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การลดจำำานวนคร้�งของการฉายร้งสีี
แล ะการฉายร้งสีีโปรตอนในมะเร็งเต้านม

(hypofractionated and proton 
radiotherapy in breast cancer)

ชวลิิต เลิิศบุุษยานุุกููลิ

บทนำำ�
มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งท่ี่�พบบ่อยเป็็นอันดัับ 1 ในสต้ร่็ไที่ยและลำ�าหน้ามะเร็็งป็ากมดัลูก

ตั้�งแต่้ปี็ พ.ศ. 2543(1) สถิิติ้ของป็ร็ะเที่ศในป็ี พ.ศ. 2553-2555 พบอุบัติ้การ็ณ์์ 28.5 ต่้อแสน

ป็ร็ะชากร็ (age-standardised rate, ASR)(2)  สถิิติ้การ็ฉายรั็งส่ผูู้้ป่็วยมะเร็็งตั้�งแต่้ปี็ พ.ศ. 2556-

ปั็จจุบันแสดังในต้าร็างท่ี่� 1(3) การ็รั็กษาหลักของผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมร็ะยะเริ็�มต้้นได้ัแก่การ็ผู่้าตั้ดั

เต้้านมซ่ึ่�งสามาร็ถิแบ่งออกได้ัเป็็นการ็ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า การ็ผู่้าตั้ดัแบบสงวนเต้้านม  และการ็

ผู่้าตั้ดัต่้อมนำ�าเหลืองซ่ึ่�งยังแบ่งออกเป็็นการ็เลาะต่้อมนำ�าเหลืองท่ี่�รั็กแร้็ร็ะดัับ 1-2 และการ็เลาะ

ต่้อมนำ�าเหลือง  sentinel การ็รั็กษาอื�น ๆ  ได้ัแก่ การ็ให้การ็รั็กษาด้ัวยยาเคม่บำาบัดั ฮอร์็โมนบำาบัดั

และการ็รั็กษาแบบมุ่งเป้็า
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ต�ร�งท่� 1. แสดังสถิิติ้ผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมร็ายใหม่จากข้อมูลของสมาคมรั็งส่รั็กษาและมะเร็็งวิที่ยา

แห่งป็ร็ะเที่ศไที่ยและสาขารั็งส่รั็กษา โร็งพยาบาลจุฬาลงกร็ณ์์(3)

พ.ศ.
สม�คมรังส่รักษ�และมะเร็งวิทย�แ

ห่งประเทศไทย (คนำ)
ส�ข�รังส่รักษ� รพ.จุฬ�ลงกรณ์ (คนำ)

2556 6,474 577

2557 7,484 571

2558 8,703 630

2559 9,169 588

2560 9,854 706

2561 11,100 667

2562 NA 619

2563 NA 624

NA: ไม่ม่ข้อมูล

การ็ฉายรั็งส่ในมะเร็็งเต้้านมร็ะยะต้้นม่จุดัป็ร็ะสงค์หลักคือเป็็นการ็รั็กษาเสริ็มหลังการ็

ผู่้าตั้ดัโดัยหวงัผู้ลเพื�อลดัการ็กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�บร็เิวณ์ผู้นงัหน้าอกในกร็ณ่์ท่ี่�ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า(4) และ

ลดัการ็กำาเริ็บบริ็เวณ์เนื�อเยื�อเต้้านมในกร็ ณ่์ท่ี่�ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านม(5) นอกจากน่�ยังช่วยลดัอัต้ร็าการ็

กำาเริ็บบริ็เวณ์ต่้อมนำ�าเหลืองบริ็เวณ์รั็กแร้็ บริ็เวณ์เหนือไหป็ลาร้็า และต่้อมนำ�าเหลือง internal 

mammary (IMN) ด้ัวย(6) การ็ลดัการ็กำาเริ็บดัังกล่าวเมื�อติ้ดัต้ามร็ะยะยาวพบว่าสามาร็ถิลดัอัต้ร็า

การ็เส่ยช่วิต้จากมะเร็็งเต้้านมด้ัวยดัังแสดังใน ต้าร็างท่ี่� 2(4) และต้าร็างท่ี่� 3(5) 

ป็กติ้ปั็จจุบันการ็ฉายรั็งส่บริ็เวณ์เต้้านมหรื็อผู้นังที่ร็วงอกจะใช้เวลาในการ็ฉายรั็งส่

ป็ร็ะมาณ์ 5-6 สัป็ดัาห์ โดัยฉายรั็งส่ป็ร็ ะมาณ์ 25-30 ครั็�ง ด้ัวยรั็งส่โฟต้อน (เอกซึ่เร็ย์พลังงานสูง) 

บริ็เวณ์เป้็าหมายได้ัแก่ เต้้านมท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัก้อนออก ผู้นังหน้าอก (กร็ณ่์ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัเต้้า

นมออกทัี่�งเต้้า) ต่้อนนำ�าเหลืองบริ็เวณ์รั็กแร้็ เหนือไหป็ลาร้็า และ IMN แพที่ย์รั็งส่จะเป็็นผูู้้กำาหนดั

ต้ำาแหน่งการ็รั็กษาข่�นกับร็ะยะของโร็ค การ็ผู่้าตั้ดัท่ี่�ได้ัรั็บ และผู้ลชิ�นเนื�อ
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ต�ร�งท่� 2. แสดังอัต้ร็าการ็กำาเริ็บและอัต้ร็าการ็เส่ยช่วิต้จากโร็คมะเร็็งเป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่างผูู้้ป่็วย

ท่ี่�ฉายรั็งส่และไม่ได้ัรั็บการ็ฉายรั็งส่เมื�อได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า(4)

ระยะของโรค pN0 (700 ร�ย) pN1-3 ต่อม (1,314 ร�ย) pN >4 ต่อม (1,772 ร�ย)

ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�ง
เต้้า 3,786 ร็าย(4)

ไม่ได้ัรั็บการ็
ฉายรั็งส่

ได้ัรั็บการ็
ฉายรั็งส่

ไม่ได้ัรั็บการ็
ฉายรั็งส่

ได้ัรั็บการ็
ฉายรั็งส่

ไม่ได้ัรั็บ
การ็ฉายรั็งส่

ได้ัรั็บ
การ็ฉายรั็งส่

อัต้ร็าการ็กำาเริ็บ
เฉพาะท่ี่�หรื็อ
ต่้อมนำ�าเหลือง
ท่ี่� 10 ปี็

ร้็อยละ 3.0 ร้็อยละ 1.6 ร้็อยละ 
20.3

ร้็อยละ 3.8 ร้็อยละ 32.1 ร้็อยละ 13.0

อัต้ร็าการ็กำาเริ็บ
ท่ี่�ใดั ๆ ท่ี่� 10 ปี็

ร้็อยละ 
22.4

ร้็อยละ 
21.1

ร้็อยละ 
45.7

ร้็อยละ 
34.2

ร้็อยละ 75.1 ร้็อยละ 66.3

อัต้ร็าการ็เส่ย
ช่วิต้จากมะเร็็ง
เต้้านม ท่ี่� 20 ปี็

ร้็อยละ 
28.8

ร้็อยละ 
26.6

ร้็อยละ 
50.2

ร้็อยละ 
42.3

ร้็อยละ 80.0 ร้็อยละ 70.7

ต�ร�งท่� 3. แสดังอัต้ร็าการ็กำาเริ็บและอัต้ร็าการ็เส่ยช่วิต้จากโร็คมะเร็็งเป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่างผูู้้ป่็วย

ท่ี่�ฉายรั็งส่และไม่ได้ัรั็บการ็ฉายรั็งส่เมื�อได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านม(5)

ผู้้�ป่วยทั�งหมด ระยะ pN0 (7,287 ร�ย) ระยะ pN+ (1,050 ร�ย)

ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้า
นม 8,337 ร็าย(5)

ไม่ได้ัรั็บการ็
ฉายรั็งส่

ได้ัรั็บการ็
ฉายรั็งส่

ไม่ได้ัรั็บการ็
ฉายรั็งส่

ได้ัรั็บการ็
ฉายรั็งส่

ไม่ได้ัรั็บการ็
ฉายรั็งส่

ได้ัรั็บการ็
ฉายรั็งส่

อัต้ร็าการ็กำาเริ็บ
ท่ี่�ใดั ๆ ท่ี่� 10 ปี็

ร้็อยละ 35 ร้็อยละ 
15.7

ร้็อยละ 31.0 ร้็อยละ 
15.6

ร้็อยละ 63.7 ร้็อยละ 
42.5

อัต้ร็าการ็เส่ย
ช่วิต้จากมะเร็็ง
เต้้านม
ท่ี่� 15 ปี็

ร้็อยละ 25.2 ร้็อยละ 
21.4

ร้็อยละ 20.5 ร้็อยละ 
17.2

ร้็อยละ 51.3 ร้็อยละ 
42.8
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ก�รฉ�ยรังส่เสริมในำผู้้�ป่วยมะเร็งท่�ได�รับก�รผู่้�ตัดเต��นำมทั�งเต��
ข้อบ่งช่�ในการ็ฉายรั็งส่เสริ็มในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้าได้ัแก่

เกณ์ฑ์์ข้อใดัข้อหน่�งต้ามลำาดัับดัังน่�

 1. ม่การ็แพร่็กร็ะจายต่้อมนำ�าเหลือง โดัยป็กติ้แล้วหากเข้าเกณ์ฑ์์ข้อน่�ผูู้้ป่็วยควร็ได้ัรั็บการ็

ฉายรั็งส่บริ็เวณ์ผู้นังที่ร็วงอกร่็วมกับต่้อมนำ�าเหลืองบริ็เวณ์เหนือไหป็ลาร้็า และ/หรื็อ ต่้อมนำ�าเหลือง

บริ็เวณ์รั็กแร้็ หรื็อ IMN  (รู็ป็ท่ี่� 1)

 2. ก้อนมะเร็็งร็ะยะ T3 (ขนาดัมากกว่า 5 ซึ่ม.) และร็ะยะ T4 หากเข้าเกณ์ฑ์์ข้อน่�แนะนำา

ให้ที่ำาการ็ฉายรั็งส่บริ็เวณ์ผู้นังที่ร็วงอกและ/หรื็อ ฉายรั็งส่บริ็เวณ์ต่้อมนำ�าเหลืองข้างเค่ยง ซ่ึ่�งจะไม่

กล่าวร็ายละเอ่ยดัในบที่ความน่�

 3. ขอบเขต้การ็ผู่้าตั้ดัไม่พอ (positive surgical margin, ink on margin) 

 4. ขอบเขต้ชิดั (closed margin หรื็อน้อยกว่า 1 มม.) แนะนำาให้ที่ำาการ็ผู่้าตั้ดัเพื�อให้ได้ั

ขอบเขต้เพิ�มข่�น(margin >1 มม.) หากไม่ผู่้าตั้ดัให้พิจาร็ณ์าฉายรั็งส่โดัยเฉพาะอย่างยิ�งในผูู้้ป่็วย

อายุน้อย หรื็อม่ lymphovascular invasion เป็็นต้้น 

ก�รฉ�ยรังส่เสริมในำผู้้�ป่วยมะเร็งท่�ได�รับก�รผู่้�ตัดสงวนำเต��นำม
ผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมร็ะยะต้้นสามาร็ถิเลือกได้ัว่าจะผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า หรื็อผู่้าตั้ดัสงวน

เต้้านม ทัี่�งน่�ข่�นอยู่กับขนาดัของก้อนมะเร็็ง ขนาดัเต้้านมของผูู้้ป่็วย ความชำานาญของศัลยแพที่ย์ 

ต้ลอดัจนการ็เข้าถ่ิงบริ็การ็ที่างร็งัส่รั็กษา ผูู้้ป่็วยควร็ไดัรั้็บข้อมูลถ่ิงป็ร็ะสิที่ธิิผู้ลในการ็ร็กัษาด้ัวยการ็

ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านมเมื�อให้ร่็วมกับการ็ฉายรั็งส่ว่าม่อัต้ร็าการ็ร็อดัช่วิต้เท่ี่ยบเท่ี่ากับผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็

ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า(7-9) โดัยป็กติ้ผูู้้ป่็วยท่ี่�เลือกจะที่ำาการ็รั็กษาด้ัวยการ็ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านมควร็จะม่

ก้อนท่ี่�เต้้านมก้อนเด่ัยวขนาดัเล็กกว่า 4-5 ซึ่ม. ม่เนื�อเต้้านมคงเหลือพอท่ี่�จะสามาร็ถิผู่้าตั้ดัให้ได้ั

ความสวยงาม(10) หากก้อนม่ขนาดัใหญ่มากเมื�อเป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับเนื�อเต้้านมที่ำาให้ไม่สามาร็ถิผู่้าตั้ดั

ได้ัสวยงามได้ัอาจพิจาร็ณ์าให้ยาเคม่บำาบัดัเพื�อลดัขนาดัของก้อนมะเร็็งก่อนท่ี่�จะผู่้าตั้ดั(11, 12)
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ร้ปท่� 1. แสดังการ็ฉายรั็งส่ป็รั็บความเข้มบริ็เวณ์เต้้านม ซ่ึ่�งสามาร็ถิที่ำาได้ัทัี่�ง inverse planning 

หรื็อ forward planning  ภาพ ก. แสดัง isodose จากการ็ฉายรั็งส่ป็รั็บความเข้มหมุนร็อบตั้วผูู้้

ป่็วย (VMAT) ซ่ึ่�งคร็อบคลุม IMN และเนื�อเต้้านมต้ลอดัจนต่้อมนำ�าเหลืองบริ็เวณ์รั็กแร้็ เที่คนิคน่�ม่

ป็ริ็มาณ์รั็งส่สูงข่�นกว่าการ็ฉายรั็งส่ด้ัวย standard tangential field อ่กทัี่�งแพที่ย์รั็งส่รั็กษาจะต้้อง

วาดั target volume และใช้ inverse planning ภาพ ข. แสดัง isodose จากการ็ฉายรั็งส่ forward 

planning IMRT ด้ัวย standard tangential field ซ่ึ่�งจะเห็นว่าม่ป็ริ็มาณ์รั็งส่ต้กท่ี่�ป็อดัน้อยกว่า VMAT 

แต่้ม่ hot spot บริ็เวณ์ medial และ lateral คล้ายการ็ใส่ wedge แต่้สามาร็ถิลดั hot spot ได้ัด่ัข่�น 

และสามาร็ถิป้็องกันบริ็เวณ์หัวใจได้ั

ก�รลดจำ�นำวนำครั�งของก�รฉ�ยรังส่ให�สั�นำลง (hypofractionation)
 โดัยป็กติ้ การ็ฉายรั็งส่หลังการ็ผู่้าตั้ดัมะเร็็งเต้้านมใช้ป็ริ็มาณ์รั็งส่ป็ร็ะมาณ์ 50 เกร็ย์ใน 25 

ครั็�ง กร็ณ่์ท่ี่�ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านมจะม่การ็ให้รั็งส่เพิ�มเติ้มบริ็เวณ์ tumor bed ป็ร็ะมาณ์ 10-16 เกร็ย์

ใน 5-8 ครั็�ง ร็วมแล้วผูู้้ป่็วยจะได้ัรั็บรั็งส่บริ็เวณ์เต้้านม 60-66 เกร็ย์ใน 6-7 สัป็ดัาห์ ซ่ึ่�งเป็็นเวลา

ค่อนข้างนาน ผูู้้ป่็วยบางร็ายอาจไม่สามาร็ถิมารั็บการ็ฉายรั็งส่เสริ็มเนื�องจากบ้านไกล การ็เดิัน

ที่างไม่สะดัวก ลางานไม่ได้ั ม่ภาร็ะท่ี่�ไม่สามาร็ถิมาฉายรั็งส่เป็็นร็ะยะเวลาหลายสัป็ดัาห์ ยังไม่นับ

ค่าใช้จ่ายในการ็เดิันที่าง ค่าใช้จ่ายจากการ็ฉายรั็งส่ด้ัวย(13, 14) นอกจากน่�หากจำานวนครั็�งของการ็

ฉายร็งัส่ลดัลงยอ่มที่ำาให้ผูู้้ป่็วยใหม่เข้าถ่ิงบริ็การ็ที่างรั็งส่ได้ัด่ัยิ�งข่�น ร็ะยะเวลาร็อคอยการ็ฉายร็งัส่

สั�นลง (short waiting list) และเพิ�ม compliance ของผูู้้ป่็วย(15) ได้ัอ่กด้ัวย การ็ฉายรั็งส่ร็ะยะสั�นม่

หลายวิธ่ิ ได้ัแก่ การ็ลดัจำานวนครั็�งของการ็ฉายรั็งส่(16-18) การ็ฉายรั็งส่บริ็เวณ์ tumor bed พร้็อม

กับการ็ฉายร็งัส่ทัี่�งเต้้านม [(WBRT with simultaneous integrated boost (SIB)(19-23))] หรื็อใช้เที่คนิค

การ็ฉายรั็งส่วิธ่ิอื�น เช่น accelerated partial breast irradiation(24) การ็ฉายรั็งส่ในห้องผู่้าตั้ดั 

(intraoperative radiation therapy, IORT) เป็็นต้้น
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ก�รลดจำ�นำวนำครั�งของก�รฉ�ยรังส่ทั�งเต��นำม (whole breast hypofractionation)
แต่้เดิัมเชื�อว่าการ็ฉายรั็งส่รั็กษามะเร็็งเต้้านมด้ัวยป็ริ็มาณ์รั็งส่ <2 เกร็ย์/ครั็�งช่วยให้สามาร็ถิ

ควบคุมมะเร็็งได้ัด่ัโดัยท่ี่�ม่ผู้ลข้างเค่ยงต่้ออวัยวะป็กติ้น้อยกว่าการ็ฉายรั็งส่ >2 เกร็ย์/ครั็�ง ต่้อมาม่

การ็พบว่าอัต้ร็าการ็ควบคุมโร็คเฉพาะท่ี่�มะเร็็งเต้้านมม่ค่า α/β  3.5-4 เกร็ย์(25, 26) ซ่ึ่�งใกล้เค่ยงกับ 

α/β 3.1-3.6 เกร็ย์ ของเนื�อเยื�อเต้้านมป็กติ้(27) นั�นหมายความว่าการ็ฉายรั็งส่ด้ัวย conventional 

fractionation ไม่ได้ัม่ป็ร็ะโยชน์เหนือ hypofractionation จ่งที่ำาให้ม่การ็ใช้ hypofractionation เพื�อ

ที่ำาการ็ศ่กษาวิจัยอย่างกว้างขวางดัังน่�

ร็ายงานการ็ศ่กษาแบบสุ่มด้ัวยการ็ฉายร็ังส่ hypofractionation ร็ายงานแร็กจาก Royal 

Marsden hospital(26) โดัยการ็ฉายรั็งส่ รั็งส่ 39 เกร็ย์ และ 42.9  เกร็ย์ ใน13 ครั็�ง เป็ร่็ยบเท่ี่ยบ

กับ 50 เกร็ย์ใน 25 ครั็�ง โดัยทัี่�งหมดัให้การ็ฉายรั็งส่ใน 5 สัป็ดัาห์ พบว่ากลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บ 39 เกร็ย์ม่

อัต้ร็าการ็กำาเริ็บแย่กว่า 50 เกร็ย์ (HR 1.81, 0.96-3.41) การ็ศ่กษาน่�ปิ็ดัการ็ศ่กษาไป็ก่อนเพื�อหล่ก

ที่างให้กับการ็ศ่กษา START A และไม่ได้ัร็ายงานถ่ิงผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะยาวต้ลอดัจนความสวยงาม

การ็ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านมด้ัวย hypofractionation ได้ัรั็บการ็ศ่กษาเป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับการ็ฉาย

รั็งส่ทัี่�งเต้้านมแบบป็กติ้ (50 เกร็ย์ 25 ครั็�งใน 5 สัป็ดัาห์) ในหลายงานวิจัย ได้ัแก่ Ontario randomized 

trial(28, 29) ซ่ึ่�งให้ป็ริ็มาณ์รั็งส่ 42.5 เกร็ย์ ใน 16 ครั็�ง 3 สัป็ดัาห์เป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับ 50 เกร็ย์ ใน 25 ครั็�ง 

5สัป็ดัาห์ การ็ศ่กษาน่�ไม่ม่การ็ให้รั็งส่เสริ็มบริ็เวณ์ tumor bed (tumor bed boost) และผูู้้ป่็วยม่

ขนาดัเต้้านมไม่ใหญ่ (separation นับจากขอบ medial ถ่ิง lateral ไม่เกิน 25 ซึ่ม.) พบว่าอัต้ร็าการ็

เกิดัการ็กำาเริ็บท่ี่� 10 ปี็เท่ี่ากับร้็อยละ 6.2 และ 6.7 ต้ามลำาดัับ โดัยท่ี่�ความสวยงามไม่ได้ัแย่กว่า

กัน (ร้็อยละ 69.8 เป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับร้็อยละ 71.3 ของผูู้้ป่็วยม่ความสวยงามร็ะดัับด่ัถ่ิงด่ัเย่�ยม) ซ่ึ่�ง

แสดังใหเ้ห็นว่าการ็ฉาย hypofractionation ไมไ่ด้ัด้ัอยกว่าการ็ฉายร็งัส่แบบป็กต้ ิอย่างไร็ก็ต้ามเมื�อ

ที่ำา subgroup analysis พบว่าผูู้้ป่็วยท่ี่�เป็็น high grade ท่ี่�ได้ั hypofractionation ม่อัต้ร็าการ็กำาเริ็บ

