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การรักษาด้วยการฝัังแร่กัมมันิต้รังส่ทางห์ลอดลม 
(Endobronchial Brachytherapy)
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บัทนิำา
การผ่าตัดปอดออกทั�งกล้บ	 (lobectomy)	 เป็นิ

มาตรฐานิการรักษาผู้ป่วิยโรคมะเร็งปอดในิระยะเร่ิมต้นิ1 
ร้อยละ	 10	 ของผู้ป่วิยท้่ได้รับการรักษาด้วิยการผ่าตัด	 
lobectomy	 จำเป็นิต้องได้รับการรักษาเสริมห์ลังการผ่าตัด	

(post-operative	adjuvant	therapy)	เชื้น่ิ	การให์ย้าเคมบ้ำบดั	

(chemotherapy)	การฉัายรังส้	(radiation	therapy)	ห์ร้อการ

รักษาห์ลายวิธิ้ร่วิมกันิ	(combination	protocol)	

ป่ระเภทของการฉายรังส่

การรักษาผู้ป่วิยโรคมะเร็งปอดด้วิยการฉัายรังส้	 
(radiation	 therapy/radiotherapy)	 ม้ท้่ใชื้้มาอย่างยาวินิานิ	

โดยอาจใชื้เ้ปน็ิการรกัษาเด้ย่วิ	ใช้ื้เปน็ิการรกัษาเสรมิห์ลงัการ

ผา่ตดั	ห์รอ้ใชื้เ้ปน็ิการรกัษาควิบคูไ่ปกบัการให์เ้คมบ้ำบดั	โดย

ประเภทของการฉัายรงัสน้ิั�นิแบง่ออกไดเ้ปน็ิ	2	ประเภท	ไดแ้ก่	

1.	 การฉัายรงัสร้ะยะไกล	(External	Beam	Radiation	 
Therapy;	 EBRT)	 ค้อการรักษาด้วิยการฉัายรังส้	 โดยท้ ่
ต้นิกำเนิิดรังส้อยู่ภายนิอกร่างกายและอยู่ห่์างจากบริเวิณท้่ 
ต้องการรักษา	 การฉัายรังส้ประเภทนิ้�จะครอบคลุมพ้�นิท้่ 
ท้่ต้องการรักษาเป็นิบริเวิณกวิ้าง	

2.		 การฉัายรังส้ระยะใกล้ห์ร้อการฝัังแร่กัมมันิตรังส้	

(local	 radiation	 therapy	 or	 brachytherapy)	 ค้อการฉัาย

รังส้โดยวิางต้นิกำเนิิดรังส้ไวิ้ภายในิร่างกายในิบริเวิณท่้ 
ใกล้เค้ยงกับรอยโรคท้่ต้องการรักษา	 รอยโรคซีึ่งอยู่ใกล้กับ

แร่กัมมันิตรังส้นิั�นิจะได้รับปริมาณรังส้ในิขนิาดสูง	ในิขณะท้่

เนิ้�อเย้อ่ปกตขิา้งเคย้งจะไดร้บัปรมิาณรงัสท้้ต่ำ่กวิา่อยา่งมาก

ตามห์ลักการของ	inverse	square	law	โดย	brachytherapy	

สามารถใช้ื้ในิการรักษาโรคมะเร็งของห์ลากห์ลายอวัิยวิะ2 

เชื้่นิ	 มะเร็งระบบประสาท	 มะเร็งตา	 มะเร็งศ้รษะและลำคอ	

มะเร็งเต้านิม	มะเร็งปอด	มะเร็งระบบทางเดินิอาห์าร	มะเร็ง

ระบบทางเดินิปัสสาวิะ	และมะเร็งของเนิ้�อเย้่ออ่อนิ	เป็นิต้นิ	

ป่ระวตั้ขิองการฝัังแร่กมัมันิต้รงัส ่(brachytherapy) 

Brachytherapy	 ม้รากศัพท์มาจากภาษากร้ก	 
“brachios”	 ซ่ึีงม้ควิามห์มายว่ิา	 “ระยะใกล้”	 รวิมกับคำว่ิา	

therapy	 ซีึ่งม้ควิามห์มายว่ิา	 “การรักษา”	 ม้ชื้้่อเร้ยกอ้่นิว่ิา	 
internal	 radiotherapy,	 sealed	 source	 radiotherapy,	 
curietherapy	ห์ร้อ	endocurietherapy

ในิป	่พ.ศ.	2465		Yankauer	และคณะ3	ไดท้ำการรักษา

ผูป่้วิยโรคมะเรง็ของห์ลอดลมดว้ิยวิธิก้ารสอ่งกลอ้งห์ลอดลม

เพ้่อฝัังแร่กัมมันิตรังส้เรเด้ยมได้สำเร็จจำนิวินิ	2	ราย	ต่อมา

ในิป่	 พ.ศ.	 2506	 Henschke4	 เป็นิผู้คิดค้นิเทคนิิคการวิาง 
ท่อกลวิง	(afterloader)	เพ้อ่เป็นิช่ื้องทางในิการฝัังแร่กมัมนัิตรงัส้ 
เข้าไปในิห์ลอดลมได้สำเร็จ	 จนิถึงปัจจุบันิ	 ม้เทคนิิคการใช้ื้

ระบบภาพนิำร่องเพ้่อช่ื้วิยในิการฝัังแร่กัมมันิตรังส้	 (image-

guided	 brachytherapy)	 เชื้่นิ	 PET	 scan,	 CT	 scan	 และ	

MRI	 เพ้่อชื้่วิยให์้แร่กัมมันิตรังส้สามารถออกฤทธิ�ในิบริเวิณ

เนิ้�อปอดส่วินิท้่ต้องการรักษาได้อย่างแม่นิยำมากยิ่งขึ�นิ

ป่ระเภทของ endobronchial brachytherapy (EBB)5

ประเภทของการรักษาด้วิยการฝัังแร่กัมมันิตรังส้

ในิทรวิงอก	 (thoracic	 brachytherapy)	 แบ่งออกได้เป็นิ	 2	

ประเภท	ได้แก่	
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1.	 Interstitial	brachytherapy	เปน็ิการปกัห์รอ้ฝังัแร่

กัมมันิตรังส้เข้าไปในิเนิ้�อปอดส่วินิท้่ต้องการรักษาโดยตรง

2.	 Endobronchial	 brachytherapy	 เป็นิการใชื้้

เทคนิคิการวิาง	afterloader	catheter	โดยผา่นิการสอ่งกลอ้ง

ห์ลอดลม	 (flexible	 bronchoscopy)	 เพ่้อวิางในิห์ลอดลม 
ในิตำแห์น่ิงท้่ใกล้เค้ยงกับเนิ้�อปอดส่วินิท้่ต้องการรักษา 
ด้วิยการฝัังแร่กมัมันิตรังส	้	ในิท้น้่ิ�จะกล่าวิถึงเฉัพาะ	endobronchial	 
brachytherapy	 (EBB)	 ซีึ่งสามารถแบ่งประเภทของ	 EBB	

ตามอัตราปริมาณรังส้	(dose	rate)	ท้่ให์้	โดยขึ�นิกับพลังงานิ	

(energy)	 และอัตราการสลายตัวิ	 (rate	 of	 decay)	 ของแร่

กัมมันิตรังส้ท้่ใชื้้	ได้เป็นิ	3	ประเภท	ดังนิ้�

1.		 High	dose	rate	(HDR-EBB)	ค้อ	ม้	dose	rate	

อยู่ท้่	10-12	Gy/hour

2.		 Low	dose	 rate	 (LDR-EBB)	ค้อ	ม้	dose	 rate	 
ต่ำกวิ่า	2	Gy/hour

3.		 Pulse	dose	rate	(PDR-EBB)	เป็นิการประยุกต์

ใชื้้ข้อด้ของ	 HDR-EBB	 ในิแง่ของการกระจายปริมาณแร่

กัมมันิตรังส้	(isodose	optimization)	ร่วิมกับข้อด้ของ	LDR-

EBB	 ในิแง่ของควิามปลอดภัย	 (radiation	 safety)	 ซีึ่งจะ

เป็นิการให์้แร่กัมมันิตรังส้ในิระยะเวิลาสั�นิๆ	ติดต่อกันิห์ลาย

ครั�ง	 เพ้่อให้์ได้ปริมาณรังส้ทั�งห์มดท้่ใกล้เค้ยงกับการรักษา

โดยใช้ื้	LDR-EBB	ควิามแตกตา่งของ	HDR-EBB,	LDR-EBB	

และ	PDR-EBB	แสดงในิตารางท้่	1

ต้ารางท่� 1.		 แสดงควิามแตกต่างของ	HDR-EBB,	LDR-EBB	และ	PDR-EBB

HRD-EBB LDR-EBB PDR-EBB

Dose rate per session 10-12	Gy/hour Less	than	2	Gy/hour

Number	of	
sessions

Multiple	fractions	(usually	3	fractions) Single	fraction Single	fraction

Duration Few minutes Few	days	
(usually	3-4	days)

