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บทนำ�

	 การรักษาเนือ้งอกกลา้มเนือ้และกระดกูยงัคงก้าวหนา้

อย่างต่อเนื่อง	มีการปรับปรุงพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโดยผ่าน

ความร่วมมอืแบบสหสาขาวิชาชีพ	การรักษาผูป้ว่ยกลุม่นีจ้าํเปน็

ต้องมีแนวทางสหสาขาวิชาชีพ	 ซ่ึงไม่เพียงแต่ศัลยแพทย์

ออร์โธปิดกิส์ดา้นเนือ้งอกของกระดกูและเนือ้เยื่อออ่นเทา่นัน้

แตย่งัรวมถึงอายรุแพทย	์รังสีแพทย	์พยาธแิพทย	์ศลัยแพทย์

หลอดเลือด	 ศัลยแพทย์ตกแต่ง	 ศัลยแพทย์ทรวงอก	

วิสัญญีแพทย์	 จิตแพทย์และนักกายภาพบําบัด	 ตลอดจน

พยาบาลและเภสัชกร

	 อบุตักิารณข์องเนือ้งอกมะเร็งกระดกูและเนือ้เยื่อออ่น

นั้นหายากเป็นพิเศษ	 โดยคิดเป็นน้อยกว่า	 1%	 ของมะเร็ง

ทั้งหมด	 และอัตรานี้ยังคงค่อนข้างไม่เปลี่ยนแปลงในช่วง

สองถึงสามทศวรรษท่ีผ่านมา	การจําแนกประเภทของเน้ืองอก

กลุม่นีต้ามองคก์ารอนามยัโลก	ครอบคลมุมากกว่า	100	ชนดิ

ย่อย	ทําให้การวินิจฉัยและการรักษาค่อนข้างยุ่งยาก	ดว้ยความ

ยากเหล่านี้การคิดค้นแนวทางการรักษาจึงมีการพัฒนาและ

ศึกษาอยู่ตลอดเวลา	บทความนี้จะให้ข้อมูลถึงภาพรวมของ

การรักษาในปจัจบุนั	ตลอดจนแนวโนม้การพัฒนาในอนาคต
1

ก�รรักษ�ในปัจจุบัน

เนื้องอกกระดูก

 ก�รวินิจฉัย

	 การวินิจฉัยเร่ิมต้นด้วยประวัติซ่ึงต้องมีความรู้อย่าง

ถ่องแทเ้ก่ียวกับอบุตักิารณแ์ละธรรมชาตขิองเนือ้งอกกระดกู	

ความผดิปกตทิางพันธกุรรมทีเ่ก่ียวข้องกับการพัฒนาเนือ้งอก	

ตวัอย่างเช่น	การกลายพนัธ์ุทางพันธุกรรมในครอบครัว	เช่น	

ใน	TP53	ในกลุ่มอาการ	Li-Fraumeni	และ	RB1	ในมะเร็ง

จอประสาทตา	(Retinoblastoma)	ทําให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีแนวโน้ม

ทีจ่ะเกิดโรคมะเร็งกระดกูชนดิ	Osteosarcoma	เนือ้งอกที่ไม่

ร้ายจาํนวนมากมกัจะไมม่อีาการ	แตต่รวจพบทางภาพถ่ายทาง

รังสีโดยบงัเอญิ	ผูป้ว่ยสว่นใหญท่ีม่เีนือ้งอกกระดกูมกัมอีาการ

ปวด	ลกัษณะของอาการมกัจะช่วยการวินจิฉยั	เช่น	Osteoid	

osteoma	ซึง่มกัมีอาการปวดอย่างรุนแรงในผู้ป่วยอายนุอ้ย	

และบรรเทาได้ด้วยยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์	

ผูป่้วยอาจมาดว้ยอาการกระดกูหกัผา่นรอยโรค	(Pathologic	

fracture)	 มีอาการก้อนโตที่กระดูก	 หรือมีลักษณะผิดรูป

ของกระดูก	 เช่น	 Congenital	 multiple	 exostosis	 หรือ	

ลักษณะที่เรียก	Shepherd	crook	deformity	 ในเนื้องอก

ชนิด	Fibrous	dysplasia
2

	 ก�รส่งตรวจท�งรังสีวิทย�

	 แม้จะมีความก้าวหน้าในการถ่ายภาพทางรังสีวิทยา	

แตก่ารถ่ายภาพรังสีธรรมดายงัคงจําเปน็และมส่ีวนสําคญัใน

วินิจฉยัเนือ้งอกในกระดกู	การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	การ

ถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็ก	และการสแกนเวชศาสตร์

นิวเคลียร์	 ช่วยเสริมข้อมูลที่ได้เพ่ิมเติมจากภาพถ่ายรังสี

ธรรมดา	และจาํเปน็สําหรับการบอกระยะของโรค	ทีเ่ปน็ของ

ผู้ป่วยและการวางแผนการรักษา	การระบุขอบเขตเนื้องอก

อย่างแมน่ยําโดยถ่ายภาพทางรังสวิีทยาเหลา่นี	้ช่วยศัลยแพทย์

ในการผ่าตัดเป็นอย่างมาก
2

 ก�รส่งตรวจชิ้นเนื้อ

	 เนื้องอกกระดูกส่วนใหญ่สามารถวินิจฉัยได้จากการ

ตรวจดว้ยกลอ้งจลุทรรศนท์างพยาธวิิทยาร่วมกับอาการทาง

คลินิกและภาพถ่ายรังสี	 การย้อมพิเศษต่าง	 ๆ	 ช่วยให้การ

วินิจฉัยโรคมีความแม่นยํามากยิ่งขึ้น

 เนื้องอกกระดูกชนิดไม่ร้าย

	 เนือ้งอกกระดกูชนดิไมร้่ายที่ไมม่อีาการ	พบโดยบงัเอญิ	

รักษาดว้ยการใหค้วามมัน่ใจแก่ผูป้ว่ยและการสังเกตตดิตาม

อาการ	เนือ้งอกทีม่อีาการการรักษาดว้ยการขูดเนือ้เยื่อภายใน

รอยโรคอยา่งง่ายโดยจะมหีรือไมม่กีารปลูกถ่ายกระดกูหรือใส่

สารทดแทน	เนือ้งอกชนดิไมร้่ายแตม่ลีกัษณะทําลายกระดกู

หรือมีความรุนแรงมาก	เช่น	Giant	cell	 tumor	of	bone	

(GCTB)	สามารถทาํลายกระดกูไดม้ากและมอีบุตักิารณก์าร

Musculoskeletal Oncology 

Present and Future
มณฑล	กาฬสีห์
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กลับเป็นซํ้าสูง	 รอยโรคขนาดใหญ่ในบางคร้ังต้องผ่าตัด

แบบ	Wide	 resection	 และเปลี่ยนข้อต่อหรือใช้วิธีการ

อย่างอื่นเพื่อเก็บอวัยวะ	 อย่างไรก็ตามการขูดรอยโรคแบบ	

Extended	 curettage	 ร่วมกับการใช้สารเคมีช่วยลดอัตรา

การเกิดซ้ําลงได้	(รูปที่	1)

	 การฉายรังสีจะนาํมาใช้ในการรักษาเนือ้งอกชนดิไมร้่าย

ที่ทําลายกระดูก	มีความรุนแรงเช่น	เนื้องอกเซลล์ยักษ์ของ

กระดูก	ในบริเวณที่ไม่สามารถผ่าตัดได้	หรือ	ผลการผ่าตัด

อาจทําให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง	เช่น	กระดูกสันหลัง

