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บทนำ
 การรักษามะเร็งปอดที�เป็น์มาติรฐาน์ส่วัน์ให่ญ่ขึ�น์อย้่

กับระยะของมะเร็งเอง ห่ากเป็น์ระยะติ�น์ การรักษาที�เป็น์

มาติรฐาน์ก็เป็น์การผู้่าติัด ห่ากระยะมากขึ�น์จิน์ถัึงระยะ 

แพัร่กระจิาย การรักษาก็จิำเป็น์ติ�องใชื้�ห่ลักการแบบห่ลาย

แขน์ง (multimodality treatment) โดยอาจิติ�องอาศัยการ

ฉัายแสง (radiotherapy) การให่�ยาเคมีบำบัด (systemic 

chemotherapy) รวัมไปถึังยามุ่งเป้า (cancer targeted 

therapy) และการรักษาด�วัยภ้ัมิคุ�ม กัน์บำบัด (immuno-

therapy) ทั�งที�ขึ�น์กับการติรวัจิวัิเคราะห่์คุณลักษณะทาง

โมเลกุล (molecular profile) ของเซีลล์มะเร็ง โดยเป้าห่มาย

ของการรักษาเองขึ�น์กับระยะวั่า เล้อกรักษาให่�ห่ายขาดได�

ห่ร้อวั่าเป็น์การรักษาเพั้�อบรรเทาอาการเท่าน์ั�น์ โดยใน์ 

ผู้้�ป่วัยบางกลุ่มที�พับโรคใน์ระยะแพัร่กระจิายติั�งแติ่แรก 

(advanced stage) ห่ร้อมีโรคร่วัมอ้�น์ๆ ทำให่�สมรรถัภัาพั

ทางด�าน์ร่างกายไม่เห่มาะติ่อการรักษา (compromised 

physical and cardiopulmonary reserve) ห่ร้อมีภัาวัะทาง

เดิน์ห่ายใจิตีิบรุน์แรง (critical central airway obstruction) 

อาจิจิะติ�องใชื้�การรักษาวิัธิีอ้�น์ๆ เข�ามาร่วัมด�วัย ก่อน์การ

รักษาที�เป็น์มาติรฐาน์ เน์้�องจิากภัาวัะที�ไม่พัร�อมของติัวั 

ผู้้�ป่วัยเอง เป็น์ที�มาของการรักษามะเร็งปอดโดยการ 

ฉัีดยาเคมีบำบัดเข�าไปใน์ก�อน์มะเร็งผู้่าน์การส่องกล�อง 

(bronchoscopic intratumoral injection) ซีึ�งเป็น์วัิธิีให่ม่

และน์่าจิะมีประโยชื้น์์สำห่รับการรักษา โดยเป็น์อีกห่น์ึ�ง

กลยุทธิ์ใน์การรักษาไม่เพัียงแค่การทำ mechanical tumor 

debulking ห่ร้อการรักษาเพีัยงเพั้�อบรรเทาอาการเท่าน์ั�น์1-2 

หลกัการเชงิช่ววทิยาพ้�นฐาน
 โดยปกติแิล�วัเซีลลม์ะเร็งจิะมีกลไกเพั้�อลดประสทิธิภิัาพั

ของการให่�ยาเคมีบำบัดผู้่าน์ทางเส�น์เล้อด ได�แก่ การมี

ระบบห่ลอดเล้อดภัายใน์ก�อน์มะเร็งที�ผู้ิดปกติิ (abnormal 

tumor vasculature), ภัาวัะควัามดนั์ของของเห่ลวัใน์ชื้อ่งวัา่ง

ระห่วัา่งเซีลลท์ี�เพัิ�มขึ�น์ (elevated interstitial fluid pressure), 

สภัาวัะพัร่องออกซีิเจิน์  

 ภัายใน์ก�อน์มะเร็งรวัมไปถัึงสภัาพัแวัดล�อมระดับ

จิุลภัาคของก�อน์มะเร็งที�เปลี�ยน์ไป (intratumoral hypoxia 

and  tumoral microenvironment changes), โครงสร�าง

สารระห่วั่างเซีลล์ที�ห่น์าแน์่น์ล�อมรอบก�อน์มะเร็ง (dense 

extracellular matrix surrounding the tumor) และภัาวัะ

เน์้�อเย้�อติายภัายใน์ก�อน์มะเร็ง (intratumoral necrosis) 

การฉีัดยาเคมีบำบัดเข�าไปใน์ก�อน์มะเร็งผู้่าน์การส่องกล�อง 

(bronchoscopic intratumoral injection) มีประสิทธิิภัาพั

ที�มากกวั่าการให่�ยาเคมีบำบัดทางเส�น์เล้อด1,3-4 โดยมีกลไก

ค้อ

1. ทฤษฎ่ีการกำจ้ัดเซลล์มะเร็งแบบลอการิทึม (log-kill 

hypothesis): 

