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แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น 
(Soft tissue sarcoma)
ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ปีีงบประมาณ 2566

บทที่่� 20

อุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน พบได้้เพีียง 1% ของโรคมะเร็็ง

ทั้้�งหมดในผู้้� ใหญ่่ โดยมีีผู้้�ป่่วยใหม่่ประมาณ 10,000 รายต่่อปีีในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา เน่ื่�องจากเป็็นโรคที่่�พบได้้น้้อย การวิินิิจฉััยและรัักษาโรคจึึง

ต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญหลายสาขา (multidisciplinary team) โดยในผู้้�ป่วย

ที่่�มีีโรคอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้น การรัักษาหลัักการผ่่าตััดและอาจร่่วมกัับการฉาย

รัังสีีและเคมีีบำำ�บััด อย่่างไรก็ตาม พบว่ามีีอััตราการกลับเป็็นซ้ำำ��ที่่�  5-8 ปีี 

หลัังการผ่าตััดสููงถึึงประมาณ 40-60% ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการกลับเป็็นซ้ำำ��หรืือมีีโรค 

ในระยะลุกุลามที่่�ไม่ส่ามารถผ่า่ตัดัให้ห้ายขาดได้้นั้้�น การรักัษาที่่�สำำ�คัญัคืือการรักัษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด (systemic chemotherapy) หรืือยามุ่่�งเป้้า (targeted therapy)

 	 • สำ ำ�หรัับแนวทางการรักษาฉบับนี้้� ไม่่รวมถึึงมะเร็็งชนิิดที่่�พบในเด็็ก (pediatric-type ได้้แก่่ 

Rhabdomyosarcoma, extra-osseous Ewing Sarcoma), GIST และ retroperitoneal/intra-abdominal 

sarcoma   

หลัักการการประเมิินก้้อนเนื้้�องอกมะเร็็ง และการวิินิิจฉัย

•	 คำำ�นึึงเสมอว่่า ก้้อนที่่�มีีขนาดมากกว่่า 5 ซม. มีโอกาสเป็็นมะเร็็งสููง ควรได้้รับการวินิิจฉััยและรัักษา 

ในสถาบัันที่่�มีีศัักยภาพในการดููแลรัักษามะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (Soft tissue sarcoma)
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•	 ก้้อนเนื้้�อที่่�สามารถพิิจารณาผ่่าตััดออกได้้โดยไม่่ต้้องส่่งตรวจทางรัังสีีวิิทยา หรืือทางพยาธิิวิิทยาก่่อน 

ได้้แก่่ ก้้อนเนื้้�อที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่า 3 ซม.  พิสููจน์์ได้้ว่่าอยู่่�ตื้้�น (ไม่่ลึึกไปกว่่าชั้้�น subcutaneous tissue) 

และไม่่มีลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ว่่าอาจจะเป็็นมะเร็็ง

•	 หลัังจากตััดก้้อนเนื้้�อออก ควรส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาทุุกครั้้�ง

การตรวจในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

1.	 ซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย 

2.	 การตรวจทางรัังสีีวิิทยา (plain x-ray) ที่่�ตํําแหน่่งรอยโรค

3.	 การตรวจคลื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) และ/หรืือ เอกซเรย์์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ที่่�ตํําแหน่่งรอยโรค 

4.	 การตรวจทางรัังสีีวิิทยา (plain x-ray) ที่่�ปอด และ/หรืือเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ที่่�ปอด 

5.	 กรณีที่่�สงสััยมีีการแพร่่กระจาย (metastasis) ค วรพิจารณาตรวจยืืนยัันด้้วยการตรวจ

คลื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) หรืือเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์ (CT scan) และหรืือ bone scan

การตััดชิ้้�นเนื้้�อตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉัย (biop sy)

	 การตัดชิ้้�นเนื้้�อตรวจเพ่ื่�อการวินิิจฉััย (biopsy) มี ความสํําคััญมาก ซึ่่ �งควรทำำ�ในโรงพยาบาลหรืือสถาบััน

ที่่�จะทำำ�การรักษาผู้้�ป่่วย โดยตำำ�แหน่่งของการตัดชิ้้�นเนื้้�อตรวจควรสัมพันธ์์กัับแนวที่่�จะทำำ�การผ่่าตััด  ค  วรทำำ�

หลัังจากที่่�ได้้ผลการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) และ/หรืือ  เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan) ที่่ �ตํําแหน่่ง 

รอยโรคเรีียบร้้อยแล้้ว และการปรึึกษาร่่วมกันระหว่่างศััลยแพทย์์ (musculoskeletal oncologist), รังสีีแพทย์ ์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็งกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ (musculoskeletal radiologist) และพยาธิิแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเร่ื่�อง

กระดููก (musculoskeletal pathologist)   เป็็นสิ่่�งจํําเป็็นสํําหรัับการให้้การวินิิจฉััยโรค การตัดชิ้้�นเนื้้�อเพ่ื่�อการ