เฉพาะท่ี่�ท่ี่� 10 ปี็ร้็อยละ 15.6 ซ่ึ่�งแย่กว่ากลุ่มท่ี่�ได้ัการ็ฉายรั็งส่ป็กติ้ (ม่อัต้ร็าการ็กำาเริ็บท่ี่� 10 ปี็เพ่ยง

ร้็อยละ 4.7) (p=0.01) 

  งานวิจัย START A (hypofractionation ซ่ึ่�งให้ป็ริ็มาณ์รั็งส่ 39-41.6 เกร็ย์ 13 ครั็�งใน 5 

สัป็ดัาห์)(30) และ START B (hypofractionation 40 เกร็ย์ 15 ครั็�งใน 3 สัป็ดัาห์)(31) ได้ัร็ายงานผู้ล

การ็ศ่กษาท่ี่� 10 ปี็(25) ในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมร็ะยะ pT1-3a, pN0-1, M0 ท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้า

นม 2,236 ร็าย (START A) พบว่าอัต้ร็าการ็กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�  (local-regional relapse) ไม่แต้กต่้างกัน

ร็ะหว่าง 41.6 เกร็ย์ และ 50 เกร็ย์  [ร้็อยละ 6.3 และร้็อยละ 7.4, hazard ratio (HR) 0.91, 95% 

CI 0.59-1.38, p=0.65] หรื็อร็ะหว่าง 39 เกร็ย์ และ 50 เกร็ย์ (ร้็อยละ 8.8 และร้็อยละ 7.4 HR 1.18, 

95% CI 0.79-1.76, p=0.41) และไม่พบความแต้กต่้างกันที่างสถิิติ้ในด้ัานอัต้ร็าการ็แพร่็กร็ะจาย

และอัต้ร็าการ็ร็อดัช่วิต้ อัต้ร็าการ็เกิดัผู้ลข้างเค่ยงจากการ็ฉายรั็งส่ท่ี่�พบบ่อยท่ี่�สุดัคือเต้้านมบวม 
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ต่้งบริ็เวณ์ tumor bed และ telangiectasia โดัยผู้ลข้างเค่ยงในผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บรั็งส่ 39 เกร็ย์น้อยกว่า 

50 เกร็ย์ แต่้กลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บรั็งส่ 41.6 เกร็ย์ไม่ได้ัแต้กต่้างจากกลุ่มท่ี่�ได้ั 50 เกร็ย์  

สำาหรั็บผูู้้ป่็วย 2,215 ร็ายใน START B พบว่า อัต้ร็าการ็กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�ของกลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บ 

40 เกร็ย์ไม่แต้กต่้างจากกลุ่ม 50 เกร็ย์ (ร้็อยละ 4.3 และร้็อยละ 5.5 HR 0.77, 95% CI 0.51-

1.16, p=0.21) แต่้การ็ฉายรั็งส่ร็ะยะสั�นม่อัต้ร็าการ็ร็อดัช่วิต้  อัต้ร็าการ็ป็ลอดัโร็ค และอัต้ร็าการ็

แพร่็กร็ะจายด่ักว่ากลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บรั็งส่ 50 เกร็ย์อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิิติ้  ภาวะเต้้านมหดัตั้ว เต้้า

นมบวม และ telangiectasia ในกลุ่ม 40 เกร็ย์พบน้อยกว่ากลุ่ม 50 เกร็ย์อย่างม่นัยสำาคัญเช่นกัน 

สิ�งท่ี่�แต้กต่้างจาก Ontario randomized trial คือผูู้้ป่็วยท่ี่�ม่ก้อนมะเร็็ง high grade ไม่ได้ัม่ความ

เส่�ยงต่้อการ็เกิดัการ็กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�สูงข่�นจากการ็ฉายร็งัส่ hypofractionation และเมื�อที่ำา subgroup 

analysis ก็พบว่าผูู้้ป่็วยทุี่กกลุ่มอายุ เกร็ดั ขนาดัเต้้านม ชนิดัของการ็ผู่้าตั้ดัหรื็อการ็ให้ tumor 

bed boost ได้ัร็ับป็ร็ะโยชน์จาก hypofractionation เหมือน ๆ กัน สิ�งท่ี่�น่าสนใจอ่กอย่างคือ

ในการ็ศ่กษา START A-B ม่อัต้ร็าการ็เส่ยช่วิต้จากโร็คหัวใจเพ่ยงร้็อยละ 0.5-1.7 เท่ี่านั�น 

ร็ายละเอ่ยดัดัังแสดังในต้าร็างท่ี่� 4
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การ็ศ่กษาเป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะยะท่ี่� 3 จาก MD Anderson cancer center(32) ในผูู้้ป่็วย

มะเร็็งเต้้านม 287 ร็าย เป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่าง กลุ่มแร็ก WBRT 50 เกร็ย์/25 ครั็�ง ต่้อด้ัวย boost 

10-14 เกร็ย์ใน 5-7 ครั็�ง และกลุ่มท่ี่� 2 ได้ัรั็บ hypofractionation (42.56 เกร็ย์ใน 16 ครั็�ง) ต่้อด้ัวย 

boost 10-12.5 เกร็ย์ใน 4-5 ครั็�ง โดัยการ็ฉายรั็งส่ 3 มิติ้ tangential field ด้ัวย forward หรื็อ 

inverse planning และ boost ด้ัวย electron หรื็อ photon พบว่ากลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บ hypofractionation 

with SEQ boost ม่ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะเฉ่ยบพลันน้อยกว่ากลุ่ม conventional fractionation ได้ัแก่ 

อาการ็คันเกร็ดั 1 ข่�นไป็ (ร้็อยละ 54 เป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับร้็อยละ 81) ป็วดัเต้้านมเกร็ดั 1 ข่�นไป็ (ร้็อยละ 

55 เป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับร้็อยละ 74) ผิู้วหนังอักเสบเกร็ดั 2 ข่�นไป็  (ร้็อยละ 36 เป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับ

ร้็อยละ 69) ผิู้วหนังส่คลำ�าเกร็ดั 2 ข่�นไป็ (ร้็อยละ 9 เป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับร้็อยละ 20) สำาหรั็บ

ผู้ลข้างเค่ยงท่ี่� 6 เดืัอนไม่แต้กต่้างกันร็ะหว่าง 2 กลุ่ม สิ�งท่ี่�น่าสนใจคือผู้ลข้างเค่ยงทัี่�งร็ะยะสั�น

และท่ี่� 6 เดืัอนไม่ได้ัแย่ลงในผูู้้ป่็วยนำ�าหนักเกิน

การ็ลดัจำานวนครั็�งของการ็ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านมได้ัรั็บการ็ยืนยันใน meta-analysis(33, 34) ว่า

อัต้ร็าการ็กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�ไม่แต้กต่้างกัน (HR 0.94, 95% CI 0.77-1.15) ช่วยลดัผู้ลข้างเค่ยงจาก

การ็ฉายรั็งส่ร็ะยะสั�น (RR 0.32, 95% CI 0.22-0.45) แต่้ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะยาวไม่แต้กต่้างกัน (RR 

0.93, 95% CI 0.83-1.05) อัต้ร็าการ็เส่ยช่วิต้จากมะเร็็งเต้้านม (HR 0.91, 95% CI 0.78-1.06) 

และอัต้ร็าการ็ป็ลอดัการ็กำาเริ็บไม่แต้กต่้างกัน (HR 0.93, 95% CI 0.82-1.05) เมื�อเป็ร่็ยบเท่ี่ยบ

กับการ็ฉายรั็งส่จำานวนครั็�งป็กติ้

ASTRO guideline 2018(35) ได้ัแนะนำาการ็ฉายร็ังส่ทัี่�งเต้้านมร็ะยะสั�น (whole breast 

hypofractionation radiation therapy) สำาหรั็บผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านม ทุี่กกลุ่มอายุ ทุี่กร็ะยะ ทุี่กเกร็ดั 

ไม่ว่าจะได้ัรั็บยาเคม่ชนิดัใดั ๆ โดัยม่ข้อแม้ว่าฉายรั็งส่เฉพาะเต้้านมและไม่ฉายต่้อมนำ�าเหลือง

ข้างเค่ยง (RNI) นักฟิสิกส์ควร็จำากัดัป็ริ็มาต้ร็เต้้านมท่ี่�ได้ัรั็บรั็งส่เกินร้็อยละ 105 ของป็ริ็มาณ์รั็งส่

ท่ี่�จะให้แก่ผูู้้ป่็วย โดัย dose fractionation ท่ี่�แนะนำาคือ 40 เกร็ย์ใน 15 ครั็�ง หรื็อ 42.5 เกร็ย์ใน 

16 ครั็�ง

ก�รลดจำ�นำวนำครั�งของก�รฉ�ยรังส่เหลือสัปด�ห์ละครั�ง (once-weekly 
hypofractionation)

การ็ฉายร็ังส่สัป็ดัาห์ละครั็�งได้ัรั็บร็ายงานตั้�งแต่้ปี็ ค.ศ. 1987 ด้ัวยการ็ฉายร็ังส่ครั็�งละ 

6.5 เกร็ย์ จำานวน 5 ครั็�ง  ป็ริ็มาณ์รั็งส่ร็วม 32.5 เกร็ย์ ในผูู้้ป่็วยสูงอายุ(36)  ม่ร็ายงานสนับสนุน

การ็รั็กษาด้ัวยวิธ่ิดัังกล่าวว่าม่อัต้ร็าควบคุมโร็คเฉพาะท่ี่�สูงและผู้ลข้างเค่ยงพอรั็บได้ั ร็ายงานต่้าง ๆ 

เหล่าน่�มักม่ผูู้้ป่็วยทัี่�งผูู้้ท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัเต้้านมและผูู้้ท่ี่�ได้ัรั็บเพ่ยงการ็ตั้ดัชิ�นเนื�อพิสูจน์เท่ี่านั�น(37-39) 

ต่้อมาจ่งม่การ็ศ่กษาเป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับการ็ฉายรั็งส่ป็กติ้ในผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านม
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ดัังร็ายงานของ UK FAST trial(40) เป็็นการ็ศ่กษาเป็ร่็ยบเท่ี่ยบในผูู้้ป็่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้ัรั็บการ็

ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านมจำานวน 915 ร็าย โดัยม่ขนาดักอ้นมะเร็็ง <3 ซึ่ม. ไม่ม่การ็ลกุลามต่้อมนำ�าเหลอืง 

อายุมากกว่าหรื็อเท่ี่ากับ 50 ปี็ ร็ะหว่างการ็ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านมป็ริ็มาณ์ 28.5 หรื็อ 30 เกร็ย์ใน 5 

ครั็�ง (ฉายร็งัส่สัป็ดัาห์ละครั็�ง) เป็ร่็ยบเท่ี่ยบกบัการ็ฉายร็งัส่ป็กต้ ิ50 เกร็ยใ์น 5 สัป็ดัาห ์เมื�อติ้ดัต้าม

การ็ร็ักษา 2 ปี็พบว่าผูู้้ป่็วยท่ี่�ฉายร็ังส่ 28.5 เกร็ย์ม่ความเป็ล่�ยนแป็ลงท่ี่�เต้้านม (ป็ร็ะเมินจาก

ภาพถ่ิายเท่ี่ยบกับหลังผู่้าตั้ดั) เห็นได้ัชัดัเจนร้็อยละ 3.7 ในขณ์ะท่ี่�ความเป็ล่�ยนแป็ลงในกลุ่มท่ี่�ได้ั

รั็บ 30 เกร็ย์ และ 50 เกร็ย์ เท่ี่ากับร้็อยละ 9.3 และ 1.7 ต้ามลำาดัับ อัต้ร็าการ็เกิดัภาวะแที่ร็กซ้ึ่อน

ป็านกลางและรุ็นแร็งท่ี่�เต้้านมท่ี่� 3 ปี็ในกลุ่ม 28.5, 30 และ 50 เกร็ย์เท่ี่ากับร้็อยละ 11.1, 17.3 

และ 9.5 ต้ามลำาดัับ โดัยภาวะแที่ร็กซึ่อ้นท่ี่�พบไดับ่้อยท่ี่�สุดัคือเต้้านมหดัต้วั เต้้านมต่้ง (indulation) 

เต้้านมบวม (edema) และ telangiectasia ต้ามลำาดัับ เมื�อติ้ดัต้ามผู้ลการ็รั็กษา 10 ปี็ พบว่าเกิดั

การ็กำาเริ็บท่ี่�เต้้านมข้างเด่ัยวกัน 11 ร็าย แบ่งเป็็น 50 เกร็ย์ 3 ร็าย; 30 Gy 4 ร็าย และ 28.5 เกร็ย์ 

4 ร็าย ม่ผูู้้เส่ยช่วิต้ 96 ร็าย แบ่งเป็็น 50 เกร็ย์ 30 ร็าย 30 เกร็ย์ 33 ร็าย และ 28.5 เกร็ย์ 33 ร็าย 

ภาวะแที่ร็กซ้ึ่อนต่้อเนื�อเยื�อป็กติ้ร็ะดัับป็านกลางถ่ิงมากในกลุ่ม 28.5 เกร็ย์ ไม่แต้กต่้างจากกลุ่ม 

50 เกร็ย์ (ร้็อยละ 10.3 และ 9 ต้ามลำาดัับ p=0.248)(41) ร็ายละเอ่ยดัดัังต้าร็างท่ี่� 5

Sanz(42) ร็ายงานผู้ลการ็ศ่กษาย้อนหลังในผูู้้ป่็วยอายุมากกว่า 70 ปี็ท่ี่�ไม่สะดัวกในการ็เดิัน

ที่างมาฉายรั็งส่ ในเบื�องต้้นฉายรั็งส่ 37.5 เกร็ย์ใน 6 ครั็�ง (ฉายรั็งส่สัป็ดัาห์ละครั็�ง) จำานวน 441 

ร็าย ต่้อมาจ่งลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่เพื�อลดัผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะยาวเหลือ 30 เกร็ย์ใน 6 สัป็ดัาห์อ่กจำานวน 

45 ร็าย ในจำานวนผูู้้ป่็วยทัี่�งหมดัม่ผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านมร้็อยละ 79 และม่การ็ฉาย

รั็งส่ท่ี่�ต่้อมนำ�าเหลืองเหนือไหป็ลาร้็าร้็อยละ 15 พบว่าป็ริ็มาณ์รั็งส่ 6.25 เกร็ย์ต่้อสัป็ดัาห์ม่ผู้ลข้าง

เค่ยงเฉ่ยบพลัน (ผิู้วหนังอักเสบ) และร็ะยะยาว (fibrosis, hyperpigmentation) สูงกว่ากลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บ 

5 เกร็ย์ต้อ่สัป็ดัาห์แต่้ไม่ม่นัยสำาคัญที่างสถิิติ้ โดัยผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะเฉ่ยบพลันท่ี่�พบบ่อยคือผิู้วหนัง

อักเสบเกร็ดั 2 ข่�นไป็พบร้็อยละ 35 และ46.3 ต้ามลำาดัับ อัต้ร็าการ็ร็อดัช่วิต้ของผูู้้ป่็วยทัี่�งกลุ่มท่ี่� 

5 ปี็เท่ี่ากับร้็อยละ 74.2 อัต้ร็าการ็ควบคุมโร็คเฉพาะท่ี่�ท่ี่� 5 ปี็ร้็อยละ 96.5
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ต�ร�งท่� 5. แสดังการ็ศ่กษาการ็ฉายรั็งส่เต้้านม hypofractionation สัป็ดัาห์ละครั็�ง

ง�นำวิจัย/ผู้้�วิจัย UK FAST(40, 41) Sanz (Spain)(42)

จำานวนผูู้้ป่็วย (คน) 915 486

Research design Different, prospective Retrospective

ปี็ท่ี่�วิจัย 2004-2007 1992-2016

Primary outcome 2-year change in photographic breast 
appearance

 

Median follow-up time 37.3 เดืัอน 51 เดืัอน

กลุ่มผูู้้ป่็วย T <3ซึ่ม., N0, M0 อายุ ≥50 ปี็ ร็ะยะ I-III, อายุ >70 ปี็

Fractionation 28.5Gy/5Fx/
5 wks

30Gy/5Fx/
5 wks

50Gy/25Fx/
5 wks

30Gy/6Fx/
6 wks

37.5Gy/6Fx/
6 wks

N 305 308 302 45 441

ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านม (%) 100% 79%

Sequential tumor bed boost ไม่ม่ ม่ กร็ณ่์ margin positive 
ฉายรั็งส่เพิ�มอ่ก 1-2 
ครั็�ง(สัป็ดัาห์ละครั็�ง)

Fractionation 28.5Gy/5Fx/
5 wks

30Gy/5Fx/
5 wks

50Gy/25Fx/
5 wks

30Gy/6Fx/
6 wks

37.5Gy/6Fx/
6 wks

Boost (% of BCS)    7.2 10.3

T1 (%) 81 80.9 84.8   

pN+ 0 0 0   

Grade I-II 88.5 88.3 89.4 62.3 

อายุ 50-70 ปี็ 86.3 83.5 84.5   

Local recurrence (%) 10yr 1.7 10yr 1.4 10yr 0.7 5 ปี็ 3.5

Distant relapse (%) 10yr 4.9 10yr 4.9 10yr 5.6 5 ปี็ 10

OS (%)    5 ปี็ 74.2

Acute dermatitis gr2+ (%)    35 46.3

Late skin gr.2+/
telangiectasia (%)

0.7 2.3 0.9 8.7%
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ง�นำวิจัย/ผู้้�วิจัย UK FAST(40, 41) Sanz (Spain)(42)

marked change ป็ร็ะเมินโดัย
รู็ป็ถ่ิาย (%)

5 yr 2.4 5 yr 3.8 5 yr 2   

Breast shrinkage (%) 26.5 34.2 22.9   

Breast edema (%) 8 13.2 4.6 3.3

Tumor bed induration (%) 12.7 13.2 16.3   

*RTOG/EORTC radiation morbidity scale

ก�รลดจำ�นำวนำครั�งของก�รฉ�ยรังส่ให�ครบภ�ยในำ 1 สัปด�ห์ (1-week 
hypofractionation หรือ ultrahypofractionation)

UK-FAST forward trial(18) เป็็นความพยายามท่ี่�จะลดัร็ะยะเวลาการ็ฉายรั็งส่เหลือเพ่ยง 

5 ครั็�งด้ัวยเที่คนิค 3D opposing tangential field พลังงาน 6-10 MV (1 สัป็ดัาห์) แที่นท่ี่�จะฉาย

รั็งส่สัป็ดัาห์ละครั็�ง 5 สัป็ดัาห์เหมือนใน UK-FAST trial ท่ี่�ได้ักล่าวมาแล้วข้างต้้น เป้็าหมายที่าง

รั็งส่คณิ์ต้แสดังในต้าร็างท่ี่� 6 การ็ศ่กษาน่�ม่ผูู้้ป่็วยเข้าร่็วมงานวิจัย 4,096 ร็าย ม่ผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็

ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านมร้็อยละ 94 ม่การ็แพร่็กร็ะจายต่้อมนำ�าเหลืองรั็กแร้็ร้็อยละ 18 ร็ะยะ T1 ร้็อย

ละ 70 ได้ัรั็บ tumor bed boost 10-16 เกร็ย์ใน 5-8 ครั็�ง ร้็อยละ 25 

ในเบื�องต้้นได้ัร็ายงานผู้ลการ็ศ่กษาในด้ัานผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะสั�นต่้อผิู้วหนังในผูู้้ป่็วย 352 

ร็าย พบว่าการ็ฉายรั็งส่ 26-27 เกร็ย์ใน 5 ครั็�ง 1 สัป็ดัาห์พบว่าม่อัต้ร็าการ็เกิดั RTOG toxicity 

grade 3 ป็ร็ะมาณ์ร้็อยละ 5.8-9.8 ซ่ึ่�งไม่ได้ัแย่กว่ากลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บรั็งส่ 40 เกร็ย์ใน 15 ครั็�ง 3 สัป็ดัาห์

ซ่ึ่�งม่อัต้ร็าดัังกล่าวท่ี่� 13.6 และเมื�อป็ร็ะเมินด้ัวยเกณ์ฑ์์ CTCAE v4.03 พบว่าอัต้ร็าการ็เกิดัผู้ลข้าง

เค่ยง CTCAE grade 3 บริ็เวณ์ผิู้วหนังอยู่ท่ี่�ร้็อยละ 0-2.4 ในกลุ่มท่ี่�ฉายรั็งส่ 26-27 เกร็ย์ใน 5 ครั็�ง 

1 สัป็ดัาห์ ซ่ึ่�งไม่ได้ัแย่กว่าร้็อยละ 0 ในกลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บรั็งส่ 40 เกร็ย์ใน 15 ครั็�ง 3 สัป็ดัาห์ เมื�อติ้ดัต้าม

ผู้ลการ็รั็กษาไป็ 71.5 เดืัอน พบว่า ipsilateral breast tumor recurrence ท่ี่� 5 ปี็ในกลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บรั็งส่ 

40 เกร็ย์ใน 15 ครั็�งเท่ี่ากับร้็อยละ 2.1 ในขณ์ะท่ี่�ผูู้้ท่ี่�ได้ัรั็บการ็ฉายรั็งส่ 26-27 เกร็ย์ อยู่ท่ี่�ร้็อยละ 

1.4-1.7  ผู้ลข้างเค่ยงบริ็เวณ์เต้้านมร็ะดัับป็านกลางถ่ิงมากท่ี่� 5 ปี็ ในกลุ่ม 40 เกร็ย์พบร้็อยละ 9.9 

ในขณ์ะท่ี่�กลุ่ม 26-27 เกร็ย์พบร้็อยละ 11.9-15.4(43) โดัยพบว่ากลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บรั็งส่ 26 เกร็ย์ม่อัต้ร็า

การ็เกิดั breast induration นอก tumor bed (ร้็อยละ 1.6 และร้็อยละ 0.8, p=0.013)  เกิดั breast/

chest wall edema (ร้็อยละ 2.4 และร้็อยละ 1.5, p=0.032) และผูู้้ป่็วยร็ายงานว่าเต้้านมแข็งข่�น

ป็านกลางถ่ิงมาก (ร้็อยละ 24.7 และร้็อยละ 20.4, p=0.048) สูงกว่ากลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บ 40 เกร็ย์ อย่าง

ม่นัยสำาคัญที่างสถิิติ้



1144

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ข้อมูลจาก UK-FAST forward trial ม่ความสำาคัญยิ�งในห้วงเวลาท่ี่�ม่การ็ร็ะบาดัของโร็ค

โควิดั-19 โดัยม่คำาแนะนำาในการ็ลดัร็ะยะเวลาการ็ฉายรั็งส่เพื�อลดัการ็ติ้ดัเชื�อและลดัการ็เดิันที่าง 

ในป็ร็ะเที่ศอังกฤษพบว่าม่การ็ใช้ regimens น่�อย่างแพร่็หลายถ่ิงร้็อยละ 61 ในเดืัอนเมษายน พ.ศ. 

