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มะเร็งศีรษะและล้าคอเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในคนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเร็งหลังโพรงจมูก การรักษามะเร็ง

ศีรษะและล้าคอ ประกอบด้วยการผ่าตัด การฉายรังสี และการให้ยาเคมีบ้าบดั ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 70 เป็นระยะลุกลาม

เฉพาะที่ (locally advanced disease)(1)  และมักจะได้รบัการฉายรังสีร่วมกับการให้ยาเคมบี้าบัด ซ่ึงร้อยละ 17-33 ของผูป้่วย

จะมีการก้าเริบเฉพาะที่ไม่ว่าจะเปน็บริเวณทีเ่คยเป็นมะเร็งปฐมภูมแิละ/หรือ เป็นการก้าเรบิบรเิวณต่อมน้้าเหลือง(2-6) ซ่ึงหาก

ไม่ได้รับการรักษาเพิ่มเติมจะมีมัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิตประมาณ 5 เดือน (7) นอกจากนี้ยังพบมะเร็งปฐมภูมิแห่งที่สอง

ได้อีกร้อยละ 6-22 หลังจากที่เคยรักษามะเร็งศีรษะและล้าคอมาแลว้ (8-10)  

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีการก้าเริบหรือเป็นมะเร็งปฐมภูมิแหง่ที่สองบริเวณใกล้กับบรเิวณที่เคยฉายรังสีมาแล้ว 
ควรจะได้รบัการประเมินจากแพทย์สหสาขา ได้แก่ แพทย์รังสีวินิจฉัย แพทย์รังสีรักษา อายุรแพทยเ์คมีบ้าบัด ศัลยแพทย์ 
แพทย์ พยาธิแพทย์ และทันตแพทย์  ส่ิงที่ควรประเมินเบื้องต้นคือขนาดและขอบเขตของการก้าเรบิของโรคทั้งจากการตรวจ
ร่างกาย การดูภาพถ่ายทางรังสีเช่นเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ และ/หรือ MRI หรือ PET/CT บริเวณศีรษะและล้าคอ การส่อง
กล้อง panendoscopy การค้นหาการแพร่กระจาย เช่น การตรวจเอ็กซเรย์หรือเอ็กซเรยค์อมพิวเตอรบ์ริเวณปอด การตรวจด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงบริเวณตับ การตรวจ bone scan การตรวจเลือดทางห้องปฏบิัติการ การประเมนิว่าเซลล์มะเร็งเป็นเซลล์
ชนิดเดียวกันหรือเปน็เซลล์มะเรง็ชนิดใหม่ และประเมนิว่าผู้ป่วยมคีวามพร้อมที่จะรักษาแบบหายขาดอีกครั้งหรือไม ่ 

ผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาครัง้แรกดว้ยการผ่าตัด หากการก้าเริบครั้งใหม่ยังอยู่ในบริเวณทีผ่่าตัดได้มักจะได้รับการ

ผ่าตัดกอ่นแล้วตามด้วยการฉายรังสีหากมีความเสี่ยงสูง เช่นขอบเขตการผ่าตัดไม่เพียงพอหรือผ่าตดัไม่หมด (close or 

positive surgical margin) เป็นตน้ ผู้ป่วยที่มีการก้าเริบทีต่่อมน้้าเหลอืงอย่างเดียวควรได้รบัการผ่าตัดเลาะต่อมน้้าเหลือง 

(salvage neck dissection) (11)  

ส้าหรับผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยรงัสีรักษามาก่อน หากบริเวณที่เกิดมะเร็งขึ้นมาใหม่มขีนาดไม่ใหญ่ และอยู่ใน

บริเวณที่สามารถผ่าตัดได้หมด โดยไม่เกิดผลข้างเคียงร้ายแรง (morbidity) ควรได้รับการผ่าตัด  อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยเพียง

ส่วนน้อยที่สามารถผ่าตัดก้อนมะเร็งออกไดห้มด และผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ประมาณร้อยละ 16-36 (12)  

หากประเมนิผูป้่วยและตัวโรคแลว้ไม่สามารถผ่าตัดได ้เช่นก้อนขนาดใหญ่ มีการแพร่กระจายของโรคมะเรง็ 

หรือไม่แข็งแรงพอทีจ่ะได้รบัการผ่าตัด (medical inoperable) การให้ยาเคมบี้าบัดมักจะไดผ้ลไม่ดีและไม่สามารถท้าให้



หายขาดได้ ผูป้่วยที่ได้รบัยาเคมีสูตรที่ประกอบด้วย cisplatin มีมัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิตประมาณ 6-8 เดือน (13-15) และ

อัตราการรอดชีวิตที่ 2 ปี เพียงร้อยละ 5-10 เท่านัน้ (14)  การศึกษา RTOG 0421(16) ซ่ึงเป็นการศึกษาระยะที่ 3 ในผู้ป่วยทีเ่ปน็

มะเร็งก้าเรบิบรเิวณศีรษะและล้าคอที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ เปรียบเทียบระหว่างการให้รังสีเคมีบ้าบดัหรือให้เคมีบ้าบัดอย่าง

เดียวได้ปิดรับผูป้่วยไปแล้วโดยมผีู้ป่วยเข้าร่วมงานวิจัยเพียง15 รายจากเป้าหมาย 240 ราย แสดงให้เห็นว่าการให้ยาเคมี

บ้าบัดอย่างเดียวในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป  ดังนั้นการให้รังสีรักษา ไม่ว่าจะให้ร่วมกับการผ่าตัด และ/

หรือพร้อมกับยาเคมีบ้าบดัจงึเปน็การรักษาที่อาจจะท้าให้ผู้ป่วยกลุม่ที่มีการก้าเริบเฉพาะที่หายขาดได้ 

ส่ิงที่แพทย์รังสีรักษาจะต้องประเมินคือสภาพร่างกายของผู้ป่วย (performance status) ระยะของโรคที่ก้าเริบครั้ง

ใหม่ (re-staging) แผนการรักษาดว้ยรังสีครั้งแรกเพื่อดปูริมาณรังสีที่เคยได้รับ (ทั้งปริมาณรังสีรวม ปริมาณรังสีต่อครั้ง 

ขอบเขตของการฉายรังสีและการกระจายปริมาณรังสี) ณ.ต้าแหน่งที่มีการก้าเริบว่าเป็นการก้าเรบิในบริเวณที่เคยฉายรังสี 

(in-field recurrence) บริเวณขอบของเนื้อเยื่อที่เคยรับรังสี (marginal recurrence) หรือนอกบริเวณทีเ่คยได้รับรงัสี (out-of-

field recurrence) ระยะเวลาตั้งแตก่ารฉายรังสีครั้งแรกครบจนถงึการก้าเริบครัง้ปจัจบุัน นอกจากนี้สิ่งที่ต้องประเมินหาก

จะต้องฉายรังสีซ้้าคือผลข้างเคียงระยะยาวจากการฉายรังสีในครั้งแรกเช่นการเกิด osteoradionecrosis การเกิด cartilaginous 

necrosis หรือ cervical fibrosis ซ่ึงหากเปน็มาก การฉายรังสีซ้้าย่อมท้าให้เกดิอันตรายมากกว่าเกิดประโยชน์  

การประเมินเหล่านี้ช่วยให้แพทยร์ังสีรักษาประมาณได้ว่าก้อนมะเร็งที่ก้าเริบเกิดจากความผิดพลาดของการ

