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เทคนิิคการฉายรัังสีี
และการกำำ�หนดปริิมาณรัังสีี
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับ

(external beam 
radiotherapy technique 

and fractionation regimen 
for hepatocellular 

carcinoma)

กนกพร ทองเลิิศ

บทนำ
	 ในอดีีตการฉายรัังสีีจากภายนอกมีีบทบาทน้้อยในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับ เนื่่�องจากเนื้้�อตัับปกติิมีี

ความไวต่่อรัังสีี อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับส่่วนใหญ่่มีีการทำงานของตัับที่่�แย่่ลง ในปััจจุุบัันเทคนิิคการฉายรัังสีี

ได้้พััฒนาให้้มีีความแม่่นยำมากข้ึ้�น การคำนวณและวางแผนการรัักษาที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งความเข้้าใจในเรื่่�อง

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปริิมาณรัังสีแีละการเกิิดภาวะตัับอักัเสบจากรัังสีมีีมีากข้ึ้�น ทำให้ส้ามารถฉายปริิมาณรัังสีี

ที่่�สููงพอไปยัังก้้อนมะเร็็ง และลดปริิมาณรัังสีีไปยัังเนื้้�อตัับปกติิได้้ ส่่งผลโอกาสควบคุุมโรคหลัังจากได้้รัับ

การรัักษาด้้วยรัังสีีเพิ่่�มมากขึ้้�น ในขณะที่่�ภาวะตัับอัักเสบจากรัังสีีเกิิดขึ้้�นลดลง 

	 การฉายรัังสีีสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับมีีความจำเป็็นต้้องพิิจารณาถึึงข้้อบ่่งชี้้� คััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�

เหมาะกัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีจากภายนอก และพิิจารณาในประเด็็นด้้านอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฉาย

รังัสี ีทั้้�งการจัดัท่า่ทาง การควบคุมุการหายใจ เทคนิคิการฉายรังัสี ีชนิดิของรังัสีทีี่่�ใช้ ้รวมทั้้�งการกำหนดปริมิาณ

รัังสีีที่่�เหมาะสมต่่อก้้อนมะเร็็งและอวััยวะข้้างเคีียง 
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การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย
	 การเลืือกการรัักษาที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งตับัควรได้้รับัการประเมิินจากทีีมแพทย์ส์หสาขา 

(multidisciplinary evaluation) โดยทั่่�วไปการฉายรัังสีีเหมาะสำหรัับการรัักษามะเร็็งตัับที่่�มีีจำนวนก้้อน

ไม่่มาก (ไม่่ควรเกิิน 5 ก้้อน) และต้้องมีีขนาดไม่่ใหญ่่เกิินไปเมื่่�อเทีียบกัับปริิมาตรตัับปกติิ ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีเกณฑ์์

ที่่�บ่ง่ชี้้�ชัดัเจนว่่า ก้อ้นขนาดเท่่าใดไม่่ควรได้้รับัการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี แต่ต้่้องประเมิินจากประสิิทธิภาพการ

ทำงานของตัับก่่อนการฉายรัังสีี และปริิมาณรัังสีีที่่�คาดว่่าเนื้้�อตัับปกติิจะได้้รัับ เปรีียบเทีียบระหว่่างประโยชน์์

ในแง่่การควบคุุมโรคและโอกาสเกิิดตัับอัักเสบจากการรัักษาด้้วยรัังสีี นอกจากนี้้�ยัังต้้องพิิจารณาถึึงอวััยวะ

ข้้างเคีียงอื่่�น ๆ ที่่�ไวต่่อรัังสีีที่่�อยู่่�ชิิดกัับก้้อนมะเร็็งด้้วย เช่่น ท่่อน้้ำดีี กระเพาะอาหาร ลำไส้้เล็็ก เป็็นต้้น 

การจำลองการฉายรัังสีี
	 สำหรับัการเตรียีมตัวัก่อ่นจำลองการฉายรังัสี ีอาจพิจิารณาฝังั fiducial ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ก้อ้นแยกออกจาก

เนื้้�อตัับปกติิได้้ยากจากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ cone-beam ซึ่่�งไม่่มีีการฉีีดสารทึึบรัังสีี หรืือในกรณีีที่่�

ไม่่สามารถทำภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ cone-beam ได้้ โดยการฝััง fiducial ใกล้้กัับก้้อนมะเร็็ง เพื่่�อทำให้้

สามารถระบุุตำแหน่่งของก้้อนระหว่่างการฉายรัังสีีได้้แม่่นยำมากข้ึ้�น การฝััง fiducial ควรทำล่่วงหน้้าก่่อน

จำลองการฉายรัังสีหีลายวััน เนื่่�องจากหลังัการฝัังในระยะแรก ตำแหน่่งของ fiducial อาจมีกีารเปลี่่�ยนแปลงได้้ 

	 การจำลองการฉายรัังสีี ผู้้�ป่่วยควรอยู่่�ในท่่านอนหงาย ยกแขนข้ึ้�นเหนืือศีีรษะ และอาจพิิจารณาใช้้ 