และกระดกูเชิงกราน	รอยโรคทีม่กีารกลบัเปน็ซ้าํทีด่ือ้ตอ่การ

รักษาด้วยวิธีอื่น	ๆ	แม้ว่าจะมีรายงานถึงความสําเร็จด้วยวิธี

การรักษานี้	แต่ต้องระวังการเปลี่ยนแปลงที่เป็นมะเร็งที่บริ

เวรได้รับการฉายแสงได้

	 ปัจจุบันมีการใช้ยา	 Denosumab	 ที่เป็น	 Human	

monoclonal	antibody	มาใช้ร่วมในการรักษา	Giant	cell	

tumor	of	bone	โดยออกฤทธิย์บัยัง้การสลายกระดกูโดยการ

ยับยัง้	RANK-ligand	ป้องการการสลายกระดกู	แนะนาํให้ใช้

ในกรณีผ่าตัดแบบ	Wide	resection	หรือกรณีที่ในบริเวณที่

รูปที่	1		ผู้ป่วย	Giant	cell	 tumor	of	bone	ได้รับการผ่าตัด	 Intralesional	curettage,	bone	cement	and	plate	screws	

fixation	โดยไม่มีการกลับเป็นซ้ํา	เป็นเวลา	18	ปี	จนเกิดภาวะ	ข้อเสื่อม	จึงผ่าตัด	resection	and	reconstruction	with	

distal	femur	modular	prosthesis
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ไมส่ามารถผา่ตดัได	้หรือ	ผลการผา่ตดัอาจทาํใหผู้ป้ว่ยมภีาวะ

แทรกซ้อนทีรุ่นแรง	เช่น	กระดกูสันหลงัและกระดกูเชิงกราน	

พบว่าสามารถควบคุมโรคได้ดี	ลดโอกาสกลับเป็นซ้ํา	แต่ไม่

แนะนําให้ ใช้ ในกรณีที่ผ่าตัดแบบขูดภายในรอยโรคเพราะ

พบว่ามีโอกาสกลับเป้นซ้ําสูง
3,4,5

	 เนื้องอกกระดูกชนิดร้าย

	 ความก้าวหนา้ในการรักษาเนือ้งอกระดกูชนดิร้าย	เปน็

จากการใช้ยาเคมบีาํบดัทีม่ปีระสทิธภิาพรวมถึงความก้าวหนา้

ของภาพถ่ายทางรังสีวิทยา	ซ่ึงช่วยใหส้ามารถประเมนิขอบเขต

ทางกายวิภาคของเนื้องอกได้แม่นยํายิ่งข้ึน	 การออกแบบ

ข้อเทียม	เทคนิคที่ก้าวหน้าในการผ่าตัด

	 ส่ิงสําคญัทีต่อ้งพิจารณาในการผา่ตดัแบบอนุรักษ์แขน

ขา	ไดแ้ก่	ความเส่ียงการกลบัเปน็ซํ้าของเน้ืองอกในภายหลงั

ต่ํากว่าหรือใกล้เคียงหลังการตัดแขนขา	 การผ่าตัดต้องได้

ขอบเขตที่กว้างและเหมาะสม	 อุปกรณ์หรือวิธีการผ่าตัดมี

ความทนทานใช้งานได้ดี	อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนต่ํา	

และไม่มีผลเสียต่อการรักษาอย่างอื่นที่ร่วมด้วยเช่น	การให้

เคมีบําบัด	การฉายแสง

	 ข้ันตอนการตัดแขนขาสามารถจําแนกได้ว่าเป็นการ

ตัดแขนขาตั้งแต่ต้นเมื่อเร่ิมดําเนินการรักษาผู้ป่วยเพื่อเป็น

วิธีหลักในการควบคุมโรค	 ซ่ึงปัจจุบันการตัดแขนขามีการ

ผา่ตดัลดลง	หรือการตดัแขนขา	หลงัจากข้ันตอนการอนรัุกษ์

แขนขาที่ล้มเหลว	

	 Rotationalplasty	 เหมาะสําหรับผู้ป่วยเด็ก	 ซึ่งต้อง

ใช้ขั้นตอนการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ซับซ้อนด้วยขาเทียม	 เพื่อ

ชดเชยการสั้นลงของแขนขา	 แม้ว่าจะถือว่าเป็นการผ่าตัด

แบบอนรุกัษแ์ขนขาและรกัษาการรบัรู	้ตาํแหนง่ของขอ้และ

การเคลื่อนไหว	(proprioception)	แตก็่มาพร้อมกับลกัษณะ

ภายนอกทีด่แูปลก	ซ่ึงเปน็เหตผุลว่าทาํไมจงึไมค่อ่ยได้ ใช้ ใน

ปัจจุบัน
6
	(รูปที่	2)