ก้าหนดขอบเขตมะเร็ง (geographical miss) หรือเกดิจากภาวะเซลล์มะเร็งดื้อรงัสี (radioresistant)(17) หรือการให้รังสปีริมาณ

ไม่พอเพียงในครั้งแรก (inadequate radiation dose) ข้อมูลเหล่านี้ยอ่มท้าให้แพทยร์ังสีรักษาวางแผนการฉายรังสีครั้งใหมน่ี้

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การพยากรณ์โรคในผู้ป่วยที่มีการก้าเริบเฉพาะทีข่ึ้นอยู่กับสภาพร่างกายของผูป้่วย ถ้าสภาพไม่ดีหรือมีการเกิด 
organ dysfunction ( เช่น gastrostomy tube dependence, tracheostomy, fistula, open wound, หรือ osteonecrosis) ยิ่งท้าให้
การพยากรณ์โรคแย่ลง (18)  ระยะของโรคในขณะทีเ่ป็นซ้้า  ปริมาตรของก้อนมะเร็งที่ก้าเริบ (18-20)  ระยะห่างระหว่างการ
ก้าเริบและการฉายรังสีครั้งแรก ระยะห่างนี้ยิง่นานยิ่งมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงระยะยาวลดลงและมีโอกาสควบคุมโรค
เฉพาะที่ได้ดขีึ้น(18,21) การศึกษาส่วนใหญ่มักศึกษาในผูป้่วยที่มีระยะปลอดโรค (disease-free interval) มากกว่า 6 เดือน(21,22)  
นอกจากนี้ยังขึน้กับปริมาณรังสีทีจ่ะให้ซ้้าด้วย  Salama (23) พบว่าหากให้รังสีมากกว่า 58 เกรย์จะมีอตัราการรอดชีวิตและ
อัตราการควบคุมโรคเฉพาทีท่ี่  3 ปีเท่ากับ 30% และ 56% ปีตามล้าดับ ซ่ึงดีกว่าปริมาณรังสีน้อยกว่า 58 เกรย์ซ่ึงมีอัตราการ
รอดชีวิตและอัตราการควบคุมโรคเฉพาทีท่ี่  3 ปีเท่ากับ 6% และ 33% ตามล้าดับ Chen (24) เสนอตารางจัดกลุ่มการพยากรณ์
ภาวะแทรกซ้อนหากต้องฉายรังสีซ้้าเพื่อช่วยแพทย์รังสีรักษาในการวางแผนและตั้งเป้าหมายการรักษาตามตารางที่ 1 

การให้รังสีรักษาซ้้ามีหลายรูปแบบ เช่นการฉายรังสีจากภาพนอก (25)  การฝังแร่ระยะใกล้ (26,27) การให้รังสี

ศัลยกรรม (28) แต่จะกล่าวถึงการฉายรังสีจากภายนอกและหลักฐานทางการแพทย์เกี่ยวกับการให้ยาเคมีบ้าบดัพร้อมกับการ

ให้รังสีรักษาซ้้า เป็นหลัก 



ในอดีตการฉายรังสีจากภายนอกมักใช้เทคนิคการฉายรังสีแบบ 2 หรือ 3 มิต ิ(25,29,30) ซ่ึงแม้ว่าจะให้อตัราการ
ควบคุมโรคเฉพาะที่เป็นที่น่าพอใจ แต่ผลข้างเคียงระยะยาวต่ออวัยวะปกติข้างเคียงท้าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป้่วยหลังการฉาย
รังสีซ้้าไม่ดีเท่าที่ควร เทคนิคการฉายรังสีแบบปรบัความเข้มช่วยให้สามารถลดผลข้างเคียงดงักล่าวได้ (31)   

ผู้ป่วยควรได้รบัการท้าหน้ากากเพื่อป้องกันการขยับเขยื้อน จ้าลองการฉายรังสีด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์และฉีด
สารทึบรังสีเพื่อให้เห็นขอบเขตของก้อนมะเร็งที่ก้าเริบ [gross tumor volume (GTV)] ได้ชัดเจนขึ้น ในรพ.จุฬาลงกรณ์ผู้ป่วย
มักจะได้รับการจ้าลองการฉายรังสีด้วย MRI (MRI simulation) ร่วมด้วย โดยจัดท่าผู้ป่วยเหมือนกับขั้นตอนการจ้าลองการ
ฉายรังสีด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ การใช้ PET/CT ช่วยให้แพทย์รงัสีรักษามีความมั่นใจขึ้นในการก้าหนดของเขตของ
ก้อนมะเร็ง หลงัจากนั้นจึงเป็นขั้นตอนการก้าหนดขอบเขตก้อนมะเร็ง โดยขอบเขตของ GTV ก้าหนดโดยข้อมูลจากภาพ 
CT/MRI หรือ PET/CT ส้าหรับ clinical target volume (CTV) ใหบ้วกขอบเขตประมาณ 5-10 มม. และอาจลด margin น้อย
กว่านี้ในบริเวณอวัยวะที่เคยได้รบัรังสีปริมาณสูงมาก่อนและอยู่ใกล้กับเส้นประสาทตา ก้านสมองหรือเส้นประสาทไขสัน
หลัง โดยสุดที่ anatomical boundery เช่น กระดูกสันหลังเปน็ต้น  planning target volume(PTV) ให้บวกขอบเขต (margin) 
เพิ่มจาก CTV อย่างละ 5 มม. (32) โดยปกติในผู้ป่วยที่เป็นการก้าเรบิบริเวณทีเ่คยได้รับรังสีมาก่อน (in-field recurrence) และ
ภาพ CT/MRI ไม่พบการลุกลามต่อมน้้าเหลือง มักจะไม่ให้รงัสีป้องกันบริเวณต่อมน้้าเหลืองข้างเคียง (prophylactic lymph 
node irradiation) การฉายรังสีเพียงเฉพาะ GTV มักจะเพียงพอ เนื่องจากการเกิดก้าเริบซ้้าอีกครั้ง (second local recurrence) 
มักจะเกิดในต้าแหน่งของ recurrent GTV (33) 
 ผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและล้าคอที่มีการก้าเริบหลังจากเคยได้รบัรังสีรักษาในครั้งแรก แพทย์รังสีรักษามักจะคดิว่าส่วน
หนึ่งเกดิจากเซลล์มะเรง็ทีด่ื้อรังสี  ซ่ึงการฉายรังสีซ้้าอาจจ้าเป็นต้องใช้ปริมาณรังสีที่สูงขึ้นเพื่อก้าจัดเซลล์ดื้อรังสีเหล่านี้ 
หากแต่การให้รังสีซ้้าปริมาณมากๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณที่เคยได้รับรังสีมาแล้ว บริเวณก้านสมองหรือเส้นประสาทไข
สันหลัง จ้าเป็นต้องใช้เทคนคิการฉายรังสีแบบพิเศษเพื่อลดผลข้างเคียงดังกล่าวเช่นการฉายรังสีปริมาณต่อครั้งน้อยลงและ
ฉายวันละ 2 ครั้ง (hyperfractionation) การฉายรังสีสัปดาห์เว้นสัปดาห์  การให้ยาเคมีบ้าบัดพร้อมฉายรังสีเพื่อทดแทน
ปริมาณรังสีซ้้าซ่ึงให้ได้ในปริมาณที่ไม่มากและเพื่อช่วยลดภาวะดื้อรังสี (34,35) การฉายรังสีแบบปรบัความเข้ม (Intensity 
Modulated Radiation Therapy, IMRT) (32,36,37) เป็นต้น 
 