วิินิิจฉััยมีี 2 วิธีีดัังนี้้� 

1. ใช้้เข็็มขนาดใหญ่่ตัดชิ้้�นเนื้้�อ (core needle biopsy) 

2.	 ผ่่าตััดตััดชิ้้�นเนื้้�อ (incisional หรืือ open biopsy)   การทำำ� incisional biopsy ใน extremity ควร

พิิจารณาลง incision แบบ longitudinal   ยกเว้้นศััลยแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดมะเร็็งมีีความเห็็นเป็็นอย่่างอ่ื่�น

	 การตัดชิ้้�นเนื้้�ออาจไม่่จำำ�เป็็นในบางกรณีีที่่�รัังสีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็งกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

สามารถให้้การวินิิจฉััยได้้จากการตรวจคลื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) เช่่น Atypical lipomatous tumor/  

well-differentiated liposarcoma (ALT/WDL) เป็็นต้้น

หลัักการรัักษาโดยการผ่่าตััด

	 การผ่่าตััดตััดมะเร็็งและเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงออกแบบ wide margin เพ่ื่�อให้้ได้้ negative surgical margin 

เป็็นวิิธีีหลัักในการรักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน โดยมีีหลัักการดังนี้้�

•	 Biopsy site ถืือเป็็น contaminated tumor area   ควรพิจารณาตััด biopsy site รวมไปในก้้อน

มะเร็็ง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งถ้้าเป็็น open biopsy 
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•	 ใน atypical lipomatous tumor/ well-differentiated liposarcoma การผ่่าตััดควรมุ่่�งทำำ�ให้้เกิิด 

morbid น้้อยที่่�สุุด แม้้ว่่าจะได้้เพีียง close margin ส่่วนใน sarcoma ตัวอ่ื่�น ๆ การผ่่าตััดควรมุ่่�ง 

ไปทางให้้ได้้ wide margin เพ่ื่�อให้้มีโอกาสเกิิด oncologic complications น้้อยที่่�สุุด

•	 ใน high หรืือ intermediate-grade sarcoma ที่่�มีีขนาดใหญ่่ที่่� unresectable หรืือ resectable 

แต่่อาจจะทำำ�ให้้เกิิด morbidity สููง ควรพิจารณา preoperative radiation และหรืือ  systemic 

therapy เพ่ื่�อลดขนาดของก้้อนมะเร็็งและทำำ�ให้้การผ่่าตััดเกิิดผลเสีียลดลง  ทั้้�งนี้้�ข้ึ้�นกัับดุุลยพิินิิจของ

คณะแพทย์์ที่่�ทำำ�การรักษา

•	 ในกรณีที่่�ก้้อนมะเร็็งอยู่่�ใกล้้หรืือเบีียด แต่่ยัังไม่่ได้้ลุกลามเข้้าหลอดเลืือดหรืือ  เส้้นประสาท สามารถ

พิิจารณาทำำ� close margin โดยเลาะ adventitia หรืือ perineurium ออกเฉพาะในบริิเวณนั้้�น ๆ ได้้ 

•	 ในกรณีีที่่�ก้้อนมะเร็็งลุุกลามเข้้าหลอดเลืือดหรืือเส้้นประสาท ค วรพิิจารณาตััดหลอดเลืือดและ 

เส้้นประสาทออกทั้้�งหมดหรืือบางส่่วน และทำำ� vascular หรืือ nerve reconstruction 

•	 ในกรณีที่่�ก้้อนมะเร็็งอยู่�ใกล้้กระดููก สามารถพิิจารณาทำำ� close margin โดยการตัดเลาะ periosteum 

ออกได้้ และพิิจารณาทำำ� prophylactic fixation ในกรณีที่่�เลาะ periosteum ออกเป็็นบริิเวณกว้้าง

และผู้้�ป่่วยได้้รับหรืือมีแผนจะได้้รับรัังสีีรัักษาต่่อไป

•	 ในกรณีที่่�มีี close margin ที่่�บริิเวณที่่�ก้้อนมะเร็็งติิดหลอดเลืือด เส้้นประสาท หรืือกระดููก ควรพิจารณา

ให้้รังสีีรัักษาร่่วมด้้วย

•	 พิิจารณาทำำ� landmark ที่่�บริิเวณที่่�เป็็น close margin และบริิเวณที่่�คาดว่่าอาจจะเกิิด recurrence  

โดยใช้้ surgical clips เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลแก่่แพทย์์รัังสีีรัักษา

•	 ในกรณีทีี่่�มะเร็็งลุุกลามเข้้ากระดููก ควรตัดกระดููกส่่วนที่่�โดนทำำ�ลายออกให้้ได้้ wide surgical margin 