	 Segmental	bone	transport	เทคนิคนี้คือการผ่าตัด

กระดกูออกและสร้างส่วนใหมข้ึ่นโดยผา่นขบวนการ	Distrac-

tion	osteogenesis	ที่ใช้ ในการผ่าตดัแก้ไขความสัน้ยาวผดิ

ปกตขิองแขนขาโดยการใช้การยดืกระดกูผา่นเครื่องมอื	เช่น	

Ilizarov-type	fixator	(Ring	fixator)	ปญัหาสําหรับการใช้วิธี

นี	้ไดแ้ก่	ความเส่ียงในการตดิเช้ือทีเ่พ่ิมข้ึนจากการทีผู่ป้ว่ยมี

ปญัหาเรื่องภมูคิุม้กัน	จากการไดรั้บเคมบีาํบดัหรือการฉายรังส	ี

อาจการกระตุ้นเซลล์เนื้องอก	เกิดกระดูกหัก	การหดตัวของ

กลา้มเนือ้	การยดืเสน้ประสาทมากเกินไป	การสร้างกระดกูที่

ลา่ช้าหรือก่อนเวลาอนัควร	การเปลีย่นแปลงแนวกระดกูหรือ

ข้อต่อ	และผลกระทบทางจิตใจสําหรับผู้ป่วย	เนื่องจากต้อง

ใช้เวลานานในการรักษา	อปุกรณเ์ครื่องมอืมขีนาดใหญ	่ข้อดี

สาํหรับวิธนีีค้อื	แก้ไขความยาวแขนขาอยา่งแมน่ยาํ	สามารถ

รักษาการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได้ง่ายขึ้น	และเป็น	Biologic	

reconstruction	 ที่ทนทาน	 พร้อมผลลัพธ์การทํางานที่ดีใน

ระยะยาว

รูปที่	2		ผู้ป่วยเด็กชายวินิจฉัยเป็น	Osteosarcoma	ตอนอายุ	7	ปี	ผู้ปกครองปฏิเสธการตัดขา	และการทํา	Rotationalplasty	

แต่ยอมรับการมีขาสั้นกว่าปกติและใส่ขาเทียมออกแบบพิเศษ
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	 Resection	arthrodesis	มักจะใช้หลังจากการผ่าตัด

เนื้องอกที่อยู่ติดกับข้อต่อด้วยการผ่าตัดเชื่อมข้อต่อโดยใช้

การปลูกถ่ายกระดูกจากผู้ป่วยเอง	การปลูกถ่ายกระดูกจาก

กระดกูทีม่ผีูบ้ริจาค	หรือใช้ซีเมนตก์ระดกู	ข้อบง่ช้ีทีเ่หมาะสม

สําหรับวิธีการผ่าตัดน้ีคือผู้ป่วยที่มีความต้องการในการ

ทํางานหนัก	ต้องการใช้แขนขาที่มั่นคงทนทาน	ข้อเสียของ

วิธกีารรักษานีค้อืการสญูเสียการเคลื่อนไหวของข้อตอ่อยา่ง

สมบรูณ	์คณุภาพชีวิตท่ีลดลง	ในบางคร้ังอาจใช้เป็นวิธช่ัีวคราว	

ระหว่างรอตดิตามผลการรักษาดว้ยการให้เคมบํีาบดัหรือการ

ฉายแสงก่อนการผ่าตัดที่วางแผนไว้	

	 Bone	graft	reconstruction	ไดแ้ก่	การใช้กระดกูของ

ผู้ป่วยเอง	(Autografts)	ท่ีมีหลอดเลือดหรือไม่มีหลอดเลือด	

(Vascularized	or	non-vascularized)	การนาํกระดกูทีม่รีอย

โรคไปผ่านกระบวนการทําลายมะเร็งแล้วนํากลับมาใช้ ใหม่	

(Recycling	 autograft)	 กระดูกที่มีผู้บริจาค	 (Allografts)	

