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มะเร็งปอดเป็นสาเหตุการตายจากโรคมะเร็งท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด ผูป่้วยส่วนใหญ่มาพบแพทยใ์นระยะท่ีมี
การลุกลามหรือมีการแพร่กระจายของโรค  Locally advanced Non-Small Cell Lung Cancer (LA-NSCLC) เป็น
ชนิดของมะเร็งปอดท่ีพบไดบ้่อย และรังสีรักษาจดัเป็นการรักษาท่ีมีบทบาทส าคญัในการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ี ใน
ปัจจุบนัการรักษามะเร็งปอดมีการพฒันามากข้ึนทั้งในส่วนเคมีบ าบดั ยามุ่งเป้า หรือยาภูมิคุม้กนับ าบดั ท าให้
ผลการรักษาดีข้ึน ลดการแพร่กระจายของโรคและเพิ่มอตัรารอดชีวิตของผูป่้วย การควบคุมรอยโรคในปอดจึงมี
ความส าคญัมากยิ่งข้ึน อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยรังสีในผูป่้วยกลุ่มน้ียงัมีข้อจ ากัดในการให้ปริมาณรังสีท่ี
ก้อนมะเร็ง เน่ืองจากมีอวยัวะขา้งเคียงท่ีส าคญัท่ีอาจได้รับรังสีร่วมด้วย เช่น หัวใจ หลอดอาหาร ไขสันหลงั 
รวมทั้งเน้ือปอดส่วนท่ีดี ซ่ึงอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาไดถึ้งแมจ้ะมีการใช ้advanced technique 
ของรังสีเอก็ซ์ท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนั 

 
กำรรักษำ LA-NSCLC ด้วยอนุภำคโปรตอน 

รังสีโปรตอนเป็นอนุภาคท่ีมีคุณสมบติัทางฟิสิกส์ท่ีแตกต่างจากรังสีเอ็กซ์หรือรังสีแกมมา โดยเรา
สามารถก าหนดให้อนุภาคโปรตอนคายพลงังานท่ีระดบัความลึกของกอ้นมะเร็งโดยเลือกอนุภาคโปรตอนท่ีมี
พลงังานเหมาะสมกบัต าแหน่งความลึกของกอ้น เม่ืออนุภาคโปรตอนคายพลงังานแลว้จะหยุด ท าใหเ้น้ือเยื่อปกติ
ท่ีอยูด่า้นหลงักอ้นมะเร็งไดป้ริมาณรังสีนอ้ยมากหรือไม่ไดเ้ลย ดงัรูปท่ี 1 ดว้ยคุณสมบติัดงักล่าวท าให้เราสามารถ
ท่ีจะให้รังสีท่ีกอ้นมะเร็งดว้ยปริมาณท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั หรือเพิ่มปริมาณรังสีให้สูงข้ึน ในขณะท่ีมีปริมาณรังสีท่ี
เน้ือเยือ่ปกติลดนอ้ยลง ซ่ึงจะส่งผลใหเ้พิ่มอตัราการควบคุมโรคและลดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาไดดี้ข้ึน  

                                   

รูปท่ี 1 กราฟแสดงปริมาณรังสีท่ีระดบัความลึกของรังสีโฟตอน  อนุภาคอิเลคตรอน และอนุภาค
โปรตอน 



