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แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งกระดููก
(Bone sarcoma)
ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ปีีงบประมาณ 2566

บทที่่� 19

โรคมะเร็็งกระดููกชนิิดปฐมภููมิ (primary bone sarcoma) เป็็นโรคมะเร็็ง

ที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย มีีอาการแสดงที่่�หลากหลาย และสามารถหายขาดได้้ถ้้าได้้รัับการ

รัักษาที่่�เหมาะสม ในผู้้�ใหญ่่ มะเร็็งกระดููกที่่�พบบ่่อย คืือ chondrosarcoma 40%,  

osteosarcoma 28%, chordoma 10%, Ewing sarcoma 8% และ undifferent-

tiated pleomorphic sarcoma (UPS) 4% ตามลำำ�ดัับ

การใช้้ยาเคมีบำำ�บัดหลายชนิิดร่่วมกัน (multiagent chemotherapy regimens) ในการรักัษาก่่อนผ่่าตััด 

(neoadjuvant treatment) และการรักษาเสริิมหลัังผ่่าตััด (adjuvant treatment) ทำ ำ�ให้้การพยากรณ์โรค 

ของ osteosarcoma และ Ewing sarcoma ดีีข้ึ้�นอย่่างชััดเจน 

การรักษาด้้วยสหสาขาวิิชาชีีพ (multimodality treatment) ในปััจจุุบัันทำำ�ให้้  3 ใน 4 ของผู้้�ป่่วย 

osteosarcoma สามารถรัักษาให้้หายขาด และ 90-95% ของผู้้�ป่่วย osteosarcoma สามารถผ่่าตััดแบบ 

เก็็บรยางค์์ (limb sparing) แทนตััดอวัยวะออก (amputation), อััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วย localized Ewing 

sarcoma ดีีข้ึ้�นถึึง 70% ด้้วยวิิธีีการรักษาในปััจจุุบััน นอกจากนั้้�นในผู้้�ป่่วยในระยะแพร่่กระจายบางรายก็็ยังัสามารถ

รัักษาให้้หายขาดได้้

ความเจริิญก�าวหน�าด�านเทคโนโลยีีทางการแพทย์ในปจจุุบัันทํําให�เกิิดนวััตกรรมทางการรักษาพยาบาล 

ผููปวยโรคมะเร็็งอย�างตอเน่ื่�อง สํํานัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจึึงทบทวนแนวทางการรักษาผููปวยโรคมะเร็็ง

กระดููกชนิิด osteosarcoma และ เพิ่่�มแนวทางการรักษาของ Ewing sarcoma เพ่ื่�อให้้ครอบคลุมมะเร็็งกระดููก

มากข้ึ้�น ทั้้ �งนี้้�ได้้กํําหนด protocol เพ่ื่�อประกอบการเบิิกจ่่ายชดเชยที่่�ผ่่านการพิจารณาด�วยความรวมมืือของ 

ผููเชี่่�ยวชาญสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดังนี้้�

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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นัักวิิชาชีีพที่่�ให�การดููแลและรัักษา

มะเร็็งกระดููก และมะเร็็งกระดููกที่่�แพรกระจาย ค วรไดรับการประเมิินจากนัักวิิชาชีีพสาขาต่่าง ๆ และ

รัักษารวมกัน (multidisciplinary team) นักวิิชาชีีพกลุุมหลัักควรประกอบไปด�วย

1. ศััลยแพทยผููเชี่่�ยวชาญด�านมะเร็็งกระดููกและกล�ามเนื้้�อ (musculoskeletal oncologist) 

2. พยาธิิแพทยผููเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องกระดููก (musculoskeletal pathologist) 

3. อายุุรแพทย์์/กุุมารแพทยผููเชี่่�ยวชาญด�านมะเร็็ง (medical/pediatric oncologist) 

4. แพทยรังสีีรัักษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเร่ื่�องมะเร็็ง (radiation oncologist) 

5. รังสีีแพทยผููเชี่่�ยวชาญด��านมะเร็็งกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ (musculoskeletal radiologist) 

การตรวจในผููปวยที่่�สงสััยมะเร็็งกระดููก

1.	 ซักประวััติิและตรวจรางกาย 

2.	 การตรวจทางรัังสีีวิิทยา (plain x-ray) ที่่�ตํําแหน�งรอยโรค

3.	 	การตรวจคลื่�นแมเหล็็กไฟฟ้้า (MRI) และ/หรืือ เอกซเรยคอมพิวเตอร์ (CT scan) ที่่�ตํําแหน�งรอยโรค 

4.	 การตรวจทางรัังสีีวิิทยา (plain x-ray) ที่่�ปอด และเอกซเรยคอมพิวเตอร์ (CT scan) ที่่�ปอด 

5.	 การตรวจ bone scan 

6.	 กรณีที่่�สงสััยมีีการแพรกระจาย (metastasis) ควรพิจารณาตรวจยืืนยัันด�วยการตรวจคลื่�นแมเหล็็ก

ไฟฟ้้า (MRI) หรืือเอกซเรยคอมพิวเตอร์ (CT scan)

7.	 ระดัับ LDH ในซีีรั่่�ม 

8.	 ระดัับ ALP ในซีีรั่่�ม 

9.	 พิิจารณาใหคํําปรึึกษาเร่ื่�องภาวะเจริิญพัันธุ์์�

10.	พิิจารณาให้้คำำ�ปรึึกษาทางด้้านพัันธุุกรรม  (genetic counseling and testing) ในรายที่่�มีีประวััติิ

ครอบครัว หรืือมีข้้อสงสััยอ่ื่�น ๆ จากข้้อมููลทางคลินิิคของผู้้�ป่่วยรายนั้้�น

	 การตััดชิ้้�นเนื้้�อตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉัย (biopsy) การตัดชิ้้�นเนื้้�อตรวจเพ่ื่�อการวินิิจฉััย (biopsy) มีความ

สํําคััญมาก ซึ่่ �งควรทำำ�ในโรงพยาบาลหรืือสถาบัันที่่�จะทำำ�การรักษาผู้้�ป่่วย โดยตำำ�แหน่่งของการตัดชิ้้�นเนื้้�อตรวจ

ควรสัมพันธ์์กัับแนวที่่�จะทำำ�การผ่่าตััด ค วรทำำ�หลัังจากที่่�ได้้ผลการตรวจคลื่�นแมเหล็็กไฟฟ้้า (MRI) และ/หรืือ 

เอกซเรยคอมพิวเตอร์ (CT scan) ที่่ �ตํําแหน�งรอยโรคเรีียบร้้อยแล้้ว และการปรึึกษารวมกันระหว่่างศััลยแพทย์ ์

(musculoskeletal oncologist), รัังสีีแพทยผููเชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็งกระดููกและกล�ามเนื้้�อ  (musculoskeletal 

radiologist) และพยาธิิแพทยผููเชี่่�ยวชาญเร่ื่�องกระดููก (musculoskeletal pathologist)  เปนสิ่่�งจํําเปนสํําหรัับ

การให้้การวินิิจฉััยโรค การตัดชิ้้�นเนื้้�อเพ่ื่�อการวินิิจฉััยมีี 2 วิธีี ดังนี้้� 

	 1. ใช�เข็็มขนาดใหญตัดชิ้้�นเนื้้�อ (core needle biopsy)

	 2. ผาตััดตััดชิ้้�นเนื้้�อ (incisional หรืือ open biopsy) 
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I. แนวทางการรัักษามะเร็็งกระดููก osteosarcoma และ bone sarcoma ชนิิดที่่�ไม่่ใช่่ Ewing sarcoma 

	 Osteosarcoma เป็็นมะเร็็งกระดููกปฐมภููมิที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในเด็็กและวััยรุ่่�น อ ายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย คืือ  

20 ปีี ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุมุากกว่่า 65 ปีี osteosarcoma มัักเกิิดตามหลังัและเกี่่�ยวข้้องกับั Paget disease of bone

 	 Osteosarcoma แบ่่งตามลักษณะทางพยาธิิวิิทยาเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ  intramedullary, surface และ 

extraskeletal

High-grade intramedullary osteosarcoma (classic or conventional forms) พบได้้  80% 

เป็็น spindle cell tumor ที่่�สร้้าง osteoid ตำำ�แหน่่งที่่�พบบ่่อย คืือ metaphyseal area ของ proximal 

tibia หรืือ distal femur ในขณะที่่� parosteal osteosarcoma เป็็น low-grade lesion พบได้้ประมาณ 5%  

ของ osteosarcoma พบการแพร่่กระจายได้้ช้้ากว่่า conventional form  24-43% ของ low-grade parosteal 

มีี transformation เป็็น  high-grade sarcoma สำำ�หรัับ periosteal osteosarcoma เป็็น intermediate-grade 

lesions ส่่วน high-grade surface osteosarcoma พบได้้น้้อย ประมาณ 10% ของ juxtacortical osteosarcoma  

	  สำำ�หรัับ high-grade spindle cell sarcoma of bone ชนิิดอ่ื่�น ๆ  พบได้้น้้อยมาก ได้้แก่่ undifferentiated 

pleomorphic sarcoma of bone, dedifferentiated chondrosarcoma เป็็นต้้น มีแนวทางการดููแลรัักษา

ใกล้้เคีียงกัับมะเร็็งกระดููกชนิิด osteosarcoma

อาการแสดงที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คืือ ปวด บวม ตำำ�แหน่่งที่่�พบการแพร่่กระจายได้้บ่่อยที่่�สุุด คืือ  ปอด โดย

แพร่่กระจายไปทางกระแสเลืือด

การพยากรณ์โรคของ osteosarcoma ข้ึ้�นกัับตำำ�แหน่่งก้้อน, ขนาด, อายุุของผู้้�ป่่วย, การตอบสนองต่่อ

เคมีบำำ�บัด, การแพร่่กระจาย, วิิธีีการผ่่าตััด รวมถึึงการผ่่าตััดได้้ free margin หรืือไม่่

การรัักษาทางด�านศััลยกรรมกระดููก

	 การผ่่าตััด มีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อตัดมะเร็็งกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงออกแบบ wide resection เพ่ื่�อให้้ได้้ 

negative surgical margin แบ่่งได้้เป็็น 

1. การผาตััดมะเร็็งกระดููกแบบเก็็บรยางค์์  (limb-sparing surgery) 