รังสีเคมีบ้าบัดซ้้าเมื่อมีการก้าเรบิเฉพาะที ่

ก่อนปี 2000 การฉายรังสีแบบปรบัความเข้มยังไม่ได้แพร่หลายเท่าปัจจุบนั การให้รังสีปริมาณสูงจงึมีข้อจ้ากัด
เนื่องจากมีผลกระทบต่ออวัยวะขา้งเคียงสูง ผู้วจิัยส่วนใหญจ่ึงใช้การฉายรังสีวันละ 2 ครั้งหรือฉายรงัสีสัปดาห์เว้นสัปดาห์
เป็นหลัก และเนื่องจากส่วนใหญใ่ห้ปริมาณรังสีประมาณ 60 เกรย์ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการท้าลายเซลล์มะเร็งจึงมีการให้ยาเคมี
บ้าบัดร่วมด้วย ยาส่วนใหญ่ในยุคนั้นคือ 5FU และ hydroxyurea ซ่ึงจะกล่าวถึงในรายงานต่อไปนี ้

De Crevoisier (19) รายงานประสบการณ์การฉายรังสีซ้้าในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอก้าเรบิเฉพาะทีห่รือเป็น
มะเร็งปฐมภูมิแห่งที่สองที่ผ่าตดัไม่ได้จ้านวน 169 ราย โดยใชสู้ตร 1) ฉายรังสีซ้้า 65 เกรย์ ใน 6.5 สัปดาห์ (ฉายครั้งละ 2 
เกรย์) จ้านวน 27 ราย สูตร 2) ฉายรังสี 60 เกรย์พร้อมกับให้ยาเคมี 5FU และ hydoxyurea 106 ราย หรือสูตร 3) ฉายรังสีวัน
ละ 2 ครั้ง ครัง้ละ 1.5 เกรย์จนถึง 60 เกรย์ร่วมกับยา mitomycin, 5-FU และ cisplatin 36 ราย ผลการศึกษาหลังจากติดตาม
ผู้ป่วย 70 เดือนพบว่ามีมัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิต 10 เดือน อัตราการรอดชีวิตที่ 2 ปีร้อยละ 21 ผู้ป่วยมีอัตราการเกิด
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเกรด 3 และ 4 เท่ากับร้อยละ 32 และ 14 ตามล้าดับ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวสูงมาก
เช่น cervical fibrosis เกรด 2-3 พบได้ร้อยละ 41 mucosal necrosis พบได้ร้อยละ 21  trismus พบได้รอยละ 30 ในขณะที่ 
osteoradionecrosis พบร้อยละ 8  



 
 การศึกษา RTOT 9610 (21) เปน็งานวิจัยที่ส้าคัญยิ่งในทศวรรษ 90 โดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอก้าเริบ
เฉพาะที่และผ่าตดัไม่ได้ 79 ราย (ก้าเริบเฉพาะที่ 60 ราย มะเร็งแห่งที่สองในบริเวณที่เคยฉายรังสี 11 ราย และเป็นทัง้การ
ก้าเริบและมะเรง็แห่งที่สอง 1 ราย) โดยฉายรังสี 1.5 เกรย์วันละ 2 ครั้ง สัปดาห์ละ 5 วัน สัปดาห์เว้นสัปดาห์ รวมปริมาณรังสี 
60 เกรยร์่วมกับให้ยา 5-FU 300 mg/m2 IV bolus และ hydroxyurea รับประทาน 1.5 g ทุกวันที่ฉายรังสี โดยใช้เทคนคิการ
ฉายรังสีแบบ lateral opposing, single wedge paired หรือ oblique fields โดยครอบคลุมก้อนมะเรง็และขอบเขตอย่างน้อย 2 
ซม. ในช่วงเวลานั้นแนะน้าใหใ้ช้การฉายรังสี 3 มิติ (แต่ไม่บังคบั) สูตรการให้รังสีเคมบี้าบดัในการศึกษานี้มีผลข้างเคียง
พอสมควรโดยพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 29  ได้รับรงัสีน้อยกว่า 54 เกรย ์และมีผู้ป่วยที่ฉายรังสีล่าช้าเกิน 1 สัปดาห์ถึงร้อยละ 32 (38) 
ผลการศึกษาพบว่า ค่ามัธยฐานปริมาณรังสีในการฉายรังสีครั้งแรกเท่ากับ 65 เกรย์ และระยะห่างนบัแต่ฉายรังสีครั้งแรก
เท่ากับ 2.5 ปี มัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิตเท่ากับ 8.5 เดือน และอัตราการรอดชีวิตที่ 1 และ 2 ปี เท่ากับ 41 และ 15 % 
ตามล้าดับ พบผลข้างเคียงระยะเฉยีบพลันเกรด 3 ในผูป้่วย 38% ในขณะที่เกรด 4  เท่ากับ 17.7% และ เกรด 5 เท่ากับ 7.6% 
ตามล้าดับ มีผู้ป่วย 77 % ต้องได้รบั feeding tube ในช่วงใดช่วงหนึง่ของชีวิต พบผลข้างเคียงเรื้อรังเกรด 3 ในผูป้่วย 19.4% 
และเกรด 4 ในผู้ป่วย 3% ผู้ป่วยทีม่ีผลข้างเคียงระยะยาวเกรด 3 ขึ้นไปเกิน 1 ปีทั้งหมดคือผู้ป่วยที่ไดร้ับรังสีรวมเกิน 120 
เกรย ์ 
   
 การศึกษา RTOG 9911(22) เป็นการศึกษาระยะที่สองในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอก้าเริบเฉพาะทีห่รอืเป็นมะเร็ง
ปฐมภูมิแห่งที่สองในบริเวณที่เคยได้รับรังสีแล้ว 105 ราย โดยฉายรังสี 1.5 เกรย์วันละ 2 ครัง้ สัปดาห์ละ 5 วัน สัปดาหเ์ว้น
สัปดาห์ รวมปริมาณรังสี 60 เกรย์ร่วมกับให้ยา cisplatin 15 mg/m2 และ paclitaxel 20 mg/m2 IV ในวันที่ฉายรังสีสัปดาห์ละ 
5 วัน โดยสัปดาหท์ี่ไม่ฉายรังสีให ้  Granulocyte colony-stimulated พบว่ามีมัธยฐานระยะเวลาการรอดชีวิต 12 เดือน อัตรา
การรอดชีวิตที่ 1 และ 2 ปี เท่ากับร้อยละ 50 และ 26 ตามล้าดับ  โดยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเฉียบพลันเกรด 4 ขึ้นไปร้อย
ละ 28 และภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเรื้อรังเกรด 4 ขึ้นไปร้อยละ 21 ซ่ึงดูแล้วดีกว่าการศึกษา RTOG 9610 เล็กน้อย 
 
ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเมื่อมีการก้าเริบหรือไม่ แล้วจึงตามด้วยรังสีเคมีบ้าบัด 
 Salama (23) รวบรวมผู้ป่วยที่ได้รบัการฉายรังสีซ้้าจากงานวิจัยระยะที่ 1 -2 จ้านวน 115 ราย ซ่ึงเคยได้รับการฉาย
รังสีมาแล้วและเกิดการก้าเริบเฉพาะที่ตั้งแตป่ี 1986 ถึงปี 2001 ในจ้านวนนี้ผู้ป่วย 49 รายได้รับการผ่าตัดก้อนที่ก้าเรบิออก
แล้วตามด้วยรังสีเคมีบ้าบดั อีก 66 รายได้รับรังสีเคมีบ้าบัดอย่างเดยีว โดยฉายรังสี 2 เกรย์ต่อครั้ง หรือ 1.5 เกรย์วันละ 2 ครั้ง 
ฉายสัปดาห์เว้นสัปดาห์ ด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบ 2 และ 3 มิติ และฉายเฉพาะ gross tumor volume หรือ draining lymph 
node บางจุดเท่านัน้ โดยมีการจ้ากัดปริมาณรังสีบริเวณเส้นประสาทไขสันหลงัตลอดชีวิตไม่เกิน 50 เกรย์ และมัธยฐานของ
ปริมาณรังสีที่ก้อนมะเรง็ตลอดชวิีตเท่ากับ 131 เกรย ์(ฉายรังสีซ้้า 64.8 เกรย์) โดยให้พร้อมกับยาเคมีสูตรต่างๆ เช่น 5-
fluorouracil, hydroxyurea ร่วมกับ paclitaxel หรือ cisplatine หรือ irinotecan ในสัดส่วนผู้ป่วยต่างๆกัน พบว่ามีมัธยฐาน
เวลาการรอดชีวิตและเวลาการปลอดความก้าวหน้าของโรคเท่ากับ 11 และ 7 เดือนตามล้าดับ มผีู้ป่วย 80 รายที่สามารถ
ประเมนิการตอบสนองตอ่การใหร้ังสีเคมีบ้าบัดได้ ในจ้านวนนี้ก้อนยุบหมด 59 ราย (74%) และยุบกึ่งหนึ่ง 11 ราย (13%)  
ปัจจัยที่ได้รบัการประเมินแบบ multivariate analysis ที่ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้แก่ ปริมาณรังสีที่สูงกว่า 58 เกรย์ การ
ให้ยาเคมีบ้าบดั 3 ชนิด (triple chemotherapy) และผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดร่วมด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดก่อนการให้รงัสี
เคมีบ้าบัดมีอัตราการปลอดความก้าวหน้าของโรคที่ 3 ปี สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตดั (51% เทียบกับ 19% ตามล้าดับ) 
แม้ว่าการให้รังสีเคมีบ้าบัดในผูป้ว่ยที่เกิดการก้าเริบจะให้ผลการรกัษาเป็นที่น่าพอใจ แพทย์รังสีรักษาจะต้องระมัดระวัง



ผลข้างเคียงที่จะเกิดขึน้ ซ่ึงพบว่าผู้ป่วย 9 รายเสียชีวิตระหว่างการให้รังสีเคมบี้าบดัและอีก 10 รายเสียชีวิตหลังการรักษาจาก
ผลข้างเคียง เช่น เส้นเลือดคาโรตดิแตก การติดเช้ือจาก fistula เป็นต้น 

Biagioli (39)ศึกษาผู้ป่วยที่มีการก้าเริบเฉพาะทีท่ี่ผ่าตดัไม่ได้หรือผ่าตดัไม่หมดจ้านวน 41 ราย โดยให้การการฉาย
รังสีแบบปรับความเข้ม 60 เกรย์ ให้สัปดาหเ์ว้นสัปดาห์ ร่วมกับใหย้าเคมี cisplatin หรือ carboplatin พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
การผ่าตัดระยะเวลาการรอดชีวิตเฉลี่ย 31 เดือน เทียบกับ 23 เดือนในกลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตดั อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย
ทั้งหมดที่ 2 ปี เท่ากับ 48.7 % โดยมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันเกรด 3-4 เท่ากับร้อยละ 31.7  

De Crevoisier (40) รายงานผลการรักษาผู้ป่วย 25 รายที่มีการก้าเริบเฉพาะที่หรือเป็นมะเร็งปฐมภูมิแห่งที่สองซ่ึงเคย
ฉายรังสีมาแล้วอย่างน้อย 45 เกรย์ โดยผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการผ่าตดั  salvage surgery  แล้วขอบเขตการผ่าตัดไม่พอ ( 
positive margins) และ/หรือมีการลุกลามต่อมน้้าเหลืองที่มี extracapsular extension แลว้ตามด้วยการฉายรังสี 2 เกรย์ต่อวัน 
สัปดาห์เว้นสัปดาห์ ปริมาณรังสีรวม 60 เกรย์พร้อมกับให้ยาเคมี  5-FU และ hydroxyurea พบว่ามีอัตราการรอดชีวิตที่ 4 ปี
หลังฉายรังสีซ้้าสูงถึงร้อยละ 43 แต่มีผลข้างเคียงบริเวณเยื่อบุช่องปากเกรด 3 และ 4 ในผูป้่วยร้อยละ 40 และ 12 ตามล้าดับ 
เมื่อติดตามผูป้่วยเปน็ระยะเวลาเฉลี่ย 66 เดือนพบว่ามีภาวะ osteoradionecrosis ร้อยละ 16   

หลังจากการศึกษานี้มงีานวิจัยแบบสุ่มจาก GETTEC/GORTEC (The Groupe d’Etude des Tumeurs de la Teˆ te et 
du Cou and Groupe d’Oncologie Radiothe´ rapie Teˆ te Et Cou groups) (41) ได้เริ่มการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและล้าคอที่มี
การก้าเริบเฉพาะทีบ่ริเวณที่เคยไดร้ับรังสีมาก่อน ผู้ป่วยทัง้หมดจ้านวน 130 ราย ได้รับการผ่าตัด salvage surgery แล้วสุ่ม
เปรียบเทียบระหว่างไม่ให้การรักษาต่อ (wait and see) หรือได้รบัการฉายรังสีซ้้า 60 เกรย ์ครั้งละ 2 เกรย์ จันทร์ถึงศุกร์ (ฉาย
รังสี 2 หรือ 3 มิติ โดยมีขอบเขต 1 ซม.จาก tumor bed) สัปดาห์เว้นสัปดาห์ร่วมกับให้ยาเคมีบ้าบดั  fluorouracil และ 
hydroxyurea  ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่มมีอัตราการรอดชีวิตไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  แต่กลุ่มที่ได้รับ
รังสีเคมีบ้าบัดเสริมมีอตัราการควบคุมโรคเฉพาะที่และอัตราการปลอดโรคสูงกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่ิงที่ต้อง
พิจารณาเมื่อการรักษาเสริมไม่ได้เพิ่มอัตราการรอดชีวิตก็คือผลข้างเคียงเฉียบพลัน โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รังสีเคมบี้าบัดเสริมมี
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเฉียบพลันเกรด 3 ขึ้นไปร้อยละ 28 และเมื่อติดตามผู้ป่วย 2 ปี พบว่ามี ผู้ปว่ยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรังเกรด 3 ขึ้นไป ร้อยละ 39 ในกลุ่มที่ได้รับรงัสีเคมบี้าบัด ในขณะที่พบเพียงร้อยละ 10 ในกลุ่มที่ไม่ได้รับรงัสีเคมบี้าบัด
เพิ่มเติม  