10-30	minutes

Interval Every	1-2	weeks - 1 hour
Brachytherapy	alone
Recommended	dose5

(prescribed	as	1	cm)

10	Gy	x	1	fraction
15	Gy	x	1	fraction
14.2-20	Gy	in	2	fractions
22.5	Gy	in	3	
fractions
24	Gy	in	4	fractions
30	Gy	in	6	fractions	(high	dose	palliation)

30	Gy	 30	Gy	in	one	insertion	
(using	pulses	that	
offer	biological
equivalence	to	LDR)

Brachytherapy	as	a	boost	following	
EBRT
Recommended	dose5
(prescribed	as	1	cm)

10-15	Gy	in	2-3	
fractions	(following	up	to	60	Gy	in
30	fractions)

20	Gy 15-20	Gy	in	one	inser-
tion	(using	pulses	that	
offer	biologic
equivalence	to	LDR)

ข้อพิจารณาในิการเล้อกใชื้้	HDR-EBB	ห์ร้อ	LDR-EBB	แสดงในิตารางท่้	2
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ต้ารางท่� 2. 	 แสดงข้อพิจารณาในิการเล้อกใชื้้	 HDR-EBB	

และ	LDR-EBB

HRD-EBB LDR-EBB

Out-patient	procedure In-patient	procedure

Shortened	treatment	time	 30-70	hours	of	continuous	treatment	
time

Catheter	needs	to	be	left	in	place	for	
few	minutes

Catheter	needs	to	be	left	in	place	for	
few	days

Low	risk	of	catheter	displacement Catheter	displacement,	patient	
discomfort

Reduced	treatment	cost More	costly

Manipulation	of	radionuclides	using	
a machine

Manual	manipulation	of	radionuclides

Minimized	the	need	for	hospitalization Need	radiation	protection	measure

ข้อบ่ังช่�  (Indications for radical and palliative  

treatments)2,5

1.	 ใชื้้เพ้่อเป็นิ	adjuvant	 treatment	ห์ลังการผ่าตัด	

ซีึง่ผลการตรวิจชื้ิ�นิเนิ้�อสว่ินิท้ตั่ดออกยงัพบเซีลลม์ะเร็งท้ข่อบ

ของชื้ิ�นิเน้ิ�อ

2.	 ใช้ื้รว่ิมกับ	EBRT	เพ้อ่เพิม่	local	control	rate	โดย

เฉัพาะอย่างยิง่เม้่อก้อนิมะเร็งม้ขนิาดให์ญ่	(bulky	disease)	

สามารถเร้ยกอ้กชื้้อ่ห์นิึ่งวิ่า	boost	dose	EBB

3.	 ใชื้เ้พ้อ่บรรเทาอาการท้เ่กิดจากภาวิะอุดตนัิท้เ่กิด

จากก้อนิมะเร็ง	(symptomatic	endobronchial	obstruction)	

เชื้่นิ	อาการเห์นิ้อ่ย	(dyspnea)	อาการไอ	(cough)	อาการไอ

เปน็ิเลอ้ด	(hemoptysis)	และอาการท้เ่กดิจากภาวิะปอดแฟบ	

(atelectasis)	เป็นิต้นิ

4.	 ใชื้ร้ว่ิมกบัวิธิอ้้น่ิๆ	เชื้น่ิ	endobronchial	resection,	

laser	therapy,	stenting	และ	photodynamic	therapy	(PDT)

ปจัจบุนัิ	ยงัไมม่ห้์ลักฐานิท้ชั่ื้ดเจนิท้จ่ะสนัิบสนุินิการใช้ื้	

endobronchial	brachytherapy	เพ้อ่เป็นิ	first-line	palliative	

treatment	ในิผูป้ว่ิยท้ม่	้endobronchial	obstruction	อยา่งไร

กต็ามห์ลังจากท้ม่ก้ารศึกษาแบบ	multicenter	RCT	ซีึง่ตพิ้มพ์ 
ในิป่	 พ.ศ.	 25446 ซีึ่งศึกษาผู้ป่วิย	 non-small	 cell	 lung	 
cancer	(NSCLC)	และม้	endobronchial	tumor	ท้่	proximal	

airway	จำนิวินิ	95	ราย	พบวิ่า	การรักษาด้วิย	EBB	ควิบคู่

ไปกับการทำ	EBRT	สามารถชื้่วิยลดอาการเห์นิ้่อยและชื้่วิย

เพิ่มคุณภาพชื้้วิิตในิผู้ป่วิยท้่ม้ภาวิะปอดแฟบ	 (atelectasis)	

จากมะเรง็ปอดไดอ้ยา่งมน้ิยัสำคญัทางสถติ	ิเม้อ่เปรย้บเทย้บ

กบักลุม่ท้ไ่ด้รับการรักษาด้วิยการทำ	EBRT	เพย้งอย่างเดย้วิ	

ดังนิั�นิจึงเป็นิท้่มาของคำแนิะนิำของ	American	Society	of	

Radiation	Oncology	guidelines	ในิป่	พ.ศ.	2559	วิ่าแนิะนิำ 
ให์ใ้ชื้	้brachytherapy	ในิกรณท้้ผู่ป้ว่ิยเคยไดร้บั	EBRT	มากอ่นิ 
และม้ภาวิะ	 endoluminal	 obstruction	 ห์ร้อม้อาการ	 
hemoptysis	ดังนิ้�

1.	 Symptomatic	 endobronchial	 malignant	 
lesion	associated	with	cough,	dyspnea,	hemoptysis,	or	

post-obstructive	pneumonia

2.	 Patients	who	are	unable	to	undergo	surgery	

because	of	poor	pulmonary	function	or	metastasis

3.	 Patients	who	are	unable	 to	undergo	EBRT	

because	of	poor	pulmonary	function	or	completed	the	

maximum	dose	of	EBRT

4.	 Tumors	 that	 protrude	 into	 the	 lumen	 are	 
considered	suitable

5.	 Patients	 with	 life	 expectancy	more	 than	 3	

months

ข้อบ่งชื้้�อ้่นิๆ	ซีึ่งอาจม้ท้ใ่ชื้้	ได้แก่

1.	 Sole	 therapy	 for	 small-sized	 peripherally	 
located	lung	cancer	in	non-operable	patients

2.	 Sole	therapy	for	localized	bronchial	carcinoma

3.	 Small,	central,	and	early	lung	carcinoma

4.	 Central	 carcinoma	 in	situ	or	pre-cancerous	

lesions
5.	 Benign	endobronchial	lesion	or	hypertrophic	

lesions	after	lung	transplant	

ข้อห์้าม (contraindications)2,5

1.	 Patient	is	unable	to	undergo	bronchoscopy

2.	 Significant	endobronchial	ulceration	at	the	site	

of	the	lesion
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3.	 Airway	fistula	to	the	surrounding	organs

4.	 The	 lesion	 that	 involves	 a	major	 vascular	

structure
5.	 Complete	 airway	 obstruction	 by	 the	 tumor,	 

unless	 using	 other	 bronchoscopic	 interventional	 
techniques	to	create	a	passage	before	the	EBB

การคัดเล้อกผู้้้ป่่วยและการป่ระเมินิเบั้�องต้้นิ

แนิะนิำให้์ใชื้้	 flexible	 bronchoscopy	 เพ้่อประเมินิ

ตำแห์นิ่งของรอยโรค	(anatomic	site	and	location	of	the	

lesion)	โดยเท้ยบกับตำแห์นิ่งตายตัวิ	(fixed	landmark)	ซีึ่ง

นิิยมใชื้้แขนิงแรกของห์ลอดลม	 (main	 carina)	 นิอกจากนิ้� 
ยงัตอ้งประเมนิิควิามยาวิของรอยโรค	(length	of	the	lesion)	

ตลอดจนิประเมินิระดับของการอุดตันิ	 (degree	 of	 airway	 
obstruction)	 โดยควิรจะมองเห็์นิห์ลอดลมท้่ม้ควิามกว้ิาง 
เพ้ยงพอ	(adequate	passage)	ท้่จะสามารถใชื้้เป็นิชื้่องทาง 
ในิการวิาง	afterloader	ได้สำเร็จโดยไม่ห์ักห์ร้องอ

ในิป่	 พ.ศ.	 2545	 	 Speiser	 และคณะ7	 ม้คำแนิะนิำ 
ให์้ใชื้้	 scoring	 index	 เพ้่อประเมินิอาการและอาการแสดง