2563(44)

ต�ร�งท่� 6. เป้็าหมายที่างรั็งส่คณิ์ต้ (dose volume constraint) ใน UK FAST forward trial

40Gy/15Fx 26-27Gy/5Fx

PTV D95% >95% D95% >95%

D5% <105% D5% <105%

D2% <107% D2% <107%

ipsilateral lung V12Gy < 15% V8Gy <15% (17% acceptable)

Heart V2Gy <30% V1.5Gy <30%

V10Gy <5% V7Gy <5%

ก�รลดจำ�นำวนำครั�งของก�รฉ�ยรังส่ด�วยก�รฉ�ยรังส่แบบ simultaneous 
integrated boost

การ็ศ่กษาการ็ใช้ hypofractionation WBRT ต้ามท่ี่�ไดั้กล่าวมาแล้วมักจะม่การ็ boost 

บริ็เวณ์ tumor bed ต้ามหลังการ็ฉาย WBRT (sequential tumor bed boost, SEQ) ซ่ึ่�งที่ำาให้

จำานวนครั็�งร็วมจากการ็ให้ WBRT +SEQ boost อยู่ท่ี่� 20 ครั็�งใน 4 สัป็ดัาห์ (26, 30, 31) การ็ลดั

จำานวนครั็�งของการ็ฉายรั็งส่ยังม่อ่กวิธ่ิหน่�งคือการ็ boost ไป็พร้็อม ๆ กับการ็ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านม 

หรื็อท่ี่�เร่็ยกว่า simultaneous integrated boost (SIB) โดัยสามาร็ถิช่วยลดัจำานวนครั็�งการ็ฉายรั็งส่

ร็วมเหลือไม่เกิน 15-16 ครั็�งใน 3 สัป็ดัาห์ เร่็ยกว่า hypofractionation with SIBหรื็อลดัจำานวนครั็�งเหลือ 

25-28 ครั็�งใน 5 สัป็ดัาห์เร่็ยกว่า conventional fractionation with SIB การ็ให้ SIB อาจใช้ลำาอิเล็ค

ต้ร็อน หรื็อโฟต้อนก็ได้ั ข้อมูลส่วนใหญ่ได้ัมาจากการ็ศ่กษาย้อนหลังขนาดัใหญ่ การ็ศ่กษาร็ะยะ

ท่ี่� 2 หรื็อการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 3 ขนาดัเล็ก ซ่ึ่�งส่วนใหญ่แสดังให้เห็นว่าการ็ใช้ SIB ม่ความป็ลอดัภัย 

ม่ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะสั�นน้อย ผู้ลข้างเค่ยงท่ี่�พบบ่อยคือ radiation dermatitis โดัยเฉพาะอย่างยิ�งใน

ร็ายท่ี่�ได้ัรั็บยาเคม่บำาบัดัมาก่อนหรื็อเต้้านมม่ขนาดัใหญ่หรื็อป็ริ็มาต้ร็ท่ี่�ให้ SIB ม่ขนาดัใหญ่ (21, 45) 

และเมื�อติ้ดัต้ามผู้ลร็ะยะยาวพบว่าความสวยงามของเต้้านมส่วนใหญ่อยู่ในร็ะดัับด่ัถ่ิงด่ัมากดัังจะ

กล่าวในร็ายละเอ่ยดัต่้อไป็ สำาหรั็บการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 3 ขนาดัใหญ่ท่ี่�กำาลังร็อร็ายงานผู้ลคือ IMRT 

MC2, RTOG 1005 และ UK IMPORT HIGH
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การ็ศ่กษาขนาดัใหญ่ท่ี่�ศ่กษาการ็ให้ SIB ใน conventional fractionation WBRT คือ IMRT 

MC2(46) ม่จุดัป็ร็ะสงค์หลักในการ็เป็ร่็ยบเท่ี่ยบความสวยงามของเต้้านมหลังการ็ฉายรั็งส่ท่ี่� 6 

สัป็ดัาห์และ 2 ปี็หลังฉายรั็งส่ โดัยแบ่งผูู้้ป่็วยเป็็น 2 กลุ่ม กลุ่มแร็กฉายรั็งส่ 3 มิติ้ WBRT 1.8 เก

ร็ย์ 28 ครั็�งต้ามด้ัวย SEQ boost 16 เกร็ย์ ใน 8 ครั็�ง กลุ่มท่ี่� 2 ฉายรั็งส่ป็รั็บความเข้ม WBRT 

50.4 เกร็ย์ ร่็วมกับ SIB ท่ี่� tumor bed 64.4 เกร็ย์ (0.5 เกร็ย์/ครั็�ง) ใน 28 ครั็�ง

RTOG 1005 เป็็นการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 3 ในมะเร็็งเต้้านมร็ะยะต้้น เป็ร่็ยบเท่ี่ยบการ็ฉายรั็งส่

ด้ัวย hypofractionation 2.67 เกร็ย์/ครั็�ง 15 ครั็�ง (ร็วม 40 เกร็ย์) ร่็วมกับ SIB 0.53 เกร็ย์/ครั็�ง 

15 ครั็�ง (ร็วมได้ั 48 เกร็ย์ ใน 15 ครั็�ง) เป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับการ็ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านมด้ัวย conventional 

fractionation  2 เกร็ย์/ครั็�ง 25 ครั็�ง ต้ามด้ัวย boost ท่ี่� tumor bed 12-14 เกร็ย์ใน 6-7 ครั็�ง 

ซ่ึ่�งขณ์ะน่�ยังร็อผู้ลการ็ศ่กษาอยู่ อย่างไร็ก็ด่ัม่ผูู้้ร็ายงาน dosimetric study ด้ัวยเที่คนิคต่้างๆ กัน

กล่าวคือการ็ฉายรั็งส่ WBRT ด้ัวยเที่คนิคต่้าง ๆ  กัน(47) ได้ัแก่ การ็ฉายรั็งส่ 3 มิติ้ การ็ฉายรั็งส่ป็รั็บ

ความเข้ม และการ็ให้ SIB ต่้าง ๆ กันด้ัวยการ็ฉายรั็งส่ 2 มิติ้ การ็ใช้อิเล็คต้ร็อน การ็ใช้การ็ฉาย

รั็งส่ป็รั็บความเข้ม และสุดัท้ี่ายคือการ็ฉาย WBRT และ tumor bed โดัยใช้ SIB IMRT การ็ศ่กษา

น่�การ็ฉาย WBRT ใช้ tangential fields เท่ี่านั�น พบว่า การ็ฉายรั็งส่ป็รั็บความเข้มม่ uniformity 

index ต่้อเต้้านมด่ักว่าการ็ฉายรั็งส่ 3 มิติ้ ไม่ว่าจะใช้เที่คนิคใดัสามาร็ถิที่ำาให้ป็ริ็มาณ์รั็งส่บริ็เวณ์

เต้้านม และบร็เิวณ์ tumor bed เข้าเกณ์ฑ์์ (dosimetric constraint) ท่ี่�กำาหนดัไดัอ้ย่างไม่ยาก ยกเว้น

ในผูู้้ป่็วยท่ี่�เต้้านมขนาดัใหญ่และ tumor bed อยู่ล่กและชิดัอวัยวะป็กติ้เช่น หัวใจ ซ่ึ่�งจะที่ำาให้การ็

วางแผู้นการ็ร็ักษายากข่�น ในกร็ณ่์ดัังกล่าวการ็ฉายร็ังส่เต้้านมในท่ี่านอนควำ�าสามาร็ถิช่วยลดั

ป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อป็อดัและหัวใจได้ั

การ็ศ่กษา UK IMPORT HIGH(48-50) เป็็นการ็ศ่กษาขนาดัใหญ่อ่กการ็ศ่กษาหน่�งท่ี่�ใช้ SIB 

boost เป็ร่็ยบเท่ี่ยบ กลุ่มแร็กกลุ่มควบคุมให้การ็ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านมด้ัวย hypofractionation  2.67 

เกร็ย์/ครั็�ง 15 ครั็�ง (ร็วม 40 เกร็ย์) ต้ามด้ัวย boost ด้ัวย photon ท่ี่� tumor bed 16 เกร็ย์ใน 8 

ครั็�ง กลุ่มท่ี่� 2 และ 3 ฉายรั็งส่ tangential IMRT บริ็เวณ์ WBRT 2.4 เกร็ย์/ครั็�ง 15 ครั็�ง (ร็วม 36 

เกร็ย์) และฉายรั็งส่ร็อบ tumor bed 40 เกร็ย์ใน 15 ครั็�ง ด้ัวย photon (เร่็ยกว่า CTV partial breast 

ซ่ึ่�งเท่ี่ากับ tumor bed + 1.5 ซึ่ม. และเพิ�มอ่ก 1 ซึ่ม. เป็็น PTV partial breast) และ ฉายรั็งส่ท่ี่� 

tumor bed 48 และ 53 เกร็ย์/ 15 ครั็�ง (PTV tumor bed=CTV tumor bed + 5 มม.) ต้ามรู็ป็ท่ี่� 

2 ซ่ึ่�งผู้ลการ็ศ่กษายังไม่ได้ัต่้พิมพ์ การ็ศ่กษาน่�ใช้การ็ boost tumor bed ด้ัวย IMRT
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ร้ปท่� 2. แสดังขอบเขต้และป็ริ็มาณ์รั็งส่ร็วมและต่้อครั็�งในการ็ศ่กษา UK IMPORT HIGH

Conventional fractionation with SIB (5 สัปด�ห์)
ได้ัแก่ให้ WBRT ด้ัวยป็ริ็มาณ์รั็งส่ 2 เกร็ย์/ครั็�งร่็วมกับการ็ให้ SIB ซ่ึ่�งที่ำาให้ร็ะยะเวลาการ็

ฉายรั็งส่อยู่ร็ะหว่าง 25-28 ครั็�ง แที่นท่ี่�จะเป็็น 30-33 ครั็�งในร็ายท่ี่�ได้ั SEQ ม่การ็ศ่กษาท่ี่�น่าสนใจ

ดัังสรุ็ป็ในต้าร็างท่ี่� 7และม่ร็ายละเอ่ยดัดัังน่�

การ็ศ่กษาไป็ขา้งหน้าในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมร็ะยะต้้นท่ี่� ร็พ.จุฬาลงกร็ณ์์(51) จำานวน 60 ร็าย 

เป็ร่็ยบเท่ี่ยบผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็ฉายรั็งส่ 3 มิติ้ทัี่�งเต้้านม 50 เกร็ย์ใน 25 ครั็�ง โดัยกลุ่มแร็กได้ั SEQ 

boost 15 เกร็ย์ใน 5 ครั็�งและกลุ่มท่ี่� 2 ได้ั SIB boost 0.4 เกร็ย์ x 25 ครั็�ง ด้ัวยอิเล็คต้ร็อน เมื�อ

ติ้ดัต้ามผู้ลหลังฉายรั็งส่ 7 เดืัอนพบว่าผิู้วหนังแดังคลำ�าเกร็ดั 2 การ็เกิดั fibrosis เกร็ดั 2 ในกลุ่ม 

SIB สูงกว่ากลุ่ม SEQ เล็กน้อย แต่้ไม่ม่นัยสำาคัญที่างสถิิติ้ ความสวยงามร็ะดัับด่ัถ่ิงด่ัเลิศเท่ี่ากับ

ร้็อยละ 94-97 (p=0.67)

Bentema-Joppe(52) ร็ายงานการ็ศ่กษาย้อนหลังในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมร็ะยะ I-III จำานวน 

436 ร็ายโดัยการ็ฉายรั็งส่ 3 มิติ้ WBRT 1.8 เกร็ย์/ครั็�ง และให้ SIB boost ท่ี่� tumor bed ด้ัวยโฟ

ต้อน 3 ทิี่ศที่างป็ริ็มาณ์รั็งส่ 0.5-0.6 เกร็ย์/ครั็�ง ทัี่�งหมดั 28 ครั็�ง พบว่าท่ี่� 3 ปี็ม่อัต้ร็าการ็เกิดั 

fibrosis เกร็ดั 2 ข่�นไป็ บร็เิวณ์ท่ี่� boost ร้็อยละ 8.5 บร็เิวณ์อื�นของเต้้านมร็อ้ยละ 49 ความสวยงาม

ร็ะดัับด่ัถ่ิงด่ัมากร้็อยละ 60 และเมื�อติ้ดัต้ามไป็ 5 ปี็(53) และม่ผูู้้ป่็วยเพิ�มเป็็น 752 ร็ายพบว่าม่อัต้ร็า

การ็ควบคุมโร็คเฉพาะท่ี่� 5 ปี็เท่ี่ากับร้็อยละ 98.9 อัต้ร็าการ็ควบคุมโร็คบริ็เวณ์ต่้อมนำ�าเหลืองร้็อย

ละ 99.3 อัต้ร็าการ็ป็ลอดัการ็แพร่็กร็ะจายร้็อยละ 94.2 กลุ่มผูู้้ป่็วยท่ี่�เป็็น triple negative ม่อัต้ร็า

การ็กำาเริ็บสูงกว่ากลุ่ม Luminal หรื็อ HER 2 positive 
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McDonald(54) ร็ายงานการ็ศ่กษาย้อนหลังผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมร็ะยะ 0-III จำานวน 354 ร็าย 

ผูู้้ป่็วยส่วนใหญ่ได้ัรั็บการ็ฉายรั็งส่ป็รั็บความเข้ม WBRT 1.8 เกร็ย์/ครั็�ง จำานวน 25 ครั็�ง และ SIB 

boost ด้ัวยโฟต้อน 2.14 เกร็ย/ครั็�ง จำานวน 28 ครั็�ง (ป็ริ็มาณ์รั็งส่ร็วมท่ี่� tumor bed 59.92 เกร็ย์) 

พบผิู้วหนังอักเสบเกร็ดั 2-3 ร็ะหว่างฉายรั็งส่ร้็อยละ 43 ม่ความสวยงามร็ะดัับด่ัถ่ิงด่ัมากร้็อยละ 

96.5 อัต้ร็าการ็ควบคุมโร็คเฉพาะท่ี่�และต่้อมนำ�าเหลือง (locoregional control) ในผูู้้ป่็วย invasive 

cancer ท่ี่� 3 ปี็เท่ี่ากับร้็อยละ 97.2

Fiorentino(21) ร็ายงานผู้ลการ็ศ่กษาย้อนหลังในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านม 112 ร็ายโดัยใช้การ็

ฉายรั็งส่ป็รั็บความเข้ม 5-7 ลำารั็งส่บริ็เวณ์เต้้านมและ tumor bed ป็ริ็มาณ์รั็งส่ร็วม 60-64 เกร็ย์

ใน 25 ครั็�ง อัต้ร็าการ็ควบคุมโร็คเฉพาะท่ี่�ท่ี่� 2 ปี็ เท่ี่ากับร้็อยละ 100 ความสวยงามร็ะดัับด่ัถ่ิงด่ั

เลิศเท่ี่ากับร้็อยละ 98 พบผู้ลข้างเค่ยงต่้อผิู้วหนังเฉ่ยบพลันเกร็ดั 2 ข่�นไป็ร้็อยละ 21 และเมื�อ

ติ้ดัต้ามท่ี่� 12 เดืัอนและ 24 เดืัอนไม่พบผู้ลข้างเค่ยงต่้อผิู้วหนังเกร็ดั 2 เลย

ในขณ์ะท่ี่� van der Laan(55) ศ่กษาผูู้้ป่็วย 90 ร็าย โดัยใช้ conventional fractionation ร่็วม

กับใช้เที่คนิค SIB โดัยการ็ให้รั็งส่ WBRT โดัย 3D-CRT ป็ริ็มาณ์ร็วม 50.68 เกร็ย์ (1.81 เกร็ย์/

ครั็�ง)  ร่็วมกับ boost 0.49 เกร็ย์/ครั็�ง 28 ครั็�ง (ร็วมได้ั 64.4 เกร็ย์ใน 28 ครั็�ง)พบว่าม่อัต้ร็าการ็

เกิดัผิู้วหนังอักเสบร็ะยะสั�นเกร็ดั 2 ข่�นไป็ร้็อยละ 32
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Hypofractionation with SIB (3-4 สัปด�ห์)

การ็ฉายรั็งส่ hypofractionation with SIB ส่วนใหญ่ในงานวิจัยม่จำานวนผูู้้ป่็วยไม่มากนัก 

การ็ให้ SIB boost มักจะให้ทุี่กวันพร้็อมกับท่ี่�ฉายรั็งส่บริ็เวณ์เต้้านม แต่้ม่บางร็ายงาน SIB boost 

สัป็ดัาห์ละครั็�ง(56, 57) ผู้ลข้างเค่ยงบริ็เวณ์ผิู้วหนังเฉ่ยบพลันในกลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บ hypofractionation with 

SIB อยู่ร็ะหว่างร้็อยละ 8.5-38.7 ซ่ึ่�งมากกว่าผูู้้ท่ี่�ได้ัรั็บ conventional SEQ boost (4-6 สัป็ดัาห์) 

อยู่เล็กน้อย การ็ฉายรั็งส่ hypofractionation with SIB IMRT ช่วยให้บริ็เวณ์เต้้านมได้ัรั็บป็ริ็มาณ์

รั็งส่ท่ี่�สมำ�าเสมอ และช่วยลดัผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะสั�นต่้อผิู้วหนังลดัลง(58)  สำาหรั็บผู้ลข้างเค่ยงท่ี่� 1-2 ปี็ 

ต่้อผิู้วหนังบริ็เวณ์เต้้านม ภาวะเต้้านมบวม การ็เกิดั fibrosis ยังไม่ม่ข้อสรุ็ป็ว่า SIB หรื็อ SEQ 

boost จะม่ผู้ลข้างเค่ยงน้อยกว่ากัน ทัี่�งน่�เป็็นเพร็าะต้าร็างการ็ให้ SIB (dose fractionation) เกณ์ฑ์์

ในการ็ป็ร็ะเมินผู้ลข้างเค่ยง และร็ะยะเวลาท่ี่�ป็ร็ะเมินแต้กต่้างไป็ต้ามแต่้งานวิจัย สำาหรั็บความ

สวยงามของเต้้านมนั�นไม่แต้กต่้างจากการ็ฉายร็ังส่แบบ SEQ boost ดัังต้าร็างท่ี่� 8 และม่ร็าย

ละเอ่ยดัดัังต่้อไป็น่�

การ็ศ่กษาในโร็งพยาบาลจุฬาลงกร็ณ์์ร็ะยะท่ี่� 2(59) ในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านม 73 ร็าย ร็ะหว่าง

กลุ่มแร็กได้ัรั็บการ็ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านม 50 เกร็ย์ใน 25 ครั็�งต้ามด้ัวย electron tumor bed boost 

15-16 เกร็ย์ ใน 5-8 ครั็�ง และกลุ่มท่ี่� 2 ได้ัรั็บการ็ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านม 43.2 เกร็ย์ใน 16 ครั็�ง ร่็วมกับ 

electron SIB boost 0.6 เกร็ย์/ครั็�ง ได้ัป็ริ็มาณ์รั็งส่ท่ี่� tumor bed ร็วม 52.8 เกร็ย์ พบว่าท่ี่� 3 สัป็ดัาห์

หลังเริ็�มฉายรั็งส่ ผูู้้ป่็วยม่อาการ็เต้้านมบวมเกร็ดั 1 เจ็บเต้้านมเกร็ดั 1 และ ส่ผิู้วคลำ�าข่�นเกร็ดั 2 

ในกลุ่ม SIB มากกว่ากลุ่ม SEQ เมื�อติ้ดัต้ามเวลาได้ั 6 สัป็ดัาห์หลังฉายรั็งส่พบว่าผูู้้ป่็วยกลุ่ม SEQ 

กลับม่อาการ็เต้้านมบวมเกร็ดั 2 เจ็บเต้้านมเกร็ดั 1 และผิู้วคลำ�าเกร็ดั 2 สูงกว่ากลุ่ม SIB ซ่ึ่�งก็เป็็น

ผู้ลมาจากป็ริ็มาณ์รั็งส่ท่ี่�สูงข่�นต้อนฉายรั็งส่คร็บนั�นเอง อย่างไร็ก็ต้ามเมื�อติ้ดัต้ามผูู้้ป่็วยท่ี่� 6 เดืัอน 