แม้ว่าจะรายงานเหล่านีจ้ะไม่ใช่การศึกษาแบบสุ่มที่ศึกษาว่าควรผ่าตัดหรือไมค่วรผ่าตัดก่อนการฉายรังสีซ้้าและ
การเปรียบเทียบข้ามงานวิจัยเปน็เรื่องที่ไม่ควรท้า แต่สามารถสรุปโดยอนุโลมว่าหากผู้ป่วยมีความแข็งแรงพอที่จะผ่าตัดได้ 
(แม้ว่าการศึกษานี้จะมี selection bias) การผ่าตัดก้อนที่ก้าเรบิแบบ macroscopic resection กล่าวคือเป็น R0 หรือ R1 
resection (ไม่ใช่เพียงแคท่้า debulking tumor หรือ R2 resection) แล้วตามด้วยการฉายรังสีซ้้าสามารถให้อัตราการรอดชีวิตที่
ดีขึ้นไดเ้มื่อเปรียบเทียบกับงานวิจยัในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตดัแตไ่ด้รับรังสีเคมีบ้าบัดอย่างเดียวซ่ึงมอีัตราการรอดชีวิตที่ 2 
ปี เท่ากับ  15-21% (19,21) 

 
ปริมาณรงัสีต่อเส้นประสาทไขสนัหลังเมื่อตอ้งฉายรังสซี้้า 

แพทย์รังสีรักษามักจะมคีวามกังวลเกี่ยวกับปริมาณรังสีที่สามารถฉายเพิ่มเติมบรเิวณเส้นประสาทไขสันหลัง 
เนื่องจากการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล้าคอในครั้งแรกเส้นประสาทไขสันหลังมักจะได้รบัปริมาณรังสีรวมระหว่าง 40-50 
เกรย์แล้ว ไม่ว่าจะฉายด้วยเทคนคิการฉายรังสีแบบ 2 มิต ิแบบ 3 มิติ หรือแบบปรบัความเข้ม ความแตกต่างอยู่แต่เพียงว่า
หากฉายรังสีด้วยเทคนิคการฉายรงัสีแบบปรับความเข้ม เส้นประสาทไขสันหลังมักจะได้รบัปริมาณรังสีต่อครั้งต่้ากว่าแม้ว่า
ปริมาณรังสีรวมจะได้ประมาณ 40-50 เกรย์เท่าเทียมกนั ซ่ึงหากค้านวน biological efficetive dose (BED) โดยใช้  alpha/beta 



value เท่ากับ 2 เกรย์ส้าหรับเส้นประสาทไขสันหลังส่วนคอก็จะค้านวน BED ส้าหรับปริมาณรังสี 50 เกรย์ได้เท่ากับ BED  
100 Gy(2) แพทย์รังสีรักษาสามารถติดตั้ง application เพื่อช่วยค้านวน BED ได้จากซอฟแวร์ช่ือ BED calculator : radiation 
dose ใน App Store (42) 

 Ang (43) ท้าการทดลองฉายรังสีบริเวณเส้นประสาทไขสันหลังที่คอ ระดับ C1 ถึง T2–3ในลิง 56 ตัว โดย
ฉายรังสีรอบแรกด้วยเครื่อง Cobalt-60 ปริมาณรังสี 2.2 เกรย์ต่อครัง้ ให้ไดป้ริมาณรังสีรวม 44 เกรย์ หลังจากนั้นอีก 1-3 ปี 
จึงฉายรังสีบรเิวณเดียวกัน เพิ่มอกี 57.2 เกรย์ใน 26 ครั้ง หรือ 66 เกรย์ใน 30ครั้ง จนไดป้ริมาณรังสีรวม 101.2  และ 110 
เกรย์ตามล้าดับ ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์หลักในการหาภาวะแทรกซ้อนต่อเส้นประสาทไขสันหลังซ่ึงแสดงอาการจากการตรวจ
ร่างกายเช่น lower extremity weakness, proprioceptive impairment เปน็ต้น และหากอาการมากขึ้นจนเกิด exaggerated 
flexion และ ataxia ผู้วิจัยจะท้าการุณฆาตลิงนั้นและตรวจชิ้นเนื้อบริเวณเส้นประสาทไขสันหลัง ในบรรดาลิงทัง้ 56 ตัว มีลิง
เพียง 45 ตัวเท่านั้นที่ได้รบัตรวจตดิตามเกิน 2-2.5 ปี (ลิง 11 ตัวมีโรคแทรกซ้อนอื่นที่ไม่เกี่ยวกับอาการจากการฉายรังสีเช่น
เป็นเนื้องอกหรือมะเรง็บรเิวณอื่น) ในจ้านวนนี้มีลิงเพียง  4 ตัวที่มอีาการอ่อนแรงซ่ึงเกิดขึน้ 19–24 เดือนหลังฉายรงัสีรอบที่
สอง และเมื่อตรวจเส้นประสาทไขสันหลังพบว่ามี white matter necrosis และ vascular injury ในขณะที่ลิงที่ไม่มีอาการ
แสดงไม่พบความผิดปกติทางพยาธิวิทยาในเส้นประสาทไขสันหลงัเลย ผู้วิจัยยังสร้างแบบจ้าลองการกลับคืนสภาพของไข
สันหลังพบว่าที่ 1-3 ปีหลังฉายรังสีรอบแรก พบว่าเส้นประสาทไขสันหลังสามารถซ่อมแซมตัวเองได้เทียบเท่ากับปริมาณ
รังสลีดลงไป  33.6 เกรย ์(76%), 37.6 เกรย ์(85%), and 44.6 เกรย ์(101%) ของปริมาณรังสีรอบแรกที่  1, 2, และ 3 ปี
ตามล้าดับ ตัวเลขดงักล่าวอ้างอิงการเกิด radiation myeoplathy ที่ 5% (D5) แบบจ้าลองอีกแบบหนึ่งซ่ึง conservative ที่สุด
พบว่าปริมาณรังสีที่ไขสันหลังจะลดลงไป 26.8 เกรย ์(61%) เนื่องจากมีการซ่อมแซมตัวเอง ผู้วิจัยเตือนว่าผลการทดลองนี้มี
ระยะเวลาการติดตามผลไม่นานและไม่ได้ท้าในมนษุยจ์ึงแนะน้าให้ประมาณการฟื้นสภาพของไขสนัหลังหลังจากฉายรังสี
ครั้งแรก 44 เกรย์โดยคิดการคืนสภาพประมาณ 50 % ที่ 1 ป ี;60% ที่ 2 ปี และ 65–70% ที่ 3 ปี หากแพทย์รังสีรักษาต้องการ
ฉายรงัสีซ้้าในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอที่มีการก้าเริบ  