ของผูป้ว่ิยท้ม่ภ้าวิะ	endobronchial	obstruction	ทั�งกอ่นิและ

ห์ลังการรักษา	และแนิะนิำให์้ใช้ื้	scoring	index	เพ้อ่ประเมินิ

นิิยาม	(definition)	ของการอุดตันิ	ดังแสดงในิตารางท้่	3	และ 
ตารางท้่	4	ตามลำดับ

ต้ารางท่� 3.	 แสดง	Speiser’s	symptomatic	scoring	index

Trachea >50%	=	10 <50%	=	6 <10%	=	2

Main bronchus >50%	=	6 <50%	=	3 <10%	=	1

Lobar bronchus >50%	=	2 <50%	=	1

Atelectasis 2	per	lobe

Pneumonia 2	per	lobe

ต้ารางท่� 4.	 แสดง	Speiser’s	obstruction	definition	and	

scoring criteria

Score Hemoptysis

0 None

1 Less than twice per week

2 Less	than	once	daily	but	greater	than	twice	per	week

3 Daily,	bright	red	blood	or	clot

4 Decrease	of	Hg	or	Hct	more	than	10%,	greater	than	150	ml.	
requiring	hospitalization	or	leading	to	respiratory	distress	

Dyspnea

0 None

1 Dyspnea	on	moderate	exertion

2 Dyspnea	with	normal	activity,	walking	on	ground	level

3 Dyspnea	at	rest

4 Requires	supplemental	oxygen

Cough

0 None

1 Intermittent,	no	medication	necessary

2 Intermittent,	nonnarcotic	medication

3 Constant	or	requiring	narcotic	medication

4 Constant	or	requiring	narcotic	medication	but	without	relief

Pneumonia or elevated temperature

0 Normal	temperature,	no	infiltrate,	WBC<10.000

1 Temperature	>	38.5	and	infiltrate,	WBC<10.000

2 Temperature	>	38.5	and	infiltrate	and/or	WBC<10.000

3 Lobar	consolidation	on	radiograph

4 Pneumonia	or	elevated	temperature	requiring	hospitalization

การวิางท่อกลวิงเพ้่อเป็นิช่ื้องทางในิการฝัังแร่

กัมมันิตรังส้ในิห์ลอดลม	(catheter	placement)

แนิะนิำให้์ใชื้้	 flexible	 bronchoscopy	 ซีึ่งม้ขนิาด	 
working	 channel	 ท้่เห์มาะสม	 เพ้่อวิาง	 flexible	 catheter	

ซีึ่งทำจากวิัสดุโพล้เอทิล้นิ	 (ดังแสดงในิรูปท้่	 1)	 เข้าไปในิ

ห์ลอดลมส่วินิท้่ใกล้กับรอยโรค	โดยแนิะนิำให์้ส่องกล้องผ่านิ

ทางจมูก	(transnasal	approach)	เพ้่อลดการไอ	โดยทั่วิไป

สามารถทำได้โดยให์้ยาระงับควิามรู้สึกแบบการให์้ห์ลับสงบ	

(conscious	sedation)	ผูป่้วิยบางรายอาจมค้วิามจำเปน็ิต้อง
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ใชื้ก้ารให้์ยาระงบัควิามรูส้กึทัว่ิรา่งกาย	(general	anesthesia)	 
เชื้น่ิ	ผูป้ว่ิยท้ม่อ้าการไอมาก	เปน็ิตน้ิ	ห์ากห์ลอดลมม้ควิามตบ้ 
มากอาจใชื้ต้วัินิำ	(guidewire)	เปน็ิตวัิชื้ว่ิยในิการวิาง	catheter	 
ได้	การวิาง	catheter	เข้าไปในิห์ลอดลมแขนิง	(segmental	 
bronchus)	 จะช่ื้วิยให้์	 catheter	 อยู่ในิตำแห์น่ิงมากขึ�นิ	 
ห์ลังจากนิั�นิให้์ทำการยึด	 catheter	 ไว้ิกับจมูกของผู้ป่วิย	 
ดังแสดงในิรูปท้่	1,	2	และรูปท้่	3

Ãูป·่� 1. áÊ´§ &## DBUIFUFS ¢¹Ò´àÊŒ¹¼‹Ò¹È¥¹Â�¡ÅÒ§ � 'S 
¤ÇÒÁÂÒÇ ��� à�¹µÔàÁµÃ ÂÕèËŒÍ /VDMFUPO

Ãูป·่� 2.  áÊ´§¡ÒÃÇÒ§ &## DBUIFUFS à¢ŒÒä»ã¹ SJHIU CSPODIVT 
JOUFSNFEJBUF

Ãูป·่� 3.  áÊ´§¡ÒÃÂ£́  &## DBUIFUFS äÇŒ¡Ñº¨Á¥¡¢Í§¼¥Œ»dÇÂ´ŒÇÂà·»

การวิางสาย	 catheter	 นิั�นิ	 ควิรให์้ส่วินิปลายสุดของ	

catheter	อยู่ในิตำแห์นิ่งท้่ไกลกวิ่าส่วินิปลายสุดของรอยโรค 
ไปอ้กเป็นิระยะประมาณ	 1-2	 เซีนิติเมตร	 ห์ากรอยโรคม้

ขนิาดให์ญ่มาก	อาจจำเป็นิต้องวิาง	catheter	มากกวิ่าห์รอ้

เท่ากับ	 2	 เส้นิ	 เพ้่อให์้ครอบคลุมพ้�นิท้่ของรอยโรคตามท้่

ตอ้งการ	เชื้น่ิ	ในิกรณท้้ม่	้bulky	carina	mass	ห์รอ้	non-bulky	 
subcarinal	lesion	อาจใชื้ก้ารวิาง	catheter	2	เสน้ิ	โดยแยกใส่ 
ลงในิห์ลอดลมให์ญข่า้งขวิา	และห์ลอดลมให์ญข้่างซีา้ย	ขา้งละ	 
1	 เส้นิ	 นิอกจากนิ้�	 flexible	 endobronchial	 catheter	 ยัง

สามารถวิางเข้าไปในิท่อค�ำยันิห์ลอดลมชื้นิิดโลห์ะ	(metallic	

stent)	ได้อย่างปลอดภัยอ้กด้วิย
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ห์ลังจากนิั�นิให์้ใส่สายทดสอบ	(dummy	wire)	ซีึง่เป็นิ

สายพลาสติกตันิเข้าไปในิ	 catheter	 เพ้่อทดสอบว่ิาม้การ

ห์ักงอห์ร้อการอุดตันิของ	 catheter	 ห์ร้อไม่	 โดยท้่	 dummy	

wire	 นิ้�จะม้จุดโลห์ะบอกตำแห์นิ่งติดอยู่ทุกๆ	 1	 เซีนิติเมตร	

ซีึ่งสามารถเห์็นิได้ชื้ัดจาก	X-ray	ห์ร้อ	CT	scan	ซีึง่จะช่ื้วิย

ในิการระบุระยะและตำแห์นิ่ง	 (localization)	 ของการฝัังแร่

กัมมันิตรังส้	 (radionuclides)	 ในิระห์วิ่างการวิางแผนิการ

รักษา	(treatment	planning)	

การถ่ายภาพรังส่เพ้�อวางแผู้นิการรักษา

นิำผู้ป่วิยไปทำ	CT	scan	เพ้่อระบุระยะและตำแห์นิ่ง	

(localization)	ของการฝังัแรก่มัมนัิตรงัส	้(radionuclides)	เพ้อ่

วิางแผนิการรักษา	 (treatment	 planning)	 โดยในิขั�นิตอนินิ้� 
จะม้แพทย์รังส้ร่วิมรักษา	 (interventional	 radiologist)	และ 
นิักรังส้เทคนิิค	(radiological	technologist)	เป็นิผู้ช่ื้วิย	

American	 Society	 of	 Radiation	 Oncology	 
guidelines	ป่	พ.ศ.	25595	แนิะนิำให์้ใชื้้	CT	scan	เพ้่อระบุ

ตำแห์นิ่งของ	 catheter	 มากกวิ่าการใชื้้	 X-ray	 เนิ้่องจากม้

ข้อมูลจากห์ลายการศึกษา9-10	พบวิ่า	CT	scan	สามารถชื้่วิย

ระบุตำแห์นิ่งของ	 catheter	 วิ่าม้ควิามใกล้เค้ยงกับอวัิยวิะท้่

สำคัญห์ร้อไม่	(proximity	of	organs	at	risk)	เชื้่นิ	เส้นิเล้อด

ให์ญ่	 (major	 vessels)	 ห์ร้อห์ลอดอาห์าร	 (esophagus)	

เป็นิต้นิ	 ซีึ่งจะชื้่วิยให์้ผู้วิางแผนิการรักษาสามารถกำห์นิด

ให์้บริเวิณดังกล่าวิเป็นิบริเวิณท้่ได้รับรังส้นิ้อย	 (avoidance	

area)	ได้	ทั�งน้ิ�เพ้่อลดควิามเสย้งในิการเกิดภาวิะแทรกซี้อนิ	

(complications)	ท้อ่าจเกิดขึ�นิกบัอวิยัวิะสำคญัดงักล่าวิ	โดย

เฉัพาะอย่างยิง่ในิการลดภาวิะ	massive	hemoptysis	ซีึง่อาจ

เกิดตามห์ลังการทำ	EBB	

การวางแผู้นิการรักษา (treatment planning)