Vac-LokTM bag เป็็นอุุปกรณ์์ยึึดตรึึง ดัังแสดงในรููปที่่� 1  ภาพที่่�ใช้้ในการกำหนดขอบเขตอวััยวะเป้้าหมาย 

ได้้แก่่ multi-phasic contrast enhancement CT simulation ด้้วยความหนาของสไลด์์ (slide thickness) 

ขนาด 1-3 มม. นอกจากนี้้�ต้้องมีกีารประเมินิการเคลื่่�อนไหวของก้อ้นตามการหายใจร่ว่มด้ว้ยเสมอ โดยสามารถ

ตรวจสอบได้้โดยใช้้ kV fluoroscope, four-dimensional (4D) CT หรืือ cine-MRI หากก้้อนมีีการเคลื่่�อนที่่�

มากกว่่า 5 มม. ให้้พิิจารณาใช้้เทคนิิคการควบคุุมการหายใจ (motion management) ร่่วมด้้วย ซึ่่�งมีี

หลากหลายวิิธีี อ้้างอิิงตาม AAPM Task Group(1) ได้้แก่่

	 1. Motion-encompassing method เป็็นการฉายรัังสีีที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยหายใจตามปกติิ และจะมีีการ

ประเมิินการเคลื่่�อนไหวของก้้อนตามการหายใจ รวมถึึงวางแผนการรัักษาให้้ครอบคลุุมการหายใจทั้้�งหมด 

การประเมิินการเคลื่่�อนไหวของก้้อนตามการหายใจสามารถทำได้้จาก 4DCT ซ่ึ่�งจะมีีการเก็็บภาพตำแหน่่ง

ของก้อ้นมะเร็ง็ในทุกุระยะของการหายใจ ทำให้้เห็น็การเคลื่่�อนไหวของก้อ้น และสามารถกำหนดขอบเขตของ

ก้้อนครอบคลุุมทุุกระยะของการหายใจได้้ (internal target volume, ITV) วิิธีีการนี้้�เหมาะสำหรัับผู้้�ที่่�มีี

การเคลื่่�อนไหวของก้้อนน้้อยกว่่า 5 มม. แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีข้้อจำกััดในผู้้�ป่่วยที่่�หายใจไม่่สม่่ำเสมอ และผู้้�ป่่วย

ที่่�ก้้อนมะเร็็งมีีการเคลื่่�อนไหวมากขณะหายใจ เนื่่�องจากจะทำให้้ปริิมาตรเป้้าหมายใหญ่่ ส่่งผลให้้ปริิมาณรัังสีี

ต่่อเนื้้�อเยื่่�อปกติิรอบข้้างสููงขึ้้�น

	 2. Respiratory gating method เป็็นเทคนิิคการฉายรัังสีีที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยหายใจตามปกติิ แต่่จะมีี

ระบบจัับการเคลื่่�อนไหวของหน้้าอกตามการหายใจ และกำหนดให้้มีีการฉายรัังสีีเฉพาะบางระยะของ

การหายใจเท่่านั้้�น(2) ซึ่่�งโดยทั่่�วไปมัักกำหนดให้้มีีรัังสีีฉายออกในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยหายใจออก เนื่่�องจากเป็็นระยะที่่�
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ก้้อนมีกีารเคลื่่�อนไหวน้้อยกว่่า ส่่งผลให้้การกำหนดขอบเขต ITV เล็ก็ลงเมื่่�อเทียีบกับัการฉายรังัสีใีนระยะอื่่�น ๆ 

ของการหายใจ แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามวิธิีนีี้้�มีขี้อ้จำกัดัในผู้้�ป่ว่ยที่่�หายใจไม่่สม่่ำเสมอ และเป็น็เทคนิคิที่่�ใช้้เวลาฉายรังัสีี

ค่่อนข้้างนานเทีียบกัับวิิธีีอื่่�น เนื่่�องจากมีีการฉายรัังสีีเฉพาะบางช่่วงของการหายใจเท่่านั้้�น 

	 3. Breath-hold method เป็็นเทคนิิคให้้ผู้้�ป่่วยกลั้้�นหายใจระหว่่างฉายรัังสีี ทำให้้ขนาดของ ITV 

ลดลงมากเมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีอื่่�น แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยต้้องให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี และต้้องกลั้้�นหายใจได้้

นานเพีียงพอ ซึ่่�ง breath-hold method มีีหลายวิิธีี เช่่น

	 a. Self-held breath-hold with or without respiratory monitoring เป็็นการให้้ผู้้�ป่่วยกลั้้�น

หายใจด้้วยตนเอง โดยทั่่�วไปนิิยมให้้ผู้้�ป่่วยหายใจออกจนสุุดแล้้วกลั้้�น (deep expiratory breath hold) 

เนื่่�องจากมีีความใกล้้เคีียงกัันในทุุก ๆ  รอบของการหายใจ (reproducibility) มากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับการหายใจ

เข้้าจนสุุดแล้้วกลั้้�น (deep inspiratory breath hold) 

	 b. Active-breathing control เป็็นการให้้ผู้้�ป่่วยกลั้้�นหายใจ โดยมีีอุุปกรณ์์ช่่วยควบคุุมให้้ปริิมาตร