Nieder (44,45) พบว่า 1) หากการฉายรังสี 2 รอบห่างกันมากกว่า 6 เดอืน 2)  BED ในแต่ละรอบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
98 Gy(2) และ 3) cumulative BED น้อยกว่า 150 Gy(2) พบว่ามีผู้ป่วยเพียงรายเดียว (ร้อยละ 3 ของผูป้่วยที่มีความเสี่ยงต่้า) ที่
เกิด hemihypoesthesia ที่ 8 เดือนหลังฉายรังสีซ้้าด้วย hypofractionated stereotactic reirradiation ปริมาณรังสี 11 เกรย์ 3 ครั้ง 
ผู้ป่วยรายนี้มี BED รวมทั้งชีวิตเทา่กับ 135 Gy(2)   นอกจากนี้ไม่พบว่ามีผู้ป่วยเกิด radiation myelopathy เลยเมื่อ cumulative 
BED น้อยกว่า 120 Gy(2) ร่วมกับเงื่อนไขข้อ 1) และ 2) ด้านบน เมือ่ค้านวนเป็นปริมาณรังสีต่อครั้งเท่ากับ 2 เกรย ์
(equivalent dose in 2 Gy fractions, EQD2) คือมีปริมาณรังสีรวมตลอดชีวิตไม่เกิน 60 เกรย์นั่นเอง (BED 120 Gy(2) = 
EQD2 60 Gy) แพทย์รังสีรักษาอาจเพิ่มปริมาณรังสีรวมเป็น 68 เกรย์  (BED 136 Gy(2) = EQD2 68 Gy) หากพิจารณาแล้วว่า
ผู้ป่วยมีโอกาสหายขาดมากขึ้นแลกกับความเสี่ยงต่อเส้นประสาทไขสันหลังที่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 3 ดังข้อมูลข้างต้น 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาระยะทีส่องของ Langendijk (20) และ Biagioli (39) ซ่ึงก้าหนดให้ปริมาณรังสีรวมบริเวณ
เส้นประสาทไขสันหลังตลอดชีวิตไม่เกิน 60 เกรย ์เมื่อฉายรังสีต่อครั้งด้วย conventional fractionation ในขณะที่ 
QUANTEC แนะน้าใหจ้้ากัดปริมาณรังสีรวมต่อเส้นประสาทไขสันหลังในผูป้่วยที่ได้รับการฉายรังสีแบบ   stereotactic 
radiosurgery ไม่เกิน 13 เกรย ์ หากให้รังสีเพียงครั้งเดียว และไม่เกิน  20 เกรย์ใน 3 ครั้ง (46) 
 
การฉายรังสีแบบปรับความเขม้ในการรักษามะเร็งศีรษะและล้าคอก้าเริบเฉพาะท่ี 

การฉายรังสีแบบปรบัความเข้มไม่ว่าจะเปน็ fix gantry IMRT หรือ volumetric-modulated arc therapy มีบทบาท
ในการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล้าคอเนื่องจากช่วยลดภาวะน้้าลายแห้งได้ดีมาก ในขณะที่อตัราการควบคุมโรคเฉพาะที่



และอัตราการรอดชีวิตสูง(47) จึงมกีารน้าเทคโนโลยีนี้มาใช้รักษาผูป้่วยที่มีการก้าเริบเฉพาะที่ด้วย Lee (36)  รายงาน
ผลการรักษาผู้ป่วยมะเรง็ศีระษะและล้าคอก้าเริบเฉพาที่ 105 คน  ในจ้านวนนี้มผีู้ป่วย 74 คนที่ได้รบัการรักษาด้วย  IMRT ที่  
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center พบว่าผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาด้วย IMRT มีอัตราการควบคุมโรคเฉพาะที่ 
(locoregional control) ที่  2 ปีสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ IMRT อย่างมีนัยส้าคัญ  (52% เทียบกบั 20%, p < .001) โดยมี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรือ้รังมากกว่าเกรด 3 เท่ากับ  23% และ 15%ตามล้าดับ ซ่ึงผลการศึกษาเปน็ไปในทศิทาง
เดียวกับ Sulman (37) ซ่ึงฉายรังสีปรับความเข้มให้กบัผูป้่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอก้าเรบิจ้านวน 78 คนที่ M. D.Anderson 
Cancer Center with IMRT พบว่ามีอัตราการควบคุมโรคเฉพาะที่ที่ 2 ปีเท่ากับ 64%  และรายงานของ Biagioli (39) ที่ศึกษาใน
ผู้ป่วย 42 คน โดยได้รบัรังสีแบบปรับความเข้ม สัปดาห์เว้นสัปดาห์ มีอัตราการตอบสนองแบบยบุหมด 58.5 % และอัตรา
การรอดชีวิตที่ 2 ปีร้อยละ 48.7 และรายงานของ Sher (48) จาก Dana-Farber Cancer Institute รายงานผลการรักษาผู้ป่วย 35 
รายด้วยรังสีเคมีบ้าบัด โดยฉายรังสีปรับความเข้ม 60 เกรย์พบว่า มีอัตราการรอดชีวิตที่ 2 ปีเท่ากับรอ้ยละ 48 และ อัตราการ
ควบคุมโรคเฉพาะที่ที่ 2 ปีเท่ากับร้อยละ 67 หากแต่มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเกรด 3 เฉียบพลันและเรื้อรงั
เท่ากับ  91% และ  46% ตามล้าดับ  

ตารางที่ 2 สรุปรายงานการรักษามะเร็งศีรษะและล้าคอก้าเริบด้วยการฉายรังสีแบบปรบัความเข้ม ปริมาณรังสีใน
กรณีที่ฉายรังสีแบบปรับความเขม้มักจะสูงกว่าการฉายรังสีแบบ 2 หรือ 3 มิติกล่าวคือสูงได้ถึง 60-70 เกรย์ และส่วนใหญ่
ฉายรังสีวันละครั้ง ครัง้ละ 2-2.2 เกรย์ โดยไม่มี treatment break  

ข้อควรระวังในการฉายรังสีแบบปรับความเข้มในมะเรง็ทีเ่ป็นซ้้าคอืในผูป้่วยที่ได้รบัการผ่าตัดมาก่อนไม่ว่าจะเปน็
การผ่าตัดที่ท้าตัง้แต่ครัง้แรกทีเ่ปน็โรคมะเร็ง หรือผ่าตัดหลังจากมะเร็งก้าเรบิแล้วตามด้วยการฉายรังสีก็คือการผ่าตัดที่มีการ
ใช้ flap มาปิด ซ่ึงท้าให้แพทย์รังสีรักษาไม่สามารถก้าหนดขอบเขตของ tumor bed ได้ชัดเจน แพทย์รังสีรักษาควรส่ือสาร
กับแพทย์ผ่าตัดเพื่อใหรู้้ว่าต้าแหนง่ใดเป็นต้าแหน่งที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดการก้าเริบหรือขอบเขตการผ่าตัดไม่เพียงพอ  
ในกรณีเช่นนี้แนะน้าให้ใช้การฉายรังสีแบบ 3 มิติ  

 
การฉายรังสีซ้้าในมะเร็งหลังโพรงจมูก 

มะเร็งหลังโพรงจมูกเปน็มะเรง็ทีพ่บบ่อยในประเทศไทย ปจัจบุันผู้ป่วยมักจะได้รบัการรักษาด้วยการฉายรังสีปรับ
ความเข้มร่วมกับเคมบี้าบัด ผูป้่วยที่เปน็มะเรง็ระยะ T4 มีโอกาสเกิดการก้าเริบเฉพาที่สูง เมื่อเกิดการก้าเริบเฉพาะที่มี
ทางเลือกการรักษาคือ  

1) การผ่าตัด nasopharyngectomy มักจะท้าเมื่อก้อนที่ก้าเริบมขีนาดไม่ใหญ่ ได้แก่เปน็ recurrent T1, T2 และต้อง
อาศัยความช้านาญของศัลยแพทย์(49-51)  

