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บทที ่1 

หลกัการดูแลผู้ป่วยโรคเนือ้งอกกระดูกและระบบเนื้อเยือ่เกีย่วพนั 

 

        ดร.นพ. ด ำเนินสันต ์พฤกษำกร 

 

 ในบทควำมน้ีจะกล่ำวถึงหลกักำรดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมถึงโรคเน้ืองอกปฐมภูมิของกระดูกและ

ระบบเน้ือเยือ่เกียวพนั และรวมถึงโรคมะเร็งคำสิโนมำท่ีลุกลำมมำท่ีกระดูก ซ่ึงผูป่้วยอำจจะมำพบแพทยด์ว้ย

กลุ่มอำกำรคลำ้ยกนั มีหลกักำรพื้นฐำนในกำรให้กำรวนิิจฉยัคลำ้ยกนั แต่มีแนวทำงกำรดูแลรักษำต่ำงกนั ท ำ

ให้จ  ำเป็นท่ีจะตอ้งท ำกำรวินิจฉัยแยกโรคจำกกนัและกนัให้ชดัเจนเสมอ  ส ำหรับแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปจะ

เน้นเร่ืองกำรให้กำรวินิจฉัยในกลุ่มโรคดังกล่ำวได้  สำมำรถท ำกำรส่งต่ออย่ำงเหมำะสม ให้ค  ำแนะน ำ

เบ้ืองตน้ และหลีกเล่ียงกำรท ำหตักำรท่ีไม่จ  ำเป็นต่อผูป่้วย ส ำหรับแพทยเ์ฉพำะทำงดำ้นศลัยกรรมกระดูกและ

ขอ้ทัว่ไป จะเน้นเร่ืองกำรวินิจฉัย ควำมสำมำรถในกำรส่งตรวจพิเศษอยำ่งเหมำะสม กำรท ำหตักำรเพื่อกำร

วนิิจฉยั  กำรส่งตวัผูป่้วยรักษำต่อ และสำมำรถท ำกำรรักษำในบำงโรคไดอ้ยำ่งเหมำะสม 

 ในทำงเวชปฏิบติัโรคกลุ่มน้ีถือวำ่ เป็นกลุ่มท่ีใหก้ำรวนิิจฉยัยำกและตอ้งกำรแพทยห์ลำยสำขำวชิำให้

กำรดูแล  เน่ืองจำกโรคกลุ่มดงักล่ำวมีควำมชุกนอ้ย โอกำสท่ีแพทยท์ัว่ไปจะสำมำรถใหก้ำรวนิิจฉยัโรคไดใ้น

ระยะตน้เป็นเร่ืองยำก  ควำมล่ำช้ำในกำรวินิจฉัยบำงคร้ังท ำให้เกิดผลเสียต่อผลกำรรักษำและกำรพยำกรณ์

โรค ดงันั้นกำรซกัประวติั ตรวจร่ำงกำยอยำ่งละเอียด  และกำรระลึกถึงอำกำรแสดงของโรคดงักล่ำวเสมอ ๆ 

ในกำรวินิจฉยัแยกโรค  รวมทั้งกำรติดตำมผูป่้วยเป็นระยะในบำงรำยท่ีไม่แน่ใจกำรวินิจฉยั จะช่วยใหแ้พทย์

เวชปฏิบติัทัว่ไปลดควำมเสียงในกำรวินิจฉยัช้ำ และวินิจฉยัผิดลงได ้ ผูป่้วยส่วนใหญ่เม่ือไดรั้บกำรวินิจฉัย

เบ้ืองต้นแล้วสมควรได้รับกำรส่งต่อ เพื่อรับกำรตรวจรักษำเพิ่มเติมในโรงพยำบำลท่ีมีควำมพร้อมซ่ึง

ประกอบดว้ย ศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์เฉพำะดำ้นโรคเน้ืองอกของระบบกระดูกและเน้ือเยือ่เก่ียวพนั  

อำยรุแพทยแ์ละกุมำรแพทยด์ำ้นมะเร็งวิทยำ รังสีแพทย ์และพยำธิแพทยท่ี์มีควำมช ำนำญพิเศษ เพื่อให้ไดผ้ล

กำรวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งก่อนวำงแผนกำรรักษำต่อไป แพทยไ์ม่ควรท ำหตักำรใดแก่ผูป่้วยก่อนจะไดรั้บกำรตรวจ

จนไดผ้ลกำรวนิิจฉยัแยกโรคใกลเ้คียงท่ีสุด เพื่อลดควำมผดิพลำดในกำรรักษำใหม้ำกท่ีสุด เช่น แพทยไ์ม่ควร

ท ำกำรตดัช้ินเน้ือเพื่อกำรวินิจฉยัถำ้แพทยผ์ูน้ั้นไม่ใช่ผูท่ี้จะท ำกำรวำงแผนผำ่ตดัรักษำในทำ้ยท่ีสุด เพรำะแผล

จำกกำรตดัช้ินเน้ือซ่ึงมีเซลล์มะเร็งปนเป้ือนอยูจ่ะเป็นอุปสรรคต่์อกำรวำงแผนผำ่ตดัในกำรรักษำขั้นสุดทำ้ย  

แพทยไ์ม่ควรผำ่ตดัใส่อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกถำ้ยงัไม่ทรำบแน่ชดัว่ำผูป่้วยมีกำรวินิจฉยัเป็นอะไร ซ่ึงอำจจะ
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ท ำให้ผูป่้วยมีกำรพยำกรณ์โรคท่ีแยล่ง หรือไม่อำจจะเก็บรักษำระยำงคใ์นผูป่้วยมะเร็งปฐมภูมิได ้ยกตวัอยำ่ง

เช่น กำรซักประวติัไม่ดีพอในผูป่้วยท่ีเป็น pathological fracture ท ำให้ไม่สำมำรถทรำบถึงพยำธิสภำพของ

กระดูกท่ีมีก่อนหนำ้ท่ีกระดูกจะหกัได ้ เม่ือไม่ทรำบกำรวนิิจฉยั ยอ่มละเลยเร่ืองกำรตรวจส่งตรวจเน้ือเยื่อใน

ระหวำ่งกำรผำ่ตดั และแพทยย์อ่มไม่ไดว้ำงแผนกำรใชอุ้ปกรณ์ยึดตรึงกระดูกท่ีเหมำะสม  ผูป่้วยสูงอำยุท่ีมี

กำรตรวจพบ osteolytic lesion จำกภำพเอ็กสเรยบ์ริเวณกระดูก  มกัจะให้กำรวนิิจฉยัเบ้ืองตน้วำ่เป็นมะเร็งใน

ระยะลุกลำมและให้กำรผำ่ตดัยึดตรึงกระดูก โดยขำดกำรตรวจหำรอยโรคปฐมภูมิ และกำรตดัช้ินเน้ือพิสูจน์ 

ซ่ึงถำ้รอยโรคดงักล่ำวเป็นเน้ืองอกมะเร็งปฐมภูมิของกระดูก จะท ำใหแ้พทยไ์ม่สำมำรถเก็บรักษำรยำงคข์อง

ผูป่้วยไดใ้นท่ีสุด 

 จำกรำยงำนในต่ำงประเทศพบว่ำกำรดูแลรักษำโรคเน้ืองอกของกระดูกและเน้ือเยื่อเก่ียวพนัยงัมี

รำยงำนควำมผดิพลำดอยูสู่ง ดงันั้นแลว้ถำ้แพทยส์ำมำรถเขำ้ใจหลกักำรพื้นฐำนในกำรดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี และ

ส่งต่ออยำ่งเหมำะสม ยอ่มจะท ำใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยในท่ีสุด  

 

การตระหนักถึงปัญหาและการซักประวตัิ 

โรคเน้ืองอกกระดูกและระบบเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเป็นกลุ่มโรคท่ีพบไดไ้ม่บ่อยเม่ือเทียบกบั ภำวะกำร

ไดรั้บบำดเจบ็  โรคท่ีเก่ียวกบัควำมเส่ือม  บำงคร้ังโรคในกลุ่มน้ีจะมำพบแพทยด์ว้ยอำกำรท่ีคลำ้ยคลึงกบัโรค