การหายใจคงที่่�ในทุุก ๆ รอบของการหายใจ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำและลดความคลาดเคลื่่�อนได้้

รููปที่่� 1. การจััดท่่าผู้้�ป่่วยสำหรัับการฉายรัังสีี ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านอนหงาย วางแขนเหนืือศีีรษะ และใช้้ Vac-LokT-

TM เป็็นอุุปกรณ์์ยึึดตรึึง มีีการควบคุุมการหายใจโดยให้้ผู้้�ป่่วยหายใจออกจนสุุดแล้้วกลั้้�น (deep expiration 

breath hold, DEBH)

รููปจาก สาขารัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย



299The Stories of Success

มาก(3) แต่่อย่่างไรก็็ตามวิิธีีนี้้�เป็็นเทคนิิคที่่�ทำได้้ค่่อนข้้างยาก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยต้้องหายใจสััมพัันธ์์กัับเครื่่�อง

	 4. Forced shallow breathing with abdominal compression คืือ การใช้้อุุปกรณ์์กดบริิเวณ

ลิ้้�นปี่่�ของผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยหายใจได้้เพีียงต้ื้�น ๆ  เท่่านั้้�น เพื่่�อลดการเคลื่่�อนไหวของปริิมาตรเป้้าหมายให้้เหลืือ

น้้อยกว่่า 10 มม.(4) และใกล้้เคีียงกัันในทุุก ๆ รอบของการหายใจ แต่่อย่่างไรก็็ตามต้้องระมััดระวัังการวาง

อุุปกรณ์์ไม่่ให้้ขวางทิิศทางการเข้้าของรัังสีี 

	 5.  Real-time-tumor-tracking method เป็็นเทคนิิคที่่�สามารถติิดตามการเคลื่่�อนของก้้อนมะเร็็ง

ระหว่า่งฉายรังัสีไีด้ ้และมีกีารปรับัการฉายรังัสีใีห้ต้รงกับัตำแหน่ง่ของก้อ้นมะเร็ง็ที่่�เคลื่่�อนที่่�ไป โดยผู้้�ป่ว่ยหายใจ

ได้้ตามปกติิ เช่่น การฉายรัังสีีด้้วยเครื่่�อง CyberKnife® ซึ่่�งมีีระบบที่่�มีีชื่่�อเรีียกว่่า synchrony ซึ่่�งสามารถ

ปรัับลำรัังสีีตามการเคลื่่�อนของก้้อนมะเร็็งระหว่่างฉายรัังสีีได้้ โดยมีีการติิด light-emitting diode (LED) 

บนผนังัหน้้าอกร่่วมกับัการฝังั fiducial ไปในบริเิวณก้อ้นมะเร็ง็ เครื่่�องจะมีกีารตรวจจับัการเคลื่่�อนของหน้า้อก

ด้้วยกล้้องในห้้องฉายรัังสีี และจะมีีซอฟต์์แวร์์ประมวลผลเทีียบการเคลื่่�อนของหน้้าอกกัับการเคลื่่�อนของ 

fiducial ที่่�ถููกฝัังในก้้อนมะเร็็ง มีีการสร้้างแบบจำลอง (model) ทำนายการเคลื่่�อนของก้้อน และปรัับลำรัังสีี

ให้้ตรงกัับตำแหน่่งของก้้อน ทำให้้สามารถฉายรัังสีีไปยัังก้้อนมะเร็็งได้้อย่่างแม่่นยำ(5) แต่่อย่่างไรก็็ตามวิิธีีนี้้�

มีีข้้อจำกััดในผู้้�ป่่วยที่่�หายใจไม่่สม่่ำเสมอ เนื่่�องจากแบบจำลอง อาจทำนายตำแหน่่งของก้้อนผิิดพลาดได้้

  

การกำหนดขอบเขตปริิมาตรเป้้าหมายของการฉายรัังสีี
การกำหนดขอบเขตปริิมาตรเป้้าหมายของการฉายรัังสีี มีีการกำหนดขอบเขต ดัังต่่อไปนี้้�

1. Gross target volume (GTV) ตััวอย่่างแสดงในรููปที่่� 2–3 ได้้แก่่

	 1.1	ก้ ้อนมะเร็็งในตัับ (liver tumor) ตำแหน่่งของก้้อนที่่�มีี enhancement ใน arterial phase 

และมีี washout ใน venous หรืือ delayed phase

	 1.2	ก้ ้อนมะเร็็งที่่�ติิด lipiodol (lipiodol-retaining tumor) ที่่�อยู่่�ชิิดกัับก้้อนมะเร็็งที่่�มีี 

enhancement

	 1.3	 Vascular tumor thrombus ก้้อนมะเร็็งในหลอดเลืือดที่่�มีี enhancement ใน arterial 

phase และมีี washout ใน venous หรืือ delayed phase

	 2. Clinical target volume (CTV) อาจมีีการขยายจาก GTV หรืือไม่่ก็็ได้้ ข้ึ้�นอยู่่�กัับแนวทาง

การรัักษาและข้้อบ่่งชี้้� แต่่หากมีีการขยาย อาจพิิจารณาวาดให้้คลอบคลุุมบริิเวณดัังต่่อไปนี้้�

