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การรัักษาด้้วยรัังสีีโปรตอน
ในมะเร็็งปอด

(proton therapy in lung cancer)

กาญจนา โชติิเลอศัักดิ์์�

บทนำำ�
Locally advanced non small cell lung cancer (LA-NSCLC) เป็็นมะเร็็งปอดที่่�พบได้้

บ่่อย รัังสีีรัักษาจััดเป็็นการรัักษาที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ในปััจจุุบัันการรัักษา

มะเร็็งปอดมีีการพััฒนามากข้ึ้�นทั้้�งในส่่วนเคมีีบำำ�บัด ยามุ่่�งเป้้า หรืือยาภููมิคุ้้�มกัันบำำ�บัด ทำำ�ให้้ผล

การรัักษาดีีข้ึ้�น ลดการแพร่่กระจายของโรคและเพิ่่�มอััตรารอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย การควบคุุมรอยโรค

ในปอดจึึงมีีความสำำ�คัญมากยิ่่�งข้ึ้�น อย่างไรก็็ตาม การรัักษาด้้วยรัังสีีในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กัด

ในการให้้ปริิมาณรัังสีีที่่�ก้้อนมะเร็็ง เนื่่�องจากมีีอวัยวะข้้างเคีียงที่่�สำำ�คัญที่่�อาจได้้รัับรัังสีีร่่วมด้้วย 

เช่่น หััวใจ หลอดอาหาร ไขสันหลังั รวมทั้้�งเนื้้�อปอดส่ว่นที่่�ดีี ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้อ้นจาก

การรัักษาได้้ถึึงแม้้จะมีีการใช้้ advanced technique ของรัังสีีเอ็็กซ์์ที่่�ใช้้กัันอยู่�ในปััจจุุบััน

การรัักษา LA-NSCLC ด้้วยอนุุภาคโปรตอน
รัังสีีโปรตอนเป็็นอนุภาคที่่�มีีคุุณสมบััติิทางฟิิสิิกส์์ที่่�แตกต่่างจากรัังสีีเอ็็กซ์์หรืือรังสีีแกมมา 

โดยที่่�สามารถกำำ�หนดให้้อนุภาคโปรตอนคายพลัังงานที่่�ระดัับความลึึกของก้้อนมะเร็็งโดยเลืือก

อนุภาคโปรตอนที่่�มีีพลัังงานเหมาะสมกัับตำำ�แหน่่งความลึึกของก้้อน เมื่่�ออนุภาคโปรตอนคาย

พลัังงานแล้้วจะหยุุด ทำำ�ให้้เนื้้�อเยื่่�อปกติิที่่�อยู่�ด้านหลัังก้้อนมะเร็็งได้้ปริิมาณรัังสีีน้้อยมากหรืือไม่่

ได้้เลย ดัังรููปที่่� 1 ด้้วยคุุณสมบััติิดัังกล่่าวทำำ�ให้้สามารถที่่�จะให้้รัังสีีที่่�ก้้อนมะเร็็งด้้วยปริิมาณที่่�ใช้้

อยู่�ในปััจจุุบััน หรืือเพิ่่�มปริิมาณรัังสีีให้้สููงขึ้้�น ในขณะที่่�มีีปริิมาณรัังสีีที่่�เน้ื้�อเยื่่�อปกติิลดน้้อยลง 

ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้เพิ่่�มอััตราการควบคุุมโรคและลดภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาได้้ดีีข้ึ้�น 
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รููปท่ี่� 1. กราฟแสดงปริิมาณรังัสีีที่่�ระดัับความลึึกของรังัสีีโฟตอน อนุภาคอิิเล็็กตรอน และอนุภุาค

โปรตอน

การศีีกษา phase II ด้้วยอนุภาคโปรตอน ในผู้้�ป่วย NSCLC stage III 64 ราย ในปีี ค.ศ. 

2009-2011 พบว่่าให้้ผลการรัักษาในการควบคุุมโรค และผลข้้างเคีียงเป็็นที่่�น่่าพอใจ(1) และรายงาน

ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่วยมะเร็็งปอดด้้วยรัังสีีเอ็็กซ์์และอนุภาคโปรตอน 

โดยนำำ�ข้อมููลจาก national cancer database ในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยโปรตอนมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 ปีีดีีกว่่าโดย 5-year overall survival ร้้อยละ 22 (proton 

group) เทีียบกัับร้้อยละ 16 (non proton group)(2) อย่างไรก็็ตาม การศึึกษาส่่วนใหญ่่ยัังเป็็น 

retrospective study มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยไม่่มาก และผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีความแตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้าถึึงการรัักษาด้้วยอนุภาคโปรตอนส่่วนใหญ่่จะเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีเศรษฐานะที่่�ดีีกว่่า ซ่ึ่�งอาจ

จะเป็็นปััจจัยส่่งผลต่่ออัตรารอดชีีวิิตของผู้้�ป่วย 

ในปีี ค.ศ. 2018 มีีรายงานการศึึกษา (randomized study) จาก MD Anderson Cancer 

Center (NCT00915005)(3) เปรีียบเทีียบการรัักษาด้้วยอนุภาคโปรตอน passive scattering proton 

therapy (PSPT) กัับรัังสีีเอ็็กซ์์ด้้วยเทคนิิค intensity modulated radiation therapy (IMRT) ใน LA-

NSCLC โดยใช้้ปริิมาณรัังสีี 66-74 Gy (RBE) ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่างมีีนััยสำำ�คัญ

ของการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของรอยโรคในปอด (local failure) ที่่� 1 ปีี (IMRT ร้้อยละ 10.9 และ PSPT 

ร้้อยละ 10.5) และพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันของ radiation pneumonitis ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยมีี radiation 
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pneumonitis >grade 3 ประมาณร้้อยละ 8.1 (IMRT ร้้อยละ 6.5 และ PSPT ร้้อยละ 10.5) ทั้้�งนี้้�

อาจเกิิดจากการใช้้เทคนิิคโปรตอนแบบเก่่า PSPT และยังัมีีประสบการณ์์ในการฉายรัังสีีโปรตอน

สำำ�หรับัมะเร็็งปอดไม่ม่ากนักั ทำำ�ให้้การควบคุมุปริมิาณรังัสีใีนปอดยังัไม่ดี่ีเท่า่ที่่�ควร อย่างไรก็ต็าม 

ในการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรัังสีีโปรตอนมีีปริิมาณรัังสีีที่่�หััวใจ น้้อยกว่่ากลุ่่�ม IMRT 

อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งปริิมาณรัังสีีที่่�หััวใจจัดเป็็นปััจจัยหน่ึ่�งที่่�มีีผลต่่ออัตราการรอดชีีวิิตของ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับรัังสีีในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� (RTOG 0617)(4) ปััจจุุบัันมีีการใช้้อนุภาคโปรตอนเทคนิิค 

scanning beam ซ่ึ่�งสามารถทำำ�เป็็น intensity modulated proton therapy (IMPT) ในการรัักษา 

LA-NSCLC และด้้วยเทคนิิคที่่�สามารถปรัับความเข้้มได้้ ทำำ�ให้้สามารถปรัับปริิมาณรัังสีีภายในตััว

ก้้อนมะเร็็งให้สูู้งข้ึ้�น โดยที่่�สามารถลดปริมิาณรังัสีีที่่�เน้ื้�อเยื่่�อปกติิได้้ดีีกว่่าเทคนิคิแบบเก่า่ ในรายงาน

การใช้้เทคนิิค IMPT ในผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด 51 รายจาก MDACC พบว่่ามีี local control rate ที่่� 3 ปีี

ร้้อยละ 78.3 มีี median overall survival 33.9 เดืือน  และไม่่พบ radiation pneumonitis >grade 

3(5) อย่างไรก็็ตาม ต้้องติิดตามผลการศึึกษา randomized phase III ของ RTOG 1308 ที่่�

เปรีียบเทีียบอััตราการรอดชีีวิิตระหว่่างการฉายรัังสีีด้้วยอนุภาคโปรตอนและรัังสีีเอ็็กซ์์ใน 

LA-NSCLC

ยัังมีีการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับการรักัษาด้้วยอนุภุาคโปรตอนในมะเร็็งปอดระยะเริ่่�มต้้น โดย

ทำำ�เป็็น stereotactic body proton therapy (SBPT) และยัังมีีบทบาทใน re-irradiation ในผู้้�ป่วย

ที่่�มีี locoregional recurrence อย่างไรก็็ตาม การรัักษามะเร็็งปอดด้้วยรัังสีีโปรตอนมีีข้้อจำำ�กัดบาง

ประการ เช่่น เรื่่�องการเคลื่่�อนที่่�ของก้้อนมะเร็็งในปอดตามการหายใจ ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ต้้องมีีการใช้้เทคนิิค

ต่่าง ๆ ในการควบคุุมการหายใจร่วมด้้วย เพื่่�อให้้การให้้รัังสีีมีีความถููกต้้องแม่่นยำำ�มากขี้้�น ข้้อ

จำำ�กัดที่่�สำำ�คัญอีีกประเด็็นที่่�เป็็นปััญหาสำำ�คัญในทุุกสถาบัันทั่่�วโลกและทำำ�ให้้การรัักษาด้้วยโปรตอน

ยัังไม่่แพร่่หลายมากนััก คืือ ราคาค่่ารัักษาเพราะเครื่่�องมืือมีความซัับซ้้อนและราคาที่่�ค่่อนข้้างสููง 

ทำำ�ให้้มีีการเข้้าถึึงของผู้้�ป่วยได้้ค่่อนข้้างจำำ�กัด การศึึกษาข้้อดี ข้้อเสีีย ตลอดจนข้้อจำำ�กัดของการ

ใช้้รัังสีี จะช่่วยให้้สามารถเลืือกผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมที่่�จะรัับการรัักษาด้้วยรัังสีีต่่าง ๆ ได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น
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	รั งสีีรัักษามีีการพััฒนาเทคโนโลยีีอย่างต่่อเนื่่�องในการให้้การรัักษาผู้้�ป่วย การรัักษาด้้วย

อนุภาคโปรตอนมีีบทบาทในการรัักษามะเร็็งหลายชนิดมากข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ รวมทั้้�งมะเร็็งปอด และ

ด้้วยคุุณสมบััติิเฉพาะของอนุภาคโปรตอน จะทำำ�ให้้สามารถให้้รัังสีีที่่�ครอบคลุุมก้้อนมะเร็็งได้้ดีีข้ึ้�น 

ในขณะที่่�สามารถลดปริิมาณรัังสีีที่่�เน้ื้�อเยื่่�อปกติิลงได้้ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมโรค 

และลดผลข้้างเคีียงจากการรัักษาให้้มากที่่�สุุด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีโอกาสหายขาด และมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีข้ึ้�น
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