การแผนิการรักษา	 สามารถแบ่งออกได้เป็นิ	 2	

ประเภท	ได้แก่

1.	 Fixed	 prescription	 radius	 ใชื้้สำห์รับรักษา
รอยโรคในิ	 trachea	 ห์ร้อ	 main	 bronchi	 โดยจะให้์แร่
กัมมันิตรังส้เป็นิบริเวิณกว้ิาง	 10	 มิลลิเมตร	 นัิบจาก
จุดศูนิย์กลางของ	catheter

2.	 Various	distance	prescription	radius	ใชื้ส้ำห์รับ

รักษารอยโรคในิห์ลอดลมท้่ม้ขนิาดเล็ก	 (smaller	 airways)	

โดยจะให์แ้รก่มัมนัิตรงัสใ้นิปริมาณท้แ่ตกตา่งกนัิไปในิเนิ้�อเย้อ่

แต่ละบริเวิณ	นิิยมใชื้้บริเวิณกว้ิางประมาณ	5-10	มิลลิเมตร	

นิับจากจุดศูนิย์กลางของ	catheter

ในิการระบุจุดศูนิย์กลางของการให์้แร่กัมมันิตรังส้	

(prescription	 point)	 จะต้องม้การเท้ยบประโยชื้นิ์และโทษ	

กล่าวิค้อ	 ต้องการให์้ได้ปริมาตรของรอยโรคส่วินิท้่ต้องการ

รักษา	 (planning	 target	 volume	 ;	 PTV)	 สูงสุด	 ในิขณะ

เด้ยวิกันิก็ต้องการให์้ม้อันิตรายต่อเนิ้�อเย้่อปกติใกล้เค้ยง

นิ้อยท้่สุด	 แนิะนิำให้์ใชื้้	 CT-based	 treatment	 planning	

เพ้่อชื้่วิยระบุจุดท้่เป็นิศูนิย์กลางของการให์้แร่กัมมันิตรังส้	

(prescription	point)	โดยไม่แนิะนิำให์้ใชื้้	fixed	prescription	

radius5	 เนิ้่องจากม้ข้อมูลวิ่า	 การใชื้้	 fixed	 prescription	

radius	 จะทำให์้รอยโรคส่วินิท้่ต้องการรักษาได้รับปริมาณ

แร่กัมมันิตรังส้นิ้อยกวิ่าท้่ควิรจะได้	เม้่อเปร้ยบเท้ยบกับการ

ใชื้้	various	distance	prescription	radius10

ภาพท่้ได้จากการทำ	 CT	 scan	 จะถูกนิำเข้าไปยัง

โปรแกรม	 treatment	 planning	 system	 (TPS)	 เพ้่อสร้าง

แผนิการรักษา	(treatment	plan)	โดยใชื้้ห์มายเลขท้่ถูกระบุ

ในิ	dummy	wire	เพ้่อแสดงถึงควิามลึกของ	catheter	(ห์นิ่วิย

เป็นิเซีนิติเมตร)	 แนิะนิำให์้ใชื้้การวิางแผนิการรักษาแบบ	 3	

มติ	ิ(3D	planning)	มากกวิา่การวิางแผนิการรกัษาแบบ	2	มติิ	 
(2D	 planning)	 เนิ้่องจากม้การศึกษาพบว่ิา	 การใช้ื้	 3D	 
planning	 จะชื้่วิยให์้แร่กัมมันิตรังส้ออกฤทธิ�ต่อเนิ้�อเย้่อ

บริเวิณท้่ม้รอยโรคได้อย่างแม่นิยำกวิ่า	 (more	 accurate)	

โดยได้รับปริมาณกัมมันิตรังส้ท้่สูงกวิ่า	(higher	therapeutic	

dose)	 และม้อันิตรายต่อเนิ้�อเย้่อปกติใกล้เค้ยงท้่นิ้อยกวิ่า	

(minimizing	any	impact	on	critical	organs)	เม้อ่เปรย้บเทย้บ 
กับการใชื้้	2D	planning10

เม้่อกำห์นิด	treatment	planning	สำเร็จ	จะม้การนิำ	

dummy	wire	ออกจาก	catheter	ห์ลงัจากนิั�นิจะใชื้เ้คร้อ่งสอดใส่

สารกัมมันิตรังส้ชื้นิิดอัตรารังส้สูง	 (HDR	 brachytherapy	 
unit)	 (แสดงในิรูปท้่	 4)	 เพ้่อฝัังแร่กัมมันิตรังส้ลงไปในิ	 
catheter	โดยให์้ส่วินิปลายสุดของ	catheter	อยู่ในิตำแห์นิ่ง

ท้ไ่กลกวิา่สว่ินิปลายสดุของรอยโรคไปอก้เปน็ิระยะประมาณ	

1-2	เซีนิตเิมตร	เพ้อ่ให์แ้นิใ่จวิา่รอยโรคจะไดร้บัแร่กมัมันิตรงัส้

อย่างครอบคลุม	 โดย	 treatment	 planning	 system	 (TPS)	

แสดงในิรูปท้่	5	และ	6
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Ãูป·่� 5.  áÊ´§â»Ãá¡ÃÁ USFBUNFOU QMBOOJOH TZTUFN 	514


Ãูป·่� 6. áÊ´§â»Ãá¡ÃÁ USFBUNFOU QMBOOJOH TZTUFN 	514
 

ในิผู้ป่วิยท้่ได้รับ	 HDR-EBB	 แบบครั�งเด้ยวิ	 (single	

fraction)	โดยกำห์นิดให้์	prescription	radius	ลึก	1	เซีนิติเมตร	

นิับจากจุดศูนิย์กลางของ	catheter	เส้นิส้เห์ล้องทึบแสดงถึง

บริเวิณเน้ิ�อเย้่อทั�งห์มดท้่จะได้รับปริมาณกัมมันิตรังส้ตาม	

prescription	dose

ห์ากมค้วิามจำเป็นิต้องใส่	catheter	มากกวิ่า	1	เส้นิ	

ห์ร้อม้การฝัังแร่ห์ลายครั�ง	 (multiple	 fractions)	 แนิะนิำ 
ให์้ทำ	 CT	 scan	 ซี�ำทุกครั�งเพ้่อให์้แนิ่ใจวิ่าไม่ม้การเคล้่อนิ	

(displacement)	 ห์ร้อการหั์กงอ	 (kinking)	 ของสาย	 
endobronchial	catheter	

ปัจจุบันิ	 ยังไม่ม้	 protocol	 ท้่เป็นิมาตรฐานิของ 
การรักษาด้วิยวิิธ้	 	 EBB	แต่อย่างไรก็ตาม	ม้คำแนิะนิำของ	

American	Society	of	Radiation	Oncology	guidelines	ในิป่	

พ.ศ.	25595	ดังแสดงในิตารางท้่	1	

โดยทั่วิไปการประเมินิการตอบสนิองต่อการรักษา

ด้วิยวิิธ้	 EBB	 จะกระทำในิชื้่วิง	 4-6	 สัปดาห์์ห์ลังการรักษา

สิ�นิสุด	 โดยจะม้การประเมินิอาการทางคลินิิก	 ภาพถ่ายรังส้	

ตลอดจนิการส่องกล้องห์ลอดลมเพ้่อประเมินิรอยโรค	

ข้อม้ลของการนิำ EBB ไป่ใช้ในิทางคลินิิก

มก้ารศึกษาแบบ	multicenter	RCT	ซีึ่งทำในิประเทศ

เนิเธอแลนิด	์ระห์วิา่งป	่พ.ศ.	2537-2541	ศกึษาผูป้ว่ิยท้ไ่ดร้บั 
การวิินิิจฉััย	non-small	cell	 lung	cancer	 (NSCLC)	ระยะ	 
I-IIIB	ซีึง่ม	้endobronchial	tumor	ในิ	proximal	airway	ร่วิมดว้ิย 
โดยท้่ยังไม่ได้รับการรักษาใดมาก่อนิ	จำนิวินิ	95	ราย	แบ่ง 
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ผู้ป่วิยเป็นิสองกลุ่ม	กลุ่มแรกได้รับ	EBRT	เพ้ยงอย่างเด้ยวิ	

(n	=	48)	และกลุ่มท้่สองได้รับ	EBRT	ร่วิมกับการทำ	EBB	

(2	fractions	of	7.5	Gy	at	1	cm	radius	ในิวัินิท้่	1	และวิันิท้่	8	 
(n	 =	 47)	 ผลการศึกษาพบว่ิา	 กลุ่มท้่ได้รับ	 add	 on	 EBB	 
ม้อาการเห์นิ้่อยนิ้อยกวิ่า	 และม้คุณภาพชื้้วิิตสูงกวิ่าอย่างม้