การศีกษา Phase II ด้วยอนุภาคโปรตอน ในผูป่้วย NSCLC stage III 64 ราย ในปี 2009-2011 โดยใช้
เทคนิค Passive Scattered Proton Therapy (PSPT) และให้ปริมาณรังสี 74 GyRBE ร่วมกบัเคมีบ าบดั พบว่าให้
ผลการรักษาในการควบคุมโรค และผลขา้งเคียงเป็นท่ีน่าพอใจ โดยมี median overall survival 26.5 เดือน อตัรา
การกลบัเป็นซ ้ าในปอดและต่อมน ้าเหลืองขา้งคียงท่ี 5 ปีเท่ากบั 28.8%  ในขณะท่ีมี esophagitis ตั้งแต่ grade 3 ข้ึน
ไป 12% และ pneumonitis ตั้งแต่ grade 3 ข้ึนไป 12%(1) รายงานผลการศึกษายอ้นหลงัเปรียบเทียบอตัราการรอด
ชีวิตในผูป่้วยมะเร็งปอดด้วยรังสีเอ็กซ์และอนุภาคโปรตอน โดยน าขอ้มูลจาก National Cancer Database ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยโปรตอนมีอตัราการรอดชีวิตท่ี 5 ปีดีกว่าโดย 5-year 
overall survival 22% (proton group) เทียบกับ 16% (non-proton group) (2) อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ี เป็น 
retrospective study มีจ านวนผูป่้วยไม่มาก และผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้ถึง
การรักษาดว้ยอนุภาคโปรตอนส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยท่ีมีเศรษฐานะท่ีดีกว่า ซ่ึงอาจจะเป็นปัจจยัส่งผลต่ออตัรา
รอดชีวติของผูป่้วย  

ในปี 2018 มีรายงาน Phase II Randomized study จาก MD Anderson Cancer Center (NCT00915005)(3) 
ในผู ้ป่วย NSCLC stage II, III และ ผู ้ป่วย stage IV ท่ีมี single brain metastasis รวมถึงผู ้ป่วยท่ีเป็น recurrent 
disease ในปอดและ mediastinum หลงัเคยไดรั้บการรักษาดว้ยการผ่าตดั โดยเปรียบเทียบการรักษาดว้ยอนุภาค
โปรตอนชนิด PSPT (57 ราย) กับ รังสีเอ็กซ์ด้วยเทคนิค Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) (92 
ราย) โดยให้ปริมาณรังสี 66-74 Gy(RBE) โดยผูป่้วยจะถูก randomized เม่ือ plan PSPT และ IMRT ให้ normal 
tissue dose volume constraint อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดไวท้ั้ง 2 plan  ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัของการกลบัเป็นซ ้ าของรอยโรคในปอด (local failure) ท่ี 1 ปี (IMRT, 10.9% vs PSPT 10.5%) และไม่
มีความแตกต่างกนัของ radiation pneumonitis ในทั้ง 2 กลุ่ม โดยมี radiation pneumonitis > grade 3 เท่ากบั 8.1% 
(IMRT, 6.5% vs PSPT, 10.5%) เม่ือพิจารณาปริมาณรังสีท่ีปอดพบว่า mean lung doseไม่มีความแตกต่างกนัใน
ทั้ง 2 กลุ่ม ผูป่้วยท่ีไดรั้บ PSPT มี lung V5, V10 น้อยกว่า แต่มี lung V20 มากกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ IMRT ทั้งน้ีอาจ
เกิดจากการใช้เทคนิคโปรตอนแบบเก่า PSPT หรือ 3D proton และยงัมีประสบการณ์ในการฉายรังสีโปรตอน
ส าหรับมะเร็งปอดไม่มากนกั ท าให้การควบคุมปริมาณรังสีในปอดยงัไม่ดีเท่าท่ีควร แต่เม่ือเปรียบเทียบปริมาณ
รังสีท่ีหวัใจพบวา่กลุ่มโปรตอนมี mean heart dose นอ้ยกวา่กลุ่ม IMRT อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงปริมาณรังสี
ท่ีหวัใจจดัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่ออตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีในการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ RTOG 
0617 (4) อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ี ไดมี้การวิเคราะห์เทียบผลการรักษาในผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษาในคร่ึงแรก
และคร่ึงหลงัของการศึกษา พบว่าผลของการรักษาดว้ยโปรตอนมีการพฒันาไปในทางท่ีดีข้ึนอย่างชดัเจน โดย 
local failure และ pneumonitis ท่ี 1 ปีในผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรตอนในช่วงแรกเท่ากบั 31% เทียบกบั 13.1% ในผูป่้วย
ท่ีไดรั้บโปรตอนช่วงหลงั และพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีโปรตอนในคร่ึงหลงัของการศึกษาไม่มีผูป่้วยท่ีมี grade 3 
pneumonitis  