ความสวยงามร็ะดัับด่ัถ่ิงด่ัเลิศในกลุ่ม SEQ และ SIB เท่ี่ากับร้็อยละ 76.9 และ 85.3 ต้ามลำาดัับ 

สอดัคล้องกับร็ายงานของ Parijs(60)  ซ่ึ่�งเป็็นร็ายงานผู้ลการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 3 ในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านม

ท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านมหรื็อผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า เบื�องต้้นม่ผูู้้ป่็วย 69 ร็าย พบผู้ลข้างเค่ยง

ต่้อผิู้วหนังร็ะยะเฉ่ยบพลนัเกร็ดั 2 ข่�นไป็ในกลุ่ม SEQ  น้อยกวา่กลุ่ม SIB (ร็อ้ยละ 28.2 และ 35.1 

ต้ามลำาดัับ p=0.94) ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะยาวท่ี่� 2 ปี็ต่้อหัวใจ (วัดั ejection fraction) และป็อดั (วัดั FEV1) 

ไม่แต้กต่้างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิิติ้

Zygogianni(61) ร็ายงานผู้ลการ็ศ่กษาย้อนหลังพบว่าการ็ฉายรั็งส่ SEQ ม่ผู้ลข้างเค่ยงต่้อ

ผิู้วหนังเฉ่ยบพลันเกร็ดั 2-3 ต้ำ�ากว่ากลุ่ม SIB และเมื�อติ้ดัต้ามผู้ลการ็รั็กษาไป็ 1 ปี็ ผู้ลข้างเค่ยง

ต่้อผิู้วหนังเกร็ดั 1 ในกลุ่ม SIB ก็ยังคงสูงกว่ากลุ่ม SEQ (ร้็อยละ 22.2 และ 3.7 ต้ามลำาดัับ) จน

กร็ะทัี่�งติ้ดัต้ามไป็ 2 ปี็จ่งพบว่าผู้ลข้างเค่ยงต่้อผิู้วหนังในทัี่�ง 2 กลุ่มลดัลงมาเหลือเกร็ดั 0 ทัี่�งหมดั

Paelinck(58) ร็ายงานการ็ศ่กษาแบบสุ่มร็ะยะท่ี่� 2 ในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดั
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สงวนเต้้านม 167 ร็ายโดัยแบ่งผูู้้ป่็วยเป็็น 2 กลุ่ม กลุ่มแร็กได้ั hypofractionation บริ็เวณ์เต้้านม

ทัี่�งเต้้า (40.05 เกร็ย์/ 15 ครั็�ง 2.67 เกร็ย์/ครั็�ง) ต้ามด้ัวย sequential boost (ป็ริ็มาณ์รั็งส่ 10-14.88 

เกร็ย์/4-6 ครั็�ง 2.48-2.5 เกร็ย์/ครั็�ง) บริ็เวณ์ tumor bed ด้ัวยเที่คนิค IMRT และกลุ่มท่ี่� 2 ได้ั 

hypofractionation (40.05 เกร็ย์/ 15 ครั็�ง 2.67 เกร็ย์/ครั็�ง) พร้็อมกับ SIB boost (0.45-0.66 

เกร็ย์/ครั็�ง ร็วมได้ัป็ริ็มาณ์รั็งส่ 3.12-3.33 เกร็ย์ต้่อครั็�งท่ี่� tumor bed หรื็อป็ริ็มาณ์รั็งส่ร็วม 

46.8-49.95 เกร็ย์/15 ครั็�ง) พบว่ากลุ่ม hypofractionation SIB ม่ผู้ลข้างเค่ยงต่้อผิู้วหนังอันได้ัแก่ 

ผิู้วหนังอักเสบ เกร็ดั 2-3 อาการ็คันผิู้วหนัง เต้้านมบวม น้อยกว่ากลุ่มท่ี่�ได้ั hypofractionation 

with sequential boost แต่้อัต้ร็าการ็เกิดั moist desquamation ใน 2 กลุ่มเท่ี่ากันท่ี่�ร้็อยละ 7.2
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สำาหรั็บการ็ศ่กษาอื�น ๆ เก่�ยวกับ hypofractionation with SIB ท่ี่�ไม่ได้ัเป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับ 

SEQ เป็็นการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 1-2 ขนาดัเล็กและการ็ศ่กษาย้อนหลัง ผูู้้ป่็วยส่วนใหญ่ไม่ม่การ็แพร่็

กร็ะจายต่้อมนำ�าเหลืองและไม่ได้ัรั็บการ็ฉายรั็งส่บริ็เวณ์ต่้อมนำ�าเหลือง ผู้ลการ็ศ่กษาส่วนใหญ่ให้

ผู้ลสอดัคล้องกันกล่าวคือ ม่ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะเฉ่ยบพลันต่้อผิู้วหนังเกร็ดั 2-3 ร้็อยละ 5-34 ม่

อาการ็คันหรื็อป็วดัเต้้านมร็ะยะเฉ่ยบพลันร้็อยละ 2-9 ผิู้วหนังอักเสบร็ะยะยาวเกร็ดั 1 ร้็อยละ 

14-70 ภาวะ fibrosis เกร็ดั 2 ร้็อยละ 2-7 การ็ควบคุมโร็คเฉพาะท่ี่�ด่ัมากท่ี่�ร้็อยละ 98 ข่�นไป็ ความ

สวยงามร็ะดัับด่ัถ่ิงด่ัมากร้็อยละ 73-100 ร็ายละเอ่ยดัแสดังในต้าร็างท่ี่� 9 และม่ร็ายละเอ่ยดัท่ี่�น่า

สนใจดัังน่�

ร็ายงานการ็ศ่กษาย้อนหลังของ Chadha(62) ในการ็รั็กษาผูู้้ป่็วยร็ะหว่างกลุ่มฉายรั็งส่ด้ัวย 

SIB 50 ร็าย โดัยให้ WBRT 40 เกร็ย์ (2.67 เกร็ย์/ครั็�ง) ร่็วมกับ SIB ด้ัวยอิเล็คต้ร็อนหรื็อโฟต้อน 

0.3 เกร็ย์/ครั็�ง 15 ครั็�ง (ร็วมได้ั 45 เกร็ย์ใน 15 ครั็�ง) เป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับกลุ่มฉายรั็งส่ป็กติ้ 74 ร็าย

ซ่ึ่�งได้ัรั็บรั็งส่ WBRT 46.8 เกร็ย์ใน 26 ครั็�งต่้อด้ัวย boost 14 เกร็ย์ใน 7 ครั็�ง (ร็วมได้ั 60.8 เกร็ย์

ใน 33 ครั็�ง) พบว่าการ็ฉายรั็งส่ SIB ช่วยลดัผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะสั�นต่้อผิู้วหนังเกร็ดั 2 ข่�นไป็จากร้็อย

ละ 24 เหลือร้็อยละ 4 และลดัอาการ็ป็วดับริ็เวณ์เต้้านมเกร็ดั 1 ข่�นไป็จากร้็อยละ 46 เป็็นร้็อย

ละ 32 ในการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 2 จากผูู้้วิจัยท่ี่านเด่ัยวกัน(63) ซ่ึ่�งม่ผูู้้ป่็วยในงานวิจัย 160 ร็าย ตั้�งแต่้

ร็ะยะ DCIS-T2N0M0 พบว่าม่อัต้ร็าการ็ควบคุมโร็คเฉพาะท่ี่�ท่ี่� 5 ปี็ ร้็อยละ 99 อัต้ร็าการ็ร็อดัช่วิต้

ร้็อยละ 90 และม่ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะสั�นเกร็ดั 2 ร้็อยละ 5 เท่ี่านั�น

 Freedman(64) ที่ำาการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 2 ในผูู้้ป่็วย 75 ร็าย ใช้เที่คนิค SIB โดัยการ็ให้รั็งส่ 

WBRT ด้ัวย IMRT ร็วม 45 เกร็ย์ (2.25 เกร็ย์/ครั็�ง) ร่็วมกับ photon หรื็อ electron boost 0.55 

เกร็ย์/ครั็�ง 20 ครั็�ง (ร็วมได้ั 56 เกร็ย์ ใน 20 ครั็�ง) พบว่าม่อัต้ร็าการ็เกิดัผิู้วหนังอักเสบร็ะยะสั�น

เกร็ดั 2 ข่�นไป็ร้็อยละ 23 โดัยอัต้ร็าการ็เกิดัผิู้วหนังอักเสบเพิ�มมากข่�นเป็็นร้็อยละ 48 ในผูู้้ป่็วยท่ี่�

ม่เต้้านมขนาดัใหญ่ และพบว่าความสวยงามท่ี่� 6 สัป็ดัาห์หลังฉายรั็งส่ไม่ได้ัแต้กต่้างจากก่อนการ็

ฉายรั็งส่ และเมื�อติ้ดัต้ามผูู้้ป่็วยไป็ 5 ปี็ม่อัต้ร็าการ็กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�เพ่ยงร้็อยละ 2.7(65)

Dellas(66) ร็ายงานผู้ลการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 2 ในผูู้้ป่็วยร็ะยะ T0-T3, N0-N1 จำานวน 141 ร็าย 

ใช้เที่คนิค SIB โดัยการ็ให้รั็งส่ WBRT ด้ัวย 3D หรื็อ IMRT ร็วม 40 เกร็ย์ (2.5 เกร็ย์/ครั็�ง) ร่็วมกับ 

electron boost 0.5 เกร็ย์/ครั็�ง 16 ครั็�ง (ร็วมได้ั 48 เกร็ย์ใน 16 ครั็�ง) พบว่าม่อัต้ร็าการ็เกิดัผิู้วหนัง

อักเสบร็ะยะสั�นเกร็ดั 2 ข่�นไป็ร้็อยละ 8.5 โดัยผู้ลข้างเค่ยงบริ็เวณ์ผิู้วหนังพบในผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็

ฉายรั็งส่ 3 มิติ้มากกว่าในผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็ฉายรั็งส่ป็รั็บความเข้ม ในขณ์ะท่ี่�ป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อหัวใจ 

ป็อดั เต้้านมข้างต้ร็งข้าง และหลอดัเลือดัหัวใจของทัี่�ง 2 เที่คนิคไม่แต้กต่้างกัน

Cante(67) ร็ายงานการ็ศ่กษาย้อนหลังการ็รั็กษาผูู้้ป่็วยร็ะยะ pTis-T2, PN0-N1 ร็ะหว่าง

กลุ่มฉายรั็งส่ด้ัวย SIB 463 ร็ายโดัยการ็ฉายรั็งส่ 3 มิติ้ WBRT 2.25 เกร็ย์/ครั็�ง และให้ SIB boost 
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ท่ี่� tumor bed ด้ัวยโฟต้อน 1 ทิี่ศที่างป็ริ็มาณ์รั็งส่ 0.25 เกร็ย์/ครั็�ง ทัี่�งหมดั 20 ครั็�ง ร็วมได้ัป็ริ็มาณ์

รั็งส่ 50 เกร็ย์ท่ี่� tumor bed พบว่าม่อัต้ร็าการ็ควบคุมโร็คเฉพาะท่ี่� 5 ปี็เท่ี่ากับร้็อยละ 100 พบ

ผิู้วหนังอักเสบเฉ่ยบพลันเกร็ดั 2-3 ร้็อยละ 32 ผิู้วหนังอักเสบเกร็ดั 2 ข่�นไป็ท่ี่� 6 เดืัอนร้็อยละ 2 

ไม่พบผู้ลข้างเค่ยงต่้อป็อดัและหัวใจ ความสวยงามร็ะดัับด่ัถ่ิงด่ัมากร้็อยละ 100 ท่ี่� 2 ปี็
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ก�รศึกษ�เปร่ยบเท่ยบระหว่�งก�รฉ�ยรังส่ SIB  ระยะเวล� 3 และ 5 สัปด�ห์ 
(ต�ร�งท่� 10)

การ็ลดัร็ะยะเวลาด้ัวยการ็ฉายรั็งส่แบบ SIB ช่วยลดัร็ะยะเวลาการ็ฉายรั็งส่และค่าใช้จ่าย

ของผูู้้ป่็วย แต่้ขณ์ะน่�ยังไม่ม่การ็ศ่กษาไป็ข้างหน้าแบบสุ่มเป็ร่็ยบเท่ี่ยบว่าร็ะหว่างการ็ฉายรั็งส่ SIB 

3 หรื็อ 5 สัป็ดัาห์จะด่ักว่ากัน ม่เพ่ยงผู้ลการ็ศ่กษาแบบไม่สุ่มท่ี่�แสดังว่าการ็ฉายรั็งส่ hypofractionation 

with SIB 3 สัป็ดัาห์ม่ผู้ลข้างเค่ยงต่้อผิู้วหนังเฉ่ยบพลันเกร็ดั 2-3 น้อยกว่าการ็ฉายรั็งส่ใน 5 สัป็ดัาห์

ดัังร็ายงานต่้อไป็น่�

Raza(70) การ็ศ่กษาไป็ข้างหน้าแบบไม่สุ่มซ่ึ่�งเป็ร่็ยบเท่ี่ยบผูู้้ป่็วยร็ะยะ I-II แบ่งเป็็น 3 กลุ่ม 

กลุ่มแร็ก SEQ ใน 6 สัป็ดัาห์ กลุ่มท่ี่� 2 SIB ใน 5 สัป็ดัาห์ และกลุ่มท่ี่� 3 SIB ใน 3 สัป็ดัาห์ พบว่า

ผู้ลข้างเค่ยงต่้อผิู้วหนังเกร็ดั 2-3 อาการ็เจ็บเต้้านม และอ่อนเพล่ยในกลุ่ม SIB 3 สัป็ดัาห์น้อย

กว่าอ่ก 2 กลุ่มท่ี่�เหลือมาก (ร้็อยละ 12 เป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับร้็อยละ 71-72) ในขณ์ะท่ี่�ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะ

ยาวเช่น fibrosis, induration, telangiectasia ไมแ่ต้กต่้างกัน เช่นเด่ัยวกบัร็ายงานของ  Morganti(45) 

ที่ำาการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 2 แบบไม่สุ่มแบ่งผูู้้ป่็วยเป็็น 3 กลุ่ม กลุ่มแร็กเป็็น historical control ในขณ์ะ

ท่ี่� กลุ่ม 2 และ 3 เป็็น SIB โดัยกลุ่มท่ี่� 2 SIB ใน 3 สัป็ดัาห์ (ป็ริ็มาณ์รั็งส่ร็วม 44 เกร็ย์ใน 16 ครั็�ง) 

เลือกเฉพาะผูู้้ป่็วยกลุ่ม low risk ได้ัแก่ผูู้้ป่็วยหลังหมดัป็ร็ะจำาเดืัอนและขอบเขต้การ็ผู่้าตั้ดัมากกว่า 

3 มม. ในขณ์ะท่ี่�กลุ่มท่ี่� 3 ได้ัรั็บ SIB 5 สัป็ดัาห์ (ป็ริ็มาณ์รั็งส่ 60 เกร็ย์ใน 25 ครั็�ง) เป็็น moderate 

risk ได้ัแก่ผูู้้ป่็วย pT1-4 วัยก่อนหมดัป็ร็ะจำาเดืัอน ขอบเขต้การ็ผู่้าตั้ดัชิดั หรื็อม่การ็ลุกลามต่้อม

นำ�าเหลืองรั็กแร้็ ผู้ลการ็ศ่กษาร็ายงานอัต้ร็าการ็ควบคุมโร็คเฉพาะท่ี่�ท่ี่� 31 เดืัอนร้็อยละ 100 และ

พบว่ากลุ่ม SIB 3 สัป็ดัาห์ม่ผู้ลข้างเค่ยงเฉ่ยบพลันต่้อผิู้วหนังเกร็ดั 2-3 ต้ำ�าสุดัท่ี่�ร้็อยละ 14.1 ซ่ึ่�ง

ตั้วเลขดัังกล่าวใกล้เค่ยงกับการ็ศ่กษาของ Raza(70) 

การ็ศ่กษาย้อนหลังเป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่างการ็ฉายรั็งส่ hypofractionation with SIB ใน 

ร็พ.จุฬาลงกร็ณ์์ ซ่ึ่�งศ่กษาในผูู้้ป่็วย 114 ร็าย เป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่าง 3 สัป็ดัาห์ (C-SIB=57)  และ 

5 สัป็ดัาห์ (H-SIB=57) โดัยม่มัธิยฐานการ็ติ้ดัต้ามการ็รั็กษา 7.2 ปี็ พบว่าความสวยงามท่ี่�ป็ร็ะเมิน

โดัยผูู้้ป่็วยของกลุ่ม  C-SIB เท่ี่ยบกับ  H-SIB ม่ดัังน่�  ด่ัมาก ร้็อยละ 40.3 เท่ี่ยบกับร้็อยละ 45.6  

ด่ั ร้็อยละ 33.3 เท่ี่ยบกับร้็อยละ 42.1 โดัยผูู้้ป่็วยร็ะยะท่ี่� 1 หรื็อสูงอายุ เป็็นปั็จจัยที่ำานายความ

สวยงามร็ะดัับด่ัถ่ิงด่ัมาก และกลุ่ม H-SIB ม่แนวโน้มท่ี่�จะม่ความสวยงามด่ักว่ากลุ่ม C-SIB(71)  

สำาหรั็บข้อมูลด้ัานอัต้ร็าการ็ควบคุมโร็คเฉพาะท่ี่� ท่ี่� 7 ปี็ ของกลุ่ม C-SIB เป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับ H-SIB 

(ร้็อยละ 95.8 และร้็อยละ 97.4, p-value=0.964) ข้อมูลโดัยละเอ่ยดัอยู่ร็ะหว่างการ็ส่งต่้พิมพ์
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ก�รลดจำ�นำวนำครั�งของก�รฉ�ยรังส่บริเวณผู้นัำงหนำ��อกหลังจ�กผู้้�ป่วยได�รับก�รผู่้�ตัดเต��นำม

ทั�งเต�� (hypofractionation radiation after mastectomy)

การ็ลดัจำานวนครั็�งของการ็ฉายรั็งส่หลังผู่้าตั้ดัเต้้านมม่มานานแล้วในกลุ่มป็ร็ะเที่ศกำาลัง

พัฒนาเนื�องจากข้อจำากัดัด้ัานที่รั็พยากร็ที่างรั็งส่รั็กษา ในซ่ึ่กโลกต้ะวันต้กหลังจากม่ร็ายงานการ็

ศ่กษาการ็ฉายรั็งส่ hypofractionation ในผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านม โดัยม่ร็ายงานผูู้้ป่็วย

จำานวนร้็อยละ 8-15 ในงานวิจัย START A และ B คิดัเป็็นจำานวนผูู้้ป่็วยป็ร็ะมาณ์ 513 ร็ายท่ี่�ได้ั

รั็บการ็ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้าท่ี่�ได้ัรั็บ hypofractionation พบว่าอัต้ร็าการ็กำาเริ็บท่ี่� 10 ปี็ไม่แต้กต่้าง

จากกลุ่มท่ี่�ได้ั conventional fractionation(25) จ่งม่ความพยายามนำามาใช้ในผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็ตั้ดั

เต้้านมทัี่�งเต้้าโดัยหวังผู้ลเพื�อลดัร็ะยะเวลา และค่าใช้จ่าย ต้ลอดัจนที่รั็พยาการ็ที่างรั็งส่รั็กษา 

ร็ายงานส่วนใหญ่ม่ผูู้้ป่็วยท่ี่�ม่การ็ลุกลามต่้อมนำ�าเหลือง ม่การ็ฉายรั็งส่บริ็เวณ์เหนือไหป็ลาร้็า 

(เกณ์ฑ์์การ็ฉายร็งัส่แต้กต่้างกันต้ามแต่้ละงานวิจัย) ส่วนใหญ่ไม่ม่การ็ฉายร็งัส่บริ็เวณ์ต่้อมนำ�าเหลอืง 

internal mammary ม่บางร็ายงานฉายรั็งส่ในผูู้้ป็ว่ยท่ี่�ได้ัรั็บ chest wall reconstruction ร็ายละเอ่ยดั

แสดังในต้าร็างท่ี่� 11-12 การ็ศ่กษาท่ี่�น่าสนใจม่ดัังน่�

 Wang(72) ร็ายงานการ็ศ่กษาแบบสุ่มร็ะยะท่ี่� 3 ท่ี่�ม่จำานวนผูู้้ป่็วย T3-4 หรื็อร็ะยะ N2  ท่ี่�

ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้าร็วม 810 ร็าย แบ่งเป็็น 2 กลุ่ม กลุ่มแร็กได้ัรั็บรั็งส่ 50 เกร็ย์ใน 25 

ครั็�ง กลุ่มท่ี่� 2 ได้ัรั็บรั็งส่ 43.5 เกร็ย์ใน 15 ครั็�ง 3 สัป็ดัาห์ (EQD2=50 Gy เมื�อใช้ α/β=4) ฉายรั็งส่

บริ็เวณ์ผู้นังที่ร็วงอกด้ัวยอิเล็คต้ร็อน 6-9 Mev และบริ็เวณ์เหนือไหป็ลาร้็าด้ัวยโฟต้อน หรื็อ โฟ

ต้อนร่็วมกับอิเล็คต้ร็อน  เมื�อติ้ดัต้ามผูู้้ป่็วยไป็ 58.5 เดืัอนพบว่า อัต้ร็าการ็ร็อดัช่วิต้ท่ี่� 5 ปี็ เท่ี่ากับ

ร้็อยละ 84-86 ในแต่้ละกลุ่ม อัต้ร็าการ็กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�และต่้อมนำ�าเหลืองเท่ี่ากับร้็อยละ 8.1 และ 