นิัยสำคัญทางสถิติเม้่อเปร้ยบเท้ยบกับกลุ่มท้่ได้รับ	 EBRT	

เพ้ยงอย่างเด้ยวิ	โดย	subgroup	analysis	พบว่ิา	การ	add	

on	EBB	ร่วิมกับการทำ	EBRT	จะชื้่วิยลดอาการทางระบบ

ทางเดินิห์ายใจ	 (respiratory	 symptoms)	 ได้อย่างชัื้ดเจนิ

ในิกลุ่มผู้ป่วิยท้่มร้อยโรคอยู่ท้่	mainstem	bronchus	และจะ

เริ่มเห์็นิผลของการรักษาได้ตั�งแต่	2	สัปดาห์์ขึ�นิไป	ผู้ศึกษา

จึงแนิะนิำให์้มก้าร	add	on	EBB	ร่วิมกับการทำ	EBRT	ในิ

ผู้ป่วิยท้่ม้ภาวิะปอดแฟบ	 (atelectasis)	 ตั�งแต่แรกรับ	 (first	

presentation)	เพ้อ่ช่ื้วิยเพิม่อัตราการเกิด	lung	re-expansion

ต่อมา	 Aumont-le	Guilcher	M	 และคณะ11	 ทำการ

ศึกษาในิประเทศฝัรั่งเศส	ระห์วิ่างป่	พ.ศ.	2534-	2547	และ

ตพ้มิพใ์นิป	่พ.ศ.	2554	ซีึง่เป็นิการศึกษาแบบ	retrospective	 
study	เก้ย่วิกบั	EBB	ท้ม่จ้ำนิวินิประชื้ากรมากท้ส่ดุ	นิำผูป้ว่ิยท้ ่
ได้รับการวิินิิจฉััย	NSCLC	ในิระยะเริ่มต้นิ	จำนิวินิ	266	ราย	 
ซีึง่ผูป่้วิยทุกรายจำเป็นิต้องได้รบัการทำ	HDR-EBB	เนิ้อ่งจาก

ม้ข้อห์้ามในิการผ่าตัด	 lobectomy	 และ/ห์ร้อการทำ	 EBRT	 
โดยใชื้้ปริมาณรังส้	24-35	Gy	แบ่งเป็นิ	4-6	fractions	ท้่ระยะ	 
1	เซีนิติเมตรจากจุดกึง่กลาง	ผู้ป่วิยส่วินิให์ญ่ได้ปริมาณรังส้

รวิม	<	30	Gy	(ร้อยละ	71)	และผู้ป่วิยส่วินินิ้อยได้รับปริมาณ

รังส้รวิมมากกวิ่าห์ร้อเท่ากับ	 30	Gy	 (ร้อยละ	 29)	 ติดตาม 
ผู้ป่วิยเป็นิระยะเวิลา	30	เด้อนิ	(mean	follow	up	time	30	;	

range	9-116	เด้อนิ)	ผลการศึกษา	พบวิ่า	ผู้ป่วิยร้อยละ	93.6	

ม้	local	disease	control	ท้่	3	เด้อนิห์ลังการทำ	HDR-EBB	

ม้อัตราการรอดชื้้วิิตท้่	 2	 ป่	 (2-year	 survival)	 ร้อยละ	 57	

และม้	 overall	 survival	 ร้อยละ	28.6	ห์ร้อกล่าวิอ้กนิัยห์นิึ่ง

ค้อม้	2-year	local	disease	free	rates	ประมาณร้อยละ	70	 
subgroup	analysis	ของการศึกษาน้ิ�	พบว่ิา	ผูป่้วิยท้ม่ร้อยโรค 
ท้่อยู่บริเวิณ	 distal	 airway	 จะม้	 local	 disease-free	 
survival	ท้่สูงกวิ่าผู้ป่วิยกลุม่ท้่ม้รอยโรคอยู่บริเวิณ	proximal	

airway	อย่างม้นัิยสำคัญทางสถิติ	(p	=	0.003	)	เช่ื้นิเด้ยวิกันิ

กบั	overall	survival	ซีึง่สงูกวิา่ในิผูป้ว่ิยท้ม่ร้อยโรคอยูบ่รเิวิณ	

distal	 airway	 (p	 <	 0.001)	 นิอกจากนิ้�ยังพบวิ่า	 ผู้ป่วิยท้่

ได้รับการวิาง	 EBB	 catheter	 มากกวิ่า	 1	 เส้นิ	 จะม้	 local	

disease-free	survival	ท้่สูงกวิ่าผู้ป่วิยท้่ได้รับการวิาง	EBB	

catheter	แค่	1	เส้นิ	อย่างม้นิัยสำคัญทางสถิติ	(p	=	0.007)	

โดยในิระห์วิ่างการติดตาม	ผู้ป่วิยจำนิวินิ	126	รายเส้ยชื้้วิิต	

(คิดเป็นิร้อยละ	56)	สาเห์ตุส่วินิให์ญ่เกิดจาก	local	disease	

progression	คิดเป็นิร้อยละ	44	พบวิ่าประวิัติเคยได้รับการ

รักษาด้วิย	EBRT	มาก่อนิ	เป็นิปัจจัยเด้ยวิท้่เป็นิ	predictive	

factor	ท้ม่น้ิยัสำคญัทางสถติทิั�งในิแงข่อง	local	disease	free	

rate,	overall	survival	และ	cancer-specific	survival	สำห์รับ

ภาวิะแทรกซี้อนิท้่พบ	แบ่งเป็นิ	early	complication	โดยพบ	

mucosal	inflammation	ร้อยละ	10	และพบ	pneumothorax	

ร้อยละ	1.5		สำห์รับ	late	complication	ท้่พบ	ได้แก่	hemop-

tysis	ร้อยละ	6	(ในิจำนิวินิน้ิ�ผูป้ว่ิยร้อยละ	5	เสย้ชื้ว้ิติจากภาวิะ	

fatal	 hemoptysis)	 นิอกจากนิ้�ยังพบ	 bronchitis	 ได้ร้อยละ	

19.5	ตลอดจนิ	mucosal	necrosis	ได้ร้อยละ	3.5

การศึกษาแบบ	retrospective	ของ	Soror	และคณะ12 

ซีึ่งทำในิประเทศเยอรมนิ้	 ระห์ว่ิางป่	 พ.ศ.	 2538-2558  

ได้ทำการศึกษาผู้ ป่วิย	 126	 รายท้่ม้ภาวิะ	 recurrent	 
endobronchial	tumor	แต่ม้ข้อห์้ามในิการผ่าตัด	lobectomy	

และ/ห์ร้อ	EBRT	เพ้่อมาทำ	HDR-EBB	โดยใชื้้ปริมาณรังส้	

15	Gy	ท้่ระยะ	5	มิลลิเมตรจากจุดกึ่งกลาง	และม้การติดตาม

ผู้ป่วิยนิานิถึง	67	เด้อนิ	โดยผู้ส่วินิให์ญ่เป็นิมะเร็งปอดชื้นิิด	

squamous	 cell	 carcinoma	 (ร้อยละ	 75.4)	 ส่วินิให์ญ่เป็นิ

ระยะ	T1	(ร้อยละ	93.7)	ม้การอุดตันิส่วินิให์ญ่ท้่	mainstem	

bronchus	(ร้อยละ	63.5)	รองลงมา	ค้อ	 lobular	bronchus	

(ร้อยละ	 29.4)	 ผลการศึกษาพบวิ่า	 ผู้ป่วิยร้อยละ	 86.5	 
ม้	 complete	 bronchoscopic	 response	 ท้่	 3	 เด้อนิห์ลัง

การทำ	HDR-EBB	โดยม้	median	survival	21.6	เดอ้นิ	ม้	 
2-year-overall	survival	ร้อยละ	50.2	และม้	5-year-overall	

survival	 ร้อยละ	 23.6	 ในิขณะท้่	 2-year-disease-free	 
survival	และ	5-year-disease-free	survival	เท่ากับร้อยละ	

57.3	แสดงในิรูปท้่	7
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ข้อม้ลของการนิำ EBB ไป่ใช้ร่วมกับัการรักษาอ้�นิๆ 

(EBB in combination with other options)

ในิผูป่้วิยท้ม่	้endobronchial	tumor	ขนิาดให์ญ่	(bulky	

endobronchial	 disease)	 อาจต้องใชื้้การรักษาร่วิมกันิ 
ห์ลายวิิธ้	 เชื้่นิ	 cryotherapy,	 laser,	 electrocautery,	 
photodynamic	therapy	เป็นิต้นิ	

ในิป่	 พ.ศ.	 2543 ม้การศึกษาแบบ	 single	 center	

RCT	 ในิประเทศอิตาล้	 ทำโดย	Chella	 A.	 และคณะ14	 นิำ 
ผู้ป่วิย	NSCLC	ท้่ม้	 central	 airway	 involvement	จำนิวินิ	 
29	 ราย	 มาแบ่งเป็นิกลุ่มท้่ได้รับการรักษาด้วิย	 Nd-YAG	 
laser	เพย้งอย่างเดย้วิ	(n=15	)	และกลุม่ท้ไ่ด้รบัการรกัษาดว้ิย	