ปัจจุบนัมีการใช้อนุภาคโปรตอนเทคนิค scanning beam ซ่ึงสามารถท าเป็น Intensity Modulated Proton 
Therapy (IMPT) ในการรักษา LA-NSCLC และด้วยเทคนิคท่ีสามารถปรับความเข้มได้ ท าให้สามารถปรับ
ปริมาณรังสีภายในตวักอ้นมะเร็งให้สูงข้ึน โดยท่ีสามารถลดปริมาณรังสีท่ีเน้ือเยื่อปกติไดดี้กว่าเทคนิคแบบเก่า 



ในรายงานการใชเ้ทคนิค IMPT ในผูป่้วยมะเร็งปอด 51 รายจาก MDACC พบวา่มี local control rate ท่ี 3 ปี 78.3% 
มี median overall survival 33.9 เดือน  และไม่พบ radiation pneumonitis > grade 3 (5) อย่างไรก็ตาม ตอ้งติดตาม
ผลการศึกษาของ Ongoing Randomized phase III ของ RTOG 1308 ท่ีศึกษาเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิต
ระหวา่งการฉายรังสีดว้ยอนุภาคโปรตอนและรังสีเอก็ซ์ใน LA-NSCLC โดยใหป้ริมาณรังสีท่ีสูงสุดในช่วง 60-70 
Gy ใน 30-35 fractions (6)  นอกจากนั้นการศึกษา LUN005-12 เป็น phase I/II hypofractionated proton therapy ใน 
stage II,III NSCLC เพื่อศึกษาปริมาณรังสี และ fractionation ท่ีเหมาะสมต่อไป 

การรักษาดว้ยอนุภาคโปรตอนยงัมีการศึกษาในมะเร็งปอดระยะเร่ิมตน้ รายงาน retrospective study จาก
ประเทศญ่ีปุ่นในผูป่้วย NSCLC stage I 669 ราย โดยให้รังสีโปรตอนปริมาณรังสีเฉล่ีย 109.6 BED GyE ผล
การศึกษาพบว่า 3-year local progression-free rate 89.8% (stage IA – 93.5%, stage IB 79.4%) มีอุบติัการณ์การ
เกิด pneumonitis grade 2,3,4 และ5 เท่ ากับ 9.8%, 1.0%, 0% และ 0.7% ตามล าดับ (7) การศึกษา phase II 
randomized study จาก  MD Anderson Cancer Center ในผุ ้ป่ วย  medically inoperable NSCLC ท่ี มี  high risk 
features (centrally located หรือ T3 ท่ีมีขนาดเล็กกว่า 5 cm หรือ isolated lung parenchymal recurrences)โดยท า
เป็น Stereotactic Body Proton Therapy (SBPT) เปรียบทียบกบั Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) โดยให้
รังสี 50 GyRBE ใน 4 fractions การศึกษาน้ีจ าเป็นตอ้งปิดไปเน่ืองจากปัญหาจ านวนผูป่้วยเขา้ร่วมการศึกษาไม่
เพียงพอเพราะประกนัยงัไม่ครอบคลุมการรักษาดว้ยโปรตอน อยา่งไรก็ตาม รายงานผลการศึกษาน้ีในผูป่้วย 19 
ราย ( 9 SBRT และ 10 SBPT) พบวา่ 3-year local control 87.5% (SBRT) และ 90.0% (SBPT) ไม่มีรายงานผูป่้วย
ท่ีมี grade 4/5 toxicity ในการศึกษาน้ี(8)   