 การฉัีดยาเคมีบำบัดเข�าไปใน์ก�อน์มะเร็งโดยติรง 

ทำให่�มีควัามเข�มข�น์ของยาเคมีบำบัดเฉัพัาะที�ส้งกวั่าการ

ให่�ยาเคมีบำบดัผู้า่น์ทางเส�น์เลอ้ด ทำให่�สามารถักำจัิดเซีลล์

มะเร็งได�ใน์สัดส่วัน์ที�คงที�

2. การเอาชนะกลไกการป้องกนัการหลบซ่อนของเซลล์

มะเร็งภายในเน้�องอก (overcoming tumoral sanctuary): 

 การฉัีดยาเคมีบำบัดเข�าไปใน์ก�อน์มะเร็งโดยติรง 
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ทำให่�ยาออกฤทธิิ�ติรงจุิดและสามารถัผู้่าน์สภัาพัแวัดล�อมที�

ปกป้องเซีลล์มะเร็งไปออกฤทธิิ�ได�แม่น์ยำมากขึ�น์

3. การปรับเปล่�ยนการทำงานของระบบภ้มิคุ้มกัน (im-

munomodulation): 

 การฉัีดยาเคมีบำบัดเข�าไปใน์ก�อน์มะเร็งโดยติรง

สามารถัไปเปลี�ยน์แปลงสภัาพัแวัดล�อมระดับจิุลภัาคของ

ก�อน์มะเร็ง (tumor microenvironment) เปลี�ยน์จิากสภัาพั

ที�ไม่ติอบสน์องติ่อการให่�ยา เป็น์สภัาพัที�ติอบสน์องของการ

ให่�ยา (cold to hot) พัร�อมทั�งกระติุ�น์ให่�เกิดการติายของ

เซีลล์มะเร็งแบบกระติุ�น์ภั้มิคุ�มกัน์ (immunogenic cell 

death), การปลดปล่อยแอน์ติิเจิน์ที�เกี�ยวัข�องกับเน้์�องอก 

(tumor-associated antigens), และการชัื้กน์ำให่�ทีลมิโฟไซีติ์

ชื้น์ิดทำลายเซีลล์เข�ามาสะสม (cytotoxic T lymphocytes) 

และจิากกลไกลน์ี�เพั้�อห่วัังผู้ลจิากการออกฤทธิิ�เฉัพัาะที�  

กลายเป็น์ผู้ลติ่อระบบทั�วัร่างกาย (local to systemic effect) 

ห่ร้อเรียกอีกอย่างวั่า abscopal effect

ข้อด่ของการฉ่ดยาเคม่บำบัดเข้าไปในก้อน
มะเร็งโดยติรง1-2,4-5 

 - ลดผู้ลข�างเคยีงที�เกดิจิากยาเคมบีำบดั โดยจิำกดั

การได�รับยาใน์ระบบทั�วัร่างกายให่�น์�อยที�สุด (minimizing 

systemic exposure)

 - เป็น์กลยุทธิ์การน์ำส่งยาเฉัพัาะที�อย่างแม่น์ยำ 

(precision local drug delivery) เพั้�อเพัิ�มประสิทธิิผู้ลใน์

การรักษา

 - การกระจิายของยาอย่างทั�วัถัึงทั�งภัายใน์และ

บริเวัณโดยรอบรอยโรค (complete perfusion of drug 

within and around the lesion)

 - เพัิ�มควัามเข�มข�น์ของยาใน์ก�อน์มะเร็งให่�ส้งที�สุด 

(maximizing intratumoral drug concentration) โดยห่วััง

ผู้ลออกฤทธิิ�เฉัพัาะที�

 โดยผู้ลของการฉัีดยาเคมีบำบัดเข�าไปใน์ก�อน์มะเร็ง

ผู้่าน์การส่องกล�อง จิะออกฤทธิิ�ทำลายเซีลล์มะเร็งเท่าน์ั�น์ 

โดยมผีู้ลข�างเคยีงติอ่เซีลลป์กตินิ์�อยห่รอ้ไมม่เีลย เปรยีบเทยีบ

ได�กับการรักษาด�วัย brachytherapy ห่ร้อ photodynamic 

therapy แติ่อย่างไรก็ติามการรักษาน์ี�ห่วัังผู้ลเพั้�อควับคุม

การดำเน์ิน์โรคใน์ติำแห่น์่งรอยโรคเฉัพัาะที� (local disease 

control) เท่าน์ั�น์ และไม่เห่มาะสำห่รับการรักษาที�เป็น์ภัาวัะ

อัน์ติรายฉุักเฉิัน์ติ่อชื้ีวัิติ (life threatening) ซีึ�งอาจิจิะติ�อง

ใชื้�วิัธิีการรักษาอ้�น์ๆ เข�ามาร่วัมด�วัย5-6

อุปกรณ์ท่�ใช้ในการฉ่ดยาเคม่บำบัดเข้าไปใน
ก้อนมะเร็งผู้่านการส่องกล้อง (devices for 
intratumoral injection)
 เข็มที�ใชื้�ใน์การฉัีดยาเคมีบำบัดที�ใชื้�ใน์การศึกษามี

ห่ลายแบบดังน์ี�1

1. เข็มเจ้าะผู้่านผู้นังหลอดลมแบบมาติรฐาน (conven-

tional transbronchial needle)