	 2.1	 3-5 มม. รอบ liver tumor GTV

	 2.2	 2-3 มม. รอบ tumor thrombus GTV

	 2.3	 ครอบคลุุม bland thrombus ที่่�อยู่่�ติิดกัับ tumor thrombus GTV

	 2.4	 ครอบคลุุมตำแหน่่งที่่�ทำ radiofrequency ablation หรืือ transarterial chemoemboliz-

zation (TACE) ที่่�อยู่่�ติิดกัับ GTV

	 2.5	CTV ทั้้�งหมด ไม่่ควรอยู่่�นอก natural barriers เช่่น ไม่่ควรเลยออกมานอกตัับ
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	 3. Internal target volume (ITV) = CTV + การเคลื่่�อนไหวของก้้อน ซึ่่�งข้ึ้�นอยู่่�กับัเทคนิิคการควบคุุม

การหายใจ

	 3.1	หากให้้ผู้้�ป่่วยกลั้้�นหายใจขณะหายใจออก ไม่่จำเป็็นต้้องขยาย ITV จาก CTV

	 3.2	หากผู้้�ป่วยไม่่ได้้กลั้้�นหายใจ ให้้ประเมิินการเคลื่่�อนไหวของก้้อนด้้วยภาพ 4DCT ซ่ึ่�งภาพ 

minimum-intensity-projection  สามารถช่่วยประเมิินการเคลื่่�อนไหวของก้้อนได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ก้้อนมะเร็็ง

มีีลัักษณะเป็็น hypodense เทีียบกัับเนื้้�อตัับปกติิโดยรอบ และกำหนดขอบเขตให้้ครอบคลุุมการเคลื่่�อนไหว

ของก้้อน

	 4. PTV = ITV + 5-10 มม. ขึ้้�นกัับเทคนิิคของภาพนำวิิถีี (image guided radiation therapy, 

IGRT) ที่่�ใช้้
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รููปที่่� 2. ขอบเขตของ gross target volume (เส้้นสีีแดง) ของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับที่่�มีีก้้อนอยู่่�ที่่�ตัับด้้านขวา

รููปจาก สาขารัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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รููปที่่� 3. ขอบเขตของ gross target volume (เส้้นสีีแดง) ของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับที่่�ก้้อนลุุกลามเข้้า inferior 

vena cava หลัังได้้รัับ transarterial chemoembolization (TACE)

รููปจาก สาขารัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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การกำหนดปริิมาณรัังสีีสำหรัับก้้อนมะเร็็ง
	 ปริิมาณรัังสีีที่่�เพีียงพอต่่อการควบคุุมโรคเฉพาะที่่� และการเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตรวมในผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งตัับยัังคงเป็็นที่่�ถกเถีียง และยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�แน่่ชััดในเรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณรัังสีีและการตอบ

สนองของก้้อนมะเร็็ง(6) แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาที่่�พบว่่าปริิมาณรัังสีีที่่�สููงข้ึ้�น (biological equivalent 

dose; BED
10
) อย่่างน้้อย 65-100 เกรย์์ สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมโรคที่่�มากขึ้้�น(7-9) และอััตราการรอดชีีวิิตรวมที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น(7,10,11) ดัังแสดงในตารางที่่� 1  
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	 แม้้ปริิมาณรัังสีีที่่�สููงขึ้้�นจะสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมโรคที่่�ดีีข้ึ้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังคงเป็็นที่่�ถกเถีียง

ในการเพิ่่�มปริิมาณรัังสีี BED
10
 ให้้สููงกว่่า 100 เกรย์์ จากการศึึกษาโดย Ohri และคณะ(12) ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

การศึึกษา high dose per fraction hypofractionated treatment effects in the clinic (HyTEC) 

เก็็บรวบรวมการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�ของการรัักษาด้้วยรัังสีีร่่วมพิิกััดในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นมะเร็็งปฐมภููมิ (primary 

liver tumor) มีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับจำนวน 394 ราย จาก 5 การศึึกษา และผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีจำนวน 

37 ราย จาก 2 การศึึกษา พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�เป็็นมะเร็็งตัับปฐมภููมิิมีีอััตราการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�ได้้ร้้อยละ 93 

หลัังติิดตามไป 1 ปีี ร้้อยละ 89 หลัังติิดตามไป 2 ปีี และร้้อยละ 86 หลัังติิดตามไป 3 ปีี ซึ่่�งมีีอััตราการควบคุุม

โรคเฉพาะที่่�ค่่อนข้้างสููง แม้้ว่่าประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยได้้รัับปริิมาณรัังสีี BED10 60-72 เกรย์์  นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า ในมะเร็็งตัับปฐมภููมิิกลุ่่�มที่่�ได้้รัับปริิมาณรัังสีีมากกว่่า 100 เกรย์์มีีการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�ไม่่แตกต่่าง

จากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับปริิมาณรัังสีีน้้อยกว่่า 100 เกรย์์ ดัังนั้้�นจากการศึึกษาดัังกล่่าวจึึงแนะนำให้้ใช้้ปริิมาณรัังสีี