อ่ืน ๆ ท ำใหก้ำรวินิจฉยัท ำไดล่้ำชำ้กวำ่ท่ีควรจะเป็น ซ่ึงถำ้โรคดงักล่ำวเป็นโรคในกลุ่มมะเร็งก็จะท ำใหมี้

ผลเสียต่อกำรพยำกรณ์โรคต่อไป  ฉะนั้นศลัยแพทยก์ระดูกและขอ้ควรจะตอ้งใหค้วำมตระหนกัถึงโรคใน

กลุ่มน้ีเอำไวด้ว้ยเสมอเม่ือท ำกำรตรวจรักษำผูป่้วย  กำรนดัผูป่้วยติดตำมอำกำรหรือกำรกลบัมำพบแพทยซ์ ้ ำ 

หรือกำรส่งตรวจทำงรังสีเพิ่มเติมเม่ืออำกำรและอำกำรแสดงไม่ดีข้ึนหลงัจำกไดใ้หก้ำรรักษำอยำ่งเหมำะสม

แลว้ ยอ่มจะท ำใหล้ดควำมล่ำชำ้และควำมผดิพลำดในกำรใหก้ำรวินิจฉยัโรคกลุ่มดีงกล่ำวมำกข้ึน บำงคร้ัง

ประวติัท่ีส ำคญัก็ไม่ไดม้ำจำกกำรบอกเล่ำของผูป่้วยและญำติเสมอไป เช่น ผูป่้วยเด็ก ผูป่้วยชรำ ฉะนั้นกำรท่ี

แพทยร์ะลึกถึงโรคกลุ่มดงักล่ำว  ยอ่มมีส่วนอยำ่งมำกในกำรช้ีแนวทำงให้ผูป่้วยเล่ำประวติัท่ีส ำคญัออกมำ  

ประวติัเร่ืองอำกำรปวดเป็นปัญหำท่ีพบมำกท่ีสุดในกลุ่มโรคทำงระบบโครงสร้ำง แต่ปัญหำอำกำร

ปวดท่ีตอ้งท ำใหร้ะลึกถึงโรคในกลุ่มน้ีมำกข้ึนไดแ้ก่ อำกำรปวดตอนกลำงคืน อำกำรปวดตอนกลำงคืนท่ี

ตอบสนองเป็นอยำ่งดีเม่ือรักษำดว้ยยำในกลุ่ม NSAIDs ในโรค osteoid osteoma  อำกำรปวดกระดูกสันหลงั

ในบริเวณท่ีพบไม่บ่อย เช่น ปวดบริเวณ thoracic spine มำกกวำ่จะเป็นบริเวณ cervical หรือ lumbosacral 

spine ท่ีพบทัว่ไปในโรค spondylosis อำกำรปวดในเด็ก อำกำรปวดท่ีเกิดจำกประวติัอุบติัเหตุเพียงเล็กนอ้ย 
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อำกำรปวดท่ีพบร่วมกบักำรคล ำไดก้อ้น  เน้ืองอกบำงชนิดเช่น chordoma เป็นเน้ืองอกท่ีอยูลึ่กในช่องเชิง

กรำนกวำ่จะแสดงอำกำรก็ใชเ้วลำนำน ผูป่้วยมำพบแพทยด์ว้ยอำกำรปวดหลงั และปวดกน้ร้ำวลงขำ  ซ่ึง

อำจจะท ำใหแ้พทยใ์หก้ำรวนิิจฉยัและรักษำไปในทำงโรคของกระดูกสันหลงัเส่ือมได ้

กำรซกัประวติัในเร่ืองช่วงระยะเวลำท่ีมีอำกำรก่อนมำพบแพทย ์ จะสำมำรถท ำใหแ้พทยพ์อจะคำด

เดำถึงกำรด ำเนินโรคได ้ เช่น ผูป่้วยโรคมะเร็งมกัจะให้ประวติัเร่ืองอำกำรปวดอยูใ่นระยะสัปดำห์หรือเพียง

ช่วงไม่ก่ีเดือนก่อนมำพบแพทย ์ในขณะท่ีกอ้นเน้ืองอกท่ีไม่ใช่มะเร็ง หรือ low-grade malignancy เช่น well-

differentiated liposarcoma จะใหป้ระวติัวำ่กอ้นโตข้ึนเร่ือย ๆ ในระยะเวลำเป็นปี กอ้นเน้ืองอกท่ีสำมำรถคล ำ

ไดม้ำตั้งแต่สมยัเด็กก็มกัจะส่อไปในทำงเน้ืองงอกธรรมดำมำกกวำ่จะเป็นเน้ืองอกมะเร็ง เน้ืองอกท่ีคล ำได้

หรือเคยตรวจพบมำตั้งแต่เด็กแต่มีอำกำรเปล่ียนแปลงอยำ่งรวดเร็วในเวลำไม่ก่ีเดือนก็จะตอ้งนึกถึงกำร

เปล่ียนแปลงไปในทำงท่ีเลวลงเช่น secondary chondrosarcoma จำกเน้ืองอก osteochondroma  

ช่วงอำยขุองผูป่้วยมีควำมส ำคญัมำกในโรคเน้ืองอกของระบบกระดูกและขอ้ ช่วงอำยขุองผูป่้วยมี

บทบำทเสมอในกำรวินิจฉยัแยกโรคและกำรแปลผลของภำพถ่ำยรังสี เน้ืองอกของระบบกระดูกและขอ้

หลำยชนิดพบในผูป่้วยอำยนุอ้ย เช่น osteosarcoma,  Ewing sarcoma, unicameral bone cyst เป็นตน้ เน้ืองอก

ท่ีพบบ่อยในวยักลำงคน ช่วง 20-40 ปี  Giant cell tumor ในขณะท่ีโรคมะเร็งลำมมำท่ีรกระดูก(bone 

metastasis) และ multiple  myeloma สำมำรถพบไดบ้่อยมำกในผูป่้วยท่ีมีอำยมุำกกวำ่ 45 ปีข้ึนไป ตำรำง

ดำ้นล่ำงแสดงควำมชุกของเน้ืองอกชนิดต่ำง ๆ จะสังเกตุวำ่อุบติักำรกำรเกิดไดแ้บ่งตำมช่วงอำยขุองผูป่้วย

ค่อนขำ้งจะชดัเจน  
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ตารางที ่1 แสดงความชุกในการเกดิโรคเนือ้งอกของระบบกระดูกและข้อในช่วงอายุต่าง ๆ (1) 
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ผูป่้วยกระดูกหกัจำกอุบติัเหตุท่ีมีควำมรุนแรงนอ้ยจะตอ้งระลึกถึงโรคในกลุ่มเน้ืองอกเสมอ แพทย์

จะตอ้งซกัประวติัยอ้นกลบัไปในอดีตก่อนหนำ้เกิดอุบติัเหตุเสมอ เช่น เคยมีอำกำรปวดบริเวณดงักล่ำวก่อน

กำรหกัหรือไม่ เคยมีกอ้นบริเวณดงักล่ำวก่อนกำรหกัหรือไม่ เคยมีประวติัเป็นโรคมะเร็งท่ีก ำลงัรักษำหรือ

รักษำหำยไปแลว้ในอดีตหรือไม่  กำรมีประวติัเหล่ำน้ียอ่มท ำใหแ้พทยมี์ควำมระมดัระวงัในกำรแปลผล

ภำพถ่ำยทำงรังสีมำกข้ึน ในกรณีท่ีไม่มีควำมมัน่ใจเม่ือดูภำพเอก็ซ์เรยธ์รรมดำ แพทยก์็มีเหตุผลหนกัแน่น

มำกข้ึนท่ีจะส่งตรวจพิเศษเพื่อยนืยนักำรวินิจฉยัเม่ือมีประวติัเป็นส่ิงช้ีน ำ กำรซกัประวติัอยำ่งละเอียดจะท ำ

ใหแ้พทยร์ะลึกถึงโรคเน้ืองอกของระบบกระดูกและเน้ือเยื่อเก่ียวพนัไดม้ำกข้ึน   ช่วยช้ีแนวทำงใหผู้ป่้วยตอบ