 จิากการศึกษาห่ลายๆ การศึกษา ขน์าดของเข็ม 

ที�ใชื้� มีขน์าดติั�งแติ่ 18-25 gauge แล�วัแติ่การศึกษา ซีึ�ง 

ข�อด�อยของการใชื้�เขม็วัธิินี์ี�คอ้ จิะไมเ่ห่น็์การฉัดียาแบบเวัลา

จิริง (real time) ยาที�ฉีัดอาจิจิะไม่ได�แม่น์ยำเข�าส้่ก�อน์มะเร็ง

โดยติรง  อย่างไรก็ติามปัจิจิุบัน์มีการกลบจิุดด�อยน์ี�ค้อการ

ใชื้�ระบบน์ำทางด�วัยคล้�น์แมเ่ห่ลก็ไฟฟา้เพั้�อชื้ว่ัยการสอ่งกล�อง 

(electromagnetic navigation) และระบบสอ่งกล�องห่ลอดลม

ควับคุมด�วัยหุ่่น์ยน์ติ์ (robotic assisted bronchoscopy) 

ซีึ�งติ�องรอผู้ลของการศึกษาติ่อไป

2. เข็มเจ้าะผู้่านผู้นังหลอดลมภายใติ้การนำทางด้วย

อัลติราซาวด์ภายในหลอดลม (endobronchial ultra-

sound-guided transbronchial needle)

 ข�อดีของการใชื้�เข็มชื้น์ิดน์ี�ค้อ เห็่น์การฉัีดยาแบบ

เวัลาจิริงวั่าเข�าส้�ก�อน์โดยติรง จิากการทำด�วัยอัลติราซีาวัด์

ภัายใน์ห่ลอดลม น์อกจิากน์ี�ยังใชื้�อัลติราซีาวัด์ใน์การระวััง

ไม่ให่�ฉีัดยาเข�าส้่เส�น์เล้อดห่ร้ออวััยวัะอ้�น์ๆ ที�ไม่ใชื้่ติัวัก�อน์

ได� แติ่อย่างไรก็ติาม ห่ากเป็น์ก�อน์ที�อย้่ไกล การส่องกล�อง

โดยใชื้�เข็มชื้นิ์ดน์ี�อาจิจิะเข�าไม่ถัึงรอยโรค

3. เขม็ชนดิสายไมโครคาเทเทอร์ผู่้านผู้นงัหลอดลมรุน่ใหม่ 

(novel transbronchial microcatheter)7

 เข็มชื้นิ์ดน์ี�ถั้กพััฒน์าให่ม่เพั้�อใชื้�ใน์การศึกษา แติ่

อย่างไรก็ติามเป็น์เพัียงการศึกษาเดียวัเท่าน์ั�น์ เรียกอีก

อย่างวั่า Blowfish catheter โดยกลไกของเข็มชื้น์ิดน์ี�ค้อจิะ

มีบอลล้น์ติิดอย้่ เม้�อฉัีดลมเข�าไปใน์บอลล้น์จิะทำให่�เข็ม 
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ติั�งฉัากกับผู้น์ังของห่ลอดลมแล�วัจิึงฉัีดยาเข�าไปได� จิากการ

ศกึษาพับวัา่เขม็ชื้นิ์ดน์ี�มคีวัามปลอดภัยัและไมม่ผีู้ลข�างเคียง

ที�มีอัน์ติรายติ่อผู้้�ป่วัย

การติอบสนองของเน้�อเย้�อมะเรง็ติอ่การรักษา
ด้วยการฉ่ดยาเคม่บำบัดเข้าไปในก้อนมะเร็ง
ผู้่านการส่องกล้อง (tumor tissue response 
after bronchoscopic intratumoral injection)5

1. การเปล่�ยนแปลงท่�เกิดขึ�นทันท่ภายหลังการฉ่ดยา

เคม่บำบัด (immediate effect)

 บริเวัณที�ฉัีดจิะเกิดอาการบวัม รวัมถัึงพ้ั�น์ผิู้วัที�เข็ม

ฉัีดยาปัก สีจิะซีีดลง (swollen and pale of tumor surface) 

และไปกดเส�น์เล้อดที�เลี�ยงก�อน์มะเร็ง (intralesional vessel 

compression) ห่ลังจิากน์ั�น์จิะเกิดการเล็กลงของปริมาณ

ก�อน์มะเร็ง (shrinkage of tumor volume) รวัมไปถัึงอาจิ

เกิดการติายของก�อน์มะเร็งอย่างรวัดเร็วัได� (rapid tumor 

necrosis) โดยเฉัพัาะอย่างยิ�งการฉัีดยาเคมีบำบัดที�มีควัาม

เข�มข�น์ส้ง และส่งผู้ลให่�บรรเทาการติีบของทางเดิน์ห่ายใจิ

ได�

2. ผู้ลด้านการห้ามเล้อดของการฉ่ดยาเคม่บำบัดเข้าส้่

ก้อนมะเร็งโดยติรง (hemostatic effect)