2) การใส่แร่ระยะใกล้ไม่ว่าจะเปน็ชนิด intracavitary brachytherapy (26,52) โดยการสอดสายผ่านจมกูหรือปาก 
ปัญหาคือสายใส่แร่มักจะอยู่ห่างจาก nasopharynx มาชิดบริเวณ soft palate มากกว่าถึงแม้ว่าจะมีการ blow balloon เพื่อให้
ผลัก soft palate ออกห่างจากสายแร่แล้วก็ตาม วิธีที่จะท้าให้สายใส่แร่ชิดกับ nasopharynx คือการฝังสายแร่ใน nasopharynx 
ศัลยแพทย์ที่รพ.จุฬาลงกรณ์ใช้วิธีนี้โดยการวางยาสลบ และแทงสายแร่ผ่านทางผิวหนังเพื่อให้สายแร่ฝังอยู่ใน nasopharynx 
ภายใต้ fluoroscope จากนั้นแพทย์รังสีรักษาท้าการวางแผนการใส่แร่แบบ 3 มิติ วิธีนี้ใช้ทรัพยากรมาก บางรายงานใช้การฝัง
สารกัมมันตรังสีเช่น radioactive gold seed (27) ข้อจ้ากัดของการใสแ่ร่ระยะใกล้คือก้อนมะเร็งที่ก้าเรบิต้องมขีนาดเล็กและไม่
ลุกลามเข้าในกระโหลกศีรษธ (intracranial extension)  

3) การให้รังสีศัลยกรรมไม่ว่าจะเป็นการฉายรังสีครั้งเดียวหรือหลายครั้ง จ้าเป็นต้องมีการยึดตรึงผู้ปว่ยที่มี
ประสิทธิภาพหรือใช้เครื่องมือฉายรังสีพิเศษเช่น CyberKnife เป็นต้น (53-56)  



4) การรักษาด้วยเคมีบ้าบดั ซ่ึงมักจะเป็นการรักษาแบบประคบัประคองเนื่องจากอัตราการตอบสนองต่อยาเคมี
บ้าบัดไม่สูง (57,58) 

5) การฉายรังสีซ้้าจากภายนอกซ่ึงอาจจะให้ร่วมกับยาเคมีบ้าบัดด้วย วิธีการนี้ดูเหมือนจะเปน็วิธีที่แพทย์รังสีรักษา
เลือกใช้มากที่สุดเนื่องจากไม่ต้องใช้เครื่องมือหรือการยึดตรงึจ้าเพาะมากนัก ปริมาณรังสีที่แนะน้าใหใ้ช้ควรจะมากกว่า 60 
เกรย์ (29,59,60) และเนื่องจาก nasopharynx อยู่ใกล้กับอวัยวะส้าคัญเช่นก้านสมอง เส้นประสาทตา เส้นประสาทไขสันหลังซ่ึง
มักจะได้รับรังสีจากการฉายรังสีครั้งแรกไปแล้ว การฉายรังสีปรับความเข้มช่วยให้ก้อนมะเร็งที่ก้าเรบิได้รับรงัสีอย่าง
พอเพียงดังรายงานดงัต่อไปนี ้
 Han (61) รายงานผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งหลงัโพรงจมูกก้าเริบเฉพาะที่จ้านวน 239 รายด้วยการฉายรังสีปรับความ
เข้ม ขอบเขตของ CTV เท่ากับ GTV บวก 1-1.5 ซม. และมีการให้ยาเคมีบ้าบดัร่วมด้วย 49% ค่าเฉลีย่ปริมาณรังสีต่อ GTV 
เท่ากับ 70 เกรย์ (เฉลี่ย 2.3 เกรย์ตอ่ครั้ง) ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีต่อก้านสมองเท่ากับ 22.6 เกรย์ ในขณะที่ต่อเส้นประสาทไขสัน
หลังและเส้นประสาทตาเท่ากับ 12.8 และ 18 เกรย์ตามล้าดับ ผลการศึกษาพบว่า ที่ 5 ปี อัตราการรอดชีวิตเท่ากับร้อยละ 45 
ในขณะที่อัตราการปลอดโรคเฉพาะที่เท่ากับร้อยละ 86 อัตราการปลอดการแพร่กระจายเท่ากับร้อยละ 81 และอัตราการ
ปลอดโรคเท่ากับร้อยละ 45 ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงระยะยาวพบไดม้ากในผู้ป่วยทีเ่ป็นมะเร็งระยะ rT3-4 และขนาดก้อนที่
ก้าเริบมากกว่า 38 cc โดยพบได้ถงึ 78 % radiation encephalopathy พบ 29% และ nasopharyngeal necrosis พบได้ 41%  

Hua (62) รายงานผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งหลงัโพรงจมูกจ้าเรบิเฉพาะที่จ้านวน 151 ราย ในจ้านวนนี้มผีู้ป่วยได้รับ
ยาเคมีบ้าบดั 50.3% ปริมาตรของ GTV เฉลี่ย 42.2 cc โดยได้รับรังสีเฉลี่ย 70. เกรยใ์น 30 ครั้ง พบว่ามีอัตราการควบคุมโรค
เฉพาะที่ที่ 5 ปีเท่ากับร้อยละ 81 แต่อัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีเท่ากับร้อยละ 38 ผู้ป่วยที่มีการก้าเริบระยะ rT3-4 มีอัตราการ
รอดชีวิตที่ 5 ปี ต่้ากว่ากลุ่มที่เป็นระยะ rT1-2 (32.6% เทียบกบั 61.6%, P < 0.01) และผู้ป่วยที่มีขนาดของ GTV บริเวณหลงั
โพรงจมูกเล็กกว่า 42 cc จะมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี สูงกว่ากลุ่มที่ก้อนใหญ่กว่า 42 cc (49.2% เทยีบกับ 27.3%, P < 0.01) 
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันเกรด 3  ที่พบบ่อยคือ mucositis พบได้ 16.6% ผู้ป่วย 34.4% เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังเกรด 3 ขึ้น
ไป ในจ้านวนนี้ 12.6% เกิด cranial nerve palsy, 8.6% เกิด trismus, 13.2% หูตึง, 3.3% เกิดบรเิวณผิวหนัง, 6.6% เกิด 
subcutaneous fibrosis นอกจากนี้พบ radiation-induced nasopharyngeal necrosis 20% และเกิด radiation-induced brain 
injury 22% 

Lu (63) รักษาผู้ป่วยมะเร็งก้าเริบบรเิวณหลังโพรงจมูก (locoregional recurrence carcinoma in the nasopharynx) 
หลังจากเคยได้รบัรังสีรักษาแล้ว 71 Gy จ้านวน 49 ราย ด้วย sequential tomotherapy IMRT (NOMOS Peacock System) ให้
ปริมาณรังสีเฉลี่ยต่อ GTV, GTV+margin 0.5-1 cm และ GTV+margin 1.5-2.5 cm เท่ากับ 71.4 เกรย,์ 68.2 เกรย ์และ 63.1 
เกรย ์ตามล้าดับ ระยะเวลาการติดตามผู้ป่วย 9 เดือน พบว่า  มีอัตราการควบคุมโรคเฉพาะที ่100% พบภาวะแทรกซ้อน 
(acute toxicity) grade 2 และ 3 บริเวณผิวหนัง 1 ราย บริเวณ mucosa 23 ราย  ส่ิงที่น่าสนใจในรายงานนี้คือปริมาณรังสีที่
อวัยวะปกติได้รับเพิ่มเติมคือ ก้านสมองได้รับปริมาณรังสีเฉลี่ย 28.5 เกรย ์เส้นประสาทไขสันหลงัได้รับ 20.2 เกรย ์optic 
chiasm ได้รับ 19 เกรย ์ต่อมน้้าลาย parotid 18-21 เกรย ์แต่ยังไม่ไดร้ายงานภาวะแทรกซ้อนระยะยาว ซ่ึงจ้าเป็นที่จะต้อง
ติดตามรายงานระยะยาวต่อไป ตารางที่ 3 แสดงสรุปผลการศึกษาซ่ึงกล่าวถึงการฉายรังสีซ้้าในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก
ก้าเริบเฉพาะที่  

