสใหญที่เกิดหลังจากการ

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

พบวามีติ่งเนื้อในสำาไสใหญซึ่งเปนสาเหตุที่ทำาใหเลือดออกรวมดวย 

ซึ่งอาจทำาใหผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนั้นรุนแรงกวาความเปนจริง 

สุดทายแลวในกลุมนี้พบวาตองไดรับเลือดทดแทนเพียงแค 1ราย 

และทั้งหมดนี้เมื่อติดตามการรักษาตอเนื่องพบวาอาการดีขึ้นและ

หายเปนปกติ 

การติดตามผลการรักษาโดยดูคา PSA หลังการฉายแสง ใน

การศึกษานี้พบวาเมื่อติดตามคา PSA นับตั้งแตหลังการฉายรังสี

ครบ 3 เดือน จนถึง 1 ป พบวา รอยละ 93.3 (42 ราย) มีคา PSA 

ลดลงจนถึงระดับต่ำาสุด และรอยละ 6.7 (3 ราย) มีคา PSA กลับ

ขึ้นมาใหมหลังการฉายรังสี ซึ่งเมื่อทำาการสืบคนตอพบวามีการกระ

จายไปที่กระดูก 2 รายและไมพบมะเร็งกลับมาเปนซ้ำาใหม (local 

recurrent) และไดดำาเนินการรักษาตอเนื่องตอไป สวนอีก 1 ราย 

ระดับคา PSA ไดลดต่ำาลงเองโดยไมไดรับการรักษาใดๆ เพิ่มเติม 

ในรายนี้จึงนึกถึงภาวะ PSA bounce มากที่สุดที่พบไดหลังการฉาย

รังสี PSA bounce คือภาวะที่มีคา PSA ขึ้นสูงหลังจากที่ไดรับการ

ฝงแรหรือการฉายรังสีทั้งนี้คา PSA ที่สูงขึ้นจะลงเองโดยไมไดทำาการ

รักษาใดๆ ทั้งนี้รวมกับสืบขนหาสาเหตุ ในรายนี้ก็ไมพบวามีการ 

กระจายของมะเร็งไปที่อื่นหรือมีกอนมะเร็งขึ้นมาใหม

จุดประสงคของการวิจัยนี้คือ นอกจากเพื่อศึกษาภาวะแทรก

ซอนในระยะเฉียบพลันและในระยะยาว ที่ไดรับการรักษาดวยการ

ฉายรังสีสามมิติแบบปรับความเขม (IMRT) ในผูปวยมะเร็งตอม

ลูกหมากแลว ประโยชนที่จะไดจากการศึกษานี้เพิ่มเติมคือนำาขอมูล

ที่ไดไปเปรียบเทียบกับการศึกษาในตางประเทศที่ผานมาวามีความ

แตกตางหรือไม และเพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการรักษาตอไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาการเกิดผลขางเคียง

ทั้งในระยะเฉียบพลันและผลขางเคียงในระยะยาวของทั้งสองระบบ 
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พบใกลเคียงกันกับการศึกษาที่มีในตางประเทศที่ผานมา

ในงานวิจัยชิ้นนี้ ยังมีขอจำากัดที่อาจทำาใหผลการวิจัยคลาด

เคลื่อนคือ การประเมินระดับความรุนแรงของผลขางเคียงของทั้ง 

2 ระบบทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาวถึงแมจะมีเกณฑการ

พิจารณาตามหลักสากลคือ การใช RTOG/EOTRC morbidity 

scale5,6 ก็ตามแตเนื่องจากการรักษาและติดตามการรักษาผูปวยมี

รังสีแพทยหลายทาน ไมไดประเมินโดยบุคคลทานเดียวตลอดจึง

อาจทำาใหคลาดเคลื่อนไดบางแตอยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบผล

การศึกษาในครั้งนี้กับผลการศึกษาอื่นๆ ที่ผานมา พบวาผลที่ออก

มาสอดคลองกัน 

นอกจากนี้จำานวนกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กและการติดตามผลใน

ระยะยาวที่สั้นเกินไป คือ 1 ปอาจทำาใหมีความคลาดเคลื่อนในการ

ดูผลขางเคียงระยะยาว และไมสามารถที่จะประเมิน biochemical 

failure ไดแนชัดเนื่องระยะเวลาติดตามผลสั้นเกินไป

สรุป

การรักษามะเร็งตอมลูกหมากโดยวิธีการฉายรังสี 3 มิติแบบ

ปรับความเขมนั้น ในการศึกษานี้พบผลขางเคียงตอระบบทางเดิน

ปสสาวะมากกวาทางเดินอาหารเล็กนอยทั้งในระยะเฉียบพลันและ

ระยะยาว แตความรุนแรงของผลขางเคียงที่พบนั้น พบในเกรดต่ำา 

คือเกรด 1 และ 2 เทานั้นและเมื่อติดตามผลขางเคียงในระยะยาว 

พบวาผูปวยที่มีอาการของผลขางเคียงนอยมากคือ รอยละ 11.1 

ของทางเดินอาหาร และรอยละ 26.7 ของทางเดินปสสาวะทั้งนี้การ

วิจัยนี้พบวาอัตราผลขางเคียงที่เกิดขึ้น ใกลเคียงกับการศึกษาที่ 

ผานมาในตางประเทศ 
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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
DepartmentofRadiology,PhramongkutklaoHospital

Background:Prostatecancer isverycommonmalignancyinmen.Multipletreatmentoptions(surgeryand

radiationtherapy)areavailableforpatientswithlocalizedprostatecancer,allwithequivalentbiochemicaloutcome.

Externalbeamradiationisthemostutilizedradiotherapymodalityusedinthetreatmentofprostatecancer.

Recently,thedevelopmentoftheintensitymodulatedradiotherapy(IMRT)hasbeenshowntobeareasonable

optiontodeliverhigherradiationdosestoprostatecancerpatients,withacceptablelowratesofcomplications. 

Objectives:Toreportacuteandlategastrointestinal(GI)andgenitourinary(GU)complicationsofpatientstreated

withintensity-modulatedradiationtherapy(IMRT)inlocalizedprostatecancerpatients.Materials and Methods:

Thisstudypresentsaretrospectiveevaluationoftheacuteandlategastrointestinal(GI)andgenitourinary(GU)

complicationsfollowingthetechnical implementationof IMRT, forthetreatmentof localizedprostatecancer

patients.FortyfivepatientsweretreatedwithIMRTbetweenJanuary2010andJanuary2012atRadiotherapy

Department, PhramongkutklaoHospital.  Results:  Of the patients, TheRadiation TherapyOncologyGroup

(RTOG)grade1GUandRTOGgrade1GIcomplicationswerereportedasthemaximumacutecomplicationsin

57.8%and37.8%ofthepatients,respectively.Therewere26.7%and6.7%developedRTOGgrade1oflateGU

andRTOGgrade2lateGIcomplications,respectively.Therestofpatientsshowed22.2%and64.4% arefreeof

anyacuteandlatecomplications.Therewasnoothergrade3orhigheracuteandlateGI/GUcomplications. 

Conclusions:  Intensitymodulatedradiotherapy(IMRT)inducesmildGIandGU(grade1-2)complications,but

canbetoleratedwithacceptablemorbidity.

Key Words:  l Prostatecancer  l Intensity-modulatedradiationtherapy(IMRT)  l Acuteandlatecomplication

RTA Med J 2013;66:109-15.
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