 เส�น์เล้อดเล็กๆ ภัายใน์ก�อน์มะเร็งเกิดการห่ดติัวัทั�ง

ฤทธิิ�จิากยาเคมีบำบัดเองและจิากการกดของก�อน์มะเร็งที�

บวัมจิากการฉัีดยา (vasoconstriction of small vessels) 

และการก่อติัวัของลิ�มเล้อดภัายใน์ห่ลอดเล้อดของเน์้�องอก 

(intravascular formation of thromboses in tumor  

vessels)

3. ผู้ลท่�เกิดขึ�นภายหลัง (delayed effect)

 เกดิการเล็กลงของปรมิาณก�อน์มะเร็งห่ลังจิากที�ฉัดียา 

(further shrinkage) รวัมถัึงบริเวัณพั้�น์ผู้ิวัของก�อน์มะเร็ง 

มีลักษณะเป็น์เจิลสีขาวั-เห่ล้อง (white-yellow gel-like 

substance at tumor surface) เม้�อติัดชื้ิ�น์เน์้�อส่งติรวัจิทาง

พัยาธิิวิัทยาพับวั่า ติรวัจิพับการติายของเซีลล์มะเร็งและ

พับการสร�างไฟบริน์เกิดขึ�น์ (devitalized tumor cells with 

fibrin formation)

ขอ้บง่ช่�ของการรักษาดว้ยการฉด่ยาเคม่บำบัด
เข้าไปในก้อนมะเร็งผู่้านการส่องกล้อง (indi-
cations for bronchoscopic intratumoral 
injection)
 มีข�อบ่งชื้ี�ห่ลักๆ ด�วัยกัน์ 3 ข�อ ได�แก่

 - การรักษาเสริมร่วัมกับการรักษามาติรฐาน์  

(adjunct to standard therapy)

 - การรักษาที�เปน็์ทางเลอ้กแทน์การรกัษามาติรฐาน์ 

(alternative to standard therapy)

 - การรักษาที�เป็น์แน์วัทางรักษาให่ม่ๆ ที�ยังติ�อง

รอผู้ลการศึกษาเพัิ�มเติิมที�เป็น์การรักษาแบบประยุกติ์ 

(translational application)

1.  การรักษาเสริมร่วมกับการรักษามาติรฐาน (adjunct 

to standard therapy)2

 มีข�อบ่งชื้ี�ย่อย ติามห่ลักฐาน์การศึกษาดังติ่อไปน์ี�

 - ภัาวัะอุดกั�น์ทางเดิน์ห่ายใจิส่วัน์กลางจิากมะเร็ง

ที�คุกคามติ่อชื้ีวัิติ (life threatening malignant central 

airway obstruction)

 - ก�อน์มะเร็งใน์ทางเดิน์ห่ายใจิส่วัน์กลางร่วัมกับ

ภัาวัะสมรรถัภัาพัร่างกายไม่เห่มาะสมติ่อการรักษาด�วัยยา

เคมีบำบัด (central airway tumor with poor performance 

status) โดยการควับคุมโรคเฉัพัาะที�อาจิเอ้�อให่�สามารถั

ให่�การรักษาแบบ systemic therapy ติ่อได�

 - การจิดัการกอ่น์ผู้า่ติดัเพั้�อเพัิ�มโอกาสใน์การผู้า่ติดั

ได�สมบ้รณ์ (preoperative management)

 - การกลับเป็น์ซี�ำเฉัพัาะที�ห่ลังการรักษาด�วัย 

systemic therapy ห่รอ้รงัสรีกัษา (locoregional recurrence 

after systemic therapy/RT)

 1.1 ภาวะอุดกั�นทางเดินหายใจ้ส่วนกลางจ้าก

มะเร็งท่�คุกคามติ่อช่วิติ (life threatening malignant 

central airway obstruction)

 จิากการศึกษาของ Jiang และคณะ8 ทำการศึกษา

ใน์ผู้้�ป่วัยที�เป็น์ unresectable advanced non-small cell 

lung cancer ที�มีอาการจิาก malignant central airway 

obstruction ที�เกดิจิาก endoluminal ห่ร้อ mixed obstruction 
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ใน์ประเทศจินี์ ระห่วัา่งเด้อน์ ธินั์วัาคม พั.ศ. 2559 ถึังมนี์าคม 