การใช้กระดกูทีม่ผีูบ้ริจาคร่วมกับการใช้ข้อเทยีม	(Allografts	

and	 endoprosthetic	 composite,	 APC)	 การปลูกถ่าย

กระดกูดว้ยกระดกูผูป้ว่ยเองมข้ีอดดีงัตอ่ไปนี	้เปน็	Biologic	

reconstruction	ไมม่กีารปฏเิสธการปลกูถ่ายอวัยวะหรือการ

แพร่กระจายของโรค	ข้อจํากัดคือการบาดเจ็บของตําแหน่ง

ที่นํากระดูกมา

	 Modular	endoprosthetic	 reconstruction	แม้ว่า

อตัราภาวะแทรกซ้อนจะสูงกว่าเมื่อเทยีบกับการผา่ตดัเปลีย่น

ข้อเทียมทั่วไป	 แต่อายุการใช้งานโดยเฉลี่ยของข้อเทียม

แบบโมดูลาร์สูงถึง	91%	ถึงแม้ว่าข้อเทียมแบบโมดูลาร์จะ

ช่วยแก้ปัญหาและทําให้ศัลยแพทย์สามารถทําการผ่าตัดได้

สะดวกขึ้น	แต่ก็ยังมีบางตําแหน่งในร่างกายที่ยากลําบากมี

ความจําเป็นต้องใช้ข้อเทียมที่ออกแบบสําหรับผู้ป่วยเฉพาะ

ราย	 เช่นบริเวณกระดูกเชิงกราน	 และรอบเบ้าข้อสะโพก	

พ้ืนฐานบางทีส่าํคญัในการผา่ตดัโดยใช้ข้อเทยีมแบบโมดลูาร์

ให้ได้ผลดี	ได้แก่	การวางแผนก่อนการผ่าตัดอย่างรอบคอบ	

ขอบเขตการผา่ตดัทีเ่พียงพอ	การฟ้ืนฟูความยาวแขนขาและ

แกนการเคลื่อนไหวให้ปกติ	 การเลือกส่วนประกอบของข้อ

และเทคนคิการยดึข้อเทยีมใหเ้ข้ากับกระดกูทีเ่หลอือยูอ่ยา่ง

เหมาะสม	การเตรียมกระดูกที่ดี	และการสร้างเนื้อเยื่ออ่อน

ใหม่	บางส่วนของผู้ป่วยยังอยู่ในช่วงที่ยังมีการเจริญเติบโต

ของร่างกาย	จงึไดม้กีารพัฒนาข้อเทยีมแบบทีข่ยายได	้(Ex-

pandable	endoprosthesis)
7

เนื้องอกเนื้อเยื่ออ่อน

 ก�รวินิจฉัย

	 เนื้องอกเนื้อเยื่ออ่อนอาจก่อให้เกิดปัญหาสําหรับ

ศัลยแพทย์มีประสบการณ์จํากัดเก่ียวกับเนื้องอกเหล่านี้	

ทั้งในแง่การวินิจฉัยและการรักษา	 นอกจากนี้อุบัติการณ์

ของมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อนค่อนข้างต่ํา	 อยู่ที่	 2	 ถึง	 3	 รายต่อ