8.3 ต้ามลำาดัับ โดัยการ็กำาเริ็บส่วนใหญ่เกิดับริ็เวณ์ต่้อมนำ�าเหลือง (44 ร็าย จาก 60 ร็ายท่ี่�ม่การ็

กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�และต้่อมนำ�าเหลือง) พบผู้ิวหนังอักเสบเฉ่ยบพลันเกร็ดั 3 ในกลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บ 

hypofractionation น้อยกว่ากลุ่ม conventional fractionation (ร้็อยละ 3 และ 8 ต้ามลำาดัับ 

p<0.0001) ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะยาวเกร็ดั 3 ต่้อผิู้วหนัง การ็เกิดั lymphedema และ ischemic heart 

disease ไม่แต้กต่้างกันในทัี่�ง 2 กลุ่มโดัยพบผู้ลข้างเค่ยงดัังกล่าวร้็อยละ 1 และไม่พบภาวะ brachial 

plexopathy

Shahid(73) ร็ายงานผู้ลการ็ศ่กษาแบบสุ่มในผูู้้ป่็วยท่ี่�ตั้ดัเต้้านม T3-4 N+ จำานวน 300 ร็าย 

แบ่งเป็็น 3 กลุ่ม กลุ่มแร็ก ได้ัรั็บรั็งส่ 27 เกร็ย์ใน 5 ครั็�ง 1 สัป็ดัาห์ กลุ่มท่ี่� 2 ได้ัรั็บรั็งส่ 35 เกร็ย์

ใน 10 ครั็�ง 2 สัป็ดัาห์ กลุ่มท่ี่� 3 ได้ัรั็บรั็งส่ 40 เกร็ย์ใน15 ครั็�ง 3 สัป็ดัาห์ พบว่าอัต้ร็าการ็ควบคุม

โร็คเฉพาะท่ี่� ผู้ลข้างเค่ยงต่้อป็อดั (radiation pneumonitis) และหัวใจ (LVEF ลดัลงมากกว่าร้็อย

ละ 10) ไม่แต้กต่้างกัน แต่้พบผิู้วหนังอักเสบเกร็ดั 3-4 ร้็อยละ 37, 28 และ 14 ต้ามลำาดัับในขณ์ะ

ท่ี่� lymphedema grades II-III พบร้็อยละ 21, 22 และ 27 ต้ามลำาดัับ น่าจะอธิิบายได้ัจากสัดัส่วน
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ผูู้้ป่็วยเป็็นกลุ่ม pN2-3 ค่อนข้างมาก

 Eldeeb(74) ร็ายงานผู้ลการ็ศ่กษาไป็ข้างหน้าแบบไม่สุ่มในผูู้้ป่็วยท่ี่�ตั้ดัเต้้านม 107 ร็าย แบ่ง

เป็็น กลุ่มแร็กได้ัรั็งส่ 50 เกร็ย์ใน 25 ครั็�ง กลุ่มท่ี่� 2 ได้ัรั็งส่ 45 เกร็ย์ ใน 17 ครั็�ง และกลุ่มท่ี่� 3 ได้ั

รั็งส่ 40 เกร็ย์ใน 15 ครั็�ง พบว่าผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะเฉ่ยบพลันคือผิู้วหนังอักเสบเกร็ดั 2-3 ในกลุ่มท่ี่�

ได้ั hypofractionation สูงกว่ากลุ่มท่ี่�ได้ั conventional fractionation อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิิติ้ และ

ม่ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะยาวสูงข่�นได้ัแก่ อาการ็ป็วดั telangiectasia, fibrosis แต่้ไม่แต้กต่้างอย่างม่นัย

สำาคัญที่างสถิิติ้ พบภาวะแขนบวมเกร็ดั 2-3 ร้็อยละ15-17 ในทัี่�ง 3 กลุ่ม

 งานวิจัยย้อนหลังท่ี่�ใหญ่ท่ี่�สุดั ที่ำาในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมชาวไที่ยท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัเต้้านม

ทัี่�งเต้้า 1,640 ร็ายท่ี่�มหาวิที่ยาลัยเช่ยงใหม่ ซ่ึ่�งได้ัร็บัการ็ฉายรั็งส่ 2.65 เกร็ย์/ครั็�ง ร็วมรั็งส่ 42.4-53 

เกร็ย์ เป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับฉายรั็งส่ดัั�งเดิัม 2 เกร็ย์/ครั็�ง ร็วม 50-60 เกร็ย์ เมื�อติ้ดัต้ามการ็รั็กษา 71.8 

เดืัอน พบว่า อัต้ร็าการ็ควบคุมโร็คท่ี่� 5 ปี็ เท่ี่ากับร้็อยละ 96 และ 94 ต้ามลำาดัับ (p=0.373) อัต้ร็า

การ็เกิดัผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะยาวเกร็ดั 2 ข่�นไป็ท่ี่�ผิู้วหนังเท่ี่ากับร้็อยละ 4 และ 1 ต้ามลำาดัับ ท่ี่�ไขมัน

ใต้้ผิู้วหนังเท่ี่ากับร้็อยละ 7 และ 2 ต้ามลำาดัับ(75)

Wu(76)] ร็ายงานผู้ลการ็ศ่กษาในผูู้้ป่็วยท่ี่�ตั้ดัเต้้านม แบ่งเป็็น 3 กลุ่ม กลุ่มแร็ก 149 ร็ายได้ั

รั็งส่ 50 เกร็ย์ใน 25 ครั็�ง กลุ่มท่ี่�สอง 177 ร็ายได้ัรั็บรั็งส่ 45 เกร็ย์ใน 15 ครั็�ง 5 สัป็ดัาห์ กลุ่มท่ี่�

สาม 41 ร็ายได้ัรั็บรั็งส่ 23 เกร็ย์ใน 4 ครั็�ง ใน 17 วัน ถ่ิงแม้ว่าร็ายงานน่�ไม่ได้ักล่าวถ่ิงผู้ลข้างเค่ยง

ร็ะยะเฉ่ยบพลันแต่้พบว่าอัต้ร็าการ็กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�ท่ี่� 5 ปี็ (ร้็อยละ 2.7, 2.8 และ 2.4)  อัต้ร็าการ็

ร็อดัช่วิต้โดัยป็ร็าศจากโร็คท่ี่� 5 ปี็ (ร้็อยละ 90.8, 86.5 และ 84.6) ไม่แต้กต่้างกันในทัี่�ง 3 กลุ่ม  

Yadev(77) ร็ายงานการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 2 ในผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า 40 ร็าย

โดัยใช้ป็ริ็มาณ์รั็งส่ 34 เกร็ย์ใน 10 ครั็�ง และผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านม 10 ร็าย โดัยใช้ป็ริ็มาณ์รั็งส่ 34 เก

ร็ย์ใน 10 ครั็�งต้ามด้ัวย boost 10 เกร็ย์ใน 5 ครั็�ง เมื�อติ้ดัต้ามผู้ลการ็รั็กษาไป็ 39 เดืัอนม่อัต้ร็า

การ็ร็อดัช่วิต้ท่ี่� 3 ปี็ท่ี่�ร้็อยละ 96 ผิู้วหนังอักเสบเฉ่ยบพลันเกร็ดั 2 ข่�นไป็ร้็อยละ 34 และเมื�อ

พิจาร็ณ์าเฉพาะผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านมจะม่ผิู้วหนังอักเสบเกร็ดั 2 ร้็อยละ 20 แขน

บวมเกร็ดั 2 ร้็อยละ 10 

ม่ 1 ร็ายงาน(78) ท่ี่�กล่าวถ่ิงผู้ลของการ็ฉายร็ังส่บริ็เวณ์ผู้นังที่ร็วงอกในผูู้้ป่็วยท่ี่�ที่ำา chest 

wall reconstruction ว่าเกิดัผู้ลข้างเค่ยงต่้อ temporary expander จนต้้องม่การ็ผู่้าตั้ดัเอา prosthesis 

ออกหรื็อผู่้าตั้ดัซ่ึ่อมบริ็เวณ์ reconstruction ร้็อยละ 32

สำาหรั็บการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 3 ซ่ึ่�งกำาลังติ้ดัต้ามผูู้้ป่็วยคือการ็ศ่กษา RTCHARM (Alliance 

A221505, NCT03414970)  เป็็นการ็ศ่กษาเป็ร่็ยบเท่ี่ยบผูู้้ป่็วยผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้าท่ี่�ที่ำา 

reconstruction วัต้ถุิป็ร็ะสงค์หลักคือภาวะแที่ร็กซ้ึ่อนจากการ็ที่ำา reconstruction ภายใน 2 ปี็ 

เป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่าง conventional fractionation (50 เกร็ย์ใน 25 ครั็�ง) และ hypofractionation 
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(42.56 เกร็ย์ใน 16 ครั็�ง) โดัยกำาหนดั dose volume constraint ต้ามต้าร็างท่ี่�  13  และร็ายงาน 

NCT03422003 ซ่ึ่�งม่การ็ฉายร็งัส่บริ็เวณ์ผู้นังที่ร็วงอก และ/หรื็อต่้อมนำ�าเหลือง internal mammary 

ร่็วมกับต่้อมนำ�าเหลืองเหนือไหป็ลาร้็า และ/หรื็อบริ็เวณ์รั็กแร้็ โดัยเป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่าง conventional 

fractionation (50 เกร็ย์ใน 25 ครั็�ง) และ hypofractionation (42.56 เกร็ย์ท่ี่�ผู้นังที่ร็วงอก และ 39.9 

เกร็ย์ท่ี่�ต่้อมนำ�าเหลือง ใน 16 ครั็�ง) โดัยศ่กษาคุณ์ภาพช่วิต้เป็็นวัต้ถุิป็ร็ะสงค์หลัก
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ต�ร�งท่� 13. Dose volume constraint ต้ามงานวิจัย RTCHARM

PTV 42.56Gy/16Fx

Dmax <115%
V107% <10 cc

ipsilateral lung V18Gy < 35% (<40% acceptable)

Heart Mean < 3 Gy (<5Gy acceptable)

V22.5Gy <10% (left-seded)

V22.5Gy <2% (right-sided)

ก�รฉ�ยรังส่บ�งส่วนำของเต��นำม (partial breast irradiation, PBI)
แม้ว่าการ็ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านมจะเป็็นการ็รั็กษาเสริ็มมาต้ร็ฐานและใช้เวลาในการ็ฉายรั็งส่

ตั้�งแต่้ 3-6 สัป็ดัาหดั์ังท่ี่�ได้ักล่าวมาแล้วข้างต้้น  การ็ฉายร็งัส่บางส่วนของเต้้านมคอืการ็ลดัป็ร็มิาต้ร็

ของบริ็เวณ์ท่ี่�ฉายรั็งส่เหลือเพ่ยงต้ำาแหน่งของ tumor bed และขอบเขต้โดัยร็อบ โดัยหลักการ็ของ 

PBI มาจากข้อสังเกต้ท่ี่�ว่าการ็กำาเริ็บของมะเร็็งหลังผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านมมักจะเกิดัข่�นบริ็เวณ์ tumor 

bed นอกจากน่�ยังม่เป้็าหมายเพื�อลดัร็ะยะเวลาการ็ฉายรั็งส่ร็วม หากเลือกกลุ่มผูู้้ป่็วยท่ี่�เหมาะสม

น่าจะที่ำาให้อัต้ร็าการ็กำาเริ็บไม่แย่กว่ากลุ่มท่ี่�ได้ัรั็บการ็ฉายร็ังส่เสริ็มทัี่�งเต้้านม และอาจที่ำาให้ผู้ล

ข้างเค่ยงร็ะยะยาวลดัลงด้ัวย 

การ็ฉายรั็งส่บางส่วนของเต้้านมม่การ็ศ่กษาในกลุ่มผูู้้ป่็วยท่ี่�ม่ความเส่�ยงของการ็กำาเริ็บ

เฉพาะท่ี่�ต้ำ�า ได้ัแก่ผูู้้ป่็วยอายุมาก ก้อนมะเร็็งขนาดัเล็ก เป็็นมะเร็็งร็ะยะต้้นเป็็นต้้น โดัยเริ็�มจากม่

ร็ายงานการ็ใช้ mammosite ตั้�งแต่้ปี็ ค.ศ. 2002(80-83) และการ็ฝัังแร่็ร็ะยะใกล้(84-88) จากนั�นจ่งเริ็�มม่

การ็ฉายรั็งส่จากภายนอกและการ็ฉายรั็งส่ในห้องผู่้าตั้ดั(89, 90)  ในท่ี่�น่�จะขอกล่าวเฉพาะการ็ฉาย

รั็งส่จากภายนอกเท่ี่านั�น

PBI ด�วยก�รฉ�ยรังส่จ�กภ�ยนำอก (ต�ร�งท่� 14)
Accelerated partial breast irradiation (APBI) โดยลดระยะเวล�ก�รฉ�ยรังส่เหลือ 3 สัปด�ห์

UK IMPORT LOW(90) เป็็นการ็ศ่กษาร็ะยะ 3 เพื�อเป็ร่็ยบเท่ี่ยบการ็ฉายรั็งส่จากภายนอก 

2 opposing tangential forward IMRT ทัี่�งเต้้านมด้ัวย 3 เที่คนิค ได้ัแก่กลุ่มท่ี่� 1 ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้า

นม 40 เกร็ย์ ใน15 ครั็�ง 3 สัป็ดัาห์  กลุ่มท่ี่� 2 ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านม 36 เกร็ย์ และ tumor bed 40 

เกร็ย์ ใน15ครั็�ง 3 สัป็ดัาห์ และกลุ่มท่ี่� 3 APBI 40 เกร็ย์ ใน 15 ครั็�ง 3 สัป็ดัาห์ (ใช้ 2 opposing 

tangential field เท่ี่านั�น) แพที่ย์รั็งส่รั็กษากำาหนดั tumor bed จาก surgical clip หรื็อภาพ CT 
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simulation โดัยขยายขอบเขต้ออกไป็ 15 มม. เป็็น CTV-tumor bed และขยายอ่ก 10 มม. เป็็น 

PTV-tumor bed การ็ศ่กษาน่�ม่ผูู้้ป่็วยทัี่�งสิ�น 2,018 ร็าย โดัยคัดัเลือกผูู้้ป่็วยท่ี่�ม่ก้อนขนาดัเล็กกว่า 

3 ซึ่ม. อายุตั้�งแต่้ 50 ปี็ข่�นไป็ และผูู้้ป่็วยเพ่ยงร้็อยละ 3 เท่ี่านั�นเป็็นร็ะยะ pN1 และร้็อยละ 95 ม่ 

estrogen receptor positive เมื�อติ้ดัต้ามการ็รั็กษา 72 เดืัอน พบว่าอัต้ร็าการ็กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�ท่ี่� 5 

ปี็เท่ี่ากับร้็อยละ 1.1, 0.2 และ 0.5 ต้ามลำาดัับ ในขณ์ะท่ี่�ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะยาวท่ี่�พบได้ับ่อยคือเต้้า

นมเล็กลง และต่้งบริ็เวณ์ tumor bed แต่้การ็เกิดัเต้้านมบวมพบได้ัน้อยกว่ามาก ผู้ลการ็ศ่กษา

แสดังให้เห็นว่า PBI ไม่ได้ัแย่ไป็กว่าการ็ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านม การ็ศ่กษาน่�ตั้วแป็ร็ต้้นคือ ป็ริ็มาต้ร็เต้้า

นมท่ี่�ฉายรั็งส่ โดัยไม่ม่ป็ัจจัยเรื็�อง dose-time effect เนื�องจากใช้เวลาการ็ฉายรั็งส่เท่ี่ากันคือ 3 

สัป็ดัาห์

APBI และลดระยะเวล�ก�รฉ�ยรังส่เหลือนำ�อยกว่� 2 สัปด�ห์ 

 ร็ายงานแร็กท่ี่�จะกล่าวถ่ิงคือการ็ใช้การ็ฉายรั็งส่จากภายนอกในการ็ที่ำา APBI ซ่ึ่�งน่าสนใจ

เนื�องจาก non-invasive และใช้เครื็�องมือเหมือนการ็ฉายร็ังส่ทัี่�งเต้้านมป็กต้ิ RAPID trial(91, 92) 

เป็็นการ็ศ่กษาเป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่างการ็ฉายรั็งส่จากภายนอก กลุ่มแร็กได้ัรั็บ whole breast 

hypofractionation (42.5 เกร็ย์ใน 16 ครั็�ง 3 สัป็ดัาห์) หรื็อ conventional whole breast  50 เก

ร็ย์ใน 25 ครั็�ง 5 สัป็ดัาห์ (ผูู้้ป่็วยกลุ่มแร็กน่�ได้ั conventional fractionation ร้็อยละ 18) และกลุ่ม

ท่ี่�สอง APBI ฉายรั็งส่ 38.5 เกร็ย์ใน 10 ครั็�ง 5-8 วัน (ฉายวันละ 2 ครั็�ง ห่างกัน 6 ชม. โดัยใช้ 3-5 

non coplanar photon beams) ม่ผูู้้ป่็วยเข้าร่็วมงานวิจัย 2,135 ร็าย เมื�อติ้ดัต้ามผู้ลการ็รั็กษานาน 

8.6 ปี็ พบว่าอัต้ร็าการ็เกิดัการ็กำาเริ็บท่ี่�เต้้านมข้างเด่ัยวกันเท่ี่ากับร้็อยละ 3 และ 2.8 ในกลุ่ม APBI 

และ WBRT ต้ามลำาดัับ ผู้ลข้างเค่ยงจากการ็ฉายรั็งส่เฉ่ยบพลันเกร็ดั  ≥2 ในกลุ่ม APBI พบน้อย

กว่า WBRT (ร้็อยละ 28 เท่ี่ยบกับร้็อยละ 45 p<0·0001) ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะยาวเกร็ดั  ≥2 ในกลุ่ม 

APBI พบมากกว่า WBRT (ร้็อยละ 32 เท่ี่ยบกับร้็อยละ 13) ความสวยงานร็ะดัับป็านกลางถ่ิงแย่

ใน ผูู้้ป่็วยกลุ่ม APBI พบบ่อยกว่ากลุ่ม WBRT

 การ็ศ่กษาจากอิต้าล่(93)  ให้ APBI ด้ัวยเที่คนิค IMRT ในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมร็ะยะต้้น (T 

<2.5 ซึ่ม.) ท่ี่�อายุมากกว่า 40 ปี็  ผูู้้ป่็วยกลุ่มแร็กได้ัรั็บ whole breast RT 50 เกร็ย์ใน 25 ครั็�ง 

(tangential field) ต่้อด้ัวย boost 10 เกร็ย์ใน 5 ครั็�งเป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับกลุ่มท่ี่� 2 ได้ั PBI ด้ัวย IMRT 

30 เกร็ย์ ใน 5 ครั็�ง 2 สัป็ดัาห์ โดัยใช้ลำารั็งส่ 4-5 coplanar fields  ม่ผูู้้ป่็วยเข้าร่็วม 520 ร็าย เมื�อ

ติ้ดัต้ามผู้ลการ็รั็กษา 5 ปี็ พบอัต้ร็าการ็เกิดัการ็กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�ร้็อยละ 1.5 ในทัี่�งสองกลุ่ม อัต้ร็า

ร็อดัช่วิต้ท่ี่� 5 ปี็เท่ี่ากับร้็อยละ 96.6 ในกลุ่มท่ี่�ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านม และเท่ี่ากับร้็อยละ 99.4 ในกลุ่ม 

APBI ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะสั�นท่ี่�พบบ่อยคือผิู้วหนังเป็็นผืู้�นแดัง (พบได้ัร้็อยละ 66.5 ในกลุ่มฉายรั็งส่
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ทัี่�งเต้้านม และร้็อยละ 19.9 ในกลุ่ม APBI) ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะยาวท่ี่�พบบ่อยคือ skin fibrosis (พบ

ได้ัร้็อยละ 11.2 ในกลุ่มฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านม และร้็อยละ 4.5  ในกลุ่ม APBI) เมื�อป็ร็ะเมินคุณ์ภาพ

ช่วิต้ท่ี่� 2 ปี็พบว่ากลุ่มท่ี่�ได้ั APBI ม่คุณ์ภาพช่วิต้ท่ี่�ด่ักว่ากลุ่ม WBRT(94) ความสวยงามของเต้้านม

ท่ี่�ฉายรั็งส่ทัี่ดัเท่ี่ยมกันร็ะหว่างการ็ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านมและ APBI ซ่ึ่�งต่้างจากการ็ศ่กษา RAPID ท่ี่�

พบว่ากลุ่ม APBI (3DCRT) ม่ความสวยงามแย่กว่ากลุ่มฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านม ทัี่�งน่�อาจเป็็นเพร็าะ 

conformality ของ APBI ด้ัวย 3DCRT แย่กว่า IMRT หรื็อเกิดัจากการ็ฉายรั็งส่วันละ 2 ครั็�ง หรื็อ

เกิดัจากเกณ์ฑ์์การ็ป็ร็ะเมินความสวยงามท่ี่�แต้กต่้างกันร็ะหว่าง RAPID และการ็ศ่กษาจากอิต้าล่

น่�ก็เป็็นได้ั

การ็ศ่กษาเป็ร่็ยบเท่ี่ยบท่ี่�น่าสนใจขนาดัใหญ่  RTOG 0413(95, 96) ซ่ึ่�งม่ผูู้้ป่็วยเข้าร่็วม 4,216 

ร็าย ท่ี่�เป็็นมะเร็็งร็ะยะท่ี่� 0-II ม่ขนาดัก้อนเล็กกว่า 3 ซึ่ม.และขอบเขต้การ็ผู่้าตั้ดัเพ่ยงพอ  เป็ร่็ยบ