	 เป็็นวิิธีีหลัักในการผ่่าตััดรัักษา ควรพิจารณาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีขนาดของก้้อนไม่่ใหญ่่จนเกิินไป และ

         - สามารถทํําการผาตััดแบบ wide margin resection ได้้ และ 

         - มีเหตุุผลที่่�ทํําใหคาดว�าการผาตััดแบบเก็็บรยางคจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช�งานอวัยวะนั้้�น ๆ ไดดี 

2. การผาตััดมะเร็็งกระดููกแบบตััดอวััยวะออก (amputation) 

	 - พิจารณาในผููปวยที่่�ไมสามารถทํําผาตััดแบบเก็็บรยางค์์ (limb-sparing surgery) ได 

การผาตััดมะเร็็งกระดููกแบบเก็็บรยางค์์ (limb-sparing surgery)

	 การผาตััดมะเร็็งกระดููกแบบเก็็บรยางค์์ (limb-sparing surgery) คืือผ่่ าตััดเพ่ื่�อตัดกระดููกและข้้อและ 

ขอส�วนที่่�เปนมะเร็็งรวมถึึงเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันรอบ ๆ  เช่่น เยื่่�อหุมกระดููก กล�ามเนื้้�อ เส�นเอ็็น หลอดเลืือด หรืือ ใกล�บริิเวณที่่� 

เปนมะเร็็งออกแบบ wide resection เพ่ื่�อให้้ได้้ negative surgical margin และทดแทนกระดููกและขอบริเิวณนั้้�น 

ด�วยกระดููกและขอโลหะเทีียม (endoprosthesis)
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	 ในกรณีที่่�ก้้อนมะเร็็งทำำ�ลายกระดููก แต่่ไม่่ได้้ทำำ�ลายข้้อ สามารถเก็็บรัักษาข้้อไว้้ได้้ การผ่่าตััดจะตััดเฉพาะ 

กระดููก และทดแทนด้้วยกระดููกโลหะเทีียม  (intercalary endoprosthesis) ยกเว้้นในบางกรณีซึ่่�งการใช้้วัสดุุ

อ่ื่�นอาจได้้ผลการใช้้งานที่่�ดีีกว่่า ค วรเลืือกใช้้วัสดุุนั้้�น ๆ ทั้้ �งนี้้�ข้ึ้�นกัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ เช่่น กระดููกบริิจาค 

(allograft) กระดููกส�วนอ่ื่�นของผููปวยเอง (autograft) กระดููกที่่�เปนมะเร็็งที่่�ตััดออกมาผานกระบวนการฆ�าเชื้้�อ

มะเร็็งด้้วยกระบวนการต่่าง ๆ (recycling autograft) เช�น ค วามร้้อน (pasteurization) ค วามเย็็น (liquid 

nitrogen) การฉายรัังสีี (radiation) และอ่ื่�น ๆ วัสดุุผสมผสาน เช่่น allograft-prosthetic composite หรืือ 

autograft-prosthetic composite การยืืดกระดููก (limb lengthening) หรืือวิธีีอ่ื่�น ๆ

	 ในกรณีีที่่�ใช้้วัสดุุผสมผสาน เช่่น allograft-prosthetic composite หรืือ  recycling autograft- 

prosthetic composite ควรเลืือกใช้้ prosthesis ให้้เหมาะสมกับข้้อที่่�ผ่่าตััด เช่่น ข้้อเข่่า ควรใช้้ rotating hinge 

knee prosthesis,  ข้้อไหล่่ ควรเลืือก reverse shoulder prosthesis หรืือ hemiarthroplasty, ข้้อสะโพก 

ควรเลืือก hemiarthroplasty หรืือ total hip prosthesis, ข้้อศอก ควรใช้้ hinge type elbow prosthesis เป็็นต้้น

	 จากการศึึกษา เปนที่่�ยอมรับว�าการผาตััดมะเร็็งกระดููกแบบเก็็บรยางค์์ (limb-sparing surgery) โดยที่่�ได้้ 

negative surgical margin ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระดููก osteosarcoma ชนิิด high grade ที่่�ยังัไมมีการกระจาย จะได้้

ผลดีีกว�าการผ่่าตััดมะเร็็งกระดููกแบบตััดอวัยวะออก (amputation) ในแง�ของการใช้้งาน (functional outcome) 

โดยที่่�ได้้อัตราการรอดชีีวิิตไม่่ต่่างกััน

การรัักษามะเร็็งกระดููกตามระดัับความรุุนแรง (grade) จากผลชิ้้�นเนื้้�อ

1. มะเร็็งกระดููกชนิิดความรุุนแรงน้้อย (low grade) ประกอบด้้วยมะเร็็งกลุ่่�มต่่าง ๆ ดังนี้้�

1.1 ชนิิดในโพรงกระดููก (low-grade central osteosarcoma) 

1.2 ชนิิดพื้้�นผิิว (low-grade surface osteosarcoma) ได้้แก่่  low-grade parosteal และ 

low-grade  periosteal osteosarcoma

1.3 Low-grade non-osteogenic bone tumor ได้้แก่่  chordoma, conventional 

chondrosarcoma และ low-grade bone tumor ชนิิดอ่ื่�น ๆ

การรัักษาทางด�านศััลยกรรม 

ทํําการผาตััดชิ้้�นมะเร็็งกระดููกออกโดยให้้ทํําเป็็น wide resection ให้้ได้้  negative surgical 

margin  กรณีที่่�ผููปวยไมมีขอห�ามในการทํําผาตััดแบบเก็็บรยางค ใหพิจารณาทํําการผ่่าตััดแบบเก็็บรยางค์์ 

(limb-sparing surgery) 

การรัักษาด�วยเคมีบํําบััด 

ไมมีขอบ�งชี้้�ในการรักษาเสริิมหลัังด้้วยเคมีบํําบััดในผููปวยมะเร็็งกระดููกชนิิดความรุนแรงน้้อย

(low-grade)  (คํําแนะนํําระดัับ 2A)

          การรัักษาด�วยรัังสีี

ไม่่มีขอบ�งชี้้�ในการรักษาเสริิมด้้วยรัังสีีรัักษาในผููป่ วยมะเร็็งกระดููกชนิิดความรุนแรงนอย 

(low-grade) แต่่อาจพิิจารณาฉายรัังสีีได้้ ในกรณีดัังตอไปนี้้�

1.	 ไมสามารถผาตััดได (คำำ�แนะนำำ�ระดัับ 2B)

2.	 ผาตััดออกไมหมด และไมสามารถผาตััดซ้ำำ��ได (คำำ�แนะนำำ�ระดัับ 2B)

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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2. มะเร็็งกระดููกชนิิดความรุุนแรงปานกลางและรุุนแรงมาก (intermediate หรืือ high grade) 

ประกอบด้้วยมะเร็็งกลุ่่�มต่่าง ๆ ดังนี้้�

2.1	 High-grade intramedullary osteosarcoma

2.2	 Intermediate to high-grade surface osteosarcoma ได้้แก่่ high-grade surface osteos-

sarcoma และ intermediate-grade periosteal osteosarcoma

2.3	 Undifferentiated pleomorphic sarcoma of bone 

2.4	 Undifferentiated/Dedifferentiated spindle cell sarcoma of bone

2A. การรัักษามะเร็็งกระดููกชนิิด High-grade intramedullary osteosarcoma, intermediate- 

grade periosteal osteosarcoma และ high-grade surface osteosarcoma ที่่�ไม่่มีีการแพร่่กระจาย

ของโรค (localized disease) 

การรัักษาทางด�านศััลยกรรม 

	 การรักษาทางศััลยกรรมสำำ�หรัับ intermediate หรืือ  high-grade sarcoma of bone ทุกกลุ่่�มนั้้�นมีี

แนวทางเดีียวกััน คืือทํําการผาตััดชิ้้�นมะเร็็งกระดููกออก โดยใหทํําเป็็น wide resection ให้้ได้้ negative surgical 

margin กรณีที่่�ผููป วยไมมีขอห�ามในการทํําผาตััดแบบเก็็บรยางค  ใหพิจารณาทํําการผาตััดแบบเก็็บรยางค์์  

(limb-sparing surgery)

	 กรณีผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาหลัังผ่่าตััดพบว�ามีีส�วนของมะเร็็งกระดููกเหลืืออยู่�ในผููปวย (positive  

margin) ใหพิจารณาทางเลืือกในการรักษาเฉพาะที่่�เพิ่่�มเติิม ดังตอไปนี้้� 

	 1.	 Re-excision ให้้ได้้ negative margin

	 2.	 Amputation 

	 3.	 Radiation 

   	 การรัักษาด�วยยาเคมีบํําบััด

	 •	 ให้้การรักษาด�วยเคมีบํําบััดกอนการผ่่าตััด 

-	 คำำ�แนะนํําระดัับ 1 สำำ�หรัับ high-grade intramedullary osteosarcoma

-	 คำำ�แนะนำำ�ระดัับ 2A สำำ�หรัับ intermediate-grade periosteal osteosarcoma และ high-grade 

surface osteosarcoma ) 

	 •	 ให้้การรักษาด้้วยเคมีบํําบััดหลัังการผาตััดในผู้้�ป่่วยทุุกรายทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รับหรืือไม่่เคยได้้รับยาเคมี

บำำ�บัดก่่อนผ่่าตััด (คํําแนะนํําระดัับ 2A) 

	 การรัักษาด�วยยาเคมีบํําบััดก่อนผาตััด (neoadjuvant chemotherapy)	

ขอบ�งชี้้� 

	 1.	 มีีผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาเป็็น high-grade osteosarcoma, intermediate-grade periosteal  

osteosarcoma และ high-grade surface osteosarcoma

	 2.	 มีีแผนที่่�จะทํําการผาตััดเอากอนมะเร็็งออกภายหลัังการรักษาด�วยยาเคมีบํําบััด 

	 3.	 ผููปวยมีีสมรรถภาพของรางกาย ECOG 0-2

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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สููตรยาเคมีบํําบััดที่่�แนะนำำ� ได้้แก่่

  1.	Doxorubicin ร่่วมกับ Cisplatin 

	 สููตรยาที่่�ใช้้ คืือ Doxorubicin (DOX) 60-75 mg/m2 และ Cisplatin (CDDP) 75-100 mg/m2, ทุุก  