Nd-YAG	laser	ร่วิมกบั	HDR-EBB	(n=14)	โดยมจ้ดุประสงค์

เพ้่อเปร้ยบเท้ยบ	 progression	 free,	 further	 endoscopic	

treatment,	median	survival,	lung	function,	oxygenation	

และ	 Speiser’s	 index	 ระห์วิ่างผู้ป่วิยทั�งสองกลุ่ม	 ผลการ

ศกึษาพบวิา่	เม้อ่เปรย้บเทย้บกบัผูป้ว่ิยกลุม่ท้ไ่ดร้บัการรักษา

ด้วิย	 Nd-YAG	 laser	 เพ้ยงอย่างเด้ยวิ	 ผู้ป่วิยกลุ่มท้่ได้รับ

การรักษาด้วิย	Nd-YAG	 laser	 ร่วิมกับ	HDR-EBB	ม้ระยะ

เวิลาของ	disease	progression	free	ท้่นิานิกวิ่า	(2.2	เด้อนิ	 
และ	7.5	เด้อนิ,	p		<	0.05)	แล	ะม้ควิามต้องการใชื้้	further	

endoscopic	 treatment	 ท้่นิ้อยกวิ่า	 (15	 ราย	 และ	 3	 ราย,	 
p	 <	 0.05)	 อย่างม้นัิยสำคัญทางสถิติ	 ในิขณะท้่ไม่พบวิ่าม้

ควิามแตกตา่งกนัิอยา่งมน้ิยัสำคญัทางสถติใินิแงข่อง	median	

survival,	lung	function,	oxygenation	และ	Speiser’s	index	

แม้วิ่าการใชื้้	EBB	 ร่วิมกับ	photodynamic	 therapy	

(PDT)	นิั�นิ	อาจชื้่วิยให์้ได้ประสิทธิภาพในิการ	control	local	

disease	ได้เพิ่มขึ�นิ	แต่คำแนิะนิำให์้ใชื้้การรักษาทั�งสองร่วิม

กันินิั�นิยังไม่ชื้ัดเจนิ	อย่างไรก็ตาม	ในิป่	พ.ศ.	2547	Freitag	

และคณะ15	ได้นิำผู้ป่วิย	NSCLC	ท้่ม้	bulky	endobronchial	

tumor	จำนิวินิ	32	ราย	(โดยกำห์นิดนิิยามคำวิ่า	bulky	ค้อ

ก้อนิท้่ม้ขนิาด	10-60	มิลลิเมตร)	มาทำการรักษาด้วิยการใชื้้	

photodynamic	therapy	(PDT)	ด้วิย	Photofrin	ในิขนิาด	2	

mg/kg	ตามดว้ิยการทำ	HDR-EBB	โดยใชื้ป้รมิาณรงัส	้20	Gy	 
แบ่งเป็นิ	4	 fractions	ทุก	1	สัปดาห์	์ท้่ระยะ	1	เซีนิติเมตร

จากจุดกึ่งกลาง	(5	fractions	x	4	Gy,	weekly)	ติดตามผู้ป่วิย 
นิานิ	24	เดอ้นิ	พบวิ่า	ผู้ป่วิยร้อยละ	87.5	ม้	residual	tumor	

free	และ	 local	recurrence	free	ท้่	24	เดอ้นิ	โดยม้ผู้ป่วิย	 
8	 จาก	 32	 ราย	 คิดเป็นิร้อยละ	 25	 ท้่ม้การดำเนิินิของโรค	

(disease	progression)	จนิต้องใชื้้วิิธ้การรักษาอ้่นิเพิ่ม	เชื้่นิ	

PDT,	EBRT,	EBB	ห์ร้อ	Nd-YAG	laser	ในิขณะท้่ไม่พบวิ่า

ม้ภาวิะ	 severe	 complication	 เกิดขึ�นิเลย	 ผลการศึกษาน้ิ�

แสดงให์เ้ห์น็ิวิา่	การใชื้	้EBB	รว่ิมกบั	photodynamic	therapy	

(PDT)	น่ิาจะมค้วิามปลอดภัยและม	้therapeutic	efficacy	ท้ด่้

การใช้ื้	EBB	ร่วิมกับ	EBRT	นิั�นิมข้้อมูลจากการศึกษา

ของ	Mallick	และคณะ16	 ในิป่	พ.ศ.	2549	ซีึ่งทำการศึกษา

แบบ	RCT	ในิผู้ป่วิย	advanced	stage	NSCLC	จำนิวินิ	45	

ราย	 แบ่งผู้ป่วิยเป็นิกลุ่มท้่ได้รับ	 EBRT	 เพ้ยงอย่างเด้ยวิ	

และกลุ่มท้่ได้รับ	EBRT	 ร่วิมกับการทำ	HDR-EBB	ท้ร่ะยะ	

1	 เซีนิติเมตรจากจุดกึ่งกลาง	ผลการศึกษาไม่พบวิ่าม้ควิาม

แตกตา่งกนัิอยา่งมน้ิยัสำคญัทางสถติใินิแงข่องอตัราการตอบ

สนิองต่อการรักษา	 ไม่วิ่าจะเป็นิอาการเห์นิ้่อย	 (dyspnea)	

อาการไอ	 (cough)	 อาการไอเป็นิเล้อด	 (hemoptysis)	 และ

การเกดิภาวิะ	obstructive	pneumonia	ตลอดจนิ	duration	of	

symptom	response	ระห์ว่ิางผูป่้วิยทั�งสองกลุม่น้ิ�	แตอ่ย่างไร

ก็ตามพบว่ิา	ผู้ป่วิยกลุม่ท้่ได้รับ	EBRT	เพ้ยงอย่างเด้ยวิจะม้	

duration	free	of	hemoptysis	ท้่สั�นิกวิ่ากวิ่าผู้ป่วิยกลุ่มท้่ได้

รบั	EBRT	รว่ิมกบั	EBB	อยา่งมน้ิยัสำคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.01)	 
นิอกจากน้ิ�ยังพบว่ิา	 การ	 add	 on	 EBB	 ร่วิมกับ	 EBRT	ม ้
แนิวิโนิม้ท้จ่ะชื้ว่ิยเพิม่	quality	of	life	ของผู้ปว่ิยได	้แมจ้ะไมพ่บ 
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ควิามแตกต่างอย่างม้นิัยสำคัญทางสถิติ	 ผลการศึกษานิ้�จึง

แสดงให้์เห็์นิวิ่า	 การรักษาด้วิย	 EBB	 ม้ควิามปลอดภัยและ

นิ่าจะม้ประโยชื้นิ์ในิการใช้ื้เป็นิ	palliative	therapy	ในิผู้ป่วิย	

advanced	stage	NSCLC	ทั�งท้่ใชื้้เป็นิการรักษาเด้่ยวิ	ห์ร้อ

ใชื้้เป็นิการรักษาร่วิมกับ	EBRT

สำห์รับในิแง่ของการเล้อกจำนิวินิครั�งของการฝัังแร่

กมัมนัิตรงัสท้้ต่า่งกนัิ	(fewer	vs.	multiple	fractions)	มห้์ลาย 
การศกึษา17,19	ท้พ่บว่ิา	ไมม่ค้วิามแตกตา่งกนัิอยา่งมน้ิยัสำคญั 
ทางสถิติในิแง่ของ	 local	 control,	 local	 remission,	 
duration	of	symptom	relief	ตลอดจนิ	survival	rates	จาก

การใชื้้	fractionation	schedule	ท้่แตกต่างกันิ	อย่างไรก็ตาม	

ในิป่	พ.ศ.	2556		Niemoeller	และคณะ19	ทำการศึกษาแบบ	

RCT	ในิผู้ป่วิย	advanced	lung	cancer	ท้่ม้	central	airway	

endobronchial	 lesion	 จำนิวินิ	 142	 ราย	 แบ่งผู้ป่วิยเป็นิ 
กลุ่มท้่ได้รับ	HDR-EBB	โดยใชื้้ปริมาณรังส้	3.8	Gy	จำนิวินิ	 
4	 fractions	 ทุก	 1	 สัปดาห์์	 ท้่ระยะ	 1	 เซีนิติเมตรจากจุด

กึง่กลาง	(higher	dose	with	fewer	fractions,	n=60)	และกลุม่

ท้่ได้รับ	 HDR-EBB	 โดยใชื้้ปริมาณรังส้	 7.2	Gy	 จำนิวินิ	 2	

fractions	ทกุ	1	สปัดาห์	์ท้ร่ะยะ	1	เซีนิตเิมตรจากจดุกึง่กลาง	

(lower	dose	with	multiple	 fraction,	n=82)	ผลการศึกษา	 
พบวิ่า	ผู้ป่วิยกลุ่มท้่ได้รับ	higher	dose	with	fewer	fractions	 
จะม้ระยะเวิลาของ	 local	 tumor	 control	 ท้่ยาวินิานิกว่ิา 
อย่างม้นัิยสำคัญทางสถิติเม้่อเท้ยบกับผู้ป่วิยกลุ่มท้่ได้รับ	

lower	dose	with	multiple	fraction	(median	12	weeks	vs.	