และทดแทนกระดููกบริเิวณนั้้�นด้้วยกระดููกและข้้อโลหะเทียีม (endoprosthesis)   ยกเว้้นในบางกรณีี

ซึ่่�งการใช้้วัสดุุอ่ื่�นอาจได้้ผลการใช้้งานที่่�ดีีกว่่า ควรเลืือกใช้้วัสดุุนั้้�นๆ ตามแนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรค

มะเร็็งกระดููกทั้้�งนี้้�ข้ึ้�นกัับดุุลยพิิน�จของแพทย์์

•	 หลัังผ่่าตััด ถ้้าพยาธิิแพทย์์รายงานชิ้้�นเนื้้�อมี positive margin  ควรพิจารณาผ่่าตััดอีีกครั้้�งเพ่ื่�อให้้ได้้ 

negative margin ถ้้าสามารถทำำ�ได้้

•	 ในกรณีที่่�มะเร็็งกระจายไปยังัต่่อมน้ำำ��เหลืืองใกล้้เคีียง ควรพิจารณาผ่่าตััดตััดต่่อมน้ำำ��เหลืืองนั้้�น ๆ  ด้้วย 

ถ้้าสามารถทำำ�ได้้ โดยเฉพาะ subtype epithelioid  และ clear cell sarcoma

การรัักษามะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนตามระยะโรค

1. มะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนระยะที่่� 1A/1B (low grade)

การรัักษาด้้านศััลยกรรม

-	 การผ่่าตััดเป็็นการรักษาหลัักในมะเร็็งกลุ่่�มนี้้� โดยมีีเป้้าหมายคืือการทำำ� wide resection เพ่ื่�อให้้ได้้ 

adequate surgical margin ตามหลัักการด้้านบน

-	 หลัังผ่่าตััด ถ้้าพยาธิิแพทย์์รายงานชิ้้�นเนื้้�อมี positive margin  ควรพิจารณาผ่่าตััดอีีกครั้้�งเพ่ื่�อให้้ได้้ 

negative margin ถ้้าสามารถทำำ�ได้้
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การรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี

ข้้อบ่่งชี้้�ในการรักษาด้้วยรัังสีีรัักษาในกรณีต่่อไปนี้้�

-	 ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ (unresectable)

-	 พิิจารณาให้้  postoperative RT ในกรณีีผ่่าตััดออกไม่่หมด (close margin, positive margin, 

residual disease) และไม่่สามารถผ่่าตััดซ้ำำ��ได้้  หรืือไม่่สามารถประเมิินขอบเขตการผ่่าตััดได้้ 

(uncertain surgical margin)

-	 พิิจารณาให้้  preoperative RT ในกรณีการผ่่าตััดมีีแนวโน้้มผ่่าออกไม่่หมด ขึ้ �นกัับดุุลยพิินิิจของ 

ทีีมแพทย์์

การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด

ไม่่แนะนำำ�ให้้รักษาเสริิมด้้วยยาเคมีบำำ�บัดในผู้้�ป่่วย low-grade sarcoma

2. มะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนระยะทีี � 2, 3 และระยะที่่� 4 ที่่�มีีการแพร่่กระจายเฉพาะต่่อมน้ำำ��เหลืือง (any T, N1, M0)

2.1 ผ่่าตััดได้้และไม่่สููญเสีียการทำำ�งานของอวััยวะ

การรัักษาด้้านศััลยกรรม

-	 ทำำ�การผ่่าตััดโดยมีีเป้้าหมายคืือการทำำ� wide resection เพ่ื่�อให้้ได้้ adequate surgical margin ตาม

หลัักการด้้านบน

-	  ในกรณีที่่�มะเร็็งมีีขนาดใหญ่่ ควรพิจารณา preoperative radiation และหรืือ systemic therapy 

ทั้้�งนี้้�ข้ึ้�นกัับดุุลยพิินิิจของคณะแพทย์์ที่่�ทำำ�การรักษา

-	 หลัังผ่่าตััด ถ้้าพยาธิิแพทย์์รายงานชิ้้�นเนื้้�อมี positive margin  ควรพิจารณาผ่่าตััดอีีกครั้้�งเพ่ื่�อให้้ได้้ 

negative margin ถ้้าสามารถทำำ�ได้้

การรัักษาด้้านรัังสีีรัักษา

ข้้อบ่่งชี้้�ในการรักษาด้้วยรัังสีีรัักษาใน extremities soft tissue sarcoma กรณีต่่อไปนี้้�

-	 ให้้ preoperative RT หรืือ postoperative RT ในผู้้�ป่่วยระยะที่่� 2-3 ทุกรายที่่�ได้้รับการผ่่าตััดแบบ 

limb sparing (คำำ�แนะนำำ�ระดัับ 1)

การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด 

ดููหัวข้้อ การรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด

2.2 ผ่่าตััดได้้ แต่่สููญเสีียการทำำ�งานของอวััยวะ หรืือผ่่าตััดไม่่ได้้ (unresectable)