3 สัปดาห์์ โดยให้้ก่่อนผ่่าตััด 3-4 cycles ให้้รวมทั้้�งหมดทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััดไม่่เกิิน 6 cycles โดยพิิจารณา 

การให้้ร่่วมกับ Filgrastim 300 mcg/d หรืือ 480 mcg/d ในกรณีน้ำำ��หนัักตััวเกิิน 70 kg เปนเวลา 5-10 วัน 

	 2. Protocol ThaiPOG-OS-13-MTX: ประกอบไปด้้วยยา Cisplatin, Doxorubicin และ high dose 

Methotrexate ซึ่่�งดััดแปลงมาจาก AOST0331 และ SSG-XIV protocol โดยจากการศึึกษา single-arm study 

พบว่่ามีี pathological good responder rate ที่่�สููงถึึง 70% โดยจะพิิจารณาใช้้ยาสููตรยานี้้�ในกรณีดัังต่่อไปนี้้�

	 2.1	 อยู่่�ในโรงพยาบาลที่่�มีี real-time Methotrexate level monitoring 

	 2.2	 ผู้้�ป่่วยอายุุไม่่เกิิน 30 ปีี และมีีค่่า Creatinine clearance ไม่่น้้อยกว่่า 60 ml/min 

	 2.3	 ECOG 0-1 ระยะเวลาในการให้้ยาก่่อนผ่่าตััด 12-16 สัปดาห์์ ควรมีการประเมิินการตอบสนองของ

รอยโรคด้้วย CT scan หรืือ MRI หลัังการผ่่าตััดให้้พิจารณาให้้ยาต่่อจนครบ 30 สััปดาห์์ดัังตารางที่่� 1 โดยรวม

ทั้้�งหมดทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััดให้้ Cisplatin ไม่่เกิิน 4 cycles, Doxorubicin ไม่่เกิิน 6 cycles และ MTX ไม่่เกิิน 

12 ครั้้�ง โดยพิิจารณาการให้้ Filgrastim ร่่วมด้้วยตามข้้อ 1

ตารางที่่� 1 Protocol ThaiPOG-OS-13-MTX

Cycle 1 2 3 4 5 6 7

Week 1 4 5 6 9 10 11 14 15 16 19 20 21 24 25 26 29 30 31

Induction
A

P
M M

A

P
M M

A

P
M M

A

P
M M A* M M A* M M

Evaluation CT or MRI primary tumor

Surgery Sx#

    Drug Dose     Route

A:	 Doxorubicin 37.5 mg/m2/day IV x 2 days (IV slowly push)

P:	 Cisplatin 50-60 mg/m2/day IV over 6 hours x 2 days

M:	 HD MTX 8-12 gm/m2/day IV over 4 hours (max 20 gm)

	 Leucovorin 15 mg/m2/dose IV q 6 h, starting at hr 24 of MTX infusion (at least 

8 doses)

*omit Doxorubicin if ejection fraction < 60% 

**G-CSF 300 mcg/day or 480 mcg/day if BW > 70 kg will be given after completion of every AP or  

A chemotherapy, for the total duration of 7-14 days or until post nadir ANC >1,000 /L for  

2 consecutive days #Timing of surgery may be flexible depend on availability of prosthesis
µ Adjust dose Leucovorin until MTX level < 0.1 µM 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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ข้้อแนะนำำ�ในการติิดตามระดัับยา MTX 

	 การรัักษาเสริิมด�วยยาเคมีบํําบััดหลัังผ่่าตััด (adjuvant therapy)

    	 ให้้พิจารณาการรักษาเสริิมหลัังการผ่่าตััด (adjuvant therapy) ดังนี้้�

	 -	 กรณีผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยามีีการตอบสนองตอเคมีีบํําบััดดีี (good response) โดยมีี  tumor 

necrosis > 90% ให�เคมีบํําบััดหลัังการผ่่าตััดด้้วยยาเคมีบำำ�บัดสููตรเดิิมที่่�ได้้รับก่่อนการผ่่าตััด (คํําแนะนํําระดัับ 1)

	 -	 กรณีผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยามีีการตอบสนองตอเคมีีบํําบััดไม่่ดี (poor response) โดยมีี tumor 

necrosis < 90% 

o พิิจารณาสููตรเคมีบํําบััดสููตรเดิิมกับเคมีบำำ�บัดก่่อนผาตััด (คํําแนะนํําระดัับ 2A) 

o ไม่่แนะนำำ�ให้้เปลี่่�ยนสููตรเคมีบำำ�บัดหลัังผ่่าตััดเน่ื่�องจากไม่่มีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่ายาสููตรมาตรฐาน

สููตรอื่�นใดได้้ผลดีีกว่่าสููตรเดิิม (การเปลี่่�ยนเคมีบำำ�บัดหลัังผ่่าตััดเป็็นคํําแนะนํําระดัับ 3) 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)



 | 404แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

ขอบ�งชี้้�

1.	 ผลชิ้้�นเนื้้�อหลัังผ่่าตััดเป็็น high-grade osteosarcoma, intermediate-grade periosteal  

osteosarcoma และ high-grade surface osteosarcoma

2.	 ไดรับการผาตััดเอากอนมะเร็็งออกหมด (R0 resection) หรืือเหลืือรอยโรคที่่�ขอบก้้อนมะเร็็งจากผล

พยาธิิวิิทยา (R1 resection) หรืือผ่่าตััดออกได้้ไม่่หมด (R2 resection) 

3.	 ผููปวยมีีสมรรถภาพของรางกาย ECOG 0-2 

4.  ให้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รับยาเคมีบํําบััดกอนผาตััด (neoadjuvant therapy) ซึ่่�งเป็็นการรักษาต่่อเน่ื่�อง 

หรืือ  ในกรณีที่่�ได้้รับการผ่่าตััดมาก่่อนโดยไม่่เคยได้้รับยาเคมีบำำ�บัดก่่อนการผ่่าตััด ให้้พิจารณาให้้ 

หลัังผ่่าตััดได้้เช่่นกััน  

สููตรยาเคมีบํําบััดที่่�แนะนำำ�หลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ 

1. Doxorubicin ร่่วมกับ Cisplatin

	 สููตรยาที่่�ใช้้คืือ Doxorubicin (DOX) 60-75 mg/m2 และ Cisplatin (CDDP) 75-100 mg/m2, ทุุก 3 

สััปดาห์์ โดยกรณีเคยได้้รับยาเคมีบำำ�บัดก่่อนผ่่าตััดให้้นับรวมกับยาเคมีบำำ�บัดที่่�ได้้รับก่่อนผ่่าตััดไม่่เกิิน 6 cycles 

กรณีที่่�ไม่่เคยได้้รับยาเคมีบำำ�บัดก่่อนผ่่าตััด ให้้ Doxorubicin ร่่วมกับ Cisplatin 6 cycles (คำำ�แนะนำำ�ระดัับ 2B) 

โดยพิิจารณาการให้้ Filgrastim เปนเวลา 5-10 วัน หลัังการให้้ยา

2. Protocol ThaiPOG-OS-13-MTX: 

	 ประกอบไปด้้วยยา Cisplatin, Doxorubicin และ high-dose Methotrexate ซึ่่ �งดััดแปลงมา

จาก AOST0331 และ SSG-XIV protocol โดยมีีระยะเวลาในการรักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดทั้้�งหมดรวมทั้้�ง

ก่่อนและหลัังผ่่าตััดเป็็นระยะเวลารวมประมาณ 30 สั ปดาห์์ดัังตารางที่่� 1 โดยที่่�จะให้้  Cisplatin ไม่่เกิิน 

4 cycles, Doxorubicin ไม่่เกิิน 6 cycles และ MTX ไม่่เกิิน 12 ครั้้�ง โดยพิิจารณาการให้้ Filgrastim ร่่วมด้้วย 

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้สููตร ThaiPOG ในกรณีที่่�ไม่่เคยได้้รับยาเคมีบำำ�บัดก่่อนผ่่าตััดด้้วยสููตร ThaiPOG มาก่่อน

	 การรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษา

	 ดููในหััวข้้อ ข้้อบ่่งชี้้�การรักษาด้้วยการฉายรัังสีี

2B. การรัักษามะเร็็งกระดููกชนิิด Undifferentiated pleomorphic sarcoma of bone และ  

Undifferentiated/Dedifferentiated spindle cell sarcoma of bone ที่่�ไม่่มีีการแพร่่กระจายของ

โรค (localized disease)

	 อาจพิิจารณารัักษาด้้วยการผ่่าตััดก่่อนการให้้ยาเคมีบำำ�บัดข้ึ้�นกัับดุุลยพิินิิจของคณะแพทย์ท์ี่่�ทำำ�การรักัษา

ผู้้�ป่่วย 

       	 การรัักษาทางด�านศััลยกรรม 

 	 กรณีที่่�ผููปวยไมมีขอห�ามในการทํําผาตััดแบบเก็็บรยางค ใหพิจารณาทํําการผ่่าตััดแบบเก็็บรยางค์์ (limb-

sparing surgery)

	 กรณีผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาหลัังผ่่าตััดพบว�ามีีส�วนของมะเร็็งกระดููกเหลืืออยู่�ในผููปวย (positive 

margin) ใหพิจารณาทางเลืือกในการรักษาเพิ่่�มเติิม ดังตอไปนี้้� 

	 1.	 Re-excision ให้้ได้้ negative margin

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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	 2.	 Amputation 

	 3.	 Radiation 

	 การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด

	 - กรณีีที่่�ยาเคมีีบำำ�บัดอาจช่่วยให้้การผ่่าตััดประสบความสำำ�เร็็จมากขึ้้�น หรืือมีโอกาสผ่่าตััดแบบ limb- 

sparing surgery ได้้ อาจพิิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัดก่่อนผ่่าตััด (neoadjuvant chemotherapy) (คำำ�แนะนำำ�ระดัับ 

2B) กรณีไม่่ตอบสนองต่่อยาเคมีบำำ�บัด แนะนำำ�ให้้พิจารณาผ่่าตััดโดยไม่่ต้้องรอให้้ครบ 6 cycles