ค ำถำมท่ีไม่ไดร้ะลึกถึง เพิ่มควำมแม่นย  ำในกำรวินิจฉยั ลดควำมล่ำชำ้  ลดกำรท ำหตักำรท่ีไม่จ  ำเป็น และเป็น

กำรเพิ่มควำมส ำเร็จในกำรรักษำมำกข้ึน 

 

อาการและอาการแสดงของโรคเนือ้งอกกระดูกและระบบเนือ้เยือ่เกีย่วพนั 

โรคเน้ืองอกกระดูกและระบบเน้ือเยื่อเก่ียวพนัจะสำมำรถแบ่งออกไดเ้ป็น เน้ืองอกชนิดมะเร็งและ

ไม่ใช่มะเร็ง (malignant and benign bone tumor)     มะเร็งคำสิโนมำ (carcinoma) ลุกลำมมำท่ีกระดูก และ

โรคมะเร็งของระบบเลือดท่ีกระดูก แพทยค์วรระลึกถึงโรคดงักล่ำวอยู่เสมอเม่ือท ำกำรรักษำผูป่้วยท่ีมำพบ

แพทย ์ ในกำรวินิจฉัยแยกโรค กำรซักประวติั กำรตรวจร่ำงกำยอย่ำงละเอียด และกำรส่งตรวจพิเศษเป็น

ขั้นตอนท่ีจะช่วยลดควำมผดิพลำดในกำรดูแลรักษำผูป่้วยได ้

 เน้ืองอกของระบบกระดูกมกัจะมำพบแพทยด์ว้ยเร่ืองอำกำรปวด ซ่ึงอำจจะมีกอ้นหรือไม่มีร่วมดว้ย

ก็ได ้อำกำรเร่ิมตน้ของกำรปวดมกัจะสัมพนัธ์กบักำรท ำกิจกรรม เน้ืองอกท่ีเป็นมะเร็งมกัจะแสดงอำกำรปวด

มำกข้ึนเร่ือย ๆ จนกระทัง่ปวดแมใ้นขณะพกั และปวดในตอนกลำงคืน เน้ืองอกชนิดไม่ใช่มะเร็งก็เป็นสำเหตุ

ท ำใหป้วดไดถ้ำ้เน้ืองอกดงักล่ำวมีขนำดใหญ่พอท่ีจะท ำให้กระดูกบำงลงจนมีปัญหำต่อกำรรับน ้ ำหนกั  หรือ

อยู่ในต ำแหน่งท่ีขดัขวำงต่อกำรเคล่ือนไหวท ำให้มีกำรขดัสีของเน้ือเยื่อบริเวณดังกล่ำวจนมีกำรอกัเสบ

เกิดข้ึน 

ผูป่้วยท่ีคล ำกอ้นไดบ้ริเวณแขน ขำ และตำมตวั โดยทัว่ไปเน้ืองอกของระบบเน้ือเยื่อเก่ียวพนัมกัจะ

ไม่มีอำกำรปวด ทั้งแบบท่ีเป็นมะเร็งและไม่เป็นมะเร็ง เน้ือเยื่อท่ีมีอำกำรปวด บวม แดงร้อน และโตข้ึนอยำ่ง

รวดเร็วในระยะเวลำอนัสั้ นมักจะมีสำเหตุมำจำกภำวะกำรติดเช้ือ ก้อนท่ีมีอำกำรปวดร้ำวไปตำมแนว

เส้นประสำทท่ีเล้ียงผิวหนงัเวลำตรวจร่ำงกำยดว้ยกำรเคำะ  อำจจะเป็นเน้ืองอกในกลุ่มระบบประสำท เช่น 

schwannoma    ผูป่้วยใหป้ระวติัวำ่มีกอ้นขนำดโตข้ึนและเล็กลงในบำงคร้ัง กอ้นโตมำกข้ึนโดยเฉพำะตอนท่ี
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ปล่อยให้ระยำงคต์กตำมแรงโน้มถ่วงและยุบลงเม่ือยกระยำงค์นั้นข้ึนเหนือระดบัหัวใจ ร่วมกบัมีอำกำรเจ็บ

เป็นบำงคร้ัง อำจท ำให้คิดถึงกอ้นเน้ืองอกชนิด intramuscular hemangioma  อำกำรแสดงของกอ้นเน้ืองอกท่ี

มีแนวโน้มจะเป็นมะเร็งจะมีลักษณะดงัต่อไปน้ี เน้ืองอกมกัจะมีขนำดใหญ่กว่ำ 5 เซนติเมตร กอ้นเน้ืองอก

มกัจะอยูลึ่กกวำ่ระดบั fascia และกอ้นมกัจะโตเร็ว ซ่ึงถำ้ผูป่้วยมีอำกำรดงักล่ำวแพทยก์็ควรจะตอ้งส่งตรวจ

พิเศษเพิ่มเติมหรือควรพิจำรณำส่งต่อไปพบแพทยเ์ฉพำะทำง เพื่อรับกำรตรวจเพิ่มเติมต่อไป 

 เน้ืองอกของกระดูกท่ีไม่ใช่มะเร็งอำจจะเกิดข้ึนมำนำนโดยไม่มีอำกำร แต่อำกำรถูกตรวจพบเม่ือ

ผู ้ป่ วยได้ รับ อุบั ติ เห ตุจนกระทั้ งกระ ดูกหั ก  เช่น  unicameral bone cyst บ ริเวณกระ ดูก  humerous, 

enchondroma บริเวณน้ิวมือ เป็นต้น บำงโอกำสก็ถูกตรวจพบโดยบงัเอิญจำกภำพทำงรังสีท่ีถูกถ่ำยเพื่อ

วตัถุประสงคอ่ื์น เช่น ผูป่้วยมีอำกำรปวดไหล่อนัเน่ืองมำจำกโรค supraspinatus tendinitis แต่หลงัจำก 

เอก็สเรยแ์ลว้กลบัพบวำ่มี enchondroma บริเวณ proximal humerous เป็นตน้ 

 หลงัจำกกำรซกัประวติัและตรวจร่ำงกำยอยำ่งละเอียดแลว้ เม่ือแพทยเ์กิดควำมสงสัยวำ่จะเป็นโรค

เน้ืองอกในระบบกระดูกและเน้ือเยื่อเกียวพนั กำรสั่งตรวจเอ็กซ์เรยแ์ละกำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบติักำร

พื้นฐำนจะมีส่วนช่วยไดม้ำก กำรส่งตรวจเอกซ์เรยย์งัคงเป็นวิธีมำตรำฐำนในกำรให้กำรวินิจฉยัโรคเน้ืองอก

ของระบบกระดูกและขอ้ (ซ่ีงจะกล่ำวในหวัขอ้ถดัไป)  กำรพบกำรสะสมของแคลเซียมท่ีผิดปกติ (abnormal 

calcification) ในเน้ือเยื่อจะมีส่วนช่วยในกำรให้กำรวินิจฉัยแยกได้ เช่น myositis ossifican หรือ synovial 

sarcoma กำรมีภำวะซีดร่วมกบั osteolytic lesion ของกระดูกในผูป่้วยท่ีมีอำยุมำกกว่ำ 45 ปีก็ตอ้งคิดถึงโรค 

multiple myeloma กำรตรวจพบก้อนของภำพรังสีในปอดร่วมกับ osteolytic lesion ของกระดูกในผูป่้วย

สูงอำยุ ตอ้งนึกถึงมะเร็งปอดท่ีลุกลำมมำท่ีกระดูก  หรือพบเม็ดเลือดแดงในปัสสำวะร่วมกบัพบ osteolytic 

lesion ของกระดูกในผู้ป่วยสูงอำยุย่อมนึกถึงมะเร็งของระบบทำงเดินปัสสำวะลุกลำมมำยงักระดูก 

metastasis carcinoma เป็นตน้ 

 

การแบ่งระยะโรคของเนือ้งอกกระดูกและระบบเนือ้เยือ่เกยีวพนั 

 กำรแบ่งระยะโรคในเน้ืองอกกระดูกและเน้ือเยื่อเก่ียวพนัมีหลำยระบบ เอกสำรน้ีจะน ำเสนอระบบ