การรัักษาด้้านศััลยกรรม

-	 ทำำ�การผ่่าตััดโดยมีีเป้้าหมายคืือการทำำ� wide resection เพ่ื่�อให้้ได้้ adequate surgical margin ตาม

หลัักการด้้านบน

-	 ควรพิจารณา preoperative radiation และหรืือ systemic therapy เพ่ื่�อให้้ก้้อนมะเร็็งมีีขนาดลดลง 

และทำำ�ให้้การผ่่าตััดมีีผลเสีียต่่ออวัยวะน้้อยลง ทั้้�งนี้้�ข้ึ้�นกัับดุุลยพิินิิจของคณะแพทย์์ที่่�ทำำ�การรักษา

-	 หลัังผ่่าตััด ถ้้าพยาธิิแพทย์์รายงานชิ้้�นเนื้้�อมี positive margin  ควรพิจารณาผ่่าตััดอีีกครั้้�งเพ่ื่�อให้้ได้้ 

negative margin ถ้้าสามารถทำำ�ได้้

-	 กรณีทีี่่�หลัังได้้รับั preoperative radiation และหรืือ systemic therapy แล้้วและก้้อนยังัมีีขนาดใหญ่่  

ไม่่สามารถทำำ�การเก็็บอวัยวะเช่่น แขนหรืือขาได้้  อ  าจพิิจารณาตััดแขนหรืือขานั้้�น (amputation)   

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (Soft tissue sarcoma)
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โดยควรได้้ข้้อสรุุปความเห็็นที่่�จะทำำ�  amputation จากที่่�ประชุุมของ multidisciplinary team 

(tumor board meeting)

การรัักษาด้้านรัังสีีรัักษา

ข้้อบ่่งชี้้�ในการรักษาด้้วยรัังสีีรัักษาใน extremity soft tissue sarcoma ในกรณีต่่อไปนี้้�

-	 ให้้  preoperative RT เพ่ื่�อให้้สามารถผ่่าตััดแบบไม่่สููญเสีียอวัยวะการทำำ�งานได้้  (potential 

resectable) 

-	 ให้้ definite RT กรณีไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ (unresectable หรืือ inoperable) 

การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด 

ดููหัวข้้อ การรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด

	 ทั้้�งนี้้� การเลืือกแนวทางการรักษาทั้้�งการฉายรัังสีีรัักษา และ/หรืือการให้้ยาเคมีบำำ�บัด แนะนำำ�ให้้พิจารณา 

ใน multidisciplinary team ร่่วมกัน

3. มะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนระยะที่่� 4 ที่่�มีีการแพร่่กระจายไปอวััยวะอื่่�น ( any T, any N, M1) 

3.1	มี การกระจายไปอวััยวะอื่่�นเพีียงอวััยวะเดีียว (เช่่น ปอด) ที่่�คาดว่่าจะทำำ�การผ่่าตััดออกได้้หมด 

(resectable metastatic disease)

-	 พิิจารณาให้้การรักษามะเร็็งปฐมภููมิ (primary tumor) โดยเป็็นการรักษาด้้วยการผ่่าตััดและ/หรืือฉาย

รัังสีีเหมืือนมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนระยะที่่� 2, 3 และระยะที่่� 4 ที่่�มีีการแพร่่กระจายเฉพาะต่่อมน้ำำ��เหลืือง 

(any T, N1, M0) ซึ่่�งอาจร่่วมกับเคมีบำำ�บัดโดยพิิจารณาจากการตอบสนองต่่อยาเคมีบำำ�บัดของมะเร็็ง

แต่่ละชนิิด (chemotherapy sensitivity) ดังตารางที่่� 1 

-	 กรณีที่่�เป็็นชนิิด chemo-insensitive subtype ให้้พิจารณาผ่่าตััดก่่อน 

-	 กรณีเป็็น chemo-sensitive subtype อาจพิิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัดก่่อนการผ่่าตััด เพ่ื่�อประโยชน์์

ในการช่่วยให้้การผ่่าตััดประสบผลสำำ�เร็็จ   และเพิ่่�มโอกาสในการเก็็บอวัยวะ

-	 กรณีเป็็น moderately chemo-sensitive หรืือ chemo-insensitive subtype ให้้ทำำ�การปรึึกษา 

multidisciplinary team ถึึงประโยชน์์จากยาเคมีบำำ�บัดที่่�ให้้การรักษาร่่วมกับการผ่่าตััด

การรัักษาด้้านศััลยกรรม

-	 ให้้การผ่่าตััด เหมืือนมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนระยะที่่� 2,  3 และระยะที่่� 4 ที่่ �มีีการแพร่่กระจายเฉพาะ 

ต่่อมน้ำำ��เหลืือง (any T, N1, M0) 