	 สููตรยาเคมีบำำ�บัดที่่�แนะนำำ�คืือ Doxorubicin 60-75 mg/m2 IV และ Cisplatin 60-100 mg/m2 IV  

ทุุก 3 สััปดาห ร วมตลอดการรัักษาไมเกิิน 6 cycles โดยพิิจารณาการให้้  Filgrastim เปนเวลา 5-10 วััน  

หลัังการให้้ยา

	 การรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษา

	 ดููในหััวข้้อ ข้้อบ่่งชี้้�การรักษาด้้วยการฉายรัังสีี

2C. การรัักษามะเร็็งกระดููกชนิิด intermediate หรืือ high-grade sarcoma of bone  ที่่�มีีการแพร่่กระจาย

ของโรค (metastatic disease) ในการวิินิิจฉัยครั้้�งแรก ที่่�มีีแนวโน้้มผ่่าตััดรอยโรคออกได้้หมด (resectable 

metastasis)

	 การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด

	 การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัดก่่อนการผ่่าตััด 

ในกรณีนี้้� ให้้พิจารณาให้้การรักษาเหมืือนกรณีที่่�ไม่่มีการแพร่่กระจายของโรค 

-	 กรณีผลพยาธิิวิิทยาเป็็น high-grade osteosarcoma, intermediate-grade periosteal osteos-

sarcoma และ high-grade surface osteosarcoma สามารถเลืือกยาได้้ 2 สููตร เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีการแพร่่กระจายของโรค ได้้แก่่ 

1.	 Doxorubicin 60-75 mg/m2 IV และ Cisplatin 60-100 mg/m2 IV on day 1 

	 ทุุก 3 สัปดาห ร วมตลอดการรักษาไมเกิิน 6 รอ บ และพิิจารณาปรับขนาดยาตามผลข�างเคีียง 

โดยอาจพิิจารณาร่่วมกับยากระตุุ�นเม็็ดเลืือดขาว (Filgrastim) 

2.	 Protocol ThaiPOG-OS-13-MTX: ปร ะกอบไปด้้วยยา Cisplatin, Doxorubicin และ  

high-dose methotrexate ร ะยะเวลาในการรักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดทั้้�งหมดรวมหลัังผ่่าตััดกัับที่่�

ได้้รับก่่อนผ่่าตััดประมาณ 30 สัปดาห์์ดัังตารางที่่� 1 โดยพิิจารณาการให้้ Filgrastim ร่่วมด้้วย

-	 กรณีผลพยาธิิวิิทยาเป็็นชนิิด undifferentiated pleomorphic sarcoma of bone และ undiffere-

entiated/dedifferentiated spindle cell sarcoma of bone พิจารณาให้้ยาสููตร Doxorubicin  

60-75 mg/m2 IV และ Cisplatin 60-100 mg/m2 IV on day 1 ทุ ก 3 สััปดาห ร วมตลอด 

การรัักษาไมเกิิน 6 รอบ และพิิจารณาปรัับขนาดยาตามผลข�างเคีียง โดยอาจพิิจารณาร่่วมกัับ 

ยากระตุุ�นเม็็ดเลืือดขาว (Filgrastim) 

 	 การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัดหลัังการผ่่าตััด

	 พิิจารณาสููตรยาเดีียวกัับก่่อนผ่่าตััด ร วมตลอดการรัักษาไมเกิิน 6 รอบกรณีีให้้  Cisplatin ร่่วมกับ 

Doxorubicin ในกรณีที่่�ให้้ยาสููตร  Cisplatin/Doxorubicin/MTX จำำ�นวนครั้้�งของยาที่่�ให้้รวมตลอด 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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การรักษาทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่าตััด มีดัังนี้้� Cisplatin ไม่่เกิิน 4 cycles,  Doxorubicin ไม่่เกิิน 6 cycles และ MTX  

ไม่่เกิิน 12 ครั้้�ง

	 3. กรณีที่่�ไม่่เคยได้้รับยาเคมีบำำ�บัดก่่อนผ่่าตััด แนะนำำ�ให้้  Doxorubicin ร่่วมกับ Cisplatin 6 cycles  

คำำ�แนะนำำ�ระดัับ 2B) โดยพิิจารณาการให้้ filgrastim เปนเวลา 5-10 วััน หลัังการให้้ยา  และ ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้สููตร 

ThaiPOG ในกรณีที่่�ไม่่เคยได้้รับยาเคมีบำำ�บัดก่่อนผ่่าตััดด้้วยสููตร ThaiPOG มาก่่อน

	 การรัักษาทางด�านศััลยกรรม 

	 ภายหลัังการรักษาด�วยยาเคมีบํําบััด หากมีีการตอบสนองตอยาดีี และสามารถผาตััดตํําแหน�ง primary 

tumor และตำำ�แหน่่งที่่�แพรกระจายออกได�หมด ให้้ผู้้�รัักษาพิิจารณาการผ่่าตััดร่่วมด้้วย โดยพิิจารณาเทคนิคการ

ผ่่าตััด primary tumor เช่่นเดีียวกัับการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีการกระจายของโรค รวมถึึงผ่่าตััด ตัดจุุดต่่าง ๆ  ที่่�มะเร็็ง

กระจายออกไป ให้้หมดเพ่ื่�อให้้ได้้ negative surgical margin ถ้้าสามารถทำำ�ได้้ เช่่นที่่�ปอด (metastasectomy) 

	 การรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษา

	 ดููในหััวข้้อ ข้้อบ่่งชี้้�การรักษาด้้วยการฉายรัังสีี

2D. การรัักษามะเร็็งกระดููกชนิิด intermediate หรืือ high-grade ในการวิินิิจฉัยครั้้�งแรกที่่�ไม่่สามารถ

ผ่่าตััดรอยโรคออกได้้ (locally advanced unresectable disease) หรืือมีีการแพร่่กระจาย (metastatic  

disease) แบบไม่่สามารถผ่่าตััดรอยโรคออกได้้

	 ในกรณีที่่�มีีการแพร่่กระจายแล้้ว พิจารณารัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัดเป็็นหลััก ส่่วนกรณีที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััด

รอยโรคออกได้้อาจพิิจารณาการใช้้รังสีีรัักษาควบคู่่�ไปกับเคมีบำำ�บัด โดยลำำ�ดับการเลืือกใช้้วิธีีดัังกล่่าวให้้พิจารณา

ร่่วมกันใน multidisciplinary team

	 การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด 

	 สููตรยาที่่�แนะนำำ�คืือ Doxorubicin 60-75 mg/m2 IV และ Cisplatin 60-100 mg/m2 IV ทุก 3 สััปดาห  

รวมตลอดการรักษาไมเกิิน 6 รอบ และพิิจารณาปรับขนาดยาตามผลข�างเคีียง โดยอาจพิิจารณาร่่วมกับ 

ยากระตุุ�นเม็็ดเลืือดขาว (Filgrastim) 

	 การรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษา

	 ดููในหััวข้้อ ข้้อบ่่งชี้้�การรักษาด้้วยการฉายรัังสีี

2E. การรัักษามะเร็็งกระดููกชนิิด intermediate หรืือ high grade ที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ�� (relapse)

กรณีที่่�สามารถให้้การผ่่าตััดรอยโรคได้้ ทั้้�งตำำ�แหน่่ง primary tumor และ metastatic lesion

	 - ให้้พิจารณารัักษาโดยการผ่่าตััด (คำำ�แนะนำำ�ระดัับ 2A)

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้ยา Doxorubicin ร่่วมกับ Cisplatin หรืือ Anthracycline-based chemotherapy 

มาก่่อน ไม่่มีหลัักฐานแสดงประโยชน์์จากการให้้ยาเคมีบำำ�บัดสููตรอื่�นเสริิมหลัังผ่่าตััดกรณีสามารถผ่่าตััดรอยโรคที่่�

กลัับเป็็นซ้ำำ��ออกหมด (ทั้้�งตำำ�แหน่่ง primary tumor และ metastatic lesion)

กรณีผ่่าตััดออกได้้และยัังไม่่เคยได้้รับยาเคมีบำำ�บัดมาก่่อน 

	 - พิิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัดเสริิมก่่อนหรืือหลัังผ่่าตััด ขึ้ �นกัับการประเมิินว่่าจำำ�เป็็นต้้องได้้เคมีบำำ�บัดก่่อน

เพ่ื่�อให้้ผ่่าตััดได้้สมบููรณ์หรืือไม่่ สููตรยาที่่�แนะนำำ� ได้้แก่่ Doxorubicin 60-75 mg/m2 IV และ Cisplatin 60-100 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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mg/m2 IV ทุุก 3 สััปดาห รวมตลอดการรักษาไมเกิิน 6 รอบ โดยอาจพิิจารณาร่่วมกับยากระตุุ�นเม็็ดเลืือดขาว 

(Filgrastim)

กรณีผ่่าตััดออกไม่่ได้้และยัังไม่่เคยได้้รับยาเคมีบำำ�บัดมาก่่อน 

	 - พิิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัดแบบ palliative chemotherapy สููตรยาที่่�แนะนำำ� ได้้แก่่ Doxorubicin 60-75 

mg/m2 IV และ Cisplatin 60-100 mg/m2 IV ทุุก 3 สััปดาห รวมตลอดการรักษาไมเกิิน 6 รอบ และพิิจารณา

ปรับขนาดยา ตามผลข�างเคีียง โดยอาจพิิจารณาร่่วมกับยากระตุุ�นเม็็ดเลืือดขาว (Filgrastim) ในรายที่่�มีีความเป็็น

ไปได้้ที่่�จะสามารถผ่่าตััดออกได้้ทั้้�งหมด  

กรณีผ่่าตััดออกไม่่ได้้และเคยได้้รับยาเคมีบำำ�บัด Anthracycline-based chemotherapy มาก่่อน

	 - ใหพิจารณาเลืือกใช้้สููตร Ifosfamide + Etoposide  โดยให� Etoposide 80-100 mg/m2  วันที่่� 1-5 

และ Ifosfamide 1.2-1.8 g/m2 วันที่่� 1-5 ทุุก 3 สัปดาห และพิิจารณาปรับขนาดยา ตามผลข�างเคีียง โดยอาจ