พั.ศ. 2560  โดยการฉีัด intratumoral cisplatin ร่วัมกับ 

endostar ซีึ�งเป็น์ antiangiogenetic agent พัร�อมกับการ

ได� systemic chemotherapy (n=0) เปรียบเทียบกับการ

ได� systemic chemotherapy เพัียงอย่างเดียวั (n=9) โดย

ทั�ง 2 กลุ่มได�รับการทำ tumor debulking ด�วัยวัิธิีการอ้�น์ๆ 

โดยพับวั่ากลุ่มที�ได�รับ intratumoral injection ร่วัมด�วัย มี 

complete remission, significant remission และ moderate 

remission ของ airway obstruction มากกวั่ากลุ่มที�ได�รับ 

systemic chemotherapy เพีัยงอย่างเดียวั (ร�อยละ 90 และ 

55.6 ติามลำดับ) น์อกจิากน์ี�การติรวัจิชื้ิ�น์เน์้�อทางพัยาธิวิัทิยา

พับวั่ากลุ่มที�ได�รับ intratumoral injection ร่วัมด�วัย มี 

pathologic grading ที�ติอบสน์องติ่อการรักษา กล่าวัค้อ มี 

tumor necrosis และ fibrin formation ที�ดีกวั่าเปรียบเทียบ

กับกลุ่ม control รวัมไปถึัง performance status ทีดีขึ�น์ 

รว่ัมกับการอาการเห่น์้�อยที�ลดลงอยา่งมีน์ยัสำคญั สอดคล�อง

กับการศึกษาของ Ji Y และคณะ9 ทำการศึกษาใน์ผู้้�ป่วัย 

unresectable lung squamous cell carcinoma ที�มี  

central airway obstruction จิาก endoluminal lesion  

ใน์ประเทศจินี์ ระห่วัา่งเด้อน์ ธินั์วัาคม พั.ศ. 2559 ถึังมนี์าคม 

พั.ศ. 2560 โดยการฉัีด intratumoral cisplatin ร่วัมกับ 

endostar พัร�อมกับการได� systemic chemotherapy และ

ห่รอ้ radiotherapy (n=20) เปรยีบเทยีบกบัการได� systemic 

chemotherapy และห่ร้อ radiotherapy เพัียงอย่างเดียวั 

(n=20) พับวั่ากลุ่มที�ได�รับ intratumoral injection ร่วัมด�วัย

ม ีcomplete remission, significant remission และ moderate 

remission ของ airway obstruction มากกวั่ากลุ่ม control 

(ร�อยละ 90 และ 30 ติามลำดับ) ร่วัมกับพับวั่ามีอัติราการ

รอดชื้ีวัิติที�ส้งกวั่าใน์กลุ่มที�ได�รับ intratumoral injection 

อยา่งมนี์ยัสำคญัทางสถัติิ ิ(8 เด้อน์ และ 4.8 เด้อน์ ติามลำดบั) 

น์อกจิากน์ี�ประสิทธิิผู้ลใน์การรักษาดีกวั่าทั�งใน์ระยะสั�น์และ

ระยะยาวั โดยมีผู้ลข�างเคียงน์�อย แติ่อย่างไรก็ติามกลุ่มที�

ได�รับ endostar พับวั่าอาจิจิะมีผู้ลข�างเคียงทางหั่วัใจิและ

ห่ลอดเลอ้ดได�มากกวัา่อกีกลุม่ กลา่วัคอ้ ห่วััใจิเติ�น์ผู้ดิจิงัห่วัะ 

ห่ร้อควัามดัน์โลห่ิติส้ง แติ่ผู้ลข�างเคียงเป็น์เพัียงชื้ั�วัคราวั

และห่ายเองได�

 1.2 ก้อนมะเร็งในทางเดินหายใจ้ส่วนกลางร่วม

กับภาวะสมรรถภาพร่างกายไม่เหมาะสมติ่อการักษา

ด้วยยาเคม่บำบัด (central airway tumor with poor 

performance status) โดยการควบคุมโรคเฉพาะท่�อาจ้

เอ้�อให้สามารถให้การรักษาแบบ systemic therapy  

ติ่อได้

 เป็น์การศึกษาที�เป็น์กรณีศึกษาของผู้้�ป่วัยที�วัิน์ิจิฉััย

เป็น์ squamous cell carcinoma ที�มี central airway  

obstruction ร่วัมกับ chronic obstructive pulmonary 

disease ที�มี low lung function และ poor performance 

status ห่ลังจิากได�รับการรักษาด�วัย local bronchoscopic 

management ได�มีการใชื้� intratumoral injection ด�วัย 

cisplatin ฉีัดบริเวัณ lesion ที�เป็น์ endoluminal lesion 

และรอบๆ ที�เป็น์ submucosal lesion ห่ลังการรักษาภัายใน์ 

6 สัปดาห่์ พับวั่าผู้้�ป่วัยมีการติอบสน์องที�ดี โดยที�ไม่ม ี

ผู้ลข�างเคยีง ห่ลงัจิากน์ั�น์จิงึได�ทำการรกัษาต่ิอด�วัย systemic 

chemotherapy ห่ลังจิากที�อาการของ central airway ob-

struction ดีขึ�น์10

 1.3 การจั้ดการก่อนผู้่าตัิดเพ้�อเพิ�มโอกาสในการ

ผู้่าตัิดได้สมบ้รณ์ (preoperative management)