-	 พิิจารณาให้้การรักษามะเร็็งที่่�แพร่่กระจายโดยการผ่่าตััด เช่่นทำำ� metastatectomy ในกรณีที่่�มะเร็็ง

แพร่่กระจายไปที่่�ปอดและทำำ� wide resection ในกรณีที่่�มะเร็็งกระจายไปที่่�กล้้ามเนื้้�ออื่�นหรืือกระดููก 

การรัักษาด้้านรัังสีีรัักษา

-	 พิิจารณาให้้รังสีีรัักษาที่่�ตำำ�แหน่่ง primary tumor เหมืือนมะเร็็งเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนระยะที่่� 2,  3 และ 

ระยะที่่� 4 ที่่�มีีการแพร่่กระจายเฉพาะต่่อมน้ำำ��เหลืือง (any T, N1, M0) ในกรณีทีี่่�สามารถทำำ� complete 

resection ของทั้้�ง primary tumor และ metastatic site ได้้

-	 พิิจารณาให้้การรักษามะเร็็งที่่�แพร่่กระจาย Oligometastasis ด้้วยรัังสีีศััลยกรรม (stereotactic body 

radiotherapy) กรณีที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ หรืือใช้้รังสีีร่่วมรักษาด้้วย Ablation, Embolization

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (Soft tissue sarcoma)
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การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด 

-	 ดููหัวข้้อ การรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด

3.2 มีีการกระจายไปอวััยวะอื่่�นหลายอวััยวะที่่�ไม่่สามารถทำำ�การผ่่าตััดออกได้้หมด  

-	 ให้้การรักษาแบบประคัับประคองด้้วยวิิธีีต่่อไปนี้้�

•	 ให้้ยาเคมีบำำ�บัด (palliative chemotherapy)

•	 รัังสีีรัักษา, รังสีีศััลยกรรม (stereotactic body radiotherapy) 

•	 ผ่่าตััด (palliative surgery)

•	 รัังสีีร่่วมรักษาด้้วยวิิธีี Ablation, Embolization

	 การรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษา

	 การฉายรัังสีีภายนอก (external beam RT; EBRT) ใช้้เทคนิค  2D, 3DCRT หรืือพิจารณาใช้้เทคนิค

แปรความเข้้ม (intensity modulated radiotherapy; IMRT) หรืือใช้้เทคนิคพิเศษอ่ื่�น ๆ เช่่น Particle beam  

radiotherapy ด้้วยรัังสีีโปรตอน (Proton), คาร์์บอนไอออน (Carbon ions) หรืือ heavy ions หรืือเทคนิครังสีี

ศััลยกรรม (stereotactic radiotherapy), หรืือการใส่่แร่่/ฝัังแร่่ (interstitial brachytherapy) เพ่ื่�อสามารถให้้ 

ปริมาณรัังสีีสููงแก่่ก้้อนเนื้้�องอก ในขณะที่่�เนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียงได้้รับปริมาณรัังสีีน้้อย และแนะนำำ�ให้้  preoperatvie  

RT มากกว่่า postoperatvie RT เน่ื่�องจาก treatment volume และ dose น้้อยกว่่า postoperatvie RT  

ทำำ�ให้้ผลข้้างเคีียงระยะยาวมีีแนวโน้้มน้้อยกว่่า อย่่ างไรก็ตามผลข้้างเคีียงระยะสั้้�นเร่ื่�อง wound healing 

ใน preoperatvie RT สููงกว่่า แนะนำำ�ให้้ discuss ใน multidisciplinary team ร่่วมกัน ระยะเวลาที่่�เหมาะสม

สำำ�หรัับการผ่่าตััด คืือ 3-6 สัปดาห์์หลัังได้้รับ preoperatvie RT และระยะเวลาที่่�ให้้ postoperative RT ไม่่ควร

เกิิน 8 สัปดาห์์หลัังผ่่าตััด

ปริมาณรัังสีีรวมที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ มีดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 preoperatvie RT ให้้ EBRT ปริมาณรัังสีี 50 Gy, 2 Gy ต่่อครั้้�ง กรณี positive margin หลัังผ่่าตััด

ให้้ปริมาณรัังสีีเพิ่่�ม (boost) 14-20 Gy (EQD2) ด้้วย EBRT หรืือ brachytherapy

	 2.	  postoperative RT

1.1	EBRT : ให้้ปริมาณรัังสีี 50 Gy, 2 Gy ต่่อครั้้�ง วันละ 1 ครั้้�ง บริิเวณ operative bed ที่่�วาง 

surgical clip และ  tumor bed boost 10 Gy สำำ�หรัับ negative margin, 16 Gy สำำ�หรัับ 

positive margin, 20 Gy สำำ�หรัับ gross residual disease

1.2	Brachytherapy

1.2.1	 กรณี negative margin : ให้้รังสีี LDR 45 Gy หรืือ HDR หรืือ 36 Gy ครั้้�งละ 3.6 Gy 