พิิจารณาร่่วมกับยากระตุุ�นเม็็ดเลืือดขาว (Filgrastim) ในรายที่่�มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะสามารถผ่่าตััดออกได้้ทั้้�งหมด  

	 การรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษา

	 ดููในหััวข้้อ ข้้อบ่่งชี้้�การรักษาด้้วยการฉายรัังสีี

2F. การรักัษามะเร็็งกระดููกชนิดิ intermediate หรืือ high grade ที่่�ไม่่สามารถผ่า่ตััดรอยโรคออกได้้ (locally 

advanced unresectable disease) หรืือมีีการแพร่่กระจาย (Metastatic disease) ที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ

โรคหลัังการรัักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดสููตรแรก (progressive disease)

	 - ใหพิจารณาเลืือกใช้้เคมีบำำ�บัดสููตรที่่� 2 เป็็น Ifosfamide + Etoposide โดยให� Etoposide  

80-100 mg/m2  วันที่่� 1-5 และ Ifosfamide 1.2-1.8 g/m2 วันที่่� 1-5 ทุุก 3 สัปดาห และพิิจารณาปรับขนาดยา  

ตามผลข�างเคีียง โดยอาจพิิจารณาร่่วมกับยากระตุุ�นเม็็ดเลืือดขาว (Filgrastim) 

ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี

	 1.	 การฉายรัังสีีเปนการรักษาหลััก (definite RT) กรณีมะเร็็งกระดููกที่่�ไมสามารถผาตััดออกได้้  

(unresectable tumor) 

	 2.	 การฉายรัังสีีหลัังผ่่าตััด (post-operative RT) ในกรณีมะเร็็งกระดููก (primary tumor) ที่่�ผ่่าตััดออก 

ไม่่หมด (R1, R2 resection) และไม่่สามารถผ่่าตััดซ้ำำ��ได้้  (re-wide excision) หรืือไมสามารถประเมิิน 

ขอบเขตการผาตััดได้้ (uncertain surgical margin)  

	 3. การฉายรัังสีีชิ้้�นกระดููกทั้้�งชิ้้�นนอกรางกาย (extracorporeal irradiation) ในกรณีนํํากระดููกของ 

ผููปวยกลัับมาใช้้ใหม่่ (recycling autograft) 

	 4. การรักษามะเร็็งกระดููกที่่�แพร่่กระจาย (metastasis)

	 -	 การฉายรัังสีีแบบประคัับประคองเพ่ื่�อบรรเทาอาการ (palliative RT) 

	 -	 การฉายรัังสีีศััลยกรรม (stereotactic radiotherapy) ในกรณี Oligometastsis ที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ (ที่่�มีี

การแพรกระจายไม่่เกิิน 5 ตํําแหน�ง ตาม ESTRO-ASTRO consensus) 

	 เทคนิคการฉายรัังสีี

พิิจารณาใช�เทคนิค Conventional Radiotherapy หรืือ 3-D Conformal Radiotherapy หรืือเทคนิค

พิิเศษอ่ื่�น ๆ เช่่น เทคนิคแปรความเข้้ม  (Intensity modulated radiotherapy; IMRT), Particle beam  

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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radiotherapy ด้้วยรัังสีีโปรตรอน (Proton), คาร์์บอนไอออน (Carbon ions) หรืือ heavy ions หรืือเทคนิครังสีี

ศััลยกรรม (stereotactic radiotherapy) เพ่ื่�อสามารถใหปริมาณรัังสีีสููงแก�กอนเนื้้�องอก ในขณะที่่�เนื้้�อเยื่่�อปกติิ 

ข�างเคีียงไดรับรัังสีีที่่�นอย การฉายรัังสีีที่่�บริิเวณเนื้้�องอกปฐมภููมิควรทำำ�หลัังบํําบััดครบแล�ว เพ่ื่�อไมให�เปนการรบกวน 

หรืือเล่ื่�อนการให�ยาเคมีบํําบััดออกไป  ปริมาณรัังสีีที่่�ให้้ขึ้�นอยู่�กัับชนิิดของมะเร็็งกระดููก ดังนี้้�

มะเร็็งกระดููกชนิิด Osteosarcoma, Undifferentiated pleomorphic sarcoma และ Undifferentiated/

Dedifferentiated spindle cell sarcoma of bone

1.	 กรณีไมสามารถผ่่าตััดได (unresectable) ใหปริมาณรัังสีีรวม 60-70 Gy, 1.8-2 Gy ตอครั้้�ง 

2.	 กรณี R1, R2 resection ใหปริมาณรัังสีีในบริิเวณรอยผ่่าตััดเดิิม (operative bed) 55 Gy และ

เพิ่่�มปริมาณรัังสีี (boost) บริิเวณ R1 resection 9-13 Gy รวมปริมาณรัังสีี 64-68 Gy, 1.8-2 Gy 

ตอครั้้�งกรณีฉายรัังสีีชิ้้�นกระดููกทั้้�งชิ้้�นนอกร่่างกาย (extracorporeal irradiation) ให้้ปริมาณรัังสีี 

50-60 Gy จํํานวน 1 ครั้้�ง (single fraction)

3.	 กรณีฉายรัังสีีบริิเวณก้้อนที่่�แพร่่กระจาย (Oligometastasis) ใช้้เทคนิครังสีีศััลยกรรม ปริมาณรัังสีี

สููงต่่อครั้้�ง (high biological effective dose) จำำ�นวน 1-5 ครั้้�ง

มะเร็็งกระดููกชนิิด Chondrosarcoma

1.	 กรณีไมสามารถผ่่าตััดได (unresectable) ใหปริมาณรัังสีีรวมมากกว่่า 70 Gy, 1.8-2 Gy ตอครั้้�ง 

2.	 กรณี R1 resection ใหปริมาณรัังสีีรวม 70  Gy, 1.8-2 Gy ตอครั้้�ง 

3.	 กรณี R2 resection ใหปริมาณรัังสีีรวมมากกว่่า 70 Gy, 1.8-2 Gy ต่่อครั้้�ง

4.	 กรณีฉายรัังสีีบริิเวณก้้อนที่่�แพร่่กระจาย (Oligometastasis) ให้้เทคนิคศััลยกรรม ปริมาณรัังสีีสููง 

ต่่อครั้้�ง (high biological effective dose) จำำ�นวน 1-5 ครั้้�ง

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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	 Protocol 1 ขนาดและสููตรเคมีบำำ�บัดในผู้�ป่วยมะเร็งกระดููกชนิด Osteosarcoma ก่อนและ/หรือหลังผ่าตัด (neo)adjuvant chemotherapy

ลำำ�ดับ

ที่่�
สููตร ความถี่่� ตัวยา ขนาดและวิธีใช้้

Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จํํานวนใช้้รวม

(mg/m2)

1 Doxorubicin, 

Cisplatin

G-CSF

q 21 days Doxorubicin

2025- mg/m2 day 1-3 20-25 3 6 360-450

หรืือ 60-75  mg/m2 day 1 60-75 1 6 360-420

Cisplatin 75100- mg/m2 day 1 75-100 1 6 450-600

2 Doxorubicin, 

Cisplatin, 

Methotrexate

Leucovorin**

G-CSF

q 35 days Doxorubicin 2025- mg/m2 day 1-3 20-25 3 6 360-450

6075-  mg/m2 day 1 60-75 1 6

Cisplatin 75100- mg/m2 day 1 75-100 1 4 300-400

Day22 and 29 of 

cycle

Methotrexate 8,000 - 12,000 mg/m2/day

Day22 and 29 of cycle

8,000 - 12,000 Day22 and 29 of 

cycle

12 doses 96,000-14,4000

24 hours After 

Methotrexate

Leucovorin 15 mg/m2/dose IV q 6 hr until 

MTX level < 0.1

start at 24 hours after start  

Methotrexate 

15 24 hours After 

Methotrexate

Total doses depend 

on MTX level 

(at least 8 doses 

per MTX cycle)

1,440

3 Filgrastim 24-72 hours after 

chemotherapy

Filgrastim 300 mcg /day or 480 mcg /day if 

BW > 70 Kg start at 24-72 hours 

after chemotherapy 7-14 days

300 mcg /day or 480 

mcg /day if BW > 70 Kg

24-72 hours after 

chemotherapy 

total 7-14 days

7-14 doses

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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	 Protocol 2 ขนาดและสููตรเคมีบำำ�บัดในผู้�ป่วยมะเร็งกระดููกชนิด Undifferentiated pleomorphic sarcoma of bone และ Undifferentiated/Dediff-

ferentiated spindle cell sarcoma of bone ก่อนและ/หรือหลังผ่าตัด (neo)adjuvant chemotherapy

ลำำ�ดับ

ที่่�
สููตร ความถี่่� ตัวยา ขนาดและวิธีใช้้

Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จํํานวนใช้้รวม

(mg/m2)

1 Doxorubicin, 

Cisplatin

G-CSF

q 21 days

Doxorubicin 20-25 mg/m2 day 1-3 20-25 3 6 360-450

หรืือ 60-75 mg/m2 day 1 60-75 1 360-450

Cisplatin 775-100 mg/m2 day 1 75-100 1 450-600

2 Filgrastim 24-72 hours after 

chemotherapy

Filgrastim 300 mcg /day or 480 mcg /day if 

BW > 70 Kg start at 24-72 hours 

after chemotherapy 7-14 days

300 mcg /day or 480 

mcg /day if BW > 70 Kg

24-72 hours after 

chemotherapy total 

7-14 days

714- doses

	 Protocol 3 ขนาดและสููตรเคมีบำำ�บัดขนานแรกในผู้�ป่วยมะเร็งกระดููก intermediate หรือ high-grade ในการวินิจฉัยครั้้�งแรกที่่�มี หรือไม่มีการแพร่กระจาย 

แบบไม่สามารถผ่าตัดรอยโรคออกได้้ (locally advanced unresectable/metastatic disease) 

ลำำ�ดับ

ที่่�
สููตร ความถี่่� ตัวยา ขนาดและวิธีใช้้

Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จํํานวนใช้้รวม

(mg/m2)