สำหรัับการฉายด้้วยรัังสีีร่่วมพิิกััดที่่�ไม่่สููงมากนััก เช่่น ปริิมาณรัังสีีครั้้�งละ 8-10 เกรย์์ จำนวน 5 ครั้้�ง เป็็นต้้น 

ในปีี ค.ศ. 2021 american society for radiation oncology (ASTRO) ได้้มีีคำแนะนำถึึงปริิมาณรัังสีี

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2(6)

ตารางท่ี่� 2. ปริิมาณรัังสีทีี่่�แนะนำสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็็งตับั โดย american society for radiation oncology 

(ASTRO) ปีี ค.ศ. 2021(6)

BED: biological equivalent dose, CP: Child-Pugh, ตััวอัักษรตััวหนา แลดงปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุด

Fractionation Regimen ปริิมาณรัังสีีรวม/จำนวนครั้้�งของการฉายรัังสีี BED
10

Ultra-hypofractionation CP A: 40-50 เกรย์์ ใน 3-5 ครั้้�ง 72-125 เกรย์์

CP B7: 30-40 เกรย์์ ใน 5 ครั้้�ง 48-72 เกรย์์

40-54 เกรย์์ ใน 6 ครั้้�ง 67-103 เกรย์์

50-66 เกรย์์ ใน10 ครั้้�ง 75-110 เกรย์์

48 เกรย์์ ใน 12 ครั้้�ง 67.2 เกรย์์

Moderate hypofractionation 45-67.5 เกรย์์ ใน 15 ครั้้�ง 59-98 เกรย์์

60 เกรย์์ ใน 20 ครั้้�ง 78 เกรย์์

66-72 เกรย์์ ใน 22 ครั้้�ง 86-96 เกรย์์

Standard fractionation 50.4 เกรย์์ ใน 28 ครั้้�ง 59.47 เกรย์์

60 เกรย์์ ใน 30 ครั้้�ง 72 เกรย์์

77 เกรย์์ ใน 35 ครั้้�ง 94 เกรย์์
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	 แม้้ว่่าการฉายรัังสีีสำหรัับมะเร็็งตัับจะต้้องการปริิมาณรัังสีีค่่อนข้้างสููง เพื่่�อการควบคุุมโรคที่่�ดีีข้ึ้�น 

แต่่อย่่างไรก็็ตามปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้ต้้องคำนึึงถึึงผลต่่ออวััยวะข้้างเคีียง โดยพิิจารณาจากเงื่่�อนไขบังคัับ

ปริิมาณรัังสีีสำหรัับแต่่ละอวััยวะ

เงื่่�อนไขบัังคัับปริิมาณรัังสีีสำหรัับเนื้้�อตัับปกติิ (ตารางที่่� 3(6))
	 ปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยสำหรัับเน้ื้�อตัับปกติิ (mean liver dose, MLD) เป็็นปััจจััยสำคััญในการกำหนด

ปริิมาณรัังสีีไปยัังก้้อนมะเร็็ง เนื่่�องจากปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�เนื้้�อตัับปกติิได้้รัับเพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนต่่อตัับที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวมีีอััตราตายสููงถึึงร้้อยละ 10-76 อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีการ

รักัษาเฉพาะ ดังันั้้�นการป้อ้งกันั และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่อ่ตับัจึึงมีคีวามสำคัญัอย่า่งยิ่่�ง(13) 

ซ่ึ่�งนิิยามของปริิมาตรเนื้้�อตัับปกติิ (normal liver volume) คืือ ปริิมาตรตัับทั้้�งหมด ยกเว้้นบริิเวณ

ที่่�เป็็น GTVs(14)

	 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อตัับขึ้้�นอยู่่�กัับปริิมาณรัังสีีที่่�ตัับปกติิได้้รัับ โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำงานของตัับ

ลดลงจะมีีความไวต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อตัับมากกว่่า ดัังนั้้�นเงื่่�อนไขบังคัับปริิมาณรัังสีีต่่อเน้ื้�อตัับปกติิ

ในผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม Child-Pugh class Bจึึงกำหนดไว้้ต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Child-Pugh class A จากการศึึกษา

โดย Lasley และคณะ(15) จากมหาวิิทยาลััยอิินเดีียนาในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีีร่่วมพิิกััด 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Child-Pugh class A จำนวน 38 รายได้้รัับปริิมาณรัังสีี 48 เกรย์์ ในการฉายรัังสีี 3 ครั้้�ง โดย 1/3 

ของเนื้้�อตัับปกติิต้้องได้้รัับรัังสีีน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 เกรย์์ และปริิมาตรตัับปกติิมีีขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

500 มล. ต้้องได้้รัับปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 7 เกรย์์ และผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Child-Pugh class B จำนวน 21 ราย 

ได้้รัับปริิมาณรัังสีี 40 เกรย์์ ในการฉายรัังสีี 5 ครั้้�ง โดย 1/3 ของเนื้้�อตัับปกติิต้้องได้้รัับรัังสีีน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

18 เกรย์์ และปริิมาตรตัับปกติิมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 500 มล. ต้้องได้้รัับปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 12 เกรย์์ 