กำรแบ่งระยะท่ีนิยมใชใ้นอนุสำขำโรคเน้ืองอกระบบกระดูกและเน้ือเยื่อเก่ียวพนัแห่งประเทศไทย ส ำหรับ

เน้ืองอกของกระดูกท่ีไม่ใช่มะเร็งสำรำรถแบ่งระยะตำมแบบของ Enneking ไดส้ำมระยะ โดยกำรเขียนจะให้

ตวัอกัษร เป็นตวัเลขอำรบิก stage 1, 2 และ 3 ตำมล ำดบั ซ่ึงมีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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การแบ่งระยะเนือ้งอกทีไ่ม่ใช่มะเร็งตามหลกั Enneking (2) 

Stage 1 (Latent stage) 
เน้ืองอกท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีหน่ึง (Latent) มกัจะตรวจพบโดยบงัเอิญ โดยไม่แสดงอำกำรตลอดช่วงชีวิตท่ี
ผำ่นมำ เน้ืองอกในกลุ่มน้ีไม่ตอ้งกำรกำรรักษำ หรือกำรตรวจพิเศษเพิ่มเติมถำ้แพทยมี์ควำมคุน้เคย
กบัภำพทำงรังสี และสำมำรถให้กำรวินิจฉัยได้ทนัที เช่น non-ossifying fibroma, fibrous cortical 
defect, enchondroma เป็นตน้ กำรติดตำมภำพถ่ำยทำงรังสีเป็นระยะเพื่อดูกำรด ำเนินโรคเป็นส่ิงท่ี
แนะน ำถำ้ไม่มัน่ใจ เม่ือโรคไม่พฒันำข้ึนหรือภำพถ่ำยรังสีคงเดิมเม่ือติดตำมไประยะหน่ึงก็สำมำรถ
หยดุติดตำมได ้ ในกรณีท่ีไม่คุน้เคยภำพถ่ำยทำงรังสีก็ควรส่งตวัใหผู้เ้ช่ียวชำญเสนอควำมเห็นต่อไป 

 
 
รูปที่ 1 ตัวอย่ำงผูป่้วยท่ีเข้ำได้กลับเน้ืองอกกระดูกท่ีไม่ใช่มะเร็งใน stage 1 (A) ภำพถ่ำยรังสีของผูป่้วย
ชำยไทยอำยุ 54 ปี มำด้วยอำกำรปวดไหล่จำกอำกำร supraspinatous tendinitis โดยเม่ือแพทย์ถ่ำยภำพ
เอ็กซ์เรย์สำมำรถตรวจพบ enchodroma โดยบงัเอิญ (B) ผูป่้วยหญิงไทยอำยุ 25 มีอำกำรปวดเข่ำจำกกำร
บำดเจบ็หลงัเล่นกีฬำ เม่ือแพทยท์  ำกำรถ่ำยภำพรังสีกลบัตรวจพบ non-ossifying fibroma โดยบงัเอิญ  
 
Stage 2 (Active stage) 

เน้ืองอกในกลุ่มท่ีสองเป็นกลุ่มท่ีมีอำกำรอนัเน่ืองมำจำกกำรด ำเนินโรคของเน้ืองอกนั้น ๆ อำจจะท ำ

ให้ผูป่้วยปวด หรือกระดูกหัก เช่น unicameral bone cyst, aneurismal bone cyst, osteoid osteoma 

เป็นตน้ กำรให้กำรรักษำผูป่้วยกลุ่มน้ีมีขอบเขตกวำ้ง ตั้งแต่กำรติดตำมอำกำรจนกระทัง่กำรรักษำ

ดว้ยกำรผำ่ตดั ซ่ึงจะเป็นรำยละเอียดของแต่ละโรคต่อไป  
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รูปที่ 2 ตวัอย่ำงผูป่้วยท่ีเขำ้ไดก้ลบัเน้ืองอกกระดูกท่ีไม่ใช่มะเร็งใน stage 2 (A) ผูป่้วยเด็กชำยมำพบแพทย์

ด้วยสำเหตุกระดูกแขนหัก หลังจำกให้ประวติัเพื่อนวิ่งชน ภำพรังสีแสดงเน้ืองอก Unicameral bone cyst 

with fracture ผูป่้วยรำยน้ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยกำรเขำ้เฝือกจนกระดูกติด (B) ผูป่้วยชำยไทยมำพบแพทยด์ว้ย

อำกำรปวดขำ และปวดมำกในเวลำกลำงคืน อำกำรปวดดีข้ึนดว้ยเม่ือไดรั้บยำ NSAIDs ผูไ้ดรั้บกำรวินิจฉยัวำ่

เป็น osteoid osteoma (รูปท่ี 2B น ำมำจำก www.bonetumor.org ) 

 

Stage 3 (Aggressive stage) 
เน้ืองอกในกลุ่มท่ีสำม เป็นกลุ่มท่ีมีควำมรุนแรงบริเวณท่ีเป็น และอำจจะสำมำรถกลบัเป็นซ ้ ำไดเ้ม่ือ
รักษำไปแลว้ บำงโรคอำจจะมีควำมสำมำรถในกำรลุกลำมและแพร่กระจำย เช่น Giant cell tumor, 
desmoplastic fibroma  

http://www.bonetumor.org/
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รูปที่ 3  ตวัอย่ำงผูป่้วยท่ีเขำ้ไดก้ลบัเน้ืองอกกระดูกท่ีไม่ใช่มะเร็งใน stage 3 (A) ผูป่้วยอำยุ 40 มีอำกำรปวด

เข่ำขวำ จำกเอ็กซ์เรยไ์ดรั้บกำรวนิิจฉยัวำ่เป็น Giant cell tumor (B) ผูป่้วยหญิงไทยอำย ุ25 ปี มีอำกำรปวดเข่ำ

เป็น ๆ หำย ๆ มำหน่ึงปี สำมเดือนมีอำกำรปวดเข่ำซ้ำยมำกข้ึน ผลกำรตดัช้ินเน้ือตรวจแสดงผล desmoplastic 

fibroma  

 
ทั้งน้ี Giant cell tumor ซ่ึงเป็นโรคท่ีพบบ่อย รักษำยำกท ำให้มีกำรแบ่งระยะควำมรุนแรงของเน้ือ

งอกดงักล่ำวโดยใชร้ะบบท่ีช่ือวำ่ Campanacci radiographic grading โดยระบบดงักล่ำวจะช่วยในกำรส่ือสำร 
ช้ีน ำกำรรักษำ และพยำกรณ์โรคไดเ้ป็นอยำ่งดี  
การแบ่งระยะของ Campanacii grading  

1. Campanacci grade I  เป็นระยะท่ีเน้ืองอกอยูใ่นกระดูก ยงัมีกระดูกลอ้มรอบเน้ืองอกในทุก ๆ ดำ้น  
2. Campanacci grade II เป็นระยะท่ีเน้ืองอกเร่ิมมีกำรลุกลำมมำกข้ึน โดยท ำให้กระดูกมีลกัษณะโป่ง

พองออก แต่ยงัไม่มีกำรลุกลำมของเน้ืองอกเขำ้ไปในเน้ือเยือ่รอบดำ้น 
3. Campanacci grade III เป็นระยะท่ีเน้ืองอกเร่ิมมีกำรลุกลำม โดยท ำใหก้ระดูกมีลกัษณะโป่งพองออก 

และเน้ืองอกมีกำรลุกลำมเขำ้ไปในเน้ือเยือ่รอบดำ้น 
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รูปที่ 4 แสดงตวัอย่ำงภำพถ่ำยทำงรังสีท่ีแบ่งตำมระยะโดย Campanacci (A) grade I, (B) grade II, และ (C) 
grade III 
 
 เน้ืองอกกระดูกชนิดมะเร็งจะแบ่งตำมระยะของ Enneking staging ซ่ึงมีวิธีกำรแบ่งตำมตำรำงท่ี 3  

โดยกำรแบ่งจะอิงตำม ระดบัควำมรุนแรงของเน้ือเยื่อในทำงพยำธิวิทยำ (histological grading)  กำรลุกลำม

