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หลักการดูแลผูป้่วยโรคเนื้องอกของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 

 

 โรคเนือ้งอกของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกจะประกอบไปด้วย กลุ่มโรคเนื้องอกของเนื้อเย่ือเกี่ยวพันทัง้ที่เป็น

มะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง กลุ่มเนือ้งอกกระดูกที่เป็นมะเร็งและไม่ใชม่ะเร็ง มะเร็งลุกลามมาที่กระดูก มะเร็งของโรคเลือดที่

แสดงอาการบริเวณกระดูก โรคเนื้องอกของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกมีความชุกของโรคต่่าแต่มคีวามรุนแรงสูง ภาพ

สรุปแสดงแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว (รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 ภาพสรุปการดูแลผู้ปว่ยกลุ่มโรคเนื้องอกกลา้มเนื้อและกระดูก 

 

ปัญหาที่แพทย์เวชปฏิบัตติ้องพบเจอ เมื่อดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

1. เราจะทราบได้อย่างไรว่าผู้ป่วยก่าลังเป็นโรคในกลุ่มนี้อยู่ 

2. เราจะแปลผลภาพถา่ยรังสีอย่างไร  

3. โรคในแต่ละกลุ่มมีแนวทางการรักษาอย่างไร  

4. แพทย์อาจจะต้องท่าหัตถการในการสุ่มตัดชิ้นเนื้อ ควรท่าอย่างไรจงึจะเหมาะสม 
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 การระลึกถงึโรคดังกล่าวเมื่อผู้ป่วยมีอาการแสดงจ่าเพาะ (กล่องข้อความสีเทาบนสุดของรูปท่ี 1) อาการไม่

เหมือนโรคที่พบบ่อย หรือให้การรักษาแล้วผลตอบสนองไม่ดี การอ่านภาพถา่ยทางรังสีมีส่วนชว่ยอย่างมากในการ 

ชว่ยตีกรอบโรคในกลุ่มนี ้การอ่านภาพถา่ยทางรังสีนั้นควรอา่นให้ครบทั้ง 5 ข้อ ดังแสดงดังภาพ ข้อ 2, 3, 5 จะมีสว่น

ชว่ยอย่างมากในการชี้น่าว่าเนื้องอกกระดูกชนิดนั้นมีการท่าลายกระดูกรวดเร็วขนาดไหน (Aggressiveness ของโรค) 

ในขณะที่ข้อ 1 และข้อ 4 จะช่วยในการชีน้่าการวินิจฉัยแยกโรคซึ่งจะต้องอาศัยประสบการณ์ของผู้อา่น x-ray รว่ม

ด้วย  

 
รูปที่ 2 หลักการอ่านภาพถ่าย x-ray ส่าหรับโรคเนื้องอกของกระดูก  

 

 ภาพทางรังสีช่วยตีกรอบการวินิจฉัยแยกโรคให้แคบลง หรือในบางโอกาสสามารถชว่ยวินจิฉัยได้ทันทีส่าหรับ

ผู้ที่มีประสบการณ์ โดยทั่วไปแล้วเนือ้งอกกระดูกจะมชีว่งอายุเป็นเอกลักษณะของโรค ดังนั้นถ้าแพทย์สามารถแปลผล

ภาพถา่ยทางรังสีได้ว่า เป็นเนื้องอกชนดิ aggressive หรือ non-aggressive tumor แล้วย่อมจะใชข้้อมูลดังกล่าว

ประกอบเป็นแนวทางในการวินิจฉัยแยกโรคได้ในเบื้องต้น  
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 รูปที่ 3 แนวทางการวินิจฉัยแยกโรคจากภาพถ่ายทางรังสี รว่มกับความชุกของโรคในแต่ละชว่งอายุ 

 

 แนวทางการรักษาของโรคแต่ละชนดิ เป็นดังแผนภูมิที่แสดง กล่องสีชมพูคือความคาดหวังที่แพทยต์้องการ

ให้แก่ผูป้ว่ย และกลอ่งสีเหลืองแถวล่างสุด คือวิธีการติดตามอาการหลังการรักษา จากแผนภูมิดังกล่าวแพทย์สามารถ

ใชเ้ป็นแนวทางในการอธิบายให้ผู้ปว่ยและญาติเข้าใจถงึแนวทางการรักษา หรือแม้แต่ผู้ปว่ยที่ได้รับการรักษาไปแล้ว 

และถูกส่งกลับมาให้ติดตามกับแพทยเ์วชปฎิบัติท่ัวไปแพทย์จะได้เข้าใจในแนวทางการเวชฏิบัตทิี่ตรงกัน (รูปที่ 4) 
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รูปที่ 4 แสดงแนวทางการรักษาโรคในแต่ละกลุ่ม ความคาดหวัง และแนวทางการติดตามผู้ป่วย 

 

 จะเห็นว่าสิ่งที่แพทยเ์วชปฎืบัตไิม่อาจจะหลีกเลี่ยงการท่าหัตถการได้คือ ผู้ปว่ยกลุ่ม Primary connective 

tissue tumor เพราะผู้ปว่ยจะมาแสดงอาการด้วยเร่ือง “กอ้นบริเวณล่าตัวและแขนขา” กอ่นที่แพทย์จะท่าการตัดชิ้น

เนือ้ Excisional biopsy แพทย์ควรจะถามตัวเองเสมอว่า กอ้นดังกล่าวน่าจะมีลักษณะเป็นมะเร็งหรือไม่ ถา้ไม่เหมือน

มะเร็งก็สามารถท่าหัตถการ Excisional biopsy ได้ แต่ถ้ามีอาการทางคลินกิความคล้ายคลึงมะเร็งแพทย์ควรจะส่งต่อ

เพื่อท่า imaging study กอ่น หรือส่งต่อให้แพทยเ์ฉพาะทางต่อไป  

กอ้นที่มีลักษณะทางคลินกิไม่คล้ายมะเร็ง สามารถท่าการ excisional biopsy ได้ 

1. กอ้นที่มีขนาดเล็ก 

2. กอ้นอยูตื่้นกว่าระดับชัน้ Fascia 

3. ก้อนโตเร็วมาก ในราว วันหรือสัปดาห์ (infection หรือ lymphnodenopathy) หรือโตชา้มาก ๆ ในระยะเวลา

เป็นปี (benign soft tissue tumor)  
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