พบว่่า ปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยไปยัังตัับปกติิที่่�สููงขึ้้�น  ปริิมาณรัังสีีที่่� 1/3 ของเนื้้�อตัับปกติิได้้รัับสููงขึ้้�น และปริิมาตร

ของตัับปกติิที่่�ได้้รัับรัังสีีปริิมาณต่่ำที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อตัับความรุุนแรงระดัับ 3-4 

ในกลุ่่�ม Child-Pugh B  และผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Child-Pugh class B มีีภาวะแทรกซ้้อนต่่อตัับความรุุนแรงระดัับ 3-4 

สููงกว่่ากลุ่่�ม Child-Pugh class A (ร้้อยละ 38 เทีียบกัับร้้อยละ 11)  แต่่อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ที่่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ต่่อตัับความรุุนแรงระดัับ 3-4 ในกลุ่่�ม Child-Pugh class A สััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตรวมที่่�ลดลง 4.3 เท่่า 

(p = 0.03)  ในขณะที่่�กลุ่่�ม Child-Pugh class Bการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อตัับความรุุนแรงระดัับ 3-4 ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีวิิตรวม ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Child-Pugh class B จำนวน 3 รายได้้

รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนตัับ นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาพบว่่า ในกลุ่่�ม Child-Pugh A ผู้้�ป่่วยที่่�มีี Child-Pugh score 

6 มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อตัับมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี Child-Pugh score 5 เมื่่�อได้้รัับปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยต่่อ

ตัับปกติิเท่่ากััน จากการศึึกษาโดย Velec และคณะ(16) ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีีร่่วม

พิิกััด จำนวน 6 ครั้้�ง พบว่่า Child-Pugh score ที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อตัับหลัังฉาย

รัังสีีในระยะเวลา 3 เดืือนมากขึ้้�น (p = 0.022)  และผู้้�ที่่�มีี Child-Pugh score 6 คะแนน มีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่อตัับมากกว่่าผู้้�ป่่วย Child-Pugh score 5 คะแนน (HR 4.85, p = 0.0097)  
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	 ในปี ีค.ศ. 2021 HyTEC(17) ได้้แนะนำเงื่่�อนไขบังคับัปริมิาณรังัสีสีำหรับัตับัปกติสิำหรับัผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็

ตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีีร่่วมพิิกััด โดยกำหนดปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยไปยัังตัับปกติิให้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

13 เกรย์์สำหรับัการฉายรัังสี ี3 ครั้้�ง และน้้อยกว่่า 18 เกรย์์สำหรัับการฉายรังัสี ี6 ครั้้�ง  แม้้ว่่าการศึึกษาดัังกล่่าว

พบว่่า ยัังไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ว่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ปริิมาตรของตัับ 700 มล. ควรต่่ำกว่่าเท่่าใด 

แต่่ผลการศึึกษาส่่วนใหญ่่แนะนำให้้ได้้รัับปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 15-17 เกรย์์สำหรัับการฉายรัังสีีร่่วมพิิกััด 

3-6 ครั้้�ง  การศึึกษาของ Son และคณะ(18) แนะนำให้้ตัับที่่�มีีปริิมาตรปกติิมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 800 มล. ได้้รัับ

ปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 เกรย์์สำหรัับการฉายรัังสีี 3 ครั้้�ง  นอกจากนี้้� ASTRO(6) ยัังได้้แนะนำ

เงื่่�อนไขบังคัับปริิมาณรัังสีีสำหรัับเน้ื้�อตัับปกติิในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งตัับที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีี ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3 โดยผู้้�ป่่วย Child-Pugh class A มัักสามารถให้้การฉายรัังสีีได้้อย่่างปลอดภััย หากตัับปกติิได้้รัับ

ปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยไม่่เกิินค่่าที่่�กำหนดในตาราง และมีีโอกาสเกิิด non classic radiation-induced liver 

disease (RILD) ร้้อยละ 5-15 ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วย Child-Pugh class B มีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงสููงกว่่า ผู้้�ป่่วย 

Child-Pugh class B 7 คะแนนควรได้้รัับปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยไม่่เกิินค่่าที่่�กำหนด และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการ Child-Pugh 

score มากกว่่า 7 คะแนน ยัังมีีข้้อมููลจำกััด การรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีควรพิิจารณาด้้วยความระมััดระวััง

อย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดตัับวาย (liver decompensation)

ตารางที่่� 3. เงื่่�อนไขบังัคับัปริมิาณรังัสีเีฉลี่่�ยสำหรับัเนื้้�อตับัปกติใินผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ตับั โดย american society 

for radiation oncology (ASTRO) ปีี ค.ศ. 2021(6)

CP: Child-Pugh, RILD: radiation-induced liver disease

ปริิมาณรัังสีี

เฉลี่่�ยของ

เนื้้�อตัับปกติิ 

(MLD)