 การศึกษาของ Celikoghu SI และคณะ11 ทำการ

ศึกษาใน์ผู้้�ป่วัย non-small cell lung cancer ที�ไม่สามารถั

ผู้่าติัดได�ใน์ติอน์แรก ที�มี central airway tumor ร่วัมกับ

เป็น์ stage T3, T4 ที�ได�รับการติรวัจิโดย mediastinoscope 

วั่าไม่มี mediastinal lymph node metastasis (n=17) มา

ทำการรักษาด�วัย bronchoscopic intratumoral injection 

ด�วัย cisplatin ประเทศติุรกี พับวั่าห่ลังการรักษาด�วัย  

intratumoral cisplatin injection 4 ครั�ง พับวั่ามีการ  

downstaging ของ tumor จิาก unresectable มาอย้่ใน์ 

resectable stage น์อกจิากน์ี�ห่ลงัการรักษาภัายใน์ 3 สปัดาห่์

แรก พับวั่าสามารถัลดขน์าดก�อน์มะเร็งขน์าดให่ญ่ใน์

ห่ลอดลมได� โดยห่ลงัการผู้า่ติดักไ็มม่ภีัาวัะแทรกซี�อน์เกดิขึ�น์

 1.4 การกลับเป็นซ�ำเฉพาะท่�หลังการรักษาด้วย 

systemic therapy หร้อรังส่รักษา (locoregional  

recurrence after systemic therapy / RT)

 จิากการศึกษาของ Kinsey และคณะ12 ทำการศึกษา
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ใน์ผู้้�ป่วัย recurrent lung cancer ห่ลังจิากการฉัายแสง  

(n= 38) ใน์ประเทศสห่รัฐอเมริกา ระห่วั่างเด้อน์ กัน์ยายน์ 

พั.ศ. 2553 ถังึ ธินั์วัาาคม พั.ศ. 2560 โดยการฉัดี intratumoral 

cisplatin เพั้�อด้การติอบสน์องติ่อการรักษาด�วัย CT scan 

พับวั่าห่ลังการรักษาด�วัย intratumoral cisplatin พับวั่ามี 

complete remission และ partial remission สง้ถังึร�อยละ 71 

น์อกจิากน์ี�การศึกษาของ Mehta และคณะ13  ทำการศึกษา

ใน์ผู้้�ป่วัย recurrent small cell และ non-small cell lung 

cancer ที�ได�รับการฉัายแสงบริเวัณชื้่องอก (mediastinal/ 

hilar radiotherapy) (n =35) ใน์ประเทศสห่รัฐอเมริกา  

มาทำการรักษาโดยการฉัีด intratumoral cisplatin ทั�งห่มด 

4 ครั�ง แล�วัติิดติามการรักษาด�วัย CT scan ห่ร้อ PET scan 

พับวั่า ห่ลังการรักษามีกลุ่มที�เป็น์ complete remission 

และ partial remission 69% ร่วัมกับมีอัติราการรอดชื้ีวัิติ

ส้งถัึง 8 เด้อน์เม้�อเปรียบเทียบกับกลุ่มที�ไม่ติอบสน์องติ่อ

การรักษา

2. การรักษาท่�เป็นทางเล้อกแทนการรักษามาติรฐาน 

(alternative to standard therapy)2

 มีข�อบ่งชื้ี�ย่อย ติามห่ลักฐาน์การศึกษาดังติ่อไปน์ี�

 - ก�อน์มะเร็งใน์ทางเดิน์ห่ายใจิส่วัน์กลางใน์ผู้้�ป่วัย

ที�ไม่สามารถัผู้่าติัดได� ห่ร้อไม่เห่มาะสมติ่อการรักษาแบบ 

systemic therapy เน์้�องจิากการลุกลามของก�อน์มะเร็ง โรค

ร่วัม ห่ร้อภัาวัะสมรรถัภัาพัร่างกายติ�ำ (poor performance 

status)

 - รอยโรคคงเห่ล้อห่ร้อการตีิบแคบของทางเดิน์

ห่ายใจิที�ก่ออาการภัายห่ลังการทำ conventional debulking 

ใน์ผู้้�ป่วัยที�ไม่สามารถัรับการรักษาแบบ systemic therapy 

ได�

 2.1  ก้อนมะเร็งในทางเดินหายใจ้ส่วนกลางใน 

ผู้้้ป่วยท่�ไม่สามารถผู้่าติัดได้ หร้อไม่เหมาะสมติ่อการ

รกัษาแบบ systemic therapy เน้�องจ้ากการลุกลามของ

ก้อนมะเร็ง โรคร่วม หร้อภาวะสมรรถภาพร่างกายติ�ำ 

(poor performance status)

 จิากการศกึษาของ Celikoglu SI และคณะ14 ที�ทำการ

ศึกษาใน์ผู้้�ป่วัย non-small cell carcinoma 65 ราย ที�มี 

major airway obstruction มากกวั่าร�อยละ 50 ใน์ประเทศ

ติุรกี ระห่วั่าง เด้อน์ สิงห่าคม พั.ศ. 2535 ถัึง สิงห่าคม พั.ศ. 