ประชากร	100,000	คนตอ่ป	ีการเจริญเตบิโตช้าของเนือ้งอก

ไม่ได้พิสูจน์ว่าไม่ใช่มะเร็ง	แม้ว่าจะมีเพียงหนึ่งในทุก	ๆ 	200	

รายของเนือ้งอกเนือ้เยื่อออ่นทีเ่ป็นมะเร็ง	เนือ้งอกใตผ้วิหนงั

มักถูกคลําพบด้วยตัวผู้ป่วยเอง	 ซ่ึงมักจะบอกระยะเวลาไม่

ไดชั้ดเจน	บางคร้ังผูป้ว่ยก็สันนษิฐานว่าเกิดจากการบาดเจบ็

เล็กน้อย	เนื้องอกที่อยู่ลึกมักไม่ค่อยเกิดอาการในระยะแรก

 ก�รส่งตรวจท�งรังสีวิทย�

	 ภาพรังสีธรรมดาอาจเผยให้เห็นเงาในเนื้อเยื่ออ่อน

และบางครั้งอาจมีลักษณะแคลเซียมที่ผิดปกติ	(Abnormal	

calcification)	ในเนื้อเยื่อ	(รูปที่	3)	แต่มักจะไม่ช่วยในการ

วินิจฉัยมากนัก	 อัลตราซาวนด์สามารถระบุเนื้องอก	 แสดง

ให้เห็นว่าเนื้องอกนั้นอยู่ตื้นหรือลึก	 การถ่ายภาพด้วยคลื่น

สนามแมเ่หลก็	เปน็มาตรฐานทีสํ่าคญัของการตรวจสอบทาง

รังสีวิทยา	 ซ่ึงมักจะแยกความแตกต่างของเนื้องอกที่ไม่ใช่

มะเร็งออกจากเนื้องอกมะเร็ง	 และแสดงความสัมพันธ์กับ

โครงสร้างทางกายวิภาคที่สําคัญที่อยู่บริเวณใกล้เคียง

 ก�รส่งตรวจชิ้นเนื้อ

	 ผู้ป่วยควรถูกส่งต่อไปยังศูนย์เฉพาะทางที่ชํานาญ	

เพื่อลดเวลาในการผ่าตัด	การตรวจช้ินเนื้อที่ไม่ถูกต้อง	และ

การผา่ตดัออกเบือ้งตน้ที่ไมถู่กตอ้งตามหลกัการ	เพื่อลดการ

ผา่ตดัทีผ่ดิพลาด	การสง่ตรวจช้ินเนือ้ควรทาํโดยศลัยแพทย์

ซ่ึงจะเปน็ผูผ้า่เอาเนือ้งอกออก	การตรวจช้ินเนือ้แบบปดิโดย

ใช้เข็มสําหรับเจาะช้ินเนื้อ	 มักจะสามารถให้การวินิจฉัยได้	

อาจมีการตรวจชิ้นเนื้อแบบเปิดในบางกรณี

 ก�รรักษ�

	 เมื่อได้รับการยืนยันชนิดของเนื้องอกแล้ว	การรักษา

ส่วนใหญ่ของเนื้องอกเนื้อเยื่ออ่อนที่ไม่ใช่มะเร็ง	 อาจทําได้

ทั้งเฝ้าติดตามอาการ	หรือผ่าตัด	ขึ้นอยู่กับชนิดของเนื้องอก	

อาการของผูป้ว่ย	ส่วนมะเร็งของเนือ้เยื่อออ่นการผา่ตดัยงัถือ

เป็นการรักษาหลัก	 การฉายแสง	การให้ยาเคมีบําบัด	 หรือ

การรักษาอย่างอื่นจะพิจารณาเป็นราย	ๆ	ไป
8,9



22

Section I: Thai Musculoskeletal Tumor Society

 ออร์โธปิดิกส์ปัญญาวัตร: เนื้องอกกระดูกและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 2

มะเร็งที่แพร่กระจ�ยม�ยังกระดูก

	 ในการรักษาผูป้ว่ยทีม่มีะเร็งแพร่กระจายมายงักระดกูจะ

มวัีตถุประสงคข์องการรักษาทีต่า่งออกไป	โดยมวัีตถุประสงค์

หลักคืออการรักษาแบบประคับประคองให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น	 ก่อนเริ่มทําการรักษา	 แพทย์ผู้ทําการรักษาควร