1 Doxorubicin, 

Cisplatin

G-CSF

q 21 days Doxorubicin 20-25 mg/m2 day 1-3 20-25 3 6 360-450

หรือ 60-75  mg/m2 day 1 60-75 1 360-450

Cisplatin 75-100 mg/m2 day 1 75-100 1 450-600

2 Filgrastim 24-72 hours after 

chemotherapy

Filgrastim 300 mcg /day or 480 mcg /day if 

BW > 70 Kg start at 24-72 hours 

after chemotherapy 7-14 days

300 mcg /day or 480 

mcg /day if BW > 70 Kg

24-72 hours after 

chemotherapy total 

7-14 days

7-14 

doses

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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	 Protocol 4 ขนาดและสููตรเคมีบำำ�บัดขนานที่่� 2 หลังได้้รับการรักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดสููตร anthracycline-based มาก่อน ในผู้�ป่วยมะเร็งกระดููก intermediate 

หรือ high-grade ที่่�ไม่สามารถผ่าตัดรอยโรคออกได้้ 

ลำำ�ดับ
ที่่� สููตร ความถี่่� ตัวยา ขนาดและวิธีใช้้ Dose

(mg/m2/ day) Day Cycle จํํานวนใช้้รวม
(mg/m2)

1 Etoposide 
Ifosfamide and 
Mesna
G-CSF

q 21 days Etoposide 80 -100 mg/m2 day 1-5 80-100 5 6 2,400-3,000

Ifosfamide 1.2-1.8 g/m2 day 1-5 1,200-1,800 36,000-54,000

Mesna 60-100% of ifosfamide IV push day 
1-5 หรือ
100% of ifosfamide dose concurrent 
infusion with ifosfamide

720-1,800 21,600-54,000

2 Filgrastim 24-72 hours after 
chemotherapy

Filgrastim 300 mcg /day or 480 mcg /day if BW 
> 70 Kg start at 24-72 hours after 
chemotherapy 7-14 days

300 mcg /day or 480 
mcg /day if BW > 

70 Kg

24-72 hours  
after chemotherapy  

total 7-14 days

7-14 
doses

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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II. แนวทางการรัักษาโรคมะเร็็งกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันชนิิด Ewing Sarcoma และ undifferentiated 

small round cell sarcoma of bone and soft tissue

	 Ewing sarcoma และ undifferentiated small round cell sarcoma of bone and soft tissue  

เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้รองลงมาจาก osteosarcoma โดยเกิิดจากเซลล์์ประสาทชนิิด post ganglionic  

parasympathetic cholinergic neurons ที่่�มีีทั่่�วร่่างกาย โดยเซลล์์จะจััดอยู่�ในกลุ่่�ม small round blue cell  

ซึ่่�งประกอบด้้วยกลุ่่�มโรคหลายอย่่าง โดยอาจเกิิดทั้้�งในกระดููก (classical EWS) นอกกระดููก (extraskeletal EWS)  

หรืือ small round blue cell of thoracopulmonary region (Askin tumor)  โดยจะพบมากในกลุ่่�มเด็ก็โตอายุ ุ

10-20 ปีี ร้้อยละ 80 และน้้อยกว่่าร้้อยละ 20 ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 10 ปีี สำำ�หรัับในผู้้�ใหญ่่ที่่�อายุุมากกว่่า 18 ปีี 

พบอุุบััติิการณ์ของ Ewing sarcoma และ undifferentiated small round cell sarcoma of bone and soft 

tissue ค่่อนข้้างน้้อย

1. มะเร็็งระยะที่่�ไม่่มีีการแพร่่กระจาย (localized disease)

•	 ไม่่มีการกระจายไปที่่� กระดููก, ปอด, ไขกระดููก, ต่่อมน้ำำ��เหลืือง และที่่�อ่ื่�น ๆ ในร่่างกาย

	 การรัักษาด้้วยเคมีบำำ�บัด

•	 ให้้ใช้้ neoadjuvant chemotherapy ในผู้้�ป่่วยทุุกราย โดยให้้สููตร VDC สลัับกัับ IE ทุุก 3 สัปดาห์์

โดยมีีการประเมิินภาพรัังสีีของรอยโรคในช่่วง 12-16 สััปดาห์์ของการรักษา เพ่ื่�อประเมิินความ

เป็็นไปได้้ของการผ่่าตััดหรืือรังสีีรัักษา และกลัับมาให้้ยาต่่อหลัังการรักษาเฉพาะที่่� (adjuvant  

chemotherapy) ทุก 3 สัปดาห์์ โดยให้้สููตร VDC สลัับกัับ IE ทุุก 3 สัปดาห์์ รวมเคมีบำำ�บัดก่่อน 

และหลัังผ่่าตััดทั้้�งหมด 17 cycles

•	 หลัังจากเคมีบำำ�บัดทุุก cycle ต้้องมีีการให้้ G-CSF 300 g หรืือ 480 g กรณีน้ำำ��หนัักตััวเกิิน 70kg  

หลัังจากยาเคมีบำำ�บัดโดสสุุดท้้าย 24-36 ชั่่ �วโมง ให้้ทุกวัันนาน 7-10 วั นหรืือจน ANC > 1,000  

ต่่อเน่ื่�องกัันเป็็นเวลา 2 วันจึึงหยุุด G-CSF ได้้  

•	 ทดแทน Doxorubicin ด้้วย Dactinomycin กรณีที่่� cumulative dose Doxorubicin > 375 mg/m2 

•	 เจาะ CBC, LFT, BUN, Cr ก่่อนให้้ยาเคมีบำำ�บัดทุุก cycle โดยเกณฑ์์ที่่�สามารถเริ่่�มยาเคมีบำำ�บัดได้้คืือ 

ANC > 1000 และ platelet > 75,000 และหลัังจากโดสสุุดท้้ายของ G-CSF ไปแล้้ว 24 ชั่่�วโมง

•	 กรณีมีีข้้อบ่่งชี้้�การให้้รังสีีรัักษา ช่่ วงที่่�ให้้รังสีีรัักษา อ าจพิิจารณารัังสีีรัักษาเพีียงอย่่างเดีียว หรืือ

พิิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัดเป็็น concurrent chemoradiation ด้้วย Cyclophosphamide ร่่วมกับ  

Vincristine โดย cycle แรกให้้พร้้อมกับรัังสีีรัักษาสััปดาห์์ที่่� 1 และสััปดาห์์ที่่� 3 โดยนัับรวมจำำ�นวน

ครั้้�งที่่�ให้้เคมีบำำ�บัดทั้้�งหมดร่่วมกับการให้้ concurrent chemoradiation ไม่่เกิิน 17 cycles

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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สููตรยา 

	VDC คืือ  Vincristine ร่่วมกับ Doxorubicin และ Cyclophosphamide

	VAC คืือ  Vincristine ร่่วมกับ Actinomycin-D (Dactinomycin) และ Cyclophosphamide

	VC คืือ  Vincristine ร่่วมกับ Cyclophosphamide 

	IE คืือ Ifosfamide ร่่วมกับ Etoposide

การรัักษาทางด้้านศัลยกรรม 

	 การรักษาโดยการผ่่าตััด ใช้้หลัักการและวิิธีีเดีียวกัันกัับ การผ่่าตััดจากแนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

กระดููกชนิิด (osteosarcoma) ข้้างต้้น และมีีข้้อพิจารณาเพิ่่�มเติิมดังต่่อไปนี้้�  

1.	 การผ่่าตััดรัักษามะเร็็ง Ewing sarcoma และ undifferentiated small round cell sarcoma 

of bone and soft tissue ค วรทำำ�เป็็น total tumor removal หลัังจากให้้ยาเคมีบำำ�บัดแล้้ว  

(neoadjuvant chemotherapy)

2.	 ถ้้าการผ่่าตััดทำำ�ได้้ครบถ้้วน และมีี adequate margin ไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้รังสีีรัักษาต่่อ

3.	 ถ้้าการผ่่าตััดทำำ�ได้้ไม่่ครบถ้้วน และมีี inadequate margin จำำ�เป็็นต้้องให้้รังสีีรัักษาต่่อ

4.	 การปรึึกษาทางด้้านศััลยกรรม ควรทำำ�ตั้้�งแต่่สัปดาห์์แรกที่่�เริ่่�มการรักษา เพ่ื่�อการวางแผนร่่วมกันกัับ

อายุุรแพทย์์โรคมะเร็็งอย่่างเหมาะสม

การใช้้รังสีีรัักษา   

1.	 เริ่่�มให้้ที่่�สััปดาห์์ที่่� 12-16 ในกรณีที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ หรืือ 2-4 สัปดาห์์หลัังผ่่าตััด 

2.	 ในกรณีที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ (inoperable) เพ่ื่�อทดแทนการผ่่าตััด โดยให้้ 45 Gy ที่่� primary site 

บวกกัับ 10.8 Gy boost (1.8-2 Gy/fraction)

3.	 Postoperative radiation ในรายที่่�เป็็น gross residual disease หรืือ closed หรืือ positive 

margin หรืือ inadequate margin เป็็นการใช้้รังสีีรัักษาเพีียงอย่่างเดีียวหรืือฉายรัังสีีร่่วมกับยาเคมี

บำำ�บัดในเวลาเดีียวกััน เพ่ื่�อให้้เสริิมฤทธิ์์�กััน (concurrent chemoradiotherapy) 

•	 Gross residual disease โดยให้้ 45 Gy ที่่� primary site บวกกัับ 10.8 Gy boost (1.8-2 Gy/

fraction)

•	 Closed หรืือ positive margin หรืือ inadequate margin โดยให้้ 45 Gy ที่่� primary site 

บวกกัับ 5.4 Gy boost (1.8-2 Gy/fraction)

•	 เทคนิคที่่�ใช้้ในการรักษา  ได้้แก่่ Conventional Radiotherapy, 3-D Conformal Radiotherapy,  

IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy), VMAT (Volumetric Modulated Arc  

Therapy) , Proton therapy

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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นิิยาม

•	 Total tumor removal หมายถึึง การผ่่าตััดที่่�ได้้ free margin ร่่วมกับการทำำ� systematic node 

dissection หรืือ sampling 

•	 Adequate margin คืือ ตำำ�แหน่่งเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีรอยโรคมะเร็็ง กับขอบเขตของการผ่่าตััดห่่างกััน > 5 

มิิลลิิเมตร โดยการมองเห็็นได้้ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์

•	 Inadequate margin หรืือ closed หรืือ positive margin คืือ ตำำ�แหน่่งเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีรอยโรคมะเร็็ง 