2544 ทั�งผู้้�ป่วัยรายให่ม่รวัมถึังผู้้�ป่วัยที�กลับมาเป็น์ซี�ำ ได�

รับการรักษาด�วัย intratumoral 5-fluorouracil injection 

ร่วัมกับการทำ tumor debulking ก่อน์รักษาด�วัย intratu-

moral injection โดยการเปรียบเทียบกอ่น์และห่ลังการรักษา 

ใน์ผู้้�ป่วัยแติ่ละราย พับการเปลี�ยน์แปลงของ mean luminal 

opening จิาก ร�อยละ 22 เป็น์ร�อยละ 58.5 ห่ลังการรักษา  

การศึกษาของ Li SY และคณะ15 ทำการศึกษาใน์ผู้้�ป่วัย 

non small cell carcinoma lung cancer ที�มี central airway 

obstruction จิำน์วัน์ 90 ราย ใน์ประเทศจีิน์ ได�รับการรักษา

ด�วัย intratumoral para-toluenesulfonamide injection 

ทั�งห่มด 4 ครั�ง โดยประเมิน์ alleviation rate ของ airway 

obstruction ที�ประเมิน์โดย CT scan และ bronchoscope 

พับวั่า วััน์ที� 7 ห่ลังการรักษา พับ alleviation rate จิาก CT 

scan และ bronchoscope ที�ร�อยละ 59.1 และ 48.9 ติาม

ลำดับ ส่วัน์วััน์ที� 30 ห่ลังการรักษา พับ alleviation rate 

จิาก CT scan และ bronchoscope ที�ร�อยละ 43.2 และ 

29.6 ติามลำดับ โดยห่ลังการรัษาพับวั่า atelectasis ลด

จิากเดิมได�ร�อยละ 42.9  อย่างไรก็ติาม การศึกษาน์ี�พับการ

เกิดภัาวัะแทรกซี�อน์ส้งถึังร�อยละ 64  โดยเป็น์ภัาวัะแทก

ซี�อน์รุน์แรงถึังร�อยละ 7.9 และ ทำให่�ผู้้�ป่วัยเสียชื้ีวัิติ 3 ราย 

การใชื้� intratumoral para-toluenesulfonamide injection 

จิึงติ�องใชื้�ด�วัยควัามระมัดระวัังห่ากเปรียบเทียบกับยาอ้�น์ 

อีกการศึกษาของ Mehta HJ. และคณะ16 ทำการศึกษาใน์

ผู้้�ป่วัย lung cancer 22 ราย ใน์ประเทศสห่รัฐอเมริกา 

ระห่วั่างเด้อน์ มกราคม พั.ศ. 2552 ถึัง กัน์ยายน์ พั.ศ. 2557 

ได�รับการรักษาด�วัย intratumoral cisplatin injection  

ร่วัมกับการทำ ablative treatment อ้�น์ๆ พับวั่าผู้้�ป่วัย 

ร�อยละ 71.4  มีการติอบสน์องติ่อการรักษา โดยพัิจิารณา

จิาก reduction % ของ airway obstruction โดยใน์กลุ่มที�

เป็น์ responder จิะมีอัติราการรอดชื้ีวัิติที�ส้ง

 2.2 รอยโรคคงเหล้อหร้อการติ่บแคบของทาง

เดินหายใจ้ท่�ก่ออาการภายหลังการทำ conventional 

debulking ในผู้้้ป่วยท่�ไม่สามารถรับการรักษาแบบ 

systemic therapy ได้

 จิากการศึกษาของ Yarmus L. และคณะ7 ทำการ
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ศึกษาใน์ผู้้�ป่วัย non small cell lung cancer ร่วัมกับมีภัาวัะ 

malignant central airway obstruction จิำน์วัน์ 23 ราย 

ใน์ประเทศสห่รฐัอเมรกิา ระห่วัา่งเด้อน์ กรกฎ์าคม พั.ศ. 2557 

ถัึงมิถัุน์ายน์ พั.ศ. 2559 ได�รับการรักษาด�วัย intratumoral 

paclitaxel injection โดยใชื้�เข็ม blowfish microcatheter 

ห่ลังจิากที�ได�ทำ tumor debulking พับวั่ามีการติีบแคบของ

ห่ลอดลมลดลง ห่ลงัการรกัษาเม้�อเปรยีบเทยีบกบักอ่น์รกัษา

อย่างมีน์ัยสำคัญทางสถิัติิ (ร�อยละ 25-50 และ 75-90  

ติามลำดับ) โดยที�ไม่มีภัาวัะแทรกซี�อน์จิากทั�ง paclitaxel 

และอุปกรณ์ให่ม่ ส่วัน์การศึกษาของ Jantz MA และคณะ17 

ทำการศกึษาใน์ผู้้�ปว่ัย lung cancer รว่ัมกบัมภีัาวัะ malignant 

central airway obstruction ที�มีลักษณะ bulky lesion ห่ร้อ

มี extensive mucosal infiltration จิำน์วัน์ 42 ราย ใน์

ประเทศสห่รัฐอเมริกา ระห่วั่างเด้อน์ เมษายน์ พั.ศ. 2558 

ถัึง มกราคม พั.ศ. 2563 ได�รับการรักษาด�วัย intratumoral 

alcohol injection ห่ลังจิากที�ได�ทำ tumor debulking  

โดยด้การติอบสน์องติ่อการรักษาจิาก airway obstruction 

ที�ลดลง พับวั่าผู้้�ป่วัยร�อยละ 83 มีการลดลงของ airway 

obstruction (good response) น์อกจิากน์ี�พับวัา่ใน์กลุม่ผู้้�ปว่ัย

ที�เป็น์ caucasian ห่ร้อเซีลล์ชื้น์ิด adenocarcinoma น์�อย 

เป็น์ปัจิจิัยที�ทำให่�มี good response.