เท่ี่ยบร็ะหว่าง whole breast irradiation 50 เกร็ย์ 25 ครั็�ง กับ APBI (ด้ัวย multi catheter 

brachytherapy, mammosite 34 เกร็ย์ ใน 10 ครั็�ง หรื็อ conformal RT 38.5 เกร็ย์ ใน 10 ครั็�ง 

ทัี่�งหมดัฉายเช้า-เย็น) เบื�องต้้นพบวา่ผู้ลข้างเค่ยงเกร็ดั 3 น้อยกว่าร้็อยละ 3  เมื�อติ้ดัต้ามการ็ร็กัษา

ไป็ 10.2 ปี็ พบผู้ลข้างเค่ยงเกร็ดั 3 เท่ี่ากับร้็อยละ 7 และ 10 ในกลุ่มฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้า และ APBI 

ต้ามลำาดัับ แต่้พบว่าอัต้ร็าการ็กำาเริ็บเต้้านมข้างเด่ัยวกันท่ี่� 10 ปี็ เท่ี่ากับร้็อยละ 3.9 และ 4.6 ใน

ที่างสถิิติ้พบว่า APBI ม่อัต้ร็าการ็กำาเริ็บสูงกว่า WBRT แม้ว่าจะพบ absolute difference เพ่ยงแค่

ร้็อยละ 0.7 (HR 1.29 (90% CI 0.99–1.69) ซ่ึ่�งไม่เข้าเกณ์ฑ์์ว่า APBI ด่ัเท่ี่ยบเท่ี่ากับ WBRT)  

ในขณ์ะท่ี่� RTOG 0319(97) เป็็นการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 1-2 ในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมร็ะยะต้้น 52 

ร็ายท่ี่�ได้ัรั็บ APBI ฉายรั็งส่ 38.5 เกร็ย์ใน 10 ครั็�ง 5-8 วัน (ฉายวันละ 2 ครั็�ง ห่างกัน 6 ชม. โดัย

ใช้ 3-5 non coplanar photon beams) เริ็�มที่ำาการ็ศ่กษาก่อน RAPID trial ได้ัร็ายงานอัต้ร็าการ็

กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�เท่ี่ากับร้็อยละ 5.8 และ 7.7 ท่ี่� 5 และ 7 ปี็ต้ามลำาดัับ อัต้ร็าการ็เกิดัการ็กำาเริ็บท่ี่�

ต่้อมนำ�าเหลืองข้างเด่ัยวกันร้็อยละ 5.8 อัต้ร็าการ็เกิดั locoregional failure เท่ี่ากับร้็อยละ 9.6 และ 

11.5 ท่ี่� 5 และ 7 ปี็ต้ามลำาดัับ อัต้ร็าการ็ร็อดัช่วิต้ท่ี่� 7 ปี็เท่ี่ากับร้็อยละ 78.8 พบอัต้ร็าการ็เกิดัผู้ล

ข้างเค่ยงเกร็ดั 3 ในผูู้้ป่็วยเพ่ยง 4 ร็าย (ร้็อยละ 7.7) 

ASTRO guideline ปี็ 2017(98) แนะนำาว่า APBI เหมาะสมในผูู้ป่้็วยดัังต่้อไป็น่� อายุมากกว่า

หรื็อเท่ี่ากับ 50 ปี็ ขอบเขต้การ็ผู่้าตั้ดัอย่างน้อย 2 มม.  ร็ะยะ Tis หรื็อ T1 โดัยกลุ่ม DCIS ควร็

เป็็นผูู้้ป่็วยท่ี่�ม่เกณ์ฑ์์ดัังต่้อไป็น่�คร็บทุี่กข้อ ได้ัแก่ ก. Screen-detected  ข. เกร็ดั 1-2  ค. ขนาดั 

น้อยกว่า/เท่ี่ากับ 2.5 ซึ่ม. และ ง. ขอบเขต้การ็ผู่้าตั้ดัอย่างน้อย 3 มม. ในขณ์ะท่ี่� ESTRO(99) ให้

คำาแนะนำาคล้ายกัน
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ก�รรักษ�มะเร็งเต��นำมด�วยก�รฉ�ยรังส่โปรตอนำ
ในป็ร็ะเที่ศไที่ยกำาลังจะม่การ็ใช้รั็งส่โป็ร็ต้อน โดัยขณ์ะน่�ม่การ็ติ้ดัตั้�งเครื็�องฉายรั็งส่โป็ร็ต้อน

แห่งแร็กในป็ร็ะเที่ศไที่ย ด้ัวยงบลงทุี่นกว่า 1,200 ล้านบาที่ ท่ี่�ศูนย์โป็ร็ต้อนสมเด็ัจพร็ะเที่พรั็ต้น

ร็าชสุดัาฯ ซ่ึ่�งจะแล้วเสร็็จและเปิ็ดัให้บริ็การ็ป็ร็ะมาณ์ป็ลายปี็ พ.ศ. 2564 ในขณ์ะน่�พบว่าทัี่�วโลก

ม่เครื็�องฉายรั็งส่โป็ร็ต้อนเพ่ยง 97 เครื็�องทัี่�วโลก (นับถ่ิง เม.ย. 2564)  โดัยป็ร็ะเที่ศท่ี่�ม่เครื็�องฉาย

รั็งส่โป็ร็ต้อนมากท่ี่�สุดัคือ สหรั็ฐอเมริ็กา ญ่�ปุ่็น และเยอร็มัน(31) [https://www.ptcog.ch/index.

php/facilities-in-operation]

 บที่บาที่ของร็ังส่โป็ร็ต้อนในการ็ร็ักษามะเร็็งม่มากข่�นเรื็�อย ๆ ในมะเร็็งหลายชนิดั โดัย

โป็ร็ต้อนเป็็นรั็งส่ชนิดัอนุภาค ม่จุดัเด่ันคือเมื�อผู่้านตั้วกลางจะม่การ็ดูัดักลืนป็ริ็มาณ์รั็งส่น้อยมาก 

ที่ำาให้ตั้วกลางหรื็อเนื�อเยื�อท่ี่�เป็็นที่างผู่้านของลำารั็งส่ได้ัรั็บป็ริ็มาณ์รั็งส่น้อยกว่าโฟต้อน (การ็ฉาย

รั็งส่ด้ัวยเอกซึ่เร็ย์พลังงานสูงท่ี่�ม่การ็ใช้อย่างแพร็่หลายในป็ัจจุบัน) จนกร็ะทัี่�งถ่ิงป็ลายพิสัยท่ี่�

อนุภาคโป็ร็ต้อนหยุดัเคลื�อนท่ี่�ในเนื�อเยื�อจะเป็็นต้ำาแหน่งท่ี่�เนื�อเยื�อได้ัรั็บป็ริ็มาณ์รั็งส่สูงท่ี่�สุดั เร่็ยก

ว่า Bragg’s peak หลังจากนั�นป็ริ็มาณ์รั็งส่จะลดัลงอย่างร็วดัเร็็วบร็ิเวณ์เนื�อเยื�อท่ี่�อยู่หลังก้อน

มะเร็็ง 

ใน 2 ที่ศวร็ร็ษท่ี่�ผู่้านมาการ็ฉายรั็งส่โป็ร็ต้อนส่วนใหญ่ใช้เที่คนิค passively scattered 

proton therapy (PSPT)  ซ่ึ่�งเป็ร่็ยบเสมอืนการ็ฉายร็งัส่ 3 มิติ้ของโฟต้อน โดัยแพที่ยแ์ละนักฟิสิกส์

การ็แพที่ย์สามาร็ถิกำาหนดัให้จุดัป็ลายพิสัยต้ร็งกับต้ำาแหน่งของก้อนมะเร็็ง  เร่็ยกว่า Spread out 

of Bragg’s peak (SOBP) รั็งส่โป็ร็ต้อนที่ำาให้ก้อนมะเร็็งได้ัรั็บป็ริ็มาณ์รั็งส่สูงสุดัในขณ์ะท่ี่�เนื�อเยื�อ

โดัยร็อบได้ัป็ริ็มาณ์รั็งส่ต้ำ�ากว่ามาก ต่้อมาจ่งม่การ็พัฒนาเที่คนิคการ็ฉายรั็งส่โป็ร็ต้อนป็รั็บความ

เข้ม [intensity modulated proton therapy (IMPT)] เพื�อที่ำาให้ป็ริ็มาณ์รั็งส่เข้ารู็ป็ (conformality) 

กับก้อนมะเร็็งมากกว่าเที่คนิค PSPT โดัยใช้เที่คนิค spot-scanning proton therapy (SSPT) หรื็อ

อ่กชื�อหน่�งว่า pencil beam scanning proton therapy (PBSPT) ป็ร็ะโยชน์อ่กข้อหน่�งของโป็ร็ต้อน

คือม่ค่า RBE (relative biologic effectiveness) เป็็น 1.1 เท่ี่าของโฟต้อน(100)

 การ็รั็กษามะเร็็งเต้้านมด้ัวยรั็งส่โป็ร็ต้อนเริ็�มม่ร็ายงานในการ็ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านม และ/หรื็อ

ต่้อมนำ�าเหลืองใกล้เค่ยง การ็ฉายรั็งส่เพื�อ boost ต้ำาแหน่งของก้อนมะเร็็ง การ็ฉายรั็งส่บางส่วน

ของเต้้านมแบบเร่็งให้จบเร็็ว (accelerated partial breast irradiation, APBI)  และการ็ฉายรั็งส่

บริ็เวณ์ผู้นังที่ร็วงอกในกร็ณ่์ท่ี่�ผูู้้ป่็วยได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า โดัยม่จุดัป็ร็ะสงค์ในการ็ลดั

ป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อหัวใจเพื�อช่วยลดัอัต้ร็าการ็เกิดัภาวะแที่ร็กซ้ึ่อนต่้อหัวใจจากการ็ฉายรั็งส่ ลดัป็ริ็มาณ์

รั็งส่ต่้อป็อดั นอกจากน่�ยังช่วยลดั integral dose ต่้อร่็างกายเนื�องจากรั็งส่โป็ร็ต้อนม่ทิี่ศที่างลำา

รั็งส่น้อยกว่าการ็ฉายรั็งส่ป็รั็บความเข้ม (IMRT) ด้ัวยโฟต้อน
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ข�อม้ลท�งรังส่คณิตเก่�ยวกับก�รใชี�รังส่โปรตอนำในำก�รรักษ�มะเร็งเต��นำม 
(dosimetric study of proton therapy in breast cancer patients)  (ต�ร�งท่� 15)

การ็ฉายรั็งส่ด้ัวยโฟต้อนบริ็เวณ์เต้้านมมักจะม่ป็ริ็มาณ์รั็งส่กร็ะที่บต่้อหัวใจและป็อดั ข้อมูล

ใน ร็พ.จุฬาลงกร็ณ์์พบว่าเมื�อฉายรั็งส่บริ็เวณ์เต้้านมทัี่�งเต้้าจะม่ป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ยต่้อหัวใจ 5.3 เก

ร็ย์ และเพิ�มเป็็น 10.5 เกร็ย์เมื�อม่การ็ฉายรั็งส่บริ็เวณ์ต่้อมนำ�าเหลือง internal mammary (IMN) 

ร่็วมด้ัวย วิธ่ิการ็หน่�งท่ี่�ช่วยลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อหัวใจคือการ็ฉายรั็งส่ด้ัวยเที่คนิคกลั�นหายใจในขณ์ะ

หายใจเข้าสุดั ซ่ึ่�งสามาร็ถิช่วยลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ยต่้อหัวใจเหลือ 2.9 เกร็ย์ (เมื�อฉายรั็งส่เต้้านม

อย่างเด่ัยว) และ เหลือ 8.5 เกร็ย์เมื�อฉายรั็งส่ต่้อมนำ�าเหลือง IMN ร่็วมด้ัวย  ในขณ์ะท่ี่�ป็ริ็มาต้ร็

ของป็อดัข้างเด่ัยวกันท่ี่�ได้ัรั็บรั็งส่มากกว่า 20 เกร็ย์ (ipsilateral V
20Gy

) เมื�อฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านมอยู่ท่ี่�

ร้็อยละ 22 และเมื�อฉายร็งัส่ต่้อมนำ�าเหลอืง internal mammary ร่็วมด้ัวยอยู่ท่ี่�ร้็อยละ 31  ถ่ิงแมว่้า

จะฉายร็งัส่ด้ัวยเที่คนคิฉายร็งัส่แบบกลั�นหายใจเข้าสุดัพบวา่สามาร็ถิลดั V20Gy ไดัเ้พ่ยงเลก็น้อย

เหลือร้็อยละ 20 และร้็อยละ 29 ต้ามลำาดัับซ่ึ่�งไม่แต้กต่้างอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิิติ้ 

Ares ร็วบร็วมสถิิติ้ที่างรั็งส่คณิ์ต้จากหลายงานวิจัยโดัยการ็ฉายรั็งส่ป็รั็บความเข้มในผูู้้ป่็วย

มะเร็็งเต้้านมข้างซ้ึ่ายท่ี่�ม่การ็ฉายรั็งส่ต่้อมนำ�าเหลือง IMN ร่็วมด้ัวย โดัยใช้ลำารั็งส่หลายทิี่ศที่างซ่ึ่�ง

ต้กกร็ะที่บต้่อป็อดัและหัวใจ พบว่าค่าเฉล่�ยป็ริ็มาณ์ร็ังส่ต่้อป็อดัข้างเด่ัยวกันอย่ร็ะหว่าง 9.5-18 

เกร็ย์ และ ipsilateral V20Gy อยู่ร็ะหว่างร้็อยละ 15-25 ในขณ์ะท่ี่�ป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อหัวใจเฉล่�ยอยู่ท่ี่� 

7.4-16 เกร็ย์(101) สิ�งท่ี่�วิต้กกังวลก็คือป็ริ็มาณ์รั็งส่ต้ำ�าต่้ออวัยวะข้างเค่ยงอาจก่อให้เกิดัผู้ลข้างเค่ยง

ร็ะยะยาวและการ็เป็็นมะเร็็งแห่งท่ี่�สอง(102) ภาวะป็อดัอักเสบจากการ็ฉายรั็งส่มักเกิดัหลังจากฉาย

รั็งส่เสร็็จแล้ว ม่อุบัติ้การ็ณ์์ป็ร็ะมาณ์ร้็อยละ 1-5 โดัยป็กติ้การ็ฉายรั็งส่ด้ัวยโฟต้อนจะที่ำาให้ป็อดั

ได้ัรั็บป็ริ็มาณ์รั็งส่ 20 เกร็ย์ป็ร็ะมาณ์ร้็อยละ 20-40 (lung V20Gy=ร้็อยละ 20-40) การ็ฉายรั็งส่

โป็ร็ต้อนสามาร็ถิลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่ต้ำ�าต่้อเนื�อป็อดัได้ั

งานวิจัยที่างรั็งส่คณิ์ต้ช่�ให้เห็นถ่ิงป็ร็ะโยชน์ของโป็ร็ต้อนในด้ัานความสมำ�าเสมอของการ็ก

ร็ะจายป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อ PTV(101, 103) ในการ็ลดัค่าเฉล่�ยป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อหัวใจเหลือเพ่ยง 0-1 เกร็ย์ 
(104-108) และลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่ต้อ่ป็อดั(103) ต้ลอดัจนเต้้านมข้างต้ร็งข้า(109) ทัี่�งในผูู้้ป็ว่ยท่ี่�ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้า

นม ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า และในร็ายท่ี่�ได้ัรั็บการ็เสริ็มเต้้านมหลังผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า (implant 

reconstructed breast)(103) การ็ลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่ดัังกล่าวจะเป็็นป็ร็ะโยชน์อย่างยิ�งในกร็ณ่์ท่ี่�ต้้องฉาย

รั็งส่บริ็เวณ์ต่้อมนำ�าเหลืองข้างเค่ยงเต้้านม (regional nodal irradiation, RNI)

Lin(110) ที่ำาการ็ศ่กษาที่างรั็งส่คณิ์ต้ในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมข้างซ้ึ่าย 10 ร็าย โดัยฉายรั็งส่

เฉพาะเต้้านม ไม่ร็วมต่้อมนำ�าเหลือง เป็ร่็ยบเท่ี่ยบโป็ร็ต้อนและการ็ฉายรั็งส่ป็รั็บความเข้มโฟต้อน

โดัยฉายรั็งส่ในขณ์ะหายใจเข้าสุดั พบว่าสามาร็ถิลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ยต่้อหัวใจจาก 1.6 เกร็ย์เหลือ 

0.01 เกร็ย์  และยังสามาร็ถิลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อเส้นเลือดั left anterior descending artery ได้ัต้ลอดั
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ทัี่�งเส้นด้ัวย

MacDonald(111) ร็ายงานการ็ศ่กษาที่างรั็งส่คณิ์ต้เป็ร่็ยบเท่ี่ยบการ็ฉายร็ังส่โป็ร็ต้อนด้ัวย

เที่คนิค PSPT ในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมข้างซ้ึ่ายท่ี่�ได้ัรั็บการ็ตั้ดัเต้้านมแล้ว โดัยกำาหนดับริ็เวณ์การ็

ฉายรั็งส่ท่ี่�ผู้นังที่ร็วงอก ต่้อมนำ�าเหลืองเหนือไหป็ลาร้็าและ IMN ด้ัวยป็ริ็มาณ์รั็งส่ 50.4 เกร็ย์ พบ

ว่า การ็ฉายร็ังส่โป็ร็ต้อนสามาร็ถิให้ความสมำ�าเสมอของการ็กร็ะจายป็ร็ิมาณ์ร็ังส่ (dose 

homogeneity) และลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่สูงสุดัท่ี่� PTV ด่ักว่าการ็ฉายรั็งส่โฟต้อนด้ัวยเที่คนิค partially 

wide tangential field และเที่คนิค mixed photon/electron โดัยโป็ร็ต้อนให้ป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อหัวใจ

และป็อดัข้างเด่ัยวกับมะเร็็งน้อยกว่าการ็ฉายรั็งส่โฟต้อน  ซ่ึ่�งสอดัคล้องกับงานวิจัยของ Jimenez(103) 

จากสถิาบันเด่ัยวกันพัฒนามาใช้ IMPT ในการ็ฉายรั็งส่ผูู้้ป่็วยตั้ดัเต้้านมท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัเสริ็มเต้้า

ว่าด่ักว่าการ็ฉายรั็งส่โฟต้อนเที่คนิค wide tangent 3D ในขณ์ะท่ี่� Ares(101) พบว่าการ็ใช้ IMPT 

สามาร็ถิลดัป็ร็มิาณ์รั็งส่ต่้อป็อดัและหัวใจด่ักว่าการ็ฉายรั็งส่ป็รั็บความเข้มทัี่�งในผูู้้ป่็วยท่ี่�ผู่้าตั้ดั เต้้า

นมทัี่�งเต้้าและสงวนเต้้านม โดัยสามาร็ถิลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่ต้ำ�าบริ็เวณ์ป็อดั (ipsilateral lung V5) และ

ป็ริ็มาณ์รั็งส่ต้ำ�าบริ็เวณ์หัวใจได้ัอย่างมาก นอกจากน่�ยังลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อป็อดัและเต้้านมข้างต้ร็ง

ข้ามจนเกือบไม่ม่รั็งส่ต้กกร็ะที่บด้ัวย ผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บป็ร็ะโยชน์มากท่ี่�สุดัคือผูู้้ป่็วยท่ี่�ฉายรั็งส่บริ็เวณ์

ต่้อมนำ�าเหลืองเหนือไหป็ลาร้็าและ IMN พร้็อมกับเต้้านมหรื็อผู้นังที่ร็วงอก

 สำาหรั็บความวิต้กกังวลเก่�ยวกับการ็ฉายรั็งส่โป็ร็ต้อนเที่คนิค IMPT เก่�ยวกับการ็หายใจ

เข้าออกขณ์ะฉายรั็งส่ และ range uncertainty ซ่ึ่�งโดัยป็กติ้ยอมรั็บกันท่ี่� +ร้็อยละ 3 Ares(101) พบว่า

ม่ผู้ลกร็ะที่บต่้อการ็กร็ะจายป็ริ็มาณ์รั็งส่น้อยมาก (<ร้็อยละ 1) เมื�อลำารั็งส่ตั้�งฉากกับเต้้านม

 ในผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บรั็งส่เพ่ยงบางส่วนของเต้้านม (accelerated partial breast proton therapy, 

APBPT) ก็ยังพบว่าโป็ร็ต้อนสามาร็ถิลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่สะสมบริ็เวณ์เนื�อเยื�อเต้้านมป็กติ้ข้างเด่ัยวกัน 

ป็อดั และหัวใจเมื�อเท่ี่ยบกับโฟต้อน และยังพบว่าการ็ใช้ลำารั็งส่ตั้�งฉากกับผิู้วหนังด่ักว่าการ็ฉาย

รั็งส่โป็ร็ต้อนแบบ tangential เนื�องจากผู้ลกร็ะที่บจากการ็หายใจม่น้อยกว่า(112)  APBPT ยังม่ข้อด่ั

กว่าการ็ใช้ interstitial needle-based brachytherapy และ balloon brachytherapy กล่าวคือ ผูู้้ป่็วย

ไม่ต้้องเจ็บตั้ว และยังม่ความสมำ�าเสมอของป็ริ็มาณ์รั็งส่ (dose homogeneity) สูงกว่าการ็ใส่แร่็ 