กัับขอบเขตของการผ่่าตััดห่่างกััน ≤ 5 มิลลิิเมตร โดยการมองเห็็นได้้ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์

•	 Gross residual disease คืือ การผ่่าตััดที่่�ยังัเหลืือรอยโรค หรืือก้้อนที่่�เห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า หรืือทางการ

ตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย

2. มะเร็็งระยะที่่�มีีการแพร่่กระจาย (Metastatic disease)

•	 มีีการกระจายไปที่่� กระดููก, ปอด, ไขกระดููก, ต่่อมน้ำำ��เหลืือง และที่่�อ่ื่�น ๆ ในร่่างกาย

	 การรัักษาด้้วยเคมีบำำ�บัด

	 แนะนำำ�การรัักษาด้้วยยาดัังต่่อไปนี้้� 

2.1 สููตร VDC สลัับกัับ IE ทุก 3 สัปดาห์์ รวมทั้้�งหมดไม่่เกิิน 17 cycles หรืือ 

2.2 VDC เพีียงอย่่างเดีียว ไม่่เกิิน 17 cycles โดยไม่่ต้้องสลัับกัับ IE ทั้้�งนี้้� ต้้องมีีการประเมิินเพ่ื่�อยืืนยััน

การตอบสนองของรอยโรคเป็็นระยะตลอดการรัักษาดัังกล่่าวทุุก 2-3 เดืือน หากมีีการ  progress 

ของโรค ไม่่ควรให้้ยาเดิิมต่่อ และพิิจารณายาสููตรที่่� 2 หากได้้รับ VDC มาก่่อน 

•	 หลัังจากเคมีบำำ�บัดทุุก cycle ต้้องมีีการให้้ G-CSF 300 g หรืือ 480 g กรณีน้ำำ��หนัักตััวเกิิน 70kg 

หลัังจากยาเคมีบำำ�บัดโดสสุุดท้้าย 24-36 ชั่่�วโมง ให้้ทุกวัันนาน 7-10 วันหรืือจน ANC > 1,000 

ต่่อเน่ื่�องกัันเป็็นเวลา 2 วันจึึงหยุุด G-CSF ได้้  

•	 ทดแทน Doxorubicin ด้้วย Dactinomycin (VAC) กรณีที่่� cumulative dose Doxorubicin 

> 375 mg/m2 

•	 เจาะ CBC, LFT, BUN, Cr ก่่อนให้้ยาเคมีบำำ�บัดทุุก cycle โดยเกณฑ์์ที่่�สามารถเริ่่�มยาเคมีบำำ�บัด

ได้้คืือ ANC > 1000 และ platelet > 75,000 และหลัังจากโดสสุุดท้้ายของ G-CSF ไปแล้้ว  

24 ชั่่�วโมง

สููตรยา 

	VDC คืือ Vincristine ร่่วมกับ Doxorubicin และ Cyclophosphamide 

	VAC คืือ  Vincristine ร่่วมกับ Actinomycin-D (Dactinomycin) และ Cyclophosphamide

	VC คืือ Vincristine ร่่วมกับ Cyclophosphamide 

	IE คืือ Ifosfamide ร่่วมกับ Etoposide

	 การรัักษาทางด้้านศััลยกรรม

	 การรักษาโดยการผ่่าตััด ใช้้หลัักการและวิิธีีเดีียวกัันกัับ การผ่่าตััดจากแนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

กระดููก (osteosarcoma) ข้้างต้้น  และมีีข้้อพิจารณาเพิ่่�มเติิมดังต่่อไปนี้้�  

1.	 การผ่่าตััดรัักษามะเร็็ง Ewing sarcoma และ undifferentiated small round cell sarcoma of 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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bone and soft tissue กรณีโรคเป็็นระยะแพร่่กระจายไปที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองและ/หรืือ ปอดตั้้�งแต่่แรก 

ควรพิจารณาเฉพาะในรายที่่�มีีแนวโน้้มผ่่าตััดได้้ negative margin ทั้้�งตำำ�แหน่่ง primary tumor และ 

metastatic lesion กรณีมีีรอยโรคกระแพร่่กระจายนอกปอด เช่่น ตับ กระดููก หรืือที่่�อ่ื่�น ๆ ไม่่มี 

หลัักฐานชััดเจนว่่าการผ่่าตััดเพิ่่�มอัตราการรอดชีีวิิต ให้้พิจารณาการผ่่าตััดร่่วมกันใน multidisciplinary 

team โดยการผ่่าตััดเป็็น total tumor removal หลัังจากให้้ยาเคมีบำำ�บัดแล้้ว (neoadjuvant 

chemotherapy) 

2.	 ถ้้าการผ่่าตััดทำำ�ได้้ครบถ้้วน และมีี adequate margin ไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้รังสีีรัักษาต่่อ

3.	 ถ้้าการผ่่าตััดทำำ�ได้้ไม่่ครบถ้้วน และมีี inadequate margin จำำ�เป็็นต้้องให้้รังสีีรัักษาต่่อ

4.	 การผ่่าตััดที่่� metastatic sites ให้้พิจารณาทำำ�ได้้หลัังการทำำ� total tumor removal ที่่� primary 

tumor หรืืออาจพิิจารณาผ่่าตััดหลัังสิ้้�นสุุดการรักษาโดย adjuvant chemotherapy แล้้ว หรืือแล้้ว

แต่่กรณี ขึ้�นอยู่่�กัับแพทย์์ผู้้�รัักษา

5.	 การปรึึกษาทางด้้านศััลยกรรมควรทำำ�ตั้้�งแต่่สัปดาห์์แรกที่่�เริ่่�มการรักษา เพ่ื่�อการวางแผนร่่วมกันกัับ

อายุุรแพทย์์โรคมะเร็็งอย่่างเหมาะสม

	 การใช้้รังสีีรัักษา   

1.	 ให้้พิจารณา postoperative radiation ที่่� primary sites ในรายที่่�เป็็น gross residual disease หรืือ 

closed หรืือ positive margin หรืือ inadequate margin เป็็นการใช้้รังสีีรัักษาอย่่างเดีียว หรืือฉาย

รัังสีีร่่วมกับยาเคมีบำำ�บัดในเวลาเดีียวกััน เพ่ื่�อให้้เสริิมฤทธิ์์�กััน (concurrent chemoradiotherapy) 

2.	 สำำ�หรัับการฉายรัังสีี SBRT ที่่�ตำำ�แหน่่ง metastatic sites ในกรณีที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ควรปรึึกษาใน 

multidisciplinary team 

3.	 เริ่่�มให้้ที่่�สััปดาห์์ที่่� 12-16 ในกรณีที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ หรืือที่่� 2-4 สัปดาห์ห์ลัังผ่่าตััด ในกรณี ีpostoperative 

radiation

4.	 ในกรณีที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ (inoperable) เพ่ื่�อทดแทนการผ่่าตััด โดยให้้ 45 Gy ที่่� primary site 

บวกกัับ 10.8 Gy boost (1.8-2 Gy/fraction)

•	 Gross residual disease โดยให้้ 45 Gy ที่่� primary site บวกกัับ 10.8 Gy boost (1.8-2 

Gy/fraction)

•	 Closed หรืือ positive margin หรืือ inadequate margin โดยให้้ 45 Gy ที่่� primary site 

บวกกัับ 5.4 Gy boost (1.8-2 Gy/fraction)

•	 เทคนิคที่่�ใช้้ในการรักษา   ได้้แก่่  Conventional Radiotherapy, 3-D Conformal  

Radiotherapy, IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy), VMAT (Volumetric  

Modulated Arc Therapy), Proton therapy 

นิิยาม

•	 Total tumor removal หมายถึึง การผ่่าตััดที่่�ได้้ free margin ร่่วมกับการทำำ� systematic node 

dissection หรืือ sampling 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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•	 Adequate margin คืือ ตำำ�แหน่่งเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีรอยโรคมะเร็็ง กับขอบเขตของการผ่่าตััดห่่างกััน > 5 

มิิลลิิเมตร โดยการมองเห็็นได้้ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์

•	 Inadequate margin หรืือ closed หรืือ positive margin คืือ ตำำ�แหน่่งเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีรอยโรคมะเร็็ง 

กัับขอบเขตของการผ่่าตััดห่่างกััน ≤ 5 มิลลิิเมตร โดยการมองเห็็นได้้ด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์

•	 Gross residual disease คืือ การผ่่าตััดที่่�ยังัเหลืือรอยโรค หรืือก้้อนที่่�เห็็นได้้ด้้วยตาเปล่่า หรืือทางการ

ตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย

3. สำำ�หรัับมะเร็็ง Ewing sarcoma และ undifferentiated small round cell sarcoma of bone and 

soft tissue กลุ่่�มที่่�เคยได้้รับการรัักษาและกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� (recurrent disease)

•	 ในกรณีที่่�การกลัับมาเป็็นซ้ำำ��มีขนาดไม่่ใหญ่่มาก พิจารณาแล้้วสามารถทำำ�การผ่่าตััดให้้ได้้ total tumor 

removal ได้้   ให้้พิจารณาผ่่าตััดโดยใช้้หลัักการและวิิธีีเดีียวกัันกัับ การผ่่าตััดจากแนวทางการรักษา

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งกระดููก (osteosarcoma) ข้้างต้้น 

•	 พิิจารณารัังสีีรัักษาเพ่ื่�อบรรเทาอาการ (palliative radiotherapy) ในรอยโรคที่่�มีีการกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� 

การแพร่่กระจาย เช่่น สมอง, กระดููก เป็็นต้้น หรืือรอยโรคในทรวงอก

•	 การรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด

3.1	 กรณีที่่�ได้้ VAC (หรืือ VDC) และไม่่เคยได้้รับ Ifosfamide ร่่วมกับ Etoposide มาก่่อน  หรืือเคย

ได้้ VAC/IE dose สุดท้้ายนานเกิิน 1 ปีี ยาที่่�แนะนำำ�เป็็นยาขนานแรก คืือ 

3.1.1	 Ifosfamide 6-10 g/m2 ร่่วมกับ Etoposide 300-500 mg/m2 หรืือ

3.1.2	 high-dose Ifosfamide 14-10 g/m2 

3.2 	 กรณีเคยได้้รับ first line VAC (หรืือ VDC)/IE ครั้้�งสุุดท้้ายมาก่่อนไม่่เกิิน1ปีี หรืือ หลัังจากที่่�ล้้มเหลว