โดยสรุป แพทย์สหสาขาควรร่วมกันดูแลการรักษาผู้ป่วยทีเ่ปน็มะเร็งศีรษะและล้าคอก้าเรบิเฉพาะที่ ถ้าก้อนไม่
ใหญ่ ไม่มีการแพร่กระจาย และสภาพโดยรวมของผู้ป่วยสามารถผ่าตัดได้ ควรจะได้รับการผ่าตดัแลว้พิจารณาหากมีความ
เสี่ยงสูงต่อการก้าเริบควรได้รบัรังสีรักษาเสริม หากก้อนใหญ่ ติดกบัอวัยวะส้าคัญเช่นหลอดเลือด หรือศัลยแพทย์ไม่
สามารถผ่าตัดได้ การฉายรังสีซ้้าได้รับการยอมรับว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวและอาจท้าให้หายขาดได้ในผู้ป่วย



บางราย การให้ยาเคมบี้าบัดร่วมดว้ยอาจท้าให้มีการตอบสนองของก้อนมะเร็งดขีึ้น แพทย์รังสีรักษาควรใช้ข้อมูลจากการ
ผ่าตัด และภาพถ่ายทางรังสีเช่น CT, MRI, PET/CT เพื่อช่วยให้ก้าหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งได้แมน่ย้าขึ้น แนะน้าใหใ้ช้
เทคนิคการฉายรังสีปรบัความเข้มที่สามารถให้ปริมาณรังสีซ้้าบริเวณก้อนที่ก้าเริบได้มากกว่า 60 เกรย์  และปริมาณรังสีต่อ
ไขสันหลังตลอดชีวิตไม่เกิน  60-68 เกรย์  และควรอธิบายผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนระยะยาวให้ผู้ป่วยไดท้ราบ 
ส้าหรับผู้ป่วยก้อนใหญ่ เกิดการกา้เริบเร็วและสภาพร่างกายผู้ป่วยไม่เอื้ออ้านวยสามารถใช้การฉายรังสีเพื่อบรรเทาอาการ
เช่นอาการปวด เลือดออกจากก้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผูป้ว่ยได้ 
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ตารางที่ 1 แสดงการจัดกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากรังสีกรณีฉายรังสีซ้้า(24) 

ตัวแปร กลุ่มเส่ียงน้อย กลุ่มเส่ียงปานกลาง กลุ่มเส่ียงมาก 
ระยะเวลาตั้งแต่ฉายรังสีครั้งแรก > 3 ปี 1-3 ป ี < 1 ปี 
KPS* 90-100 70-80 <70 
ปริมาตรเนื้องอก < 30 cc 30-60 cc >60 cc 
Gastrostomy tube ไม่ม ี บางครั้ง ต้องใส ่
รังสีที่ได้รับครั้งแรก <50 เกรย ์ 50-60 เกรย ์ >60 เกรย ์
*Karnofsky performance status 

 



ตารางที่ 2 แสดงการศึกษาการฉายรังสีซ้า้แบบปรับความเข้มในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล้าคอกา้เริบเฉพาะที่ 

ชื่อผู้วิจัย 
จ านวน
ผู้ป่วย 

ปริมาณ
รังสีครัง้
แรก 

(เกรย)์ 

ระยะห่าง
ระหว่างการ
ฉายรังสีครั้ง
แรกและการ
ก าเริบ 

เคมีบ าบัด
ร่วมกับรังสี
เมื่อเป็นซ้ า 

Salvage 
surgery 
ตามด้วย
ฉายรังส ี

ปริมาณรังสี
ที่ฉายรงัสี
ซ้ า (เกรย)์ 

Median 
follow-up 

time ผลการศึกษา ภาวะแทรกซ้อน 

Lee 
(36)

 
105 62 38 เดือน 43% 34% 59.4 35 เดือน 2Yr LRPS 42% acute gr3-4 23% 

        
2Yr OS 37% late gr3-4 15% 

Sulman 
(37)

 
74 60 46 เดือน 49% 27% 60 25 เดือน 2Yr LRC 64% NA 

        
2Yr OS 58% 

 
Biagioli 

(39)
 

41 60 25 เดือน 100% 42% 60 14 เดือน MST 18 เดือน acute gr 3-4 31.7% 

        
CR 58.5% 

 

        
PR 17.1 % 

 

        
2Yr PFS 38% 

 

        
2Yr DFS 48.1% 

 

        
2Yr OS 48.7% 

 
Sher 

(48)
 

35 67.5 2.5 ปี 100% 49% 60 2.3 ปี 2Yr LRC 67% acute gr3 91% 

        
2Yr OS 48% late gr3 46% 

 

ค้าย่อ: LRPS-locoregional progression free survival, OS-overall survival, MST-median survival time, CR-complete response,  

PR-partial response, PFS-progression free survival, LRC-locoregional control, NA-not available 

  



ตารางที่ 3แสดงการศึกษาการฉายรังสีซ้้าแบบปรับความเข้มในผู้ปว่ยมะเร็งหลังโพรงจมูกก้าเริบเฉพาะที ่

 

ชื่อผู้วิจัย 
จ านวน
ผู้ป่วย 

ปริมาณ
รังสีครัง้
แรก 

(เกรย)์ 

ระยะห่าง
ระหว่างการ
ฉายรังสีครั้ง
แรกและการ
ก าเริบ 

เคมีบ าบัด
ร่วมกับรังสี
เมื่อเป็นซ้ า การรักษาอืน่ 

ปริมาณรังสทีี่ฉาย
รังสีซ้ า (เกรย)์ 

Median 
follow-up 

time ผลการศึกษา ภาวะแทรกซ้อน 

Han 
(61)

 239 70 NA 49 % NA 70 29 เดือน 
5Yr DFS 45% 
5Yr OS 45% 

Acute gr3 8% 
severe hearing loss 38% 

trismus 22% 
nasopharyngeal necrosis 41% 

 

Hua 
(62)

 151 70 44.6 เดือน 50.3% NA 70.4 40 เดือน 
3Yr LC 83% 
3Yr OS 46% 

Acute mucositis gr3 17% 
Late >gr3 34% 

Chua 
(64)

 31 70 51 เดือน 68% SRS boost 32% 54 11 เดือน 1Yr LRPS 56% 
Late gr 3 19% 

 

        1Yr OS 63%  

Koutcher 
(65)

 29 68 3.9 ปี 93% 
Brachytherapy 

boost 45% 

45 for EBRT 
followed by 

brachy, 
59.4 for EBRT 

alone 

45 เดือน 
5Yr LC 52% 
5Yr EFS 44% 
5Yr OS 60% 

Late >gr3 8% and 73%* 

ค้าย่อ: LRPS-locoregional progression free survival, OS-overall survival, LC-local control, EFS-event-free survival, DFS-disease free survival 

 NA-not available 

* 8% ในผู้ป่วยที่ฉายรังสีตามดว้ยใส่แร,่ 73% ในผู้ป่วยที่ฉายรังสีอย่างเดยีว   

     