Ultra-

hypofractionation	

3 ครั้้�ง

Ultra-

hypofractionation	

5 ครั้้�ง

Moderate 

hypofractionation	

15 ครั้้�ง

Standard 

fraction	

>20 ครั้้�ง

ผลข้้างเคีียง

ไม่่มีีภาวะตัับ

แข็็ง

เฉลี่่�ย <12-15 เกรย์ ์

>700 cc <19 เกรย์์

เฉลี่่�ย <15-18 เกรย์ ์

≥ 700 cc < 21 เกรย์์

เฉลี่่�ย <24 เกรย์์ เฉลี่่�ย <32 

เกรย์์

RILD

CP class A เฉลี่่�ย <10-12 เกรย์์ เฉลี่่�ย <13-15 เกรย์ ์

>700 cc <15 เกรย์์

เฉลี่่�ย <20 เกรย์์ เฉลี่่�ย <30 

เกรย์์

CP เพิ่่�มขึ้้�น >2 ที่่� 3 

เดืือน หรืือเกิิด RILD

CP class B7 ไม่่แนะนำ เฉลี่่�ย <8-10 เกรย์ ์

>500 cc <10 เกรย์์

เฉลี่่�ย <16 เกรย์์ เฉลี่่�ย <24 

เกรย์์

CP เพิ่่�มขึ้้�น >2 ที่่� 3 

เดืือน หรืือเกิิด RILD

ข้้อบัังคัับปริิมาณรัังสีีสำหรัับอวััยวะข้้างเคีียงอื่่�น ๆ
	 การกำหนดปริิมาณรัังสีไีปยังัก้อ้นมะเร็็งนอกจากคำนึึงถึึงปริิมาณรัังสีทีี่่�ตับัปกติิได้ร้ับัแล้ว้ ยังัต้อ้งคำนึึง

ถึึงปริิมาณรัังสีีต่่ออวััยวะของระบบทางเดิินอาหารร่่วมด้้วย โดย ASTRO(6) ได้้แนะนำข้้อกำหนดปริิมาณรัังสีี

สำหรัับอวััยวะข้้างเคีียงดัังแสดงในตารางที่่� 4(6)
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เทคนิิคการฉายรัังสีี
	 เนื่่�องจากเน้ื้�อตัับปกติิมีีความไวต่่อรัังสีีมาก ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับส่่วนใหญ่่มีีประสิิทธิิภาพการทำงาน

ของตัับลดลง อีีกทั้้�งการฉายรัังสีีเพื่่�อให้้ได้้การควบคุุมโรคที่่�ดีีต้้องการรัังสีีปริิมาณสููงเพีียงพอไปยัังก้้อนมะเร็็ง  

ดังันั้้�นการฉายรังัสีสีำหรับัโรคมะเร็ง็ตับัควรพิจิารณาใช้เ้ทคนิคิขั้้�นสููง ได้แ้ก่ ่การฉายรังัสีปีรับัความเข้ม้ และการ

ฉายรังัสีอีนุภุาคโปรตอน เพื่่�อเพิ่่�มปริมิาณรังัสีไีปยังัก้อ้นมะเร็ง็ และลดปริมิาณรังัสีไีปยังัเนื้้�อตับัปกติแิละอวัยัวะ

ข้้างเคีียง 

	 การฉายรัังสีีด้้วยอนุุภาคโปรตอนสามารถลดปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ย และฉายรัังสีีปริิมาณต่่ำถึึงปานกลาง

ไปยัังตัับปกติิได้้(19) ดัังแสดงในรููปที่่� 4  นอกจากนี้้�การฉายรัังสีีด้้วยอนุุภาคโปรตอนยัังสามารถให้้ปริิมาณรัังสีี

ต่่อก้้อนมะเร็็งสููงขึ้้�นเทีียบกัับการฉายด้้วยรัังสีีโฟตอน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปริิมาตรก้้อนใหญ่่เมื่่�อ

เทียีบกัับปริิมาตรของตัับทั้้�งหมด หรืือผู้้�ป่วยที่่�มีกี้อ้นมะเร็็งหลายก้้อน(20)  การศึึกษาการรัักษาโรคมะเร็็งตัับด้้วย

อนุภุาคโปรตอนส่่วนใหญ่่มาจากประเทศทางเอเชีียตะวันัออกและสหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งพบว่่า การรัักษาด้ว้ยอนุภุาค

โปรตอนมีีอััตราการควบคุุมโรคสููง โดยมีีอััตราการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�และอััตราการรอดชีีวิิตรวม ร้้อยละ 70-

95 และร้้อยละ 45-65 ตามลำดัับ หลัังการรัักษาในระยะเวลา 3 ปีี(21-25)  ดัังแสดงในตารางที่่� 5

รููปที่่� 4. ก. การกระจายของปริิมาณรัังสีีเปรีียบเทีียบระหว่่างการฉายรัังสีีด้้วยอนุุภาคโฟตอน ข. การฉายรัังสีี

ด้้วยอนุุภาคโปรตอน และ ค. ฮิิสโทแกรมปริิมาณรัังสีีต่่อปริิมาตร (dose volume histogram, DHV) 

ของเนื้้�อตัับปกติิ เปรีียบเทีียบระหว่่างการฉายรัังสีีด้้วยอนุุภาคโฟตอน (สี่่�เหลี่่�ยม) และโปรตอน (สามเหลี่่�ยม) 

รููปจาก สาขารัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 
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311The Stories of Success