ของโรคเฉพำะท่ี (local invasion) และกำรแพร่กระจำยไปยงัอวยัะวะอ่ืน(metastasis)  เน้ืองอกมะเร็งเน้ือเยื่อ

เก่ียวพนันิยมแบ่งระยะของโรคตำม AJCC ซ่ึงมีวิธีกำรแบ่งตำมตำรำงท่ี 4 รำยละเอียดของกำรแบ่งกลุ่ม จะ

แบ่งตำมระดบัควำมรุนแรงของเน้ือเยื่อจำกลักษณะทำงพยำธิวิทยำ (histological grade) กำรลุกลำมของ

เน้ือเยื่อโดยรอบ (local invasion) และกำรมีและไม่มีกำรแพระกระจำย (metastasis) ลกัษณะเน้ือเยื่อท่ีเป็น 

Low-grade lesions จะมีลกัษณะ well-differentiated มีกำรแบ่งตวัของเซลล์น้อย มีควำมผิดปกติของรูปร่ำง

เซลล์ในระดบัปำนกลำง ลกัษณะดงักล่ำวมีโอกำสท่ีมะเร็งจะแพร่กระจำยนอ้ยกวำ่ 25% เน้ือเยือ่ท่ีเป็น High-

grade lesions จะมีรูปร่ำงเซลล์ท่ีผิดปกติมำก เซลล์แสดงศกัยภำพในกำรแบ่งตวัเยอะ มี nucleus ขนำดใหญ่

เม่ือเทียบกบัขนำดเซลล ์ 

 กำรแบ่งต ำแหน่งของเน้ืองอกจะใช้ต ำแหน่งตำมลกัษณะทำงกำยวิภำค เช่น เน้ืองอกท่ีเจริญเร่ิมตน้

ในกระดูกบริเวณ metaphysis กระดูกบริเวณนั้ นจะเป็น compartment ของเน้ืองอกและ cortical bone 

โดยรอบจะเป็นของเขตของเน้ืองอก หรืออำจจะเป็นโครงสร้ำงอ่ืน ๆ เช่น articular cartilage, epiphyseal 

plate, joint capsule เป็นตน้  รวมทั้งกำรมีและไม่มีกำรแพร่กระจำยไปยงัอวยัะวะอ่ืน ๆ (แสดงในตำรำงท่ี 2) 
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 กำรแบ่งระยะของมะเร็งเน้ือเยื่อเก่ียวพันตำมวิธีของ AJCC นั้ น จะสำมำรถแบ่งได้ตำมปัจจัย

พยำกรณ์โรคมะเร็ง ไดแ้ก่ ควำมรุนแรงของเน้ือเยื่อจำกลกัษณะทำงพยำธิวิทยำ (histological grade) ขนำด

ก้อน ควำมลึกของต ำแหน่งก้อนโดยยึดเอำระดบั fascia เป็นหลกั ขอบเขตของเน้ืองอกท่ีเกิดจำกเน้ือเยื่อ

เก่ียวพนัก็จะเป็นโครงสร้ำงของเน้ือเยื่อโดยรอบไดแ้ก่  fascia septa, bone หรือ joint capsule เป็นตน้  รวมทั้ง

กำรมีและไม่มีกำรแพร่กระจำยไปยงัอวยัะวะอ่ืน ๆ (แสดงในตำรำงท่ี 3) 

 

ตารางที ่2 การแบ่งระยะของมะเร็งกระดูก Ennecking (2) 

Stage  Grade Site Metastasis 
IA Low Intracompartmental None 
IB Low Extracompartmental None 
IIA High Intracompartmental None 
IIB High Extracompartmental  None 
III Any Any Regional or distant metastasis 
 

ตารางที ่3 การแบ่งระยะตามระบบ American Joint Committee on Cancer (AJCC) (2) 

Stage  Grade Size Depth Metastasis 
I-A Low ≤ 5 cm Any None 
I-B Low > 5 cm Superficial None 
II-A Low > 5 cm Deep None 
II-B High ≤ 5 cm Any None 
II-C High > 5 cm Superficial None 
III High > 5 cm Deep None 
IV Any Any Any Present 
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การประเมินความรุนแรงของโรคมะเร็งคาซิโนมาที่แพร่กระจายมายงักระดูก 

 มะเร็งปฐมภูมิท่ีมกัจะลุกลำมมำยงักระดูกก็คือ มะเร็งปอด ระบบทำงเดินอำหำร ไทรอยด์  เตำ้นม 

ไต ต่อมลูกหมำก และไต  เม่ือแพทยพ์บรอยโรคในกระดูก และชนิดของมะเร็งปฐมภูมิแลว้ ก็แสดงวำ่ผูป่้วย

ก ำลงัอยูใ่นระยะแพร่กระจำยของโรคมะเร็งปฐมภูมินั้น ๆ ดงันั้นแผนรักษำตำมชนิดของมะเร็งปฐมภูมินั้นก็

จะเขำ้สู่กำรรักษำวธีิกำรรักษำแบบประคบัประคอง ส ำหรับหนำ้ท่ีของศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ในกำรให้กำร

ดูแลผูป่้วยในระยะน้ีคือกำรเฝ้ำระวงั และกำรรักษำภำวะกระดูกหักซ่ึงเป็นสำเหตุท่ีจะท ำให้ผูป่้วยมีคุณภำพ

ชีวิตท่ีแย่ลง หรือภำวะแทรกซ้อนอนัเน่ืองมำจำกภำวะกระดูกระยำงค์หักและกระดูกสันหลงัยุบตวั เช่น 

ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรนอนนำน กำรเป็นอมัพำต อำกำรปวดจำกกำรกดทบัเส้นประสำทของกระดูกสัน

หลงั ในขณะเดียวกนัศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ก็ตอ้งมีกำรประเมินควำมเส่ียงอนัเน่ืองมำจำกผำ่ตดัและกำรพกั

ฟ้ืนหลงัผำ่ตดัของผูป่้วยกบัช่วงเวลำของชีวติท่ีเหลืออยู ่  

 โดยทัว่ไปแล้ว ผูป่้วยท่ียงัสำมำรถช่วยเหลือตวัเองไดดี้ มีสภำพร่ำงกำยท่ีแข็งแรง มะเร็งท่ีแพร่จะ

กระจำยมำตำมกระดูกระยำงค์จะสำมำรถท ำผ่ำตดัไดไ้ม่ยำก ผูป่้วยควรจะได้รับกำรผ่ำตดัทนัทีท่ีเกิดภำวะ

กระดูกหกั  ผูป่้วยส่วนใหญ่สำมำรถตรวจพบภำวะกำรลุกลำมไดก่้อนท่ีกระดูกจะหัก เพรำะอำกำรปวดอนั

เน่ืองมำจำกมะเร็งท ำลำยกระดูก และกำรท่ีกระดูกเร่ิมไม่สำมำรถรับน ้ำหนกัร่ำงกำยไหวอีกต่อไป  นอกจำก

กำรปรับยำระงบัปวดให้ผูป่้วยแลว้ กำรประเมินควำมเส่ียงต่อกำรหกัยงัมีควำมส ำคญัมำกในกำรใชเ้ป็นแนว

ทำงเลือกผูป่้วยเขำ้รับกำรผำ่ตดัก่อนท่ีกระดูกจะหกั   

ส ำหรับรอยโรคท่ีแพร่กระจำยมำยงักระดูกระยำงคน์ั้นแพทยจ์ะนิยมใช ้Mirel’s score เป็นแนวทำง 

โดยมีวิธีกำรแบ่งดงัตำรำงท่ี 4 โดยถำ้คะแนนรวมของกำรประเมินดงักล่ำวมีค่ำตั้งแต่ 9 แตม้ข้ึนไป แสดงว่ำ

กระดูกดงักล่ำวก ำลงัจะหกั แพทยค์วรพิจำรณำท ำกำรผำ่ตดัก่อนท่ีกระดูกนั้นจะหกั 

ตารางที ่4 ตารางการแบ่งระยะของ Mirel’s score (3) 