ตอบคําถามสี่ข้อ	ดังนี้

	 1.	 รอยโรคที่พบนั้นคืออะไร	 ในกรณีที่ไม่มะเร็งที่

อวัยวะอื่น	ควรทําการตรวจช้ินเน้ือก่อนเร่ิมการรักษา	ในกรณี

ท่ีผู้ป่วยทราบชนดิของมะเร็งอยูแ่ลว้	แตไ่มม่กีารแพร่กระจาย

มาก่อนและมีรอยโรคเพียงตําแหน่งเดียวควรพิจารณาการ

ตรวจชิ้นเนื้อ	ในกรณีของรอยโรคหลายตําแหน่งและผู้ป่วย

เปน็มะเร็งทีม่คีวามเส่ียงสูงในการเกิดการแพร่กระจายมายงั

กระดูก	โดยทั่วไปไม่จําเป็นต้องมีการยืนยันทางพยาธิวิทยา

เพิ่มเติม

	 2.	 การแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะต่าง	 ๆ	

การแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น	 ๆ	 มีผลต่อการวางแผน

การรักษา	รอยโรคที่มีเพียงตําแหน่งเดียวในบางกรณี	 เช่น	

มะเร็งไตแพร่กระจายมายงักระดกู	วัตถุประสงค์ในการรักษา

อาจมุ่งหวังให้ผู้ป่วยหายขาด	 แม้ว่าโดยทั่วไปจะเป็นการ

ประคับประคองก็ตาม

	 3.	 สุขภาพทัว่ไปของผูป้ว่ยเปน็อย่างไร	สถานะสุขภาพ

ทัว่ไปสามารประเมนิไดจ้ากประวัต	ิการตรวจร่างกาย	สภาวะ

ทางโภชนาการ

	 4.	 ลกัษณะของกระดกูทีม่มีะเร็งแพร่กระจายมา	โดย

ทัว่ไปการส่งตรวจดว้ยภาพถ่ายทางรังสีวิทยาธรรมดาก็เพยีงพอ

ในการใหข้้อมลู	อาจพิจารณาการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	

การถ่ายภาพด้วยคลื่นสนามแม่เหล็กเป็นราย	 ๆ	 ไป
10

ก�รพัฒน�ในอน�คต

	 ด้�นก�รผ่�ตัด

	 การปรับปรงุความแมน่ยําและความปลอดภยัในการ

ผ่าตัด	(Improving	Resection	Accuracy	and	Safety)

	 การผ่าตัดเนื้องอกกระดูก	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ

เนือ้งอกอยู่ในบริเวณทางกายวิภาคทีย่าก	และตดิกับอวัยวะ

สําคญัและโครงสร้างหลอดเลอืด	การพัฒนาดา้นภาพถ่ายทาง

รังสี	เครื่องมือผ่าตัด	จะมีช่วยให้ผลการผ่าตัดดีขึ้น	ลดการ

ได้รับรังสีระหว่างการผ่าตัดให้กับทีมผ่าตัด	การใช้เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่วยนําทางในการผ่าตัดสามารถทําได้ โดยใช้

เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ก่อนการผ่าตดั	หรือระหว่างการผา่ตดั	

การใช้เทคโนโลยกีารพิมพ์สามมติใินแง่ของการวางแผนการ

ผ่าตัด	 การผลิตอวัยวะเทียม	 หรือข้อเทียม	 เพื่อใช้ ในการ

ผ่าตัด	 เครื่องมือเฉพาะผู้ป่วย	 (Patient-specific	 instru-

ments,	PSI)	เป็นเครื่องมือช่วยผ่าตัด	ซึ่งสร้างขึ้นจากการ

ใช้เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ก่อนการผา่ตดั	ออกแบบมาใหพ้อดี

กับกายวิภาคของผู้ป่วยโดยเฉพาะและเป็นอุปกรณ์ช่วยใน

การผ่าตัด	การผ่าตัดแบบบาดเจ็บน้อย	(Minimal	invasive	

surgery)	ในกรณีที่เป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้าย	(รูปที่	4)

รูปที่	3	Abnormal	calcification	ในก้อนมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อน	ชนิด	Synovial	sarcoma
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	 การปรับปรุงการฟื้นฟูซ่อมแซม	(Improving	Re-

constructions)