3. การรักษาท่�เป็นแนวทางรักษาใหม่ๆ ท่�ยังติ้องรอผู้ล

การศึกษาเพิ�มเติมิท่�เปน็การรักษาแบบประยุกติ ์(trans-

lational application)2

 การรักษาใน์ข�อบ่งชื้ี�น์ี�ส่วัน์ให่ญ่ยังเป็น์ experimental 

study โดยมีการน์ำ immunotherapy มาใชื้�ใน์ broncho-

scopic intratumoral injection โดยเชื้้�อวั่า immunotherapy 

จิะสามารถัไปเปลี�ยน์แปลงสภัาพั แวัดล�อมระดับจิุลภัาค

ของก�อน์มะเร็ง (tumor microenvironment) เปลี�ยน์จิาก

สภัาพัที�ไม่ติอบสน์องติ่อการให่�ยาเป็น์สภัาพัที�ติอบสน์อง

ของการให่�ยา (cold to hot) ได� แติ่ข�อม้ลจิากการศึกษา

ส่วัน์ให่ญ่ยังติ�องรอผู้ลอย้่ และส่วัน์ให่ญ่ยังเป็น์การศึกษา 

ใน์ phase 1 และ 23

ข้อจ้ำกัดของการฉ่ดยาเคม่บำบัดเข้าไปใน
ก้อนมะเร็งผู้่านการส่องกล้อง18

 - จิากข�อม้ลการศึกษายังค่อน์ข�างน์�อย และเป็น์ 

การศึกษาแบบ retrospective study ส่วัน์การศึกษาแบบ 

randomized control trial มีค่อน์ข�างน์�อย อาจิจิะรอข�อม้ล

จิากการศึกษาเพัิ�มเติิมใน์อน์าคติ

 - Bronchoscopic intratumoral injection ยังไม่

ได�เป็น์ standard of treatment ส่วัน์ให่ญ่ติ�องอาศัยการ

รักษาแบบ multimodality treatment อ้�น์ๆ ร่วัมด�วัย การ

รักษาด�วัย bronchoscopic intratumoral injection อาจิจิะ

ไม่เพัียงพัอและทำให่�ไม่ติอบสน์องติ่อการรักษาได�

 - บทบาทของ bronchoscopic intratumoral  

injection ยังไม่ชื้ัดเจิน์วั่าติ�องใชื้�เป็น์การรักษา แบบ  

neoadjuvant, adjuvant ห่ร้อใน์ palliative setting

 - อัติราการรอดชีื้วิัติจิากการรักษาด�วัย broncho-

scopic intratumoral injection ยังมีข�อม้ลไม่ชื้ัดเจิน์จิาก

ห่ลายๆ การศึกษา รวัมถึังระยะเวัลาใน์การติดิติามการรักษา

ค่อน์ข�างสั�น์

 - ยังไม่มีข�อม้ลใน์การรักษาด�วัย bronchoscopic 

intratumoral injection ใน์ tumor ชื้นิ์ดอ้�น์ๆ ที�ไม่ใชื้่ lung 

cancer

สรุป 
 Bronchoscopic intratumoral injection เป็น์อีกห่น์ึ�ง

วัิธิีใน์การรักษามะเร็งปอดที�กำลังได�รับควัามสน์ใจิ และอาจิ

มีคุณค่าทางการรักษาใน์อน์าคติสำห่รับผู้้�ป่วัยมะเร็งปอด 

โดยการน์ำสง่ยาที�มคีวัามเข�มข�น์สง้เข�าส้ก่�อน์มะเรง็โดยติรง 

วัธิินี์ี�ช่ื้วัยให่�สามารถัควับคมุโรคเฉัพัาะที�ได�อย่างมปีระสทิธิภิัาพั 

บรรเทาอาการของผู้้�ป่วัย และอาจิเพัิ�มอัติราการรอดชื้ีวัิติ 

ขณะเดียวักัน์มีควัามเป็น์พัิษติ่อร่างกายโดยรวัมติ�ำ โดย

เฉัพัาะอย่างยิ�งใน์การจิัดการภัาวัะทางเดิน์ห่ายใจิส่วัน์กลาง

อุดกั�น์จิากมะเร็ง (malignant central airway obstruction) 

และการกลับเป็น์ซี�ำของโรคใน์บริเวัณเดิม (locoregional 

recurrence) อีกทั�งยังสามารถัใชื้�เป็น์การรักษาเพั้�อประคับ

ประคอง ห่ร้อเป็น์ห่น์ึ�งใน์ multimodality ของการรักษาร่วัม

กับการรักษาวิัธิีอ้�น์ๆ ได�
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