Variable 1 2 3 
Site Upper arm Lower extremities Peritrochanteric  
Pain Mild Moderate Severe  
Lesion Blastic  Mixed Lytic 
Size <1/3 diameter of bone  1/3-2/3 diameter of bone >2/3 diameter of bone 
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 ส ำหรับรอยโรคมะเร็งท่ีลุกลำมมำยงักระดูกสันหลงั ไดมี้กำรจดักลุ่มในหลำยลกัษณะ กำรแบ่งกลุ่ม

มีควำมส ำคญัมำก เพรำะโรคมะเร็งท่ีแพร่กระจำยมำยงักระดูกสันหลงัจะมีอำกำรและอำกำรแสดงหลำย

ระดบั ตั้งแต่มีแค่อำกำรปวดหลงั จนถึงกระทัง่อำกำรอมัพำตเฉียบพลนั นอกจำกนั้นผูป่้วยกลุ่มดงักล่ำวยงัจะ

มีกำรพยำกรณ์โรคแตกต่ำงกนัไปข้ึนอยูก่บัปัจจยัอีกหลำยอยำ่ง  กำรประเมินระยะเวลำกำรมีชีวิตอยูร่อดได้

ของผูป่้วยกลุ่มน้ีมีไดต้ั้งแต่ ระยะเป็นเดือน จนกระทัง่หลำยปี หรืออำจจะหำยขำดในบำงรำย และอีกปัจจยัท่ี

ส ำคญัคือกำรผำ่ตดัรอยโรคดงักล่ำวบริเวณกระดูกสันหลงันั้นเป็นกำรผำ่ตดัท่ีมีควำมเสียงสูง และใชเ้วลำพกั

ฟ้ืนตวันำน  ดงันั้นแล้วกำรประเมินสภำพผูป่้วย ระยะท่ีผูป่้วยจะมีชีวิตเหลือ ควำมยำกง่ำยของกำรผ่ำตดั  

และระยะเวลำกำรพกัฟ้ืนหลงัผำ่ตดั  ยอ่มจะตอ้งถูกประเมินรอบดำ้น เพื่อคุณภำพชีวิตท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วยแต่

ละรำยท่ีเหลืออยู่  มีกำรน ำเสนอวิธีกำรประเมินผูป่้วยท่ีมีมะเร็งแพร่กระจำยมำยงักระดูกหลำยวิธีเพื่อ

น ำมำใชเ้ป็นแนวทำงในกำรตดัสินใจเลือกวิธีกำรรักษำผูป่้วย ซ่ึงวิธีท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนัคือกำรประเมินดว้ย 

Tomita score และ Tokohashi score ซ่ึงมีงำนวิจยัท่ียืนยนัวำ่ทั้งสอง score มีควำมแม่นย  ำในกำรใช้พยำกรณ์

โรคและสำมำรถใชเ้ป็นแนวทำงไดดี้ในกำรเลือกวธีิกำรรักษำ 

 Tomita และคณะไดเ้สนอวิธีกำรแบ่งระยะของกำรลุกลำมมะเร็งไปท่ีกระดูกสันหลงั ด้วยวิธีของ 

Tomita นั้นขอ้ดีของวธีิกำรแบ่ง  จะช่วยในกำรช้ีน ำวิธีกำรผำ่ตดัท่ีเหมำะสมไดเ้ป็นอยำ่งดี เช่น ผูป่้วยท่ีมีกำร

ลุกลำมในระยะตน้ หรือมีกำรลุกลำมเพียงต ำแหน่งเดียว ยงัไม่มีกำรลุกลำมสู่อวยัะวะภำยใน มะเร็งตั้งตน้

เป็นมะเร็งท่ีมีกำรพยำกรณ์โรคดี  (คะแนน Tomita score 1-2) ซ่ึงจะถือว่ำเป็นกลุ่มผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีมีกำร

พยำกรณ์โรคดีมำก  ผูป่้วยน่ำจะมีโอกำสท่ีจะมีชีวิตและอยูต่่อไดอี้กนำน 3-5 ปี กำรกำรผำ่ตดัรักษำตอ้งหวงั

ผลท่ีจะก ำจดัเน้ืองอกมะเร็งออกให้หมด กำรผ่ำตดัจึงนิยมผ่ำตดัแบบ Total vertebrectomy  ในขณะผูป่้วยท่ี

มะเร็งมีกำรลุกลำมมำก (คะแนน Tomita score 6-7)  กำรรักษำดว้ยกำรผำ่ตดัแบบประคบัประคองแบบ  เพื่อ

ก ำจดัเน้ืองอกบำงส่วนออก เพื่อลดอำกำรปวด และเพิ่มควำมแข็งแรงของโครงสร้ำงชัว่ครำว ก็จะแนะน ำให้

ใช้ในผูป่้วยกลุ่มน้ี เช่น กำรท ำ Decompressive laminectomy โดยวิธี posterior approach ส ำหรับ palliative 

surgery  ส ำหรับ Tomita score จะให้ควำมส ำคญัในเร่ือง ชนิดของมะเร็งปฐมภูมิ กำรลุกลำมของมะเร็งปฐม

ภูมิไปยงัอวยัะวะอ่ืน ๆ ในช่องทอ้ง และลกัษณะกำรกระจำยของมะเร็งปฐมภูมิไปยงักระดูกสันหลงั(ปัจจยั

กำรพยำกรณ์) ดังตำรำงท่ี  6  กำรแบ่งคะแนนของ Tomita score (ในแนวท่ี 1 ของตำรำงซ้ำยมือ หัวข้อ 

“point”) เกิดจำกกำรศึกษำแบบยอ้นกลบัเพื่อดูอตัรำกำรรอดชีวิตในผูป่้วยมะเร็งลุกลำมมำท่ีกระดูกสันหลงั

ตำมปัจจยัพยำกรณ์ท่ีศึกษำ โดยน ้ ำหนกัของคะแนน เกิดจำกจ ำนวนเท่ำ (1, 2 และ 4 เท่ำ) ของระยะเวลำท่ี

ผูป่้วยสำมำรถมีชีวิตอยูร่อดได ้เช่น ผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมระยะลุกลำม (คะแนน 1) จะมีระยะเวลำกำรอยูร่อด
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นำนกว่ำมะเร็งปอดในระยะลุกลำม (คะแนน 4) ประมำณ 4 เท่ำ  เช่นเดียวกบั ปัจจยักำรพยำกรณ์ในหัวขอ้ 

“Visceral metastasis” และ “Bone metastasis” หลงัจำกผูป้ระเมินรวมคะแนนแลว้ จ ำนวนคะแนนท่ีน้อยจะ

ถือวำ่มีกำรพยำกรณ์โรคท่ีดี ดงันั้นกำรผำ่ตดัจึงตอ้งคำดหวงัวำ่จะสำมำรถน ำเน้ือมะเร็งออกให้มำกท่ีสุด หรือ

อำจเทียบไดก้บักำรรักษำรอยโรคปฐมภูมิของกระดูกสันหลงั  จ  ำนวนคะแนนท่ีมำกกวำ่เจ็ด มกัจะไม่แนะน ำ

ให้ท ำกำรผ่ำตดั เพรำะกำรผำ่ตดัจะยิ่งท ำให้คุณภำพชีวิตของผูป่้วยแยใ่นช่วงระยะเวลำท่ีเหลืออยูไ่ม่มำกนั้น

แย่ลงจำกบำดแผลผำ่ตดั  ดงันั้นแลว้ Tomita score จะมีขอ้ดีมำกต่อผูป้ระเมินเพื่อช้ีแนวทำงกำรและวิธีกำร

ผำ่ตดั 

ตารางที ่6 ตารางการแบ่งความรุนแรงของผู้ป่วยมะเร็งลุกลามมาที่กระดูกสันหลงัแบบ Tomita (4) 

 

  

กำรประเมินผูป่้วยตำมวิธีกำรของ Tokohashi นั้นผูป่้วยจะถูกประเมินจำกปัจจยัต่อไปน้ี สภำพ

ร่ำงกำย (performance status) เช่น Kanofsky score, Palliative performance scale for adult Suandok (PPS) 

จ ำนวนต ำแหน่งของกำรแพร่กระจำยสู่กระดูกนอกจำกกระดูกสันหลงั  จ  ำนวนช้ินกระดูกสันหลงัท่ีมะเร็งได้