วัันละ 2 ครั้้�ง ใน 5 วััน 

1.2.2	 กรณี positive margin : ให้้รังสีี LDR 16-20 Gy หรืือ HDR 14-16 Gy ตามด้้วยการ

ฉายรัังสีีภายนอก 50 Gy, 2 Gy ต่่อครั้้�ง วันละ 1 ครั้้�ง

	 3.	 Definite RT (unresectable) ให้้ปริมาณรัังสีีรวม 70 Gy, 2 Gy ต่่อครั้้�ง วันละ 1 ครั้้�ง

	 4.	 กรณีฉายรัังสีีศััลยกรรมบริิเวณก้้อนที่่�แพร่่กระจาย (ไม่่เกิิน 5 ตำำ�แหน่่ง) ให้้ปริมาณรัังสีี biological 

effective dose (BED) สููงใน 1-5 ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�ข้ึ้�นกัับตำำ�แหน่่งของก้้อน และเนื้้�อเยื่่�อปกติิข้้างเคีียงได้้รับรัังสีี

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (Soft tissue sarcoma)
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	 การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด

	 1.	 การรักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยครั้้�งแรกว่่าไม่่มีการแพร่่กระจาย (loco-

regional disease) หรืือมีการแพร่่กระจายที่่�สามารถทำำ�การผ่่าตััดได้้ (resectable metastatic disease)

1.1	พิิจารณาให้้การรักษาเสริิมเคมีบํําบััด (adjuvant chemotherapy) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน

ที่่�ผ่่าตััดได้้สมบููรณ์ในตำำ�แหน่่งเริ่่�มต้้น (primary tumor) โดยพิิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัดในผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 cm ร่่วมกับ FNCLCC grade 2-3 (คํําแนะนํําระดัับ 

2A) และเป็็นมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนชนิิดที่่�ตอบสนองต่่อยาเคมีบำำ�บัด (highly to moderately 

chemosensitive) ดั งตารางที่่� 1 โดยให้้การรักษาด้้วยเคมีบํําบััดสููตร  Doxorubicin 60-75 

mg/m2 ร่่วมกับ Ifosfamide 6-10 g/m2  (AI)  ร่่วมกับการให้้ Filgrastim 300 mcg/d หรืือ 

480 mcg/d ในกรณีน้ำำ��หนัักตััวเกิิน 70 kg เป็็นเวลา 5-10 วัน รวมทั้้�งหมด 4-6 cycles โดย

พิิจารณาให้้หลัังจากการฉายรัังสีีครบก่่อน 

- ในกรณีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับยา AI ได้้ อาจพิิจารณาให้้ Doxorubicin 60-75 mg/m2 เพีียง

ชนิิดเดีียว 4-6 cycles  

1.2	พิิจารณาให้้การรักษาเคมีบํําบัดัก่่อนผ่่าตััด (neoadjuvant chemotherapy) ในตำำ�แหน่่งเริ่่�มต้้น 

(primary tumor) เฉพาะในกรณีีที่่�เคมีบำำ�บัดอาจช่่วยให้้ทำำ�การผ่่าตััดได้้สมบููรณ์หรืือสามารถ

เก็็บอวัยวะได้้ ทั้้�งนี้้�ไม่่มีหลัักฐานแสดงถึึงประโยชน์์ของการให้้ยาเคมีบำำ�บัดก่่อนผ่่าตััดในแง่่อัตรา

การรอดชีีวิิต

ตารางที่่� 1 ความไวต่่อยาเคมีบำำ�บัดแบ่่งตามชนิิดของมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน

Relative chemosensitivity Examples of soft tissue sarcomas

Chemosensitive Synovial sarcoma
High grade myxoid (round cell) liposarcoma
Uterine leiomyosarcoma

Moderately chemosensitive Pleomorphic liposarcoma
Myxofibrosarcoma
Epithelioid sarcoma
Pleomorphic rhabdomyosarcoma
Leiomyosarcoma
Malignant peripheral nerve sheath tumour
Angiosarcoma
Desmoplastic small round cell tumour
Solitary fibrous tumor

Relatively chemo-insensitive Dedifferentiated liposarcoma
Clear cell sarcoma
Endometrial stromal sarcoma

Chemoinsensitive Alveolar soft part sarcoma
Extraskeletal myxoid chondrosarcoma
Fibrosarcoma

ดััดแปลงตารางจาก UK guidelines for the management of soft tissue sarcomas. Clinical sarcoma 

research. 2016;6(1):20. 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (Soft tissue sarcoma)
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	 2.	 การรักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยครั้้�งแรกว่่ามีีการแพร่่กระจายที่่�ทำำ�การผ่่าตััด

มะเร็็งออกไม่่ได้้หรืือไม่่แพร่่กระจายแต่่ผ่่าตััดออกได้้ไม่่หมด (metastatic/locally advanced unresectable/ 