การ็เลือกผูู้้ป่็วยมาที่ำา APBPT แที่นท่ี่�จะใช้โฟต้อน มักจะเลือกผูู้้ป่็วยในร็ายท่ี่�การ็ใช้โฟต้อนที่ำาให้

ม่รั็งส่ต้กกร็ะที่บต่้อหัวใจมาก เช่นมะเร็็งเต้้านมด้ัานซ้ึ่ายหรื็อผูู้้ป่็วยท่ี่�ม่ tumor bed cavity ใหญ่

เมื�อเท่ี่ยบกับขนาดัเต้้านม เนื�องจากกร็ณ่์ดัังกล่าวการ็ใช้โฟต้อนหลายลำารั็งส่อาจไม่สามาร็ถิลดั

ป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อ non target breast tissue ได้ัด่ัเท่ี่ากับการ็ใช้โป็ร็ต้อน(113)
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ข�อม้ลท�งคลินิำคเก่�ยวกับก�รฉ�ยรังส่โปรตอนำ
ข�อม้ลท�งคลินิำคก�รฉ�ยรังส่โปรตอนำเพ่ยงบ�งส่วนำของเต��นำม

นอกจากการ็ฉายรั็งส่โป็ร็ต้อนบริ็เวณ์เต้้านมทัี่�งเต้้า ยังม่ร็ายงานเก่�ยวกับการ็ฉายรั็งส่

โป็ร็ต้อนเฉพาะบางส่วนของเต้้านม (APBPT) โดัยมักจะใช้ในผูู้้ป็ว่ยมะเร็็งร็ะยะต้้น ดัังร็ายงานของ 

Galland-Girodet ซ่ึ่�งที่ำาการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 1 เป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่างโป็ร็ต้อนและโฟต้อน โดัยให้

ป็ริ็มาณ์รั็งส่ 4 เกร็ย์ เช้า-เย็น ร็วม 4 วันต่้อกัน (32 เกร็ย์ 8 ครั็�ง) พบว่าผูู้้ป่็วย 19 ร็ายท่ี่�ได้ัรั็บ

โป็ร็ต้อนเที่คนิค PSPT เมื�อติ้ดัต้ามผู้ลการ็รั็กษาไป็ 7 ปี็ ม่ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะยาวต่้อผิู้วหนังสูงกว่า

ผูู้้ป่็วย 79 ร็ายท่ี่�ได้ัโฟต้อน โดัยพบ telangiectasia 69%, ส่ผิู้วหนังเป็ล่�ยนร้็อยละ 54 และม่ร็ะดัับ

ความสวยงามด่ัถ่ิงด่ัมากร้็อยละ 62 ซ่ึ่�งแย่กว่ากลุ่มท่ี่�ได้ัโฟต้อนม่ความสวยงามร็ะดัับเด่ัยวกันสูง

ถ่ิงร้็อยละ 94(114) อัต้ร็าการ็กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�ร้็อยละ 11 ท่ี่� 7 ปี็ เท่ี่ยบกับโฟต้อนพบเพ่ยงร้็อยละ 4 

(p=0.22) ผูู้้วิจัยเชื�อว่าสาเหตุ้ท่ี่�เกิดัผู้ลข้างเค่ยงต่้อผิู้วหนังสูงเกิดัจากการ็ใช้ลำารั็งส่เพ่ยงลำาเด่ัยวต่้อ

การ็ฉายรั็งส่แต่้ละครั็�งที่ำาให้ป็ริ็มาณ์รั็งส่บริ็เวณ์ผิู้วหนังสูงข่�น เมื�อเท่ี่ยบกับการ็ฉายรั็งส่โฟต้อนซ่ึ่�ง

ใช้ลำารั็งส่หลายที่ศิที่าง  ข้อสรุ็ป็น่�ได้ัรั็บการ็สนบัสนุนจากงานวจัิยของเกาหล่ซ่ึ่�งใช้โป็ร็ต้อนเที่คนคิ 

PSPT ในผูู้้ป่็วย 30 ร็าย ด้ัวยรั็งส่ 6 เกร็ย์ 5 ครั็�ง (ร็วม 30 เกร็ย์) พบว่าผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บลำารั็งส่ 2 

ทิี่ศที่างม่ความสวยงามร็ะดัับด่ั-ด่ัมากท่ี่� 3 ปี็สูงถ่ิงร้็อยละ 66  ซ่ึ่�งด่ักว่ากลุ่มท่ี่�ได้ัเพ่ยงลำารั็งส่เด่ัยว 

ท่ี่�ม่ความสวยงามดัังกล่าวเพ่ยงร้็อยละ 57(115)

Bush ร็ายงานผู้ลการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่�สองโดัยใช้ APBPT ป็ริ็มาณ์รั็งส่ 40 เกร็ย์ ใน 10 ครั็�ง 

2 สัป็ดัาห์พบว่า ผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านม 50 ร็ายท่ี่�ม่ขนาดัก้อนมะเร็็งน้อยกว่า 3 ซึ่ม. และไม่ม่การ็

แพร่็กร็ะจายต่้อมนำ�าเหลืองบริ็เวณ์รั็กแร้็ โดัยให้ผูู้้ป่็วยนอนควำ�า ฉายลำารั็งส่วันละ 2 ทิี่ศที่างเป็็น

อย่างน้อย ไม่พบผู้ลข้างเค่ยงต่้อผิู้วหนังเกร็ดั 3 ข่�นไป็ทัี่�งในช่วงฉายรั็งส่และร็ะยะยาว พบการ็

กำาเริ็บท่ี่�เต้้านมข้างเด่ัยวกัน (นอกบริ็เวณ์ฉายรั็งส่) เพ่ยง 1 ร็ายท่ี่� 5.5 ปี็หลังฉายรั็งส่(116) ผูู้้วิจัย

กลุ่มน่�ยังได้ัที่ำาแบบสำาร็วจความพ่งพอใจและคุณ์ภาพช่วิต้เป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับการ็ฉายรั็งส่เต้้านม

ทัี่�งเต้้าด้ัวยโฟต้อน พบว่าผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ั APBPT ป็ร็ะเมินความสวยงามร็ะดัับด่ัถ่ิงด่ัมากเที่่ากับ

ร้็อยละ 82 เท่ี่ยบกับโฟต้อนร้็อยละ 52 และม่คุณ์ภาพช่วิต้ท่ี่�ด่ักว่า พ่งร็ะล่กว่างานวิจัยน่�ไม่ใช่งาน

วิจัยแบบสุ่ม(117)

 งานวิจัยร็ะยะท่ี่� 2 จาก MD Anderson cancer center ม่ผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมเข้าร่็วมงาน

วิจัย 100 ร็าย ท่ี่�ม่ก้อนขนาดัน้อยกว่า 3 ซึ่ม. ฉายรั็งส่ APBPT ด้ัวยเที่คนิค passive scattered 

proton ป็ริ็มาณ์รั็งส่ 34 เกร็ย์ ใน 10 ครั็�ง (ฉาย เช้า-เย็น) พบว่าเมื�อติ้ดัต้ามผูู้้ป่็วย 24 เดืัอน พบ

อัต้ร็าการ็ควบคมุโร็คเฉพาะท่ี่�ร้็อยละ 100 ความสวยงามร็ะดัับด่ั-ด่ัมากป็ร็ะเมนิโดัยแพที่ยเ์ท่ี่ากับ

ร้็อยละ 87 ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะยาว telangiectasia พบร้็อยละ 17 โป็ร็ต้อนให้ป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ยต่้อ

หัวใจ 2 เซ็ึ่นติ้เกร็ย์ และป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ยต่้อป็อดัข้างเด่ัยวกัน 19 เซ็ึ่นติ้เกร็ย์(113)
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 ม่งานวิจัยเด่ัยวท่ี่�ใช้โป็ร็ต้อนแบบ pencil beam scanning โดัย Mayo Clinic(118) ที่ำาในผูู้้

ป่็วยมะเร็็งเต้้านม 76 ร็าย โดัยการ็ฉายรั็งส่ 2 ลำารั็งส่ ด้ัวยป็ริ็มาณ์รั็งส่ 21.9  เกร็ย์ ใน 3 ครั็�ง โดัย 

CTV เท่ี่ากับ tumor bed บวก 1 ซึ่ม. ตั้�ง setup uncertainty + 3 มม. และร้็อยละ  3 beam range 

uncertainty โป็ร็ต้อนให้ป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ยต่้อหัวใจ 0 เกร็ย์ และป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ยต่้อป็อดัข้าง

เด่ัยวกัน 0.1 เกร็ย์ และป็ริ็มาณ์รั็งส่สูงสุดัต่้อผิู้วหนัง 20.6 เกร็ย์ เมื�อติ้ดัต้ามการ็รั็กษา 12 เดืัอน 

ไม่พบผู้ลข้างเค่ยงเกร็ดั 2 ข่�นไป็เลย ความสวยงามร็ะดัับด่ั-ด่ัมากเท่ี่ากับร้็อยละ 98

 โดัยสร็ุป็การ็ฉายร็ังส่โป็ร็ต้อนต้่อเต้้านมเพ่ยงบางส่วนสามาร็ถิให้อัต้ร็าการ็ควบคุมโร็ค

เฉพาะท่ี่�ได้ัด่ัมาก ควร็เลือกผูู้้ป่็วยท่ี่�เข้าเกณ์ฑ์์ต้าม ASTRO guideline โดัยโป็ร็ต้อนสามาร็ถิลดั

ป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อป็อดัและหัวใจ การ็เลือกใช้ลำารั็งส่ตั้�งแต่้ 2 ลำารั็งส่ข่�นไป็ และร็ะมัดัร็ะวังไม่ให้ CTV 

หรื็อ PTV ชิดัผิู้วหนังมากเกินไป็จะช่วยให้ม่ความสวยงามท่ี่�ด่ัข่�น ลดัภาวะแที่ร็กซ้ึ่อนร็ะยะยาวต่้อ

ผิู้วหนัง อย่างไร็ก็ต้ามยังไม่ม่งานวิจัยเป็ร่็ยบเท่ี่ยบขนาดัใหญ่ร็ะหว่างการ็ฉายรั็งส่ APBI เท่ี่ยบ

ร็ะหว่างโป็ร็ต้อนและโฟต้อน อ่กทัี่�งยังคงต้้องร็ะมัดัร็ะวังค่าใช้จ่ายท่ี่�สูงข่�นจากการ็ฉายรั็งส่โป็ร็ต้อน

ข�อม้ลท�งคลินิำคเก่�ยวกับก�รฉ�ยรังส่โปรตอนำ (whole breart/chest wall proton therapy) 

หลังก�รผู่้�ตัดเต��นำม

การ็ศ่กษาที่างคลินิคในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้ัรั็บโป็ร็ต้อน ยังม่การ็ศ่กษาไม่มาก และ

แต่้ละงานวิจัยม่ผูู้้ป่็วยจำานวนไม่มาก ส่วนใหญ่ร็ายงานผู้ลข้างเค่ยงเฉ่ยบพลันต่้อผิู้วหนัง 

หลอดัอาหาร็ ดัังนั�นยังคงต้้องร็อการ็ศ่กษาขนาดัใหญ่ และม่ร็ะยะเวลาต้ิดัต้ามผูู้้ป่็วยมากกว่าน่� 

ต่้อไป็น่�คือการ็ศ่กษาท่ี่�น่าสนใจ

DeCesaris ร็ายงานผู้ลข้างเค่ยงบริ็เวณ์ผิู้วหนังเฉ่ยบพลันตั้�งแต่้เกร็ดั 2 ข่�นไป็หลังฉายรั็งส่

โป็ร็ต้อน 50 เกร็ย์ด้ัวยเที่คนิค PBSPT สูงกว่าการ็ฉายรั็งส่โฟต้อน (ร้็อยละ 69.2 เท่ี่ยบกับร้็อย

ละ 29.8) เนื�องจากโป็ร็ต้อนให้ป็ริ็มาณ์รั็งส่ท่ี่�ผิู้วหนังสูงกว่าโฟต้อน(119) ในขณ์ะท่ี่� MacDonald พบ

ผิู้วหนังอักเสบเฉ่ยบพลันตั้�งแต่้เกร็ดั 2 ข่�นไป็ ป็ร็ะมาณ์ร้็อยละ 75 ของผูู้้ป่็วยท่ี่�รั็บการ็ฉายรั็งส่

โป็ร็ต้อน(120)

Jimenez(121) ร็ายงานผู้ลการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 2 ในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�จำาเป็็นต้้องได้ัรั็บการ็

ฉายรั็งส่บริ็เวณ์ต่้อมนำ�าเหลือง (RNI) ด้ัวยป็ริ็มาณ์รั็งส่ 50 เกร็ย์ใน 28 ครั็�ง เที่คนิคการ็ฉายรั็งส่

โป็ร็ต้อนใช้ทัี่�งแบบ 3 มิติ้ และโป็ร็ต้อนป็รั็บความเข้ม ในร็ายงานไม่ได้ัให้ร็ายละเอ่ยดัการ็ฉาย

โป็ร็ต้อนว่าใช้ลำารั็งส่อย่างไร็ ผูู้้ป่็วยได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า 64 ร็าย และ ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านม 

5 ร็าย มัธิยฐานอายุผูู้้ป่็วย 45 ปี็  ผูู้้ป่็วยร้็อยละ 94 เป็็นมะเร็็งร็ะยะท่ี่� 2-3  และร้็อยละ 91 เป็็น

มะเร็็งเต้้านมขา้งซ้ึ่าย ป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ยต่้อป็อดัข้างเด่ัยวกันเท่ี่ากับ 7.7 เกร็ย ์และ ipsilateral lung 

V20 เท่ี่ากับร้็อยละ 14.5 ป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ยต่้อหัวใจเท่ี่ากับ 0.5 เกร็ย์ ต่้อ Left anterior descending 
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artery เท่ี่ากับ 1.16 เกร็ย์ ผู้ลการ็ศ่กษา ม่ภาวะผิู้วหนังอักเสบเฉ่ยบพลันเกร็ดั 2 ร้็อยละ 83 และ 

เกร็ดั 3 ร้็อยละ 3 พบภาวะหลอดัอาหาร็อักเสบเฉ่ยบพลันเกร็ดั 2 ร้็อยละ 7 ผู้ลข้างเค่ยงร็ะยะ

ยาวพบภาวะป็อดัอักเสบเกร็ดั 2 ร้็อยละ 1 โดัยไม่พบผูู้้ป่็วยท่ี่�ม่ภาวะป็อดัอักเสบจากการ็ฉายรั็งส่

เกร็ดั 3-5 เลยแม้แต่้คนเด่ัยว พบ telangiectasia เกร็ดั 1 ร้็อยละ 16 พบกร็ะดูักซ่ึ่�โคร็งหักเกร็ดั 1 

ในผูู้้ป่็วย ร้็อยละ 7 เมื�อติ้ดัต้าผูู้้ป่็วยเฉล่�ย 55 เดืัอน อัต้ร็าการ็เกิดัการ็กำาเริ็บเฉพาะท่ี่�และต่้อม

นำ�าเหลืองท่ี่� 5 ปี็ เท่ี่ากับร้็อยละ 1.5 อัต้ร็าการ็ป็ลอดัการ็แพร่็กร็ะจายของโร็คท่ี่� 5 ปี็ เท่ี่ากับร้็อย

ละ 86 และอัต้ร็าการ็ร็อดัช่วิต้ท่ี่� 5 ปี็ เท่ี่ากับร้็อยละ 91 และไม่พบความเป็ล่�ยนแป็ลงของ left 

ventricular ejection fraction หรื็อ cardiac marker

Cuaron(122) ร็ายงานผู้ลการ็ฉายรั็งส่โป็ร็ต้อน 50.4 เกร็ย์ 28 ครั็�ง โดัยใช้เที่คนิค uniform 

scanning beam 4 ลำารั็งส่ (anterior field บริ็เวณ์ chest wall และ RNI ร็วมกัน 1 isocenter และ 

บริ็เวณ์ supraclavicular อ่ก 1 isocenter)  ในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านม 30 ร็าย ในจำานวนน่�เป็็นผูู้้ป่็วย

ตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้าร้็อยละ 80, เป็็นมะเร็็งร็ะยะ 2-3 ร้็อยละ 93 เนื�องจากเที่คนิค uniform scanning 

beam ที่ำาให้ป็ริ็มาณ์รั็งส่ท่ี่�ผิู้วหนังเท่ี่ากับร้็อยละ 100 ของป็ริ็มาณ์รั็งส่ท่ี่� PTV โดัยไม่ต้้องอาศัย 

bolus ที่ำาให้พบ ภาวะผิู้วหนังอักเสบเฉ่ยบพลันเกร็ดั 2 พบร้็อยละ 71.4 พบ moist desquamation 

ร้็อยละ 28.6 เจ็บบริ็เวณ์ผิู้วหนังเกร็ดั 2 ร้็อยละ 25 หลอดัอาหาร็อักเสบเฉ่ยบพลันเกร็ดั 2 

ร้็อยละ 28.6 ป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ยต่้อหัวใจ 1 เกร็ย์ (ในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมข้างซ้ึ่าย),  ipsilateral lung 

V20 เท่ี่ากับร้็อยละ 16.5 ipsilateral lung V5 เท่ี่ากับร้็อยละ 34.4 Heart V5 เท่ี่ากับร้็อยละ 5 

Heart V20 เท่ี่ากับร้็อยละ 1.16 การ็ศ่กษาน่�ติ้ดัต้ามผูู้้ป่็วยเพ่ยง 9.3 เดืัอน ยังไม่พบการ็กำาเริ็บ

ของโร็คเฉพาะท่ี่� แต่้ม่ผูู้้ป่็วย 1 ร็ายท่ี่�ม่การ็แพร่็กร็ะจายไป็ตั้บหลังฉายรั็งส่คร็บ 10 เดืัอน

Bradley(123) ร็ายงานผู้ลการ็รั็กษผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมร็ะยะท่ี่� 2-3 จำานวน 18 ร็ายท่ี่�ได้ัรั็บ

การ็ฉายรั็งส่ RNI ด้ัวยโป็ร็ต้อนอย่างเด่ัยว (passitve scattered proton therapy) หรื็อโป็ร็ต้อน

ร่็วมกับโฟต้อน ด้ัวยป็ริ็มาณ์รั็งส่ 50.4 เกร็ย์ ใน 28 ครั็�ง พบว่าโป็ร็ต้อนให้ Heart V5=ร้็อยละ 2.7 

(เต้้านมซ้ึ่าย) ป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ยต่้อหัวใจเท่ี่ากับ 0.6 เกร็ย์ (เต้้านมซ้ึ่าย), Heart V20=ร้็อยละ 1 (เต้้า

นมซ้ึ่าย) ipsilateral lung V20=ร้็อยละ 21.6, ipsilateral lung V5=ร้็อยละ 35, ป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ย

ต่้อป็อดัข้างเด่ัยวกันเท่ี่ากับ 11 เกร็ย์ ร็ะยะเวลาติ้ดัต้ามผูู้้ป่็วย 20 เดืัอน พบภาวะผิู้วหนังอักเสบ

เกร็ดั 3 ร้็อยละ 22 ผิู้วหนังอักเสบเกร็ดั 2 พบในผูู้้ป่็วยทุี่กคน หลอดัอาหาร็อักเสบร้็อยละ 27

โดัยสรุ็ป็การ็ฉายรั็งส่โป็ร็ต้อนในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมข้างซ้ึ่าย ได้ัรั็บป็ร็ะโยชน์มากท่ี่�สุดั

ในด้ัานการ็ลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อหัวใจ โดัยเฉพาะอย่างยิ�งในผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็ฉาย RNI และบริ็เวณ์ 

IMN งานวิจัยส่วนใหญ่ยังไม่ยาวนานพอท่ี่�จะบอกผู้ลข้างเค่ยง และอัต้ร็าการ็ควบคุมโร็คร็ะยะยาว 

รู็ป็ท่ี่� 3 เป็ร่็ยบเท่ี่ยบแสดังภาพการ็กร็ะจายป็ริ็มาณ์รั็งส่เป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่างโป็ร็ต้อนและโฟต้อน
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ร้ปท่� 3. เป็ร่็ยบเท่ี่ยบแสดังภาพการ็กร็ะจายป็ริ็มาณ์รั็งส่เป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่าง ก. โป็ร็ต้อน และ 

ข. โฟต้อน ในการ็ฉายรั็งส่ผู้นังที่ร็วงอกด้ัานซ้ึ่ายพบว่าโป็ร็ต้อนให้ป็ริ็มาณ์รั็งส่ในช่วงรั็งส่ต้ำ�า

คร็อบคลุมบริ็เวณ์น้อยกว่าโฟต้อน และสามาร็ถิเล่�ยงป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อต่้อหัวใจและป็อดัไดั้ด่ักว่า

โฟต้อน

ร้ปท่� 4. เป็ร่็ยบเท่ี่ยบแสดังภาพการ็กร็ะจายป็ริ็มาณ์รั็งส่เป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่าง ก. โป็ร็ต้อน และ 

ข. โฟต้อน ในการ็ฉายรั็งส่เต้้านมด้ัานซ้ึ่ายพบว่าโป็ร็ต้อนให้ป็ริ็มาณ์รั็งส่ในช่วงรั็งส่ต้ำ�าคร็อบคลุม

บริ็เวณ์น้อยกว่าโฟต้อน และสามาร็ถิเล่�ยงป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อต่้อหัวใจ หลอดัอาหาร็ เส้นป็ร็ะสาที่