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิภาพของการรัักษาด้้วยอนุุภาคโปรตอน

เท่่านั้้�น ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาแบบสุ่่�ม และมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบระหว่่างการฉายรัังสีีด้้วยอนุุภาคโปรตอน

และการฉายรัังสีีด้้วยโฟตอน มีีเพีียงการศึึกษาย้้อนหลัังที่่�พบว่่า การฉายอนุุภาคโปรตอนมีีอััตราการรอดชีีวิิต

รวมสููงกว่่า และเกิิด RILD ต่่ำกว่า่(30, 31) ดังัแสดงในตารางที่่� 6 จากการศึึกษาย้้อนหลัังโดย Sanford และคณะ(31) 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยอนุุภาคโปรตอนมีีอััตราการรอดชีีวิิตรวมสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย

โฟตอน (มััธยฐานการรอดชีีวิิตรวม 31 เดืือน เทีียบกัับ 14 เดืือน HR 0.47, p = 0.08) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับรัังสีีอนุุภาค

โปรตอนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อตัับแบบ non-classic RILD ต่่ำกว่่า (odds ratio 0.26, p = 0.03) ซึ่่�งการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน non-classic RILD สัมัพัันธ์์กับัอััตราการรอดชีวิติรวมที่่�ลดลง (HR 3.83, p <0.001)  สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาโดย Cheng และคณะ(30) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีอนุุภาคโปรตอนมีีอััตราการ

รอดชีีวิิตรวมสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยโฟตอน (มััธยฐานการรอดชีีวิิตรวม not reach เทีียบกัับ 17.4 

เดืือน HR 0.56, p = 0.032) และแม้้ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีอนุุภาคโปรตอนได้้รัับปริิมาณรัังสีีสููงกว่่า 

(BED10) 95.56 เกรย์์ เทีียบกัับ 62.5 เกรย์์ (p <0.001) แต่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน RILD ต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 11.8 

เทีียบกัับร้้อยละ 36, p = 0.004)

	 แม้ว่้่าปัจัจุบุันัยังัไม่่มีกีารศึึกษาแบบสุ่่�มขนาดใหญ่่ที่่�สนับัสนุุนการฉายรัังสีดี้ว้ยอนุุภาคโปรตอนสำหรัับ

โรคมะเร็็งตัับ แต่่การฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิคดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มได้้ผลดีี อีีกทั้้�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่ำ่กว่่า อย่่างไรก็ต็ามยัังคงต้้องรอผลการศึึกษา NRG GI-003 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มเปรีียบเทีียบ

อััตราการรอดชีวิิตรวมระหว่่างการฉายรัังสีีด้้วยอนุุภาคโปรตอนและโฟตอนในการรัักษาโรคมะเร็็งตัับ

ที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ดัังนั้้�นการพิิจารณาเลืือกใช้้เทคนิิคการฉายรัังสีีควรพิิจารณาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย

แต่ล่ะราย ข้ึ้�นอยู่่�กับัขนาดและตำแหน่่งของก้อ้น ประสิิทธิภิาพการทำงานของตับั และเทคนิิคการรักัษาที่่�มีอียู่่� 
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บทสรุุป
	 การเลืือกวิิธีีการรัักษาที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งตัับควรประเมิินโดยทีีมแพทย์สหสาขา 

ผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะกัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีจากภายนอกควรมีีจำนวนก้้อนที่่�ต้้องได้้รัับการฉายรัังสีีไม่่มากนััก 

มีีขนาดก้้อนไม่่ใหญ่่จนเกิินไปเมื่่�อเทีียบกัับปริิมาณเนื้้�อตัับปกติิ ร่่วมกัับมีีประสิิทธิิภาพการทำงานของตัับที่่�ดีี  

นอกจากนี้้�ยัังต้้องสามารถจััดการการหายใจได้้เหมาะสม

	 การกำหนดปริิมาณรัังสีีสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตัับแต่่ละรายข้ึ้�นกัับตำแหน่่งของก้้อนมะเร็็ง 

ประสิิทธิิภาพการทำงานของตับัและเทคนิคิการฉายรังัสี ี โดยรังัสีแีพทย์์ควรเลืือกใช้้วิิธี ีultra-hypofractiona-

ation หรืือ moderate-hypofractionation หากปริิมาณรัังสีีไปยัังอวััยวะข้้างเคีียงไม่่เกิินข้้อบัังคัับปริิมาณ

รัังสีี โดยกำหนดให้้ก้้อนมะเร็็งได้้รัับปริิมาณรัังสีีสููงมากพอ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุมโรค  ในขณะที่่�

เน้ื้�อตับัปกติไิม่ค่วรได้ร้ับัปริมิาณรังัสีเีกินิข้อ้กำหนดปริมิาณรังัสี ีและควรได้ร้ับัปริมิาณรังัสีตี่ำ่ที่่�สุดุเท่า่ที่่�สามารถ

ทำได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพการทำงานของตัับลดลง ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะ

ตัับอัับเสบจากการรัักษาด้้วยรัังสีีซึ่่�งโดยทั่่�วไปมัักไม่่สามารถกลัับคืืนสู่่�สภาวะปกติิ และอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
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