R2 resection)

2.1  พิจารณาให้้ยา Doxorubicin 75 mg/m2 เพีียงชนิิดเดีียว 4-6 cycles  กรณีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีอาการ

จากรอยโรค หรืือไม่่สามารถทนต่่อเคมีบำำ�บัด 2 ชนิิดได้้  (Doxorubicin ร่่วมกับ Ifosfamide)   

หรืือ

2.2  พิจารณาให้้ยา Doxorubicin 60-75 mg/m2 ร่่วมกับ Ifosfamide 6-10 g/m2 รวมทั้้�งหมด 4-6 

cycles ในผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการมาก และ/หรืือต้้องการให้้ได้้ high response rate และพิิจารณาแล้้ว

ว่่า สามารถทนต่่อยาเคมีบำำ�บัด 2 ชนิิดได้้   เน่ื่�องจากการให้้ยาสููตรนี้้�ไม่่เพิ่่�มอัตราการรอดชีีวิิต

เม่ื่�อเทีียบกัับ Doxorubicin  เพีียงตััวเดีียว แต่่ได้้อัตราการตอบสนองที่่�ดีีกว่่า  

2.3  กรณีที่่�มีีข้้อห้้ามในการให้้ยา Anthracycline พิจารณาให้้ใช้้ยาทางเลืือกดัังต่่อไปนี้้�

2.3.1	 ยา Gemcitabine*** 1,000 -1,250 mg/m2 4-6 รอบการรักษา หรืือ 

2.3.2	 Gemcitabine*** 900 mg/m2 ร่่ วมกับ docetaxel*** 60-75 mg/m2  4-6 รอ บ 

การรักษา หรืือ 

2.3.3	 Etoposide 80-100 mg/m2  วันที่่� 1-5 ร่่วมกับ ifosfamide 1.2-2 g/m2 วันที่่� 1-5 

ทุุก 3 สัปดาห์์ร่่วมกับ mesna 4-6 รอบการรักษา หรืือ 

2.3.4	 Ifosfamide single agent 10-14 g/m2 เป็็นจำำ�นวน 4-6 รอบการรักษา

        (*** เป็็นยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิในข้้อบ่่งชี้้�นี้้�)

	 ภายหลัังการรักษาด้้วยยาเคมีบํําบััด หากมีีการตอบสนองต่่อยาดีี และสามารถผ่่่�าตััดตํําแหน่่่�งแพร่่กระจาย

ออกได้้หมด ให้้ผู้้�พิิจารณาการผ่่าตััดร่่วมด้้วย 

	 3.	 การรักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้�นของโรค (progressive disease) หลัังจากเคยได้้

รัับยาขนานแรกหรืือมีการกลัับเป็็นซ้ำำ�� (relapse)

3.1	พิิจารณาให้้ยา Pazopanib*** ขนาด 600-800 mg/d (***เป็็นยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ) 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ไม่่ใช่่ adipocytic tumor ที่่�มีีการเพิ่่�มขึ้�นของโรคหลัังจากได้้รับยา

เคมีบำำ�บัดกลุ่่�ม Anthracycline-based มาก่่อนในการรักษามะเร็็งระยะแพร่่กระจาย  

3.2	กรณีที่่�เคยได้้รับยาเคมีบำำ�บัดกลุ่่�ม Anthracycline-based มาก่่อนแบบ (neo)adjuvant แล้้ว

มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคให้้พิจารณาเคมีบำำ�บัดขนานแรกเป็็น Etoposide 80-100 mg/m2   

วัันที่่� 1-5 ร่่วมกับ Ifosfamide 1.2-2 g/m2 วันที่่� 1-5 ทุก 3 สัปดาห์์  ร่่วมกับ Mesna 4-6 

cycles หรืือ single agent high-dose Ifosfamide 10-14g/m2 ร่่วมกับ Mesna 6 cycles 

หรืือ Gemcitabine*** 900 mg/m2 ร่่วมกับ Docetaxel*** 60-75 mg/m2 4-6 cycles

(*** เป็็นยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิในข้้อบ่่งชี้้�นี้้�)

3.3	กรณีมีีการเพิ่่�มขึ้�นของโรคหลัังรัักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดกลุ่่�ม Anthracycline-based และ Pazopanib 

ให้้พิจารณาเคมีบำำ�บัดขนานที่่�สาม เป็็น Ifosfamide ร่่วมกับ Etoposide หรืือ single agent 

high-dose Ifosfamide ในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีี ECOG 0-1

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (Soft tissue sarcoma)
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Protocol ในการจ่ายชดเชยรักษาผู้�ป่วยมะเร็งชนิด Soft tissue sarcoma

	 Protocol 1 ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดที่่�ใช้้รักษาผู้�ป่วยมะเร็งชนิด Soft tissue sarcoma ระยะที่่�ไม่มีีการแพร่กระจาย (adjuvant/neoadjuvant   

chemotherapy)