ไขสันหลังและป็อดัได้ัด่ักว่าโฟต้อน
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ก�รเลือกผู้้�ป่วยมะเร็งเต��นำมท่�จะได�ประโยชีน์ำจ�กก�รฉ�ยรังส่โปรตอนำ
 ปั็จจุบันยังไม่ม่เกณ์ฑ์์มาต้ร็ฐานท่ี่�ได้ัรั็บการ็ยอมรั็บว่าผูู้้ป่็วยกลุ่มใดัจะได้ัป็ร็ะโยชน์จากการ็

ฉายรั็งส่โป็ร็ต้อนมากกว่าการ็ฉายรั็งส่โฟต้อน การ็หาเหตุ้ผู้ลป็ร็ะกอบจากข้อมูลที่างรั็งส่คณิ์ต้ หรื็อ

การ็คำานวณ์ NTCP เช่นในป็ร็ะเที่ศเนเธิอแลนด์ัหากคำานวณ์ NTCP ของการ็เกิดัภาวะหลอดัเลือดั

หัวใจเฉ่ยบพลันเมื�ออายุ 80 ปี็มากกว่าร้็อยละ 2 ผูู้้ป่็วยสามาร็ถิส่งต่้อมาฉายรั็งส่โป็ร็ต้อนได้ั

ก่อนจะกล่าวถ่ิงป็ริ็มาณ์รั็งส่จากโป็ร็ต้อน ขอกล่าวถ่ิงงานวิจัยที่างรั็งส่คณิ์ต้ของป็ร็ะเที่ศ

เดันมาร์็คซ่ึ่�งร็ายงานการ็ใช้โฟต้อนฉายรั็งส่บริ็เวณ์เต้้านม/ผู้นังที่ร็วงอกร่็วมกับ IMNทัี่�งการ็ฉายรั็งส่ 

3 มิติ้และป็รั็บความเข้ม พบว่าการ็ฉายรั็งส่โฟต้อนเต้้านมข้างซ้ึ่ายม่ค่าเฉล่�ยป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อหัวใจ

เท่ี่ากับ 3 เกร็ย์ (2.8 เกร็ย์กร็ณ่์ฉายรั็งส่แบบหายใจเข้ากลั�นใจ และ 5.2 เกร็ย์กร็ณ่์หายใจป็กติ้) 

และสำาหรั็บเต้้านมข้างขวาม่ค่าเฉล่�ยป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อหัวใจ 1.4 เกร็ย์ ป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ยต่้อป็อดั

ข้างเด่ัยวกับเท่ี่ากับ 13.4 เกร็ย์ และ ipsilateral lung V20Gy เท่ี่ากับร้็อยละ 31(124) โดัยผูู้้วิจัย

แนะนำาว่ากลุ่มผูู้้ป่็วยท่ี่�จะถูิกเลือกไป็เข้างานวิจัยการ็ฉายรั็งส่โป็ร็ต้อนในมะเร็็งเต้้านมได้ัแก่ผูู้้ป่็วย

ท่ี่�เมื�อวางแผู้นด้ัวยโฟต้อนแล้วม่ค่าป็ริ็มาณ์รั็งส่เฉล่�ยต่้อหัวใจ >4 เกร็ย์ และ ipsilateral V20Gy/

V17Gy >ร้็อยละ 37 

การ็คัดัเลือกผูู้้ป่็วยฉายรั็งส่โป็ร็ต้อนอาจเลือกจากผูู้้ป่็วยท่ี่�ฉายรั็งส่บริ็เวณ์ต่้อมนำ�าเหลือง

เหนือไหป็ลาร้็าร่็วมกับ IMN ไม่ว่าจะได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านมหรื็อผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า พบว่า

โป็ร็ต้อนช่วยลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อป็อดัและหัวใจได้ัมากกว่าผูู้้ป่็วยท่ี่�ฉายรั็งส่เฉพาะเต้้านมหรื็อผู้นัง

ที่ร็วงอกอย่างเด่ัยว(101) 

ข้อพิจาร็ณ์าในการ็ฉายร็งัส่บริ็เวณ์ผู้นังหน้าอกหรื็อเต้้านมขา้งซ้ึ่าย การ็ใช้โป็ร็ต้อนในกร็ณ่์

ดัังกล่าวน่�น่าจะม่ป็ร็ะโยชน์ในการ็ลดัผู้ลข้างเค่ยงต่้อหัวใจในร็ะยะยาวและอาจคุ้มค่าต่้อการ็ลงทุี่น 

(cost effective)(125, 126)โดัยเฉพาะอย่างยิ�งเมื�อม่ความจำาเป็็นต้้องฉายรั็งส่บริ็เวณ์ IMN หรื็อกร็ณ่์ท่ี่� 

tumor bed อยู่บริ็เวณ์ left lower inner quadrant และไม่สามาร็ถิใช้เที่คนิคอื�นในการ็ป้็องกันรั็งส่

บริ็เวณ์หัวใจ เช่นการ็หายใจเข้าสุดักลั�นใจในขณ์ะฉายรั็งส่ การ็ใช้ multileaf collimator บังบริ็เวณ์

หัวใจ หรื็อเที่คนิค IMRT/VMAT ในการ็ลดัป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อหัวใจ 

ก�รกำ�หนำดเป้�หม�ยก�รฉ�ยรังส่ (CTV, PTV)

CTV-chest wall ได้ัแก่ผู้นังที่ร็วงอกด้ัานท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า 

PTV=CTV+8-10 mm.

Range uncertainty 3.5%

 ทิี่ศที่างลำารั็งส่คือ LAO อาจจำาเป็็นต้้องต่้อลำารั็งส่ร็ะหว่างผู้นังที่ร็วงอกและต่้อมนำ�าเหลือง
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เหนือไหป็ลาร้็าด้ัวย feathering บริ็เวณ์ร็อยต่้อ ถ้ิาที่ำา IMPT สามาร็ถิใช้ลำารั็งส่ 2 ที่าง คือ เข้าที่าง

ด้ัานหน้า และ left/right  anterior obligue ข่�นอยู่กับว่า PTV อยู่ข้างซ้ึ่ายหรื็อขวา 

 การ็ต้ร็วจสอบต้ำาแหน่งของผูู้้ป่็วยบนเต่้ยงฉายรั็งส่ควร็ที่ำาทุี่กวันอย่างน้อยด้ัวย orthogonal 

X-rays เพื�อเป็ร่็ยบเท่ี่ยบกับภาพ digitally reconstructed radiograph (DRR)

 โร็งพยาบาลจุฬาลงกร็ณ์์ได้ัที่ำาการ็ศ่กษาที่างรั็งส่คณิ์ต้โดัยการ็เป็ร่็ยบเท่ี่ยบการ็ฉายรั็งส่

โป็ร็ต้อนในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมได้ัผู้ลดัังต้าร็างท่ี่� 16 และ 17 โดัยให้ป็ริ็มาณ์รั็งส่ 26 เกร็ย์ใน 5 ครั็�ง 

ฉายรั็งส่วันเว้นวัน ข้อมูลดัังกล่าวจะใช้เป็็นแนวที่างในการ็กำาหนดั dose volume constraint ใน

งานวิจัยการ็ฉายรั็งส่โป็ร็ต้อนในโร็งพยาบาลจุฬาลงกร็ณ์์
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ต�ร�งท่� 16. แสดังการ็ศ่กษาที่างรั็งส่คณิ์ต้ในผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัสงวนเต้้านม

   Lt. Breast+SPC Lt. Breast Rt. Breast+SPC Rt. Breast

Organ Criteria Proton Proton Proton Proton

PTV Crop 
skin

Dmax £28.6 Gy 28.87 ± 0.82 28.89 ± 1.1 28.19 ± 0.8 28.2 ± 0.91

D90  25.72 ± 0.22 25.71 ± 0.41 25.45 ± 0.4 25.5 ± 0.37

D95 24.7 Gy 24.83 ± 0.13 24.78 ± 0.18 24.73 ± 0.21 24.83 ± 0.43

Ipsi-lung

Dmean £ 6 Gy 7.15 ± 1.96 6.24 ± 2.09 6.41 ± 1.83 5.41 ± 2.33

V5 £35% 49.94 ± 11.72 43.28 ± 11.92 43.69 ± 11.61 36.15 ± 14.27

V10  32.01 ± 11.52 26.83 ± 10.52 28.85 (21.44-36.25) 24.9 (10.15-30.65)

V20 £15% 6.05 (1.85-9.4) 3.75 (1.3-5.8) 6.52 (1.39-9.85) 5.4 (0.37-8.95)

Contra-lung

Dmean  0.35 (0.18-0.54) 0.18 (0.09-0.27) 0.09 (0.05-0.31) 0.03 (0.02-0.06)

V5  1.1 (0.6-2.05) 0.3 (0-0.9) 0 (0-0.27) 0 (0-0)

V10  0.25 (0.05-0.4) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

V20  0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

Heart

Dmax < 5 Gy
12.45 (9.12-

17.59)
13.62 (9.21-

18.47)
6.29 (4.66-10.09) 4.68 (1.59-9.42)

Dmean < 1 Gy 0.64 (0.46-1.41) 0.76 (0.54-1.38) 0.31 (0.18-0.52) 0.21 (0.08-0.56)

V5 £ 3% 6.43 (3.25-10.45) 5.15 (3.15-9.65) 1.5 (0.6-2.69) 0.65 (0-2.89)

V10  1.57 (0.8-4.2) 2.2 (0.85-4.26) 0.17 (0-1.15) 0 (0-0.39)

V20 < 1% 0.06 (0-0.5) 0 (0-0.49) 0 (0-0) 0 (0-0)

Surface
Dmax <26  Gy 28.39 ± 1.04 28.2 ± 1.43 28.03 ± 1.02 27.95 ± 1.13

Dmean  24.3 ± 0.82 23.71 ± 2.07 23.5 ± 5.54 24.43 ± 0.8

Esophagus
Dmax <20.8 Gy 23.02 ± 3.63 0.88 (0.21-3.14) 17.16 ± 5.69 0.55 (0.08-2.57)

Dmean  4.03 ± 1.48 0.07 (0.02-0.28) 2.51 ± 1.3 0.1 (0-0.22)

Thyroid
Dmax <21.8 26.74 ± 1.69 1.23 (0.55-2.79) 24.33 ± 5.24 0.38 (0.05-1.52)

Dmean  13.38 ± 4.52 0.2 (0.12-0.46) 11.71 ± 3.49 0.06 (0-0.22)

Liver
Dmax  16.31 ± 4.57 15.35 ± 4.71

Dmean  1.03 ± 0.49 0.98 ± 0.49

SPC: supraclavicular, Lt: left, Rt: right
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ต�ร�งท่� 17. แสดังการ็ศ่กษาที่างรั็งส่คณิ์ต้ในผูู้้ป่็วยท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัเต้้านมทัี่�งเต้้า

      Lt. CW+node Lt. CW Rt. CW+node Rt. CW

Organ Criteria Proton Proton Proton Proton

PTV Crop skin

Dmax £28.6 Gy 29.03±1.01 29.33±1.43 28.08±0.79 28.30±1.12

D90   25.77±0.29 25.82±0.56 25.30±0.51 25.43±0.50

D95 24.7 Gy 24.81±0.14 24.75±0.24 24.62±0.24 24.77±0.53

Ipsi-lung

Dmean £ 6 Gy 8.33±1.31 7.44±1.85 7.30±1.20 6.96±1.65

V5 £35% 55.05±9.21 49.29±10.49 47.59±8.07 44.60±10.50

V10   39.29 ±7.24 33.29±7.71 34.82±9.38 29.59±5.35

V20 £15% 9.73±3.68 8.48±5.92 9.58±3.40 9.59±4.30

Contra-lung

Dmean   0.18 (0.11-0.34) 0.12 (0.06-0.23) 0.06 (0.03-0.07) 0.02 (0.02-0.05)

V5   0.6 (0.2-1.2) 0.4 (0-0.9) 0 (0-0) 0 (0-0)

V10   0.1 (0-0.3) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

V20   0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0)

Heart

Dmax < 5 Gy 16.87±6.96 16.92 (10.38-25.54) 10.64±4.75 8.45 (4.76-13.36)

Dmean < 1 Gy 1.05 (0.62-2.03) 1.22 (0.65-1.52) 0.4 (0.25-0.66) 0.52 (0.2-0.79)

V5 £ 3% 7.51±4.01 8.6 (4.6-10.2) 2.3 (1.6-4.7) 2.25 (0.5-5.6)

V10   3.5 (1-6.3) 4 (1.1-5.2) 1.15 (0.2-2.2) 0.15 (0-1.2)

V20 < 1% 0.35 (0-0.8) 0.25 (0-0.6) 0 (0-0) 0 (0-0.1)

Surface
Dmax <26  Gy 28.38±1.19 28.38±1.94 28.15±1.11 28.19±1.35

Dmean   24.53±1.05 24.69±1.69 25.24±1.65 24.92±0.81

Esophagus Dmax
<20.8 
Gy

24.24±2.29 1.95 (0.6-3.78) 19.77±4.25 0.15 (0.07-2.37)

  Dmean   4.51±1.69 0.16 (0.05-0.37) 2.90±1.19 0 (0-0.16)

Thyroid Dmax <21.8 27.74±1.07 1.76 (1.23-2.79) 26.08±2.00 0.56 (0.04-1.64)

  Dmean   13.52±5.96 0.23 (0.13-0.31) 12.48±2.69 0.06 (0-0.25)

SPC: supraclavicular, Lt: left, Rt: right, CW: chest wall
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ง�นำวิจัยท่�กำ�ลังดำ�เนิำนำอย่้
การ็วจัิยร็ะยะท่ี่� 3 เป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหวา่งการ็ฉายร็งัส่โป็ร็ต้อนและโฟต้อนในการ็ฉายร็งัส่ทัี่�งเต้้า

นมหรื็อผู้นังที่ร็วงอกม่การ็ดัำาเนินการ็อยู่หลายงานวิจัยได้ัแก่

 1. RadComp(127) (NCT02603341) ที่ำาการ็ศ่กษาผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมทัี่�งท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดั

เต้้านมทัี่�งเต้้า และสงวนเต้้านม อายุมากกว่า 21 ปี็ เหร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่างโป็ร็ต้อน และโฟต้อน

โดัยต้้องม่การ็ฉายรั็งส่บริ็เวณ์เต้้านม/ผู้นังที่ร็วงอกร่็วมกับต่้อมนำ�าเหลือง และต้้องฉายรั็งส่ IMN 

ร่็วมด้ัวย โดัยม่วตั้ถุิป็ร็ะสงคห์ลักคือการ็เป็ร่็ยบเท่ี่ยบการ็ลดัอบัุติ้การ็ณ์์เกดิัภาวะหลอดัเลอืดัหัวใจ 

และเป็ร่็ยบเท่ี่ยบ locoregional recurrence คุณ์ภาพช่วิต้ และการ็พัฒนาเครื็�องมือในการ็

ที่ำานายว่าผูู้้ป็่วยกลุ่มใดัจะได้ัป็ร็ะโยชน์จากโป็ร็ต้อนมากท่ี่�สุดั งานวิจัยน่�คำานวนกลุ่มตั้วอย่างได้ั 

1,278 ร็ายจากสมมติ้ฐานว่าโป็ร็ต้อนจะลดัอุบัติ้การ็ณ์์หลอดัเลือดัหัวใจท่ี่� 10 ปี็จากร้็อยละ 6.3 

เหลือร้็อยละ 3.5

 2. งานวิจัยในโร็งพยาบาลจุฬาลงกร็ณ์์ เป็็นการ็ศ่กษาเป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่างการ็ฉายรั็งส่

ร็ะยะสั�น 5 ครั็�ง วันเว้นวัน ด้ัวยป็ริ็มาณ์รั็งส่ร็วม 26 เกร็ย์ เป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่างการ็ฉายรั็งส่ป็รั็บ

ความเข้มด้ัวยโฟต้อนเท่ี่ยบกับโป็ร็ต้อน โดัยม่วัต้ถุิป็ร็ะสงค์หลักคือเป็ร่็ยบเท่ี่ยบผู้ลข้างเค่ยง

เฉ่ยบพลัน เป็ร่็ยบเท่ี่ยบอัต้ร็าการ็ควบคุมโร็คเฉพาะท่ี่� และเป็ร่็ยบเท่ี่ยบป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้ออวัยวะป็กติ้ 

ความสวยงาม และผู้ลขา้งเค่ยงร็ะยะยาวจากการ็ฉายร็งัส่ โดัยม่จำานวนผูู้ป่้็วยเป้็าหมาย 140 ร็าย

 3. DBCG proton trial (NCT04291378) เป็็นการ็ศ่กษาร็ะยะท่ี่� 3 เป็ร่็ยบเท่ี่ยบโป็ร็ต้อน

และโฟต้อน  ป็ริ็มาณ์รั็งส่ 50 เกร็ย์ (25 ครั็�ง) ในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมร็ะยะ DCIS,  pTis-4, pN0-N3, 

M0 อายุ 18 ปี็ข่�นไป็  โดัยผูู้้ป่็วยท่ี่�เข้าเกณ์ฑ์์จะต้้องได้ัรั็บการ็วางแผู้นการ็ฉายรั็งส่แบบดัั�งเดิัมแล้ว

ม่ค่าเฉล่�ยป็ริ็มาณ์รั็งส่ต่้อหัวใจเกิน 4 เกร็ย์และ ipsilateral lung V20 เกิน 37%  วัต้ถุิป็ร็ะสงค์หลัก

ของงานวิจัยคือผู้ลข้างเค่ยงต่้อหัวใจและหลอดัเลือดัหัวใจร็ะยะยาว ม่จำานวนผูู้้ป่็วยเป้็าหมาย 

1,502 ร็าย โดัยการ็ศ่กษาน่�ฉายรั็งส่ทัี่�งเต้้านม ผู้นังที่ร็วงอก และต่้อมนำ�าเหลือง (ร็วม IMN ด้ัวย)

 4. NCT03270072 เป็็นส่วนหน่�งของผูู้้ป่็วยในงานวิจัย RadComp แต่้ศ่กษาเฉพาะในร็พ. 

Massachusetts General hospital โดัยม่วัต้ถุิป็ร็ะสงค์หลักเพื�อศ่กษา global longitudianal strain 

(GLS) ของหัวใจ เป้็าหมายผูู้้ป่็วย 100 ร็าย โดัยม่สมมุติ้ฐานคือ ผูู้้ป่็วยท่ี่�ม่ GLS ลดัลงอย่างน้อย

ร้็อยละ 2 ท่ี่� 6-8 เดืัอนหลังฉายรั็งส่น่าจะม่ผู้ลต่้อ GLS ในอนาคต้  

 5. NCT04443413 ที่ำาท่ี่� Mayo Clinic ศ่กษาในผูู้้ป่็วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้ัรั็บการ็ผู่้าตั้ดัเต้้า

นมทัี่�งเต้้าหรื็อสงวนเต้้านม ร็ะยะ T1-4c, N0-3, M0 วัต้ถุิป็ร็ะสงค์หลักคือการ็เกิดัผู้ลข้างเค่ยง

ร็ะยะยาวเกร็ดั 3 ข่�นไป็ หรื็อการ็ผู่้าตั้ดับริ็เวณ์เต้้านมหร็อื implant โดัยไมไ่ด้ัคาดัหมาย (unplanned 

surgery) ท่ี่� 2 ปี็หลังฉายรั็งส่ โดัยเป็ร่็ยบเท่ี่ยบร็ะหว่างการ็ฉายรั็งส่โป็ร็ต้อน 50 เกร็ย์ (25 ครั็�ง) 

กับการ็ฉายรั็งส่โป็ร็ต้อน 5 ครั็�ง (ไม่ได้ัร็ะบุป็ริ็มาณ์รั็งส่)  ม่ผูู้้ป่็วยเป้็าหมาย 98 ร็าย
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สรุป
โดัยสรุ็ป็การ็ฉายรั็งส่เพื�อลดัจำานวนครั็�งได้ัรั็บความนิยมมากข่�นเรื็�อย ๆ  โดัยเฉพาะอย่าง

ยิ�งช่วงสถิานการ็ณ์์การ็ร็ะบาดัของโร็คโควดิั-19 ทัี่�วโลก การ็เลอืกผูู้้ป่็วยท่ี่�เหมาะสมชว่ยให้ลดัภาร็ะ

ของทัี่�งฝัั�งโร็งพยาบาลและผูู้้ป่็วย ช่วยป็ร็ะหยัดัที่รั็พยากร็ และลดัภาวะเส่�ยงต่้อการ็ติ้ดัเชื�อโควิดั 

การ็เลือกเที่คนิคการ็ฉายรั็งส่ให้เหมาะสม จะช่วยให้ผูู้้ป่็วยได้ัรั็บรั็งส่บริ็เวณ์ก้อนมะเร็็ง บริ็เวณ์เต้้า

นม ต่้อมนำ�าเหลืองข้างเค่ยงในป็ร็ิมาณ์รั็งส่ท่ี่�เพ่ยงพอในการ็ป็้องกันการ็กำาเริ็บของมะเร็็ง และ

สามาร็ถิป็อ้งกันภาวะแที่ร็กซึ่อ้นต่้อหัวใจและป็อดัไดั ้การ็ฉายร็งัส่โป็ร็ต้อนยังคงต้้องร็อการ็ศ่กษา

ขนาดัใหญ่และติ้ดัต้ามผู้ลร็ะยะยาว อย่างไร็ก็ด่ัเนื�องจากในป็ร็ะเที่ศไที่ยม่เครื็�องฉายรั็งส่โป็ร็ต้อน 

จ่งควร็คัดัเลือกผูู้้ป่็วยท่ี่�ม่ความเหมาะสมเพื�อจะได้ัเป็็นข้อมูลท่ี่�ด่ัในป็ร็ะเที่ศไที่ย
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