การรักษาด้วยโปรตอนยังมีบทบาทในการฉายรังสีซ ้ า  (re-irradiation) ในผู ้ป่วยมะเร็งปอดท่ีมี  
locoregional recurrence ทั้งน้ีเพราะการรักษาผูป่้วยท่ีมีการกลบัเป็นซ ้ าจะท าไดค้่อนขา้งยากไม่วา่จะเป็นการผา่ตดั 
เคมีบ าบดั หรือการฉายรังสี โดยเฉพาะการฉายรังสีซ ้ าดว้ยรังสีเอ็กซ์เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัดว้ยปริมาณรังสีท่ีเน้ือเยื่อ
ปกติเคยไดรั้บไปแลว้ในการรักษาคร้ังแรก การใชอ้นุภาคโปรตอนจึงมีความน่าสนใจในการฉายรังสีซ ้ าในผูป่้วย
กลุ่มน้ี รายงานการศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วย NSCLC 22 รายท่ีไดรั้บการฉายรังสีซ ้ าดว้ยเทคนิค IMPT โดยให้รังสี 
66 GyRBE ใน 2 Gy/fraction พบวา่ 1-year freedom from local failure เท่ากบั 78% ในขณะท่ีมีผูป่้วย 2 ราย (7%) 
ท่ีมี pulmonary toxicity grade 3(9)   

อย่างไรก็ตามการรักษามะเร็งปอดด้วยรังสีโปรตอนมีข้อจ ากัดบางประการเช่น เ ร่ือง tissue 
inhomogeneity และการเคล่ือนท่ีของกอ้นมะเร็งในปอดตามการหายใจ ซ่ึงท าใหต้อ้งมีการใชเ้ทคนิคต่างๆในการ
ควบคุมการหายใจร่วมด้วย เพื่อให้การให้รังสีมีความถูกตอ้งแม่นย  ามากข้ีน ดงันั้นประสบการณ์ในการวาง
แผนการรักษาดว้ยโปรตอนและการเลือกต าแหน่งและขนาดของรอยโรคท่ีเหมาะสมจะเป็นปัจจยัส าคญัในการ
พิจารณาผูป่้วยท่ีน่าจะไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการรักษาดว้ยอนุภาคโปรตอน ขอ้จ ากดัท่ีส าคญัอีกประเด็นท่ี
เป็นปัญหาส าคญัในทุกสถาบนัทัว่โลกและท าให้การรักษาดว้ยโปรตอนยงัไม่แพร่หลายมากนกั คือราคาค่ารักษา
เพราะเคร่ืองมือมีความซบัซ้อนและราคาท่ีค่อนขา้งสูง ท าให้มีการเขา้ถึงของผูป่้วยไดค้่อนขา้งจ ากดั การศึกษา
ขอ้ดี ขอ้เสีย ตลอดจนขอ้จ ากดัของการใชรั้งสี จะช่วยให้สามารถเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสมและมีความคุม้ค่าท่ีจะรับ
การรักษาดว้ยรังสีต่างๆไดดี้ยิง่ข้ึน 



 
สรุป 
 รังสีรักษามีการพฒันาเทคโนโลยอียา่งต่อเน่ืองในการให้การรักษาผูป่้วย การรักษาดว้ยอนุภาคโปรตอน
มีบทบาทในการรักษามะเร็งหลายชนิดมากข้ึนเร่ือยๆรวมทั้งมะเร็งปอด และดว้ยคุณสมบติัเฉพาะของอนุภาค
โปรตอน จะท าใหส้ามารถใหรั้งสีท่ีครอบคลุมกอ้นมะเร็งไดดี้ข้ึน ในขณะท่ีสามารถลดปริมาณรังสีท่ีเน้ือเยื่อปกติ
ลงได้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมโรค และลดผลขา้งเคียงจากการรักษาให้มากท่ีสุด เพื่อให้ผูป่้วยมี
โอกาสหายขาด และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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