6	weeks;	p	=	0.015)	แต่ในิแง่ของ	survival	rates	นิั�นิไม่พบ

ว่ิามค้วิามแตกตา่งกนัิอยา่งมน้ิยัสำคญัทางสถติ	ินิอกจากนิ้�ยงั

พบวิ่า	ผู้ป่วิยกลุ่มท้่ได้รับ	higher	dose	with	fewer	fractions	

HDR-EBB	ม้แนิวิโนิ้มท้่จะเกิด	 fatal	hemoptysis	มากกวิ่า 
ผู้ป่วิยกลุ่มท้่ได้รับ	 lower	 dose	 with	 multiple	 fraction	 
(12.2	%	vs.	18.3	%	p	=	0.345)	และยังพบวิ่า	histologic	

cell	 type	 ท้่ม้ควิามเส้่ยงสูงสุดในิการเกิด	 bleeding	 ได้แก่	

squamous	cell	carcinoma	(SCCA)	กล่าวิค้อ	SCCA	พบ

อัตราการเกิด	bleeding	สูงถึงร้อยละ	21.9		เม้่อเปร้ยบเท้ยบ

กับ	cell	type	ท้่เป็นิ	non-squamous	cell	carcinoma	ซีึง่พบ

อัตราการเกิด	bleeding	เพ้ยงร้อยละ	9	(p	=	0.035)

อย่างไรก็ตาม	 ข้อมูลท้่ได้จาก	meta-analysis	 ของ	

Cochrane	review	ซีึ่งต้พิมพ์ในิป่	พ.ศ.	255520	ซีึ่งรวิบรวิม	

RCTs	จำนิวินิ	14	การศึกษา	ม้จำนิวินิผู้ป่วิยท้่ได้รับการทำ	

EBB	ทั�งในิแง่ท้่ใช้ื้เป็นิการรักษาเด้่ยวิ	 และ/ห์ร้อใช้ื้เป็นิการ

รักษาร่วิมกับวิธิ้การรักษาอ้่นิๆ	ทั�งสิ�นิรวิม	953	ราย	พบวิ่า	

ผลของการ	add	on	EBB	ร่วิมกับ	EBRT	ในิแง่ของการชื้่วิย

ลดอาการ	(symptom	relief)	นิั�นิไม่ได้ด้ไปกว่ิาการทำ	EBRT	

เพ้ยงอย่างเด้ยวิ	นิอกจากนิ้�	ยังไม่พบวิ่าการรักษาด้วิย	EBB	

จะม้	 survival	 advantage	ท้่ด้กว่ิาการรักษาด้วิย	Nd-YAG	 
อก้ทั�งยงัพบวิา่	การเลอ้กจำนิวินิครั�งของการฝังัแรก่มัมันิตรงัส้ 
ท้ต่า่งกนัิ	(different	fractionation	schedules)	ไมม่ผ้ลชื้ดัเจนิ

ในิแง่ของ	survival	advantage

สำห์รับประสบการณ์การรักษาผู้ป่วิยด้วิยการฝัังแร ่
กัมมันิตรังส้ทางห์ลอดลม	 ณ	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

สภากาชื้าดไทย	 ได้เริ่มทำการรักษาผู้ป่วิยรายแรกในิเด้อนิ

กันิยายนิ	 พ.ศ.	 2566	 จนิถึงปัจจุบันิ	 ม้ผู้ป่วิย	 advanced	

NSCLC	 จำนิวินิทั�งสิ�นิ	 3	 รายซีึ่งม้ภาวิะ	 symptomatic	 
endobronchial	obstruction	กล่าวิค้อ	ผู้ป่วิยทุกรายม้อาการ

เห์นิ้่อยซีึง่เกิดจากภาวิะปอดแฟบ	 (atelectasis)	 และผู้ป่วิย

บางรายม้ภาวิะ	post-obstructive	pneumonia	เกิดขึ�นิซี�ำๆ	

โดยม้ผู้ป่วิย	1	รายได้รับการรักษาด้วิย	HDR-EBB	ในิขณะท้่

ม้ท่อค�ำยันิห์ลอดลมชื้นิิดโลห์ะ	(metallic	stent)	อยู่ก่อนิแล้วิ	

ห์ลังจากการรักษาด้วิย	 single	 fraction	 HRD-EBB	พบวิ่า

ผู้ป่วิย	2	ในิ	3	ราย	ม้อาการเห์นิ้่อยลดลง	ม้อาการไอลดลง	

ม้ภาพถ่ายทรวิงอกท่้แสดงให์้เห์็นิวิ่าภาวิะปอดแฟบด้ขึ�นิ	

และม้การเปิดขยายของห์ลอดลมท้่มากขึ�นิอย่างชื้ัดเจนิเม้่อ 
ตรวิจด้วิยการส่องกล้องห์ลอดลม	 โดยเริ่มเห์็นิผลได้ตั�งแต่	 
2	สัปดาห์ห์์ลังการรักษาเสร็จสิ�นิ	ทั�งนิ้�ห์ลังจากติดตามผู้ป่วิย

ทุกรายนิานิ	90	 วัินิ	ยังไม่พบว่ิาม้ภาวิะแทรกซี้อนิท้่เกิดขึ�นิ

จากการรักษาด้วิยวิิธ้ดังกล่าวิ

ดังนิั�นิ	ห์ลักฐานิจากการศึกษาต่างๆ	จนิถึงปัจจุบันินิ้�	 
สรุปได้ว่ิา	การ	add	on	EBB	ร่วิมกับ	therapeutic	options	 
อ้่นิ	อาจม้ประโยชื้นิ์ในิผู้ป่วิยบางรายท้่ม้ภาวิะ	symptomatic	 
endobronchial	 obstruction	 ในิขณะท้่ยังไม่ม้ข้อมูลชัื้ดเจนิ 
วิ่าการวิางแผนิการฉัายรังส้แบบใดจะเป็นิแผนิท้่ด้ท้่สุด
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สำห์รับผู้ป่วิย	 (best	 fractionation)	 ซีึ่งยังต้องอาศัยข้อมูลจากการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป	 โดยแพทย์ผู้ทำการรักษาควิร

พิจารณาถึงประโยชื้นิ์และโทษในิแง่ของ	 efficacy,	 side	 effects	 และ	 treatment	 durations	 เพ้่อวิางแผนิการรักษาให์้แก ่
ผู้ป่วิยแต่ละราย	สำห์รับท้่ใช้ื้ของ	EBB	ตามคำแนิะนิำของ	American	Society	of	Radiation	Oncology	ป่	พ.ศ.	255421	และ	

American	Brachytherapy	Society	consensus	guidelines	for	thoracic	brachytherapy	for	lung	cancer	ป่	พ.ศ.	25595 
และ	NCCN	Clinical	Practice	Guidelines	in	Oncology	ป่	พ.ศ.	25661	แสดงในิตารางท้่	5	และรูปท้่	8

ต้ารางท่� 5. 	 แสดงคำาแนิะนิำาในิการใชื้้	endobronchial	brachytherapy	ตาม		American	Society	of	Radiation	Oncology	

ป่	พ.ศ.	255421	และ	American	Brachytherapy	Society	consensus	guidelines	for	thoracic	brachytherapy	

for	lung	cancer	ป่	พ.ศ.	25595

ASTRO 2011 Recommendation ABS 2016 Recommendation

No	evidence	to	support	the	routine	use	of	EBB	as	a	first-line	palliative	
treatment	of	endobronchial	
obstruction	

Symptomatic	endobronchial	
malignant	lesion	associated	with	cough,	dyspnea,	hemoptysis,	or	
post-obstructive	pneumonia

No	defined	role	for	EBB	in	the	routine	initial	palliative	treatment	of	
chest	disease	

Patients	who	are	unable	to	undergo	surgery	because	of	poor	pulmonary	
function	or	metastasis

EBB	can	be	a	reasonable	option	for	the	palliation	of	endobronchial	 
lesions	 causing	 obstructive	 symptoms	 including	 atelectasis,	 or	 
hemoptysis	after	EBRT	failure

Patients	who	are	unable	to	undergo	EBRT	because	of	poor	pulmonary	
function	or	completed	the	maximum	dose	of	EBRT
Tumors	that	protrude	into	the	lumen	are	considered	suitable

Studies	 suggest	 that	 higher	 dose/fractionation	 palliative	 EBRT	 
regimens	 (>	 30	 Gy/10	 fraction	 equivalent)	 are	 associated	 with	 
modest	improvements	in	survival	and	symptoms,	especially	in	patients	
with	good	PS

Patients	with	life	expectancy	more	than	3	months
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ภาวะแทรกซ้อนิ (complications)

ภาวิะแทรกซ้ีอนิของการทำ	 endobronchia l	 
brachytherapy	 พบได้ประมาณร้อยละ	 3-3022	 โดยในิ 
บางภาวิะอาจเป็นิสาเห์ตุท้่ทำให้์ผู้ป่วิยเส้ยชื้้วิิตได้	 (fatal	

complications)