ต่่อการรักษาด้้วยยาในข้้อ 3.1 แล้้ว  ยาที่่�แนะนำำ�ขนานต่่อไป ได้้แก่่ 

3.2.1	 Cyclophosphamide ชนิิดฉีีด 250 mg/m2/day x 5 days (days 1 to 5) ร่่ วมกับ 

Topotecan** ชนิิดฉีีด 0.5 mg/m2/day x 5 days (days 1 to 5) ทุก 21 วัน จำำ�นวน  

4 cycles (**Topotecan ไม่่อยู่�ในบััญชีียาหลััก)  หรืือ 

3.2.2	 high-dose Ifosfamide 14-10 g/m2  

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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Protocol เพื่่�อการเบิกจ่ายชดเชยค่ารักษาผู้�ป่วยมะเร็งกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันชนิด Ewing’s Sarcoma และ undifferentiated small round cell sarcoma 

of bone and soft tissue

	 Protocol 5 ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดในกรณีโรคที่่�สามารถผ่าตัดได้้หมด (neo)adjuvant chemotherapy

ลำำ�ดับ

ที่�

Cycle 

ที่�
สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้

Dose  

(mg/m2/day)
Day Cycle

จำำ�นวนที่�ใช้รวม 

(mg/m2)

1* 1,3,5,7,9
VDC

mesna
q 42 days

Vincristine  2 mg IV  day 1 Max 2 mg/day 1 5 10

Doxorubicin 37.5 mg/m2 IV day 1,2 37.5 2 5 375

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 5 6,000

Mesna

60-100% of ifosfamide IV push day 1-5 หรือ

100% of ifosfamide dose concurrent infusion 

with ifosfamide

720-1,200 1 5 3,600-6,000

Filgrastim
300-480 mcg/day start at 24-72 hr after last 

dose  7-14 days
300-480 mcg/day 7-14 5

2*
11,13,

15,17

VAC

mesna
q 42 days

Vincristine 2 mg IV  day 1 Max 2 mg/day 1 4 8

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 4 4,800

Dactinomycin 1.25 mg/m2 IV  day 1 1.25 1 4 5

Mesna

60-100% of ifosfamide IV push day 1-5 หรือ

100% of ifosfamide dose concurrent infusion 

with ifosfamide

720-1,200 1 4 3,600-6,000

Filgrastim
300-480 mcg/day start at 24-72 hr after last 

dose  7-14 days
300-480 mcg/day 7-14 4

3*
If with 

radiation

     VC

mesna
q  21 days

Vincristine 2 mg/m2 IV  day 1 Max 2 mg/day 1 2 4

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 2 2,400

Mesna

60-100% of ifosfamide IV push day 1-5 หรือ

100% of ifosfamide dose concurrent infusion 

with ifosfamide

720-1,200 1 2 1,440-2,400

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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ลำ�ดับ

ที่

Cycle 

ที่
สูตร ความถี่ ตัวยา ขนาดและวิธีใช้ Dose (mg/m2/day) Day Cycle

จำ�นวนที่ใช้รวม(mg/

m2)

4*

2,4,6,

8,10,12,

14,16

IE

Mesna

G-CSF**

q 42 days

Ifosfamide 1,800 mg/m2 IV day 1-5 1,800 5 8 72,000

Etoposide 100 mg/m2 IV day 1-5 100 5 8 4,000

Mesna

60-100% of ifosfamide IV push day 1-5 หรือ

100% of ifosfamide dose concurrent infusion 

with ifosfamide

1,080-1,800 5 8 43,200-72,000

Filgrastim
300-480 mcg/day start at 24-72 hr after last 

dose  7-14 days
300-480 mcg/day 7-14 8

* ลำำ�ดับที่่� 1และ 4 หรืือ 2 และ 4 ให้้สลับกันทุก 3 สัปดาห์ (21 วัน) ลำำ�ดับที่่� 3 ให้้ร่่วมกับการฉายรังสี รวม 2 cycles

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)
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	 Protocol 6.1 ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดขนานแรกในกรณีโรคที่่�ไม่สามารถผ่าตัดได้้หมด (VDC (VAC/IE))

ลำำ�ดับ

ที่�

Cycle 

ที่�
สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose (mg/m2/day) Day Cycle

จำำ�นวนที่�ใช้รวม 

(mg/m2)

1* 1,3,5,7,9
VDC

mesna
q 42 days

Vincristine  2 mg IV  day 1 Max 2 mg/day 1 5 10

Doxorubicin 37.5 mg/m2 IV day 1,2 37.5 2 5 375

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 5 6,000

Mesna
60-100% of ifosfamide IV push day 1-5 หรืือ
100% of ifosfamide dose concurrent infusion 
with ifosfamide

720-1,200 1 5 3,600-6,000

Filgrastim
300-480 mcg/day start at 24-72 hr after last 
dose  7-14 days

300-480 mcg/day 7-14 5

2*
11,13,
15,17

VAC
mesna

q 42 days

Vincristine 2 mg IV  day 1 Max 2 mg/day 1 4 8

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 4 4,800

Dactinomycin 1.25 mg/m2 IV  day 1 1.25 1 4 5

Mesna
60-100% of ifosfamide IV push day 1-5 หรืือ
100% of ifosfamide dose concurrent infusion 
with ifosfamide

720-1,200 4 3,600-6,000

Filgrastim
300-480 mcg/day start at 24-72 hr after last 
dose  7-14 days

300-480 mcg/day 7-14 4

3*

2,4,6,
8,10,
12,14,

16

IE
Mesna
G-CSF**

q 42 days

Ifosfamide 1,800 mg/m2 IV day 1-5 1,800 5 8 72,000

Etoposide 100 mg/m2 IV day 1-5 100 5 8 4,000

Mesna
60-100% of ifosfamide IV push day 1-5 หรืือ
100% of ifosfamide dose concurrent infusion 
with ifosfamide

1,080-1,800 5 8 43,200-72,000

* ลำำ�ดับที่่� 1และ 3 หรืือ 2 และ 3 ให้้สลับกันทุก 3 สัปดาห์ (21 วัน) 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)



 | 420แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

	 Protocol 6.2 ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดขนานแรกในกรณีโรคที่่�ไม่สามารถผ่าตัดได้้หมด (non IE regimen )

ลำำ�ดับ
ที่�

Cycle 
ที่�

สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose (mg/m2/day) Day Cycle
จำำ�นวนที่�ใช้รวม 

(mg/m2)

1 1-5 VDC
mesna

q 42 days Vincristine  2 mg IV  day 1 Max 2 mg/day 1 5 10

Doxorubicin 37.5 mg/m2 IV day 1,2 37.5 2 5 375

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 5 6,000

Mesna 60-100% of ifosfamide IV push day 1-5 หรืือ
100% of ifosfamide dose concurrent infusion 
with ifosfamide

720-1,200 1 5 3,600-6,000

Filgrastim 300-480 mcg/day start at 24-72 hr after last 
dose  7-14 days

300-480 mcg/day 7-14 5

2** 6-17 VAC
mesna

q 42 days Vincristine 2 mg IV  day 1 Max 2 mg/day 1 12 12

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 12 14,400

Dactinomycin 1.25 mg/m2 IV  day 1 1.25 1 12 15

Mesna 60-100% of ifosfamide IV push day 1-5 หรืือ
100% of ifosfamide dose concurrent infusion 
with ifosfamide

720-1,200 1 12 8,640-14,400

Filgrastim 300-480 mcg/day start at 24-72 hr after last 
dose  7-14 days

300-480 mcg/day 7-14 12

**สููตรที่่� 2 ใช้้หลังจากที่่�ให้้สููตรที่่� 1 ครบ 5 ครั้้�งแล้้ว เนื่�องจากต้้องจำำ�กัด cumulative dose ของ doxorubicin

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)



 | 421แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

	 Protocol 7 ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดที่่�เคยได้้รับการรักษาด้้วย anthracycline-based มาก่อน หรือเคยได้้ IE dose สุดท้้ายนานกว่า 1 ปี

ลำำ�ดับ
ที่�

Cycle 
ที่�

สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose (mg/m2/day) Day Cycle
จำำ�นวนที่�ใช้รวม 

(mg/m2)

1 1-6 IE
Mesna
G-CSF

q 21 days Ifosfamide 1,200-1,800 mg/m2 IV day 1-5 1,200-1,800 5 6 14,400

Etoposide 100 mg/m2 IV day 1-5 100 5 6 3,000

Filgrastim 300-480 mcg/day start at 24-72 hr after last 
dose  7-14 days

300-480 mcg/day 7-14 6 -

mesna 100% of ifosfamide IV push day 1-5 หรืือ
100% of ifosfamide dose concurrent infusion 
with ifosfamide

1,400-2,000 7 6 60,000-84,000

2 1-6 High-dose ifosfamide
Mesna
G-CSF

q 21 days Ifosfamide 10-14 g/ m2/cycle continuous drip in 7 days 1,400-2,000 7 6 60,000-84,000

Mesna 100% of ifosfamide IV push day 1-5 หรืือ
100% of ifosfamide dose concurrent infusion 
with ifosfamide

1,400-2,000 7 6 60,000-84,000

Filgrastim 300-480 mcg/day start at 24-72 hr after last 
dose  7-14 days

300-480 mcg/day 7-14 6 -

	 Protocol 8 ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดขนานที่่�สองกรณีเคยได้้รับสููตร IE มาก่อน หรือ IE dose สุดท้้ายน้้อยกว่า 1 ปี

ลำำ�ดับ
ที่�

Cycle 
ที่�

สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose (mg/m2/day) Day Cycle
จำำ�นวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 1-6 High-dose ifosfamide
Mesna
G-CSF

q 21 days Ifosfamide 10-14 g/ m2/cycle continuous drip in 7 days 1,400-2,000 7 6 60,000-84,000

Filgrastim 300-480 mcg/day start at 24-72 hr after last 
dose  7-14 days

300-480 mcg/day 7-14 6 -

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระดููก (Bone sarcoma หรือื Malignant bone tumor)


