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แบบฟอรมสมัครประเภทพัฒนาการบริการ  

ช่ือผลงาน :         Lerdsin Osteosarcoma Fast Track (LOFT)  

ช่ือสวนราชการ :   โรงพยาบาลเลิดสิน  กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  

หนวยงานท่ีรับผิดชอบผลงาน :  ศูนยการแพทยเฉพาะทางดานออรโธปดิกส 

ช่ือผูประสานงาน    นายแพทยปยะ  เกียรติเสวี  ตําแหนง นายแพทยเช่ียวชาญ  สาขาออรโธปดิกส 

สํานัก/กอง       โรงพยาบาลเลิดสิน เบอรโทรศัพท     0 2353 9844 

เบอรโทรศัพทมือถือ       เบอรโทรสาร    0 2353 9845 

e – Mail  

โปรดกรอกรายละเอียดเก่ียวกับผลงานท่ีขอรับรางวัล ดังนี้ (กรุณา √ ในชองสี่เหลี่ยมใหครบถวน) 

  เปนผลงานการใหบริการท่ีเปนการพัฒนา/ปรับปรุงงานบริการ หรือเปลี่ยนแปลงแบบแผนการประสานงาน
เชื่อมโยงกับผูมีสวนไดสวนเสียฝายตาง ๆ ท่ีแตกตางไปจากเดิม 

 ผลงานท่ีเสนอไมเปนรูปแบบเดียวกับท่ีหนวยงานเคยไดรับรางวัลมาแลว 
 ผลงานมีรูปแบบคลายคลึงกับผลงานท่ีเคยไดรับรางวัล (โปรดระบุ) 

- ชื่อผลงานท่ีไดเคยรับรางวัล และนํามาพัฒนาตอยอด...................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 

 เปนผลงานท่ีนําไปใชแลวจริง และมีผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรมท่ีสามารถตรวจสอบได เปนระยะเวลาไมนอยกวา 
1 ป (ในวันท่ีปดรับสมัคร) 

- นําผลงานไปใชแลวจริงเม่ือ  30 มิถุนายน 2552   . 
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รายงานผลการดําเนินการ 
 

 

ประเด็นท่ี 1 การวิเคราะหปญหา  

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

-โรคมะเร็งกระดูกปฐมโดยเฉพาะชนิด osteosarcoma มักเกิดในเด็กกอนวัยรุนและวัยรุนท่ีกําลังจะ
เปนกําลังสําคัญของประเทศโดยไมทราบสาเหตุ ถารักษาทันจะมีอัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปประมาณ 65% ซ่ึงถือ
วาสูงเม่ือเทียบกับมะเร็งอ่ืนๆ  การรักษาตองเริ่มดวยเคมีบําบัด ผาตัด และตามดวยเคมีบําบัดอีกครั้งหนึ่ง   ถา
ไมไดรับการรักษาสวนใหญมะเร็งจะเริ่มกระจายหลังจากผูปวยมาพบแพทยประมาณ 1-2 เดือน และจะทําให
เสียชิวิตได 

 -การวินิจฉัย ตองอาศัยกระบวนการหลายข้ันตอนเรียงตามลําดับคือ การตรวจทางรังสีธรรมดา (x-
ray),  รังสีคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI),  สแกนกระดูก (bone scan),  เอกซเรยคอมพิวเตอรปอด (CT-chest), ตัด
ชิ้นเนื้อไปตรวจ (biopsy),  รอจนไดผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (pathological diagnosis)  ซ่ึงกระบวนการ
เหลานี้ในโรงพยาบาลของรัฐตองรอคิว รวมคิวท้ังหมดนี้อาจนานถึง 2 เดือน 

 -หลังจากไดผลการวินิจฉัยแลว ตองรอปรึกษาอายุรแพทย หรือกุมารแพทยสาขามะเร็งอีก ซ่ึงตองใช
เวลาเพ่ิมอีก 1-2 อาทิตยกวาผูปวยจะไดเริ่มการรักษา  

 -ระหวางการรอการรักษานี้ อาจทําใหมะเร็งกระจาย นําไปสูการเสียชีวิตได 
 -การใหการรักษากอน หรือทําขามข้ันตอนไมได เนื่องจากข้ันตอนการรักษาจัดเปนมาตรฐานในการ

รักษาโรคมะเร็ง 
 -กอนเสียชีวิต ผูปวยจะทรมานจากความปวดและมะเร็งกระจาย ซ่ึงรัฐจะตองเสียงบประมาณ คายา 

คาผาตัด รังสีรักษา รวมถึงกําลังบุคลากรทางการแพทยจํานวนมากเพ่ือรักษาผูปวย กอนท่ีผูปวยจะเสียชีวิต 
 -จะดีกวาไหมถาเราเริ่มรักษากอนท่ีมะเร็งจะกระจาย  
 -ปญหาหลักคือระยะเวลาในการรอคอยการวินิจฉัยตางๆจนถึงการเริ่มการรักษาใชเวลานานเกินไป 

ทําใหมะเร