	 การสร้างใหม่หลังการผ่าตัดเนื้องอกกระดูกสามารถ

ทําได้หลาย	เช่น	ข้อเทียม	กระดูกจากผู้บริจาค	กระดูกของ

ผู้ป่วยเองทั้งที่ผ่านกระบวนการทําลายเนื้องอกหรือเป็น

กระดูกส่วนอื่น	 หรือการใช้หลายวิธีร่วมกัน	 ในอนาคตของ

ข้อเทยีมจะเปน็การพัฒนาในดา้นการพัฒนาสารเคลอืบพ้ืนผวิ

ทีส่่งเสริมการยดึตดิกับกระดกูและปอ้งกันการตดิเช้ือ	การใช้

เทคโนโลยกีารพมิพ์สามมติเิพื่ออกแบบข้อเทยีมทีเ่หมาะกับ

ผู้ป่วยแต่ละราย	(รูปที่	5)

	 ลดภาวะแทรกซ้อน	(Decreasing	Complications)

	 ภาวะภมูคิุม้กันของผูป้ว่ย	เวลาการผา่ตดัทีย่าวนาน	การ

ผา่ตดัขนาดใหญ	่การสร้างใหมท่ี่ไม่ใช่ชีวภาพ	(Non-biologic	

reconstruction)	และการรักษาร่วมอย่างอื่น	เช่น	การฉาย

แสง	 การให้เคมีบําบัดล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนของบาดแผลและการตดิเช้ือหลงัการผา่ตดัสงู
11,12

	 ก�รส่งตรวจชิ้นเนื้อ

	 การตรวจโมเลกุลสารพันธุกรรมมะเร็งจากเลอืด	(Liquid	

biopsy)	 คือ	 การสุ่มตรวจและการวิเคราะห์ของเหลวของ

ผูป้ว่ย	เช่น	เลอืด	เพื่อระบตุวับง่ช้ีทางชีวภาพของเนือ้งอก	มี

แนวโนม้ในดา้นการวินจิฉยัโรค	การตดิตามและการรักษา	เร่ิม

มกีารศกึษาและนํามาใช้	ในมะเร็งกระดกูชนดิ	Osteosarcoma	

Chondrosaroma	Ewing	sarcoma	มะเร็งเนือ้เยื่อออ่นชนดิ	

Liposarcoma	Leiomyosarcoma	Rhabdomyosarcoma	

Synovial	sarcoma
13

	 ด้�นก�รรักษ�มะเร็งแพร่กระจ�ยม�ยังกระดูก

	 การแบง่กลุม่ผูป้ว่ยทีม่มีะเร็งแพร่กระจายมายงักระดกู	

กลุ่มที่มีรอยโรคเพียงที่เดียว	(Solitary	metastasis)	กลุ่มที่

มีรอยโรคสองถึงสี่ตําแหน่ง	(Oligometastases)	และกลุ่ม

ที่มีรอยโรคมากหลายตําแหน่ง	(Diffuse	metastases)	โดย

มีสมมติฐานว่าการรักษาเฉพาะที่แบบเชิงรุก	 (Aggressive	

local	 treatment)	 มากข้ึนในกรณีของ	 oligometastases	

อาจช่วยเพิ่มการรอดชีวิตของผู้ป่วย
10

รูปที่	4	การใช้เทคโนโลยีพิมพ์ภาพสามมิติออกแบบข้อเทียมและการวางแผนตําแหน่งตัดกระดูก

รูปที่	5	ข้อเทียมมีปัญหาแตกหักที่ตรงตําแหน่งบานพับ
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ก�รพัฒน�ก�รติดต�มก�รรักษ�

	 แมว่้าการตดิตามการกลับเปน็ซํ้า	การแพร่กระจายของ

มะเร็งกระดูก	มะเร็งเนื้อเยื่ออ่อนจะมีการปฏิบัติอยู่	แต่ก็ยัง

ไมม่มีาตรฐานทีชั่ดเจน	การพฒันาแนวทางทีม่เีหตผุลมากข้ึน

ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมการตรวจหาการเกิดซํ้าตัง้แตเ่นิน่	ๆ 	ลดการได้

รับรังสี	และลดต้นทุนในการเฝ้าระวัง
14
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