1.	 Tracheobronchial	 ulceration	 เป็นิภาวิะ

แทรกซีอ้นิท้พ่บไดบ้อ่ยท้ส่ดุ	ซีึง่ทำให์เ้กดิ	tissue	necrosis	และ 
นิำไปสูก่ารเกดิ	hemoptysis	มก้ารศกึษาแบบ	retrospective	 
ในิป่	 พ.ศ.	 254022	 พบวิ่าอุบัติการณ์ของการเกิด	 fatal	 
hemoptysis	พบไดป้ระมาณรอ้ยละ	7	และพบบอ่ยในิรอยโรค 
ท้่อยู่ในิตำแห์นิ่งของ	 upper	 lobe	 ซีึ่งเป็นิตำแห์นิ่งท้่มัก 
จะม้การวิาง	 endobronchial	 catheters	 เข้าไปในิบริเวิณท้่

ใกล้กับ	 pulmonary	 artery	 ซีึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการ

ศึกษาแบบ	RCT	ห์ลายการศึกษา5,9	 ท้่พบว่ิาอัตราการเกิด	

fatal	hemoptysis	ตามห์ลังการทำ	EBB	อยู่ประมาณร้อยละ	 
7-22	 โดยปัจจัยท้่เป็นิ	 predictive	 risk	 factors	 ท้่ทำให์้

เกิด	 fatal	 hemoptysis	 ได้แก่	 การเกิดภาวิะ	 treatment	 
failure	with	 persistent	malignant	 lung	 lesions	และการ

ท้่รอยโรคอยู่ใกลักับบริเวิณ	major	 thoracic	 vessels	 โดย

พบวิ่าห์ากตำแห์น่ิงของ	endobronchial	catheter	ไม่ได้อยู่

บรเิวิณศนูิย์กลางของ	airway	lumen	จะมโ้อกาสเกิดอนัิตราย

ต่อ	major	 blood	 vessels	 ได้มากขึ�นิ	 ม้คำแนิะนิำเพ้่อลด

โอกาสของการเกิด	hemoptysis22	คอ้	การวิาง	catheter	ให์้

เข้าไปอยูใ่นิจุดศูนิย์กลางของ	airway	lumen	โดยอาจวิางให์้

ปลาย	catheter	เข้าไปอยู่ในิ	segmental	bronchus	และควิร

ใชื้้	individualized	dose	prescription	มากกว่ิาการใช้ื้	fixed	

dose	description	อย่างไรก็ตาม	ห์ากม้ควิามจำเป็นิต้องใชื้้	

fixed	dose	prescription	แนิะนิำให์้ใช้ื้ระยะของการฉัายรังส้	

(prescription	radius)	ท้่	4 มิลลิเมตร	แทนิ

2.		 Radiation	bronchitis	และ	bronchial	 stenosis	

เป็นิสาเห์ตุท้่พบได้บ่อยเช่ื้นิกันิ	 เกิดได้ทั�งในิระห์ว่ิางการทำ	

EBB	 session	 นิั�นิๆ	 ห์ร้ออาจเกิดตามห์ลังจากท้่ทำ	 EBB	

เสร็จสิ�นิแล้วิ	 โดยแนิะนิำให์้ม้การใชื้้	 grading	 score5	 ซีึ่ง 
คิดค้นิโดย	 Speiser	 และคณะ23	 เพ้่อประเมินิและจำแนิก 
ควิามรุนิแรงของการเกิดภาวิะ	 radiation	 bronchitis	 และ	

bronchial	stenosis	ดังตารางท้่	6

ต้ารางท่� 6.  แสดงการประเมนิิและจำาแนิกควิามรนุิแรงของ
ภาวิะ	 radiation	 bronchitis	 และ	 bronchial	

stenosis23

Grade I Mild	mucosal	 inflammation	with	swelling,	with	 thin	whitish	
circumferential	 membrane	 without	 endoscopic	 or	 clinical	
evidence

Grade II Greater	exudation	from	the	membrane,	which	might	require	
endoscopic	debridement,	or	steroid	therapy,	bronchodilator

Grade III Severe	 inflammatory	 response	 with	marked	membranous	
exudate	
Multiple	 debridement	 or	 other	 interventions	 required	 to	 
reestablish	full	lumen	of	airway

Grade IV Significant	 fibrosis	 requiring	 balloon	 or	 bougie	 dilation,	 
photoresection,	stent	placement

Grade V Necrosis,	 tracheal,	 or	 bronchial	 malacia	 or	 massive	 
hemorrhage	related	to	the	treatment	without	any	evidence	
of	invasion	of	the	tumor

การรักษาภาวิะ	radiation	bronchitis	และ	bronchial	

stenosis	ตามห์ลังการทำ	EBB	ดังแสดงในิตารางท้่	7	โดย

ทั่วิไปห์ากม้ควิามรุนิแรงไม่มาก	อาศัยการติดตาม	และ/ห์รอ้

การใช้ื้สเตย้รอยด์ในิรูปแบบรับประทานิห์รอ้แบบพ่นิร่วิมกับ 
ยาขยายห์ลอดลม	แตห่์ากมค้วิามรนุิแรงมาก	อาจตอ้งทำการ	 
bronchoscopic	 debridement,	 airway	 dilation,	 laser	 
ablation	ห์ร้อการใส่ท่อค�ำยันิห์ลอดลม	(stenting)	เป็นิต้นิ

ต้ารางท่� 7. 	 แนิวิทางการรักษาภาวิะ	radiation	bronchitis	
และ	bronchial	stenosis24

Grade I Observation

Grade II Steroid:	oral	and/or	aerosol	fluconazole	
Saline	diluted	bronchodilator
Narcotic	cough	suppressants

Grade III Multiple	bronchoscopic	debridements

Grade IV Balloon	or	bougie	dilatation
Laser photoresection
Debridement
Stents

3.		 Transient	endobronchial	narrowing	ซีึ่งเชื้้่อวิ่า

เกิดจาก	post-therapy	edema



139

»‚·Õè 43 ©ºÑº·Õè 3 ¡Ñ¹ÂÒÂ¹-¸Ñ¹ÇÒ¤Á 2567

4.		 Pneumothorax	และ	pneumomediastinum

5.		 Bronchospasm

6.		 Tracheoesophageal	fistula	และ	bronchomedi-

astinal	fistula

7.		 Pulmonary	 artery	 pseudoaneurysm	 เป็นิ	 
late	 complication	 ท้่อาจเกิดขึ�นิได้	 และทำให้์เกิด	 fatal	 
hemoptysis	ได้เชื้่นิเด้ยวิกันิ

สรุป่  
การรักษาด้วิยการฝัังแร่กัมมันิตรังส้ทางห์ลอดลม	

(endobronchial	 brachytherapy)	 ม้ประโยชื้น์ิในิการรักษา 
ผู้ป่วิยท้่ม้อาการจากภาวิะอุดตันิท้่เกิดจากก้อนิมะเร็ง	 
(symptomatic	 endobronchial	 obstruction)	 เชื้่นิ	 อาการ 
เห์นิ้่อย	 (dyspnea)	 อาการไอ	 (cough)	 อาการไอเป็นิเล้อด	 
(hemoptysis)	และอาการท้เ่กิดจากภาวิะปอดแฟบ	(atelectasis)	 
เป็นิต้นิ	สามารถช่ื้วิยเพิม่สมรรถภาพปอด	(pulmonary	function)	 
และเพิม่ควิามทนิทานิในิการออกกำลังกาย	(exercise	tolerance)	 
ได้	 และอาจใชื้้เป็นิการรักษาเด่้ยวิ	 (EBB	monotherapy)	 
ห์ร้อใชื้้เป็นิการรักษาควิบคู่ไปกับการรักษาด้วิยวิิธ้อ้่นิๆ	

(other	 endobronchial	 interventions)	 โดยประเภทของ	

endobronchial	 brachytherapy	 ท้่นิิยมใช้ื้มากท้่สุด	 ค้อ	

high-rate	dose	(HDR-EBB)	ซีึง่มข้้อดท่้้สามารถทำการรักษา

แบบผู้ป่วิยนิอกได้	 (outpatient	 procedure)	 ใชื้้ระยะเวิลา 
การรักษาท้่สั�นิ	 (short	 treatment	 time)	 อย่างไรก็ตาม	 
การรกัษาดว้ิยวิธิน้้ิ�	จำเปน็ิต้องใชื้ท้ม้รกัษาท้ม่ส้ห์สาขาวิชิื้าชื้พ้	

(multidisciplinary	team)	อนัิประกอบไปดว้ิย	pulmonologist	

และ	radiation	oncologist	เพ้อ่ท้จ่ะร่วิมกันิวิางแผนิการรักษา	 
(treatment	plan)	และวิางแผนิการตรวิจติดตามผล	(follow-

up	 protocol	 plan)	 ทั�งนิ้�	 เพ้่อให์้ได้มาซีึ่งผลการรักษาท้่ด้ 
ต่อผู้ป่วิย	(favorable	therapeutic	outcomes)
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