แพร่กระจำย กำรแพร่กระจำยไปอวยัะภำยในร่ำงกำยและกำรแพร่กระจำยนั้นสำมำรถรักษำดว้ยกำรตดัออก

ไดห้รือไม่ ชนิดของมะเร็งปฐมภูมิ  และระดบักำรสูญเสียกำรท ำงำนของระบบประสำท โดยแต่ละหวัขอ้จะ

มีคะแนนเป็นระดบัควำมรุนแรง แพทยจ์ะท ำกำรประเมิน และทำ้ยสุดจะน ำคะแนนดงักล่ำวมำรวมกนั โดยท่ี



15 

 

ระดับคะแนนมำกแสดงว่ำผูป่้วยมีกำรพยำกรณ์โรคดี Tokohashi score จะแสดงกำรพยำกรณ์โรคเป็น

ระยะเวลำโดยประมำณท่ีผูป่้วยจะสำมำรถมีชีวิตอยู่ได ้ซ่ึงท ำให้แพทยส์ำมำรถใช้ค่ำคะแนนดงักล่ำวเป็น

แนวทำงวำงแผนกำรรักษำท่ีเหมำะสมต่อผูป่้วยและครอบครัวต่อไป โดย Tokohashi score ไดก้ ำหนดไวว้ำ่  

คะแนนรวมของ score 0-8  ผูป่้วยจะมีระยะเวลำกำรมีชีวติรอด ประมำณกำร ไม่เกิน 6 เดือน 

คะแนนรวมของ score 8-11 ผูป่้วยจะมีระยะเวลำกำรมีชีวติรอด ประมำณกำร มำกกวำ่ 6 เดือน 

คะแนนรวมของ score 12-15 ผูป่้วยจะมีระยะเวลำกำรมีชีวติรอด ประมำณกำร มำกกวำ่ 1 ปี  

 

ตารางที ่7 ตารางการแบ่งความรุนแรงของผู้ป่วยมะเร็งลุกลามมาที่กระดูกสันหลงัแบบ Tokohashi (5) 
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 ส ำหรับหวัขอ้กำรประเมินสภำพร่ำงกำยของผูป่้วย (Performance status) ทำงคณะผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง

ระยะลุกลำมจะใช้ Palliative Performance Scale for Adult Suandok (PPS) ซ่ึงกำรประเมินระดับสภำพ

ร่ำงกำยน้ียงัเป็นส่ือกลำงในกำรส่ือสำรกบัโรงพยำบำลชุมชน และเครือค่ำยในเขตแปดจงัหวดัภำคเหนือ เพื่อ

ใชใ้นกำรดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง โดยมีรำยละเอียดกำรประเมินดงัตำรำงท่ี 8 

ตารางที่ 8 ตารางแสดงการประเมินสภาพผู้ป่วยตามวิธี Palliative Performance Scale for Adult Suandok 

(PPS)(6) 
ระดบั PPS 
(ร้อยละ) 

การเคลือ่นไหว การปฏิบัติกจิกรรมและการ
ด าเนินโรค 

การท ากจิวตัรประจ าวนั การรับประทาน
อาหาร 

ระดบัความรู้สึกตัว 

100 เคล่ือนไหวปกติ ท ำกิจกรรมและท ำงำนได้ตำมปกติ
และไม่มีอำกำรของโรค 

ท ำไดเ้อง ปกติ รู้สึกตวัดี 

90 เคล่ือนไหวปกติ ท ำกิจกรรมและท ำงำนได้ตำมปกติ
และมีอำกำรของโรคบำงอำกำร 

ท ำไดเ้อง ปกติ รู้สึกตวัดี 

80 เคล่ือนไหวปกติ ต้องออกแรงอย่ำงมำกในกำรท ำ
กิจกรรมตำมปกติและมีอำกำร
บำงอยำ่งของโรค 

ท ำไดเ้อง ปกติ หรือลดลง รู้สึกตวัดี 

70 ควำมสำมำรถในกำร
เคล่ือนไหวลดลง 

ไม่สำมำรถท ำงำนไดต้ำมปกติ และ
มีอำกำรของโรคอยำ่งมำก 

ท ำไดเ้อง ปกติ หรือลดลง รู้สึกตวัดี 

60 ควำมสำมำรถในกำร
เคล่ือนไหวลดลง 

ไม่สำมำรถท ำงำนอดิเรกหรืองำน
บ้ำนได้และมีอำกำรของโรคอย่ำง
มำก 

ต้องกำรควำม ช่วย เห ลือ
บำงคร้ัง/บำงเร่ืองท่ีจ ำเป็น 

ปกติ หรือลดลง รู้ สึ ก ตั ว ดี  ห รื อ
สบัสน 

50 นั่ ง  น อน  เป็ น ส่ วน
ใหญ่ 

ไม่สำมำรถท ำงำนได้ เลยและมี
อำกำรลุกลำมของโรค 

ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือมำก
ข้ึนเป็นประจ ำทุกวนั 

ปกติ หรือลดลง รู้ สึ ก ตั ว ดี  ห รื อ
สบัสน 

40 นอนอยู่บนเตียงเป็น
ส่วนใหญ่ 

ท ำกิจกรรมได้น้อยมำกและมีกำร
ลุกลำมของโรค 

ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือเป็น
ส่วนใหญ่เป็นประจ ำทุกวนั 

ปกติ หรือลดลง รู้สึกตัวดี  หรือง่วง
ซึม +/-สบัสน 

30 น อ น อ ยู่ บ น เ ตี ย ง
ตลอดเวลำ 

ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมใด ๆ และมี
กำรลุกลำมของโรค 

ต้องกำรควำม ช่วย เห ลือ
ทั้งหมด 

ปกติ หรือลดลง รู้สึกตัวดี  หรือง่วง
ซึม +/-สบัสน 

20 น อ น อ ยู่ บ น เ ตี ย ง
ตลอดเวลำ 

ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมใด ๆ และมี
กำรลุกลำมของโรค 

ต้องกำรควำม ช่วย เห ลือ
ทั้งหมด 

จิบน ้ำไดเ้ลก็นอ้ย รู้สึกตัวดี  หรือง่วง
ซึม +/-สบัสน 

10 น อ น อ ยู่ บ น เ ตี ย ง
ตลอดเวลำ 

ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมใด ๆ และมี
กำรลุกลำมของโรค 

ต้องกำรควำม ช่วย เห ลือ
ทั้งหมด 

รั บ ป ร ะ ท ำ น
อำห ำรท ำงป ำก
ไม่ได ้

ง่ ว ง ซึ ม ห รื อ ไ ม่
รู้สึกตวั +/-สบัสน 

0 เสียชีวิต     
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แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเนือ้งอกกระดูกและเนือ้เยือ่เกีย่วพัน และมะเร็งระยะแพร่กระจายมาทีก่ระดูก 

 เม่ือแพทยส์งสัยวำ่ผูป่้วยอยูใ่นกลุ่มโรคมะเร็งระบบกระดูก  ระบบเน้ือเยือ่เก่ียวพนั และมะเร็งระยะ

แพร่กระจำยมำท่ีกระดูก จำกหลกัฐำนกำรซกัประวติั ตรวจร่ำงกำย และขอ้มูลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร

เบ้ืองตน้แล้ว แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปควรท ำกำรส่งต่อผูป่้วยต่อไปยงัสถำบนัท่ีมีควำมพร้อมในกำรจดักำร

อยำ่งเหมำะสม ซ่ึงแนวทำงปฏิบติัท่ีใชจ้ะมีแนวทำงดงัต่อไปน้ี 

เม่ือผูป่้วยมำพบแพทยด์ว้ยเร่ือง กำรคล ำกอ้นได ้กอ้นท่ีมีขนำดเล็กและอยูต้ื่น(ต้ืนกวำ่ระดบั fascia) 

มกัจะเป็นเน้ืองอกท่ีไม่ใช่มะเร็ง แพทยส์ำมำรถติดตำมอำกำรเป็นระยะถำ้ไม่มีกำรเปล่ียนแปลง ก็อำจจะไม่

ตอ้งให้กำรรักษำใด ๆ กรณีท่ีตอ้งผ่ำตดักอ้นเน้ือนั้นดว้ยสำเหตุใดก็ตำม แพทยส์ำมำรถท ำ excional biopsy 

ซ่ึงตอ้งปฏิบติัภำยใตห้ลกักำรกำรตดัช้ินเน้ือซ่ึงจะกล่ำวในบทถดัไป โดยเน้ือเยื่อดงักล่ำวตอ้งส่งตรวจทำง

พยำธิทุกคร้ัง ถำ้ผลกำรตรวจพบควำมผิดปกติ แพทยผ์ูท้  ำกำรผำ่ตดัควรจะน ำผลกำรรำยงำนดงักล่ำว พร้อม

ทั้งช้ินเน้ือท่ีรักษำใน paraffin block และบนัทึกกำรผำ่ตดัอยำ่งละเอียด ส่งต่อสู่สถำบนัท่ีมีควำมพร้อมทนัที  

ในกรณีท่ีแพทยพ์บกอ้นเน้ืออยู่ลึก  กอ้นมีขนำดใหญ่  กอ้นเน้ือมีขนำดโตข้ึนเม่ือติดตำมอำกำรไป

ระยะหน่ึง หรือกำรพบรอยโรคในกระดูกร่วมด้วย กำรส่งตรวจ MRI เป็นเร่ืองท่ีจ ำเป็น เพรำะกำรตรวจ

ดงักล่ำวจะท ำใหแ้พทยส์ำมำรถวำงแผนกำรรักษำได ้บำงโอกำสแพทยอ์ำจจะไดผ้ลกำรวินิจฉยักำรทนัทีโดย

มิตอ้งตดัช้ินเน้ือเลยก็เป็นได ้หลงัจำกไดข้อ้มูลเพิ่มเติมจำก MRI แลว้แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป หรือศลัยแพทย์

ออร์โธปิดิกส์ ควรจะส่งตวัผูป่้วยต่อให้กบัสถำบนัท่ีมีควำมพร้อมในกำรดูแลผูป่้วย เพื่อท ำกำรตดัช้ินเน้ือไป

ตรวจในวำระต่อไป  

ในหลำยโอกำสอำจจะตอ้งมีกำรตรวจพิเศษเพิ่มเติมเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ท่ีสุดก่อนกำรตดัช้ิน

เน้ือ เช่น ผูป่้วยสูงอำยุท่ีแสดงอำกำรปวดกระดูก ร่วมกบักำรมี osteolytic lesion ซ่ึงมะเร็งระยะแพร่กระจำย

มำท่ีกระดูกตอ้งเป็นหน่ึงในกำรวินิจฉยัแยกโรค  กำรตรวจพิเศษเพิ่มเติมเพื่อหำต ำแหน่งรอยโรคปฐมภูมิให้

ละเอียดก่อนจะท ำกำรตดัช้ินเน้ือมีควำมจ ำเป็นมำก  ผูป่้วยท่ีมีประวติัโรคมะเร็งปฐมภูมิอยูแ่ลว้ซ่ึงไดรั้บกำร

วินิจฉยัและรักษำในระยะเวลำไม่เกินห้ำปีอำจจะไม่ตอ้งท ำกำรตดัช้ินเน้ือวินิจฉัย สำมำรถให้กำรรักษำและ

ส่งช้ินเน้ือท่ีได้จำกกำรรักษำนั้นตรวจทีหลังได้  ผูป่้วยท่ี multiple myeloma จะได้รับกำรวินิจฉัยจำกกำร

ตรวจเลือดโดยไม่ตอ้งตดัช้ินเน้ือบริเวณรอยโรคไปตรวจ  

ผูป่้วยท่ีมีมำพบแพทยด์ว้ยอำกำรรุนแรงไม่สำมำรถทนต่อกำรผำ่ตดัหรือมีอุปสรรคใ์นกำรตดัช้ินเน้ือ

แม้แต่ด้วยวิธี  non-invasive ได้ มักจะเป็นผู ้ป่วยในกลุ่ม Advance stage bony metastasis with unknown 

origin of primary tumor แต่มีหลกัฐำนจำกกำรตรวจทำงรังสี  กำรประชุมเพื่อลงควำมเห็นแทพยพ์หุสำขำ
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เพื่อให้ได้ขอ้สรุปในกำรวำงแผนกำรรักษำโดยค ำนึงถึงคุณภำพชีวิตและควำมมนุษยธรรมให้มำกท่ีสุดจะ

เป็นทำงออกหน่ึง ซ่ึงกำรลงควำมเห็นให้ผูป่้วยไดรั้บกำรรักษำแบบประคบัประคองก็เป็นขั้นตอนท่ีส ำคญั

ก่อนส่งผูป่้วยกลบัสู่ชุมชน ฉะนั้นแลว้แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปก็ควรจะตอ้งมีควำมรู้ และเขำ้ใจในหลกักำรกำร

ดูแลผูป่้วยมะเร็งลุกลำมระยะทำ้ยของชีวิต ในกรณีท่ีไดรั้บกำรส่งต่อผูป่้วยกลบัสู่โรงพยำบำลชุมชน กำร

สนทนำพูดคุยกบัผูป่้วยถึงผลกำรวนิิจฉยั ควำมตอ้งกำรของผูป่้วยในวำระสุดทำ้ย กำรท ำควำมเขำ้ใจกบัญำติ

พี่นอ้ง และกำรเตรียมพร้อมในกำรดูแลผูป่้วยกบัเวลำท่ีเหลือ รวมทั้งกำรจดักำรในระหว่ำงผูป่้วยก ำลงัเขำ้สู่

ควำมตำยเป็นตน้ 

จำกแนวทำงกำรดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเน้ืองอกของระบบกระดูกและเน้ือเยื่อเก่ียวพนันั้นมีขั้นตอน

มำกมำยก่อนกำรตดัช้ินเน้ือตรวจ ทั้งน้ีเพื่อผลกำรรักษำท่ีดีท่ีสุด และปฎิบติัโดยมิให้กำรท ำหัตถกำรใด ๆ 

ของแพทยเ์ปล่ียนแปลงกำรพยำกรณ์โรคไปในทิศทำงท่ีแยล่ง กำรรีบตดัช้ินเน้ือโดยขำดกำรวำงแผนยอ่มไม่

ก่อให้เกิดประโยชน์ใด ๆ ดงันั้นกำรส่งต่อผูป่้วยไปในสถำบนัท่ีมีควำมพร้อมย่อมเป็นทำงออกท่ีดีส ำหรับ

ผูป่้วยและต่อตวัแพทยผ์ุดู้แลในเบ้ืองตน้ 

เอกสารอ้างองิ 

1. Greenspan A, Jundt G, Remagen W. Differential diagnosis in orthopedic oncology. 2nd ed. 

China: Lippincott Williams and  Wilkins, a Wolters Kluwer Business; 2007. 529 p. 
2. Heck RK. General principles of tumors. In: Canale T, Beaty JH, editors. Campbell's operative 

orthopedics. 1. 11th ed. Philadelphia, Pennsylvania: Mosby Elsevier; 2008. p. 775-854. 
3. Jawad MU, Scully SP. In brief: classifications in brief: Mirels' classification: metastatic disease 

in long bones and impending pathologic fracture. Clin Orthop Relat Res. 2010;468(10):2825-7. 
4. Tomita K, Kawahara N, Kobayashi T, Yoshida A, Murakami H, Akamaru T. Surgical strategy for 

spinal metastases. Spine (Phila Pa 1976). 2001;26(3):298-306. 
5. Tokuhashi Y, Matsuzaki H, Oda H, Oshima M, Ryu J. A revised scoring system for 

preoperative evaluation of metastatic spine tumor prognosis. Spine (Phila Pa 1976). 
2005;30(19):2186-91. 

6. Chewaskulyong B, Sapinun L, Downing GM, Intaratat P, Lesperance M, Leautrakul S, et al. 

Reliability and validity of the Thai translation (Thai PPS Adult Suandok) of the Palliative 

Performance Scale (PPSv2). Palliat Med. 2012;26(8):1034-41. 

 



19 

 

 