ลำำ�ดับ
ที่่�

สููตร ความถี่่� ตัวยา ขนาดและวิธีใช้้
Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จํํานวนใช้้รวม
(mg/m2)

1 Doxorubicin, Ifosfamide
Mesna
G-CSF

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

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

Ifosfamide 1.2-2g /m2 IV day 1-5 1,200-2,000 5 36,000 -60,000

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

720-2000 5 6 21,600 – 60,000

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

300-480 mcg/day 7-14 6

2 Single agent doxorubicin q 21 days Doxorubicin 20-25 mg/m2 IV day 1-3 20-25 3 6 360-450

หรือ 60-75 mg/m2 IV day 1	 60-75 1

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (Soft tissue sarcoma)
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	 Protocol 2 ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดขนานแรกที่่�ใช้้รักษาผู้�ป่วยมะเร็งชนิด Soft tissue sarcoma ระยะแพร่กระจายหรือไม่แพร่กระจายแต่ผ่าตัดไม่ได้้

ลำำ�ดับที่่� สููตร ความถี่่� ตัวยา ขนาดและวิธีใช้้
Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จํํานวนใช้้รวม
(mg/m2)

1 Doxorubicin, Ifosfamide
Mesna
G-CSF

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

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

Ifosfamide 1.2-25 g /m2 IV day 1-5 1,200-2,000 5 36,000 -60,000

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

720-2,000 5 21,600 – 60,000

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

300-480 mcg/day 7-14 6

2 Single agent  
doxorubicin

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

หรืือ 60-75 mg/m2 IV day 1 หรืือ 60-75 1

3 Single agent ifosfamide
Mesna
G-CSF

q 21 days Ifosfamide 10-14 g /m2 IV แบ่่งให้้ 5-7 วัน 2,000 5-7 6 60,000-84,000

Mesna 100% of ifosfamide dose concurrent infusion 
with ifosfamide

2,000 5-7 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

4 Etoposide Ifosfamide and 
Mesna 
G-CSF

q 21 days
Etoposide 80 -100 mg/m2 IV day 1-5 80-100

5
6 2,400-3,000

Ifosfamide 1.2-2 g /m2 IV day 1-5 1,200-2,000 36,000 -60,000

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

720-2,000 21,600 – 60,000

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

300-480 mcg/day 7-14 6

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (Soft tissue sarcoma)
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สููตรที่่� 3-4 สำำ�หรับเฉพาะกรณีที่่�มีข้้อห้้ามของการใช้้ anthracycline

	 Protocol 3 ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดและยาขนานที่่�สองที่่�ใช้้รักษาผู้�ป่วยมะเร็งชนิด Soft tissue sarcoma ระยะแพร่กระจายหรือไม่แพร่กระจายแต่ผ่าตัดไม่ได้้

ลำำ�ดับ
ที่่�

สููตร ความถี่่� ตัวยา ขนาดและวิธีใช้้
Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จํํานวนใช้้รวม
(mg/m2)

1 Single agent ifosfamide
Mesna
G-CSF

q 21 days Ifosfamide 10-14 g /m2 IV แบ่่งให้้ 5-7 วัน 2,000 5-7 6 60,000-84,000

Mesna 100% of ifosfamide dose concurrent infusion 
with ifosfamide

2,000 5-7 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

2 Etoposide Ifosfamide and 
Mesna
G-CSF

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

Ifosfamide 1.22-g /m2 IV day 1-5 1,000-2,000 36,000-60,000

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

720-2,000 21,600-60,000

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

300-480 mcg/day 7-14 6

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (Soft tissue sarcoma)
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	 Protocol 4 ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดขนานที่่�สามที่่�ใช้้รักษาผู้�ป่วยมะเร็งชนิด Soft tissue sarcoma ระยะแพร่กระจายหรือไม่แพร่กระจายแต่ผ่าตัดไม่ได้้

ลำำ�ดับ
ที่่�

สููตร ความถี่่� ตัวยา ขนาดและวิธีใช้้
Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จํํานวนใช้้รวม
(mg/m2)

1 Single agent ifosfamide
mesna

q 21 days Ifosfamide 10-14 g /m2 IV แบ่่งให้้ 5-7 วัน 2,000 5-7 6 60,000-84,000

Mesna 100% of ifosfamide dose concurrent 
infusion with ifosfamide

2,000 5-7 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

2 Etoposide Ifosfamide and 
Mesna
G-CSF

q 21 days Etoposide 80 -100 mg/m2 IV day 1-5 80-100
5

6 2,400-3,000

Ifosfamide 1.2-2 g /m2 IV day 1-5 1,200-2,000 36,000-60,000

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

720-2,000 21,600-60,000

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

300-480 mcg/day 7-14 6

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็เนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (Soft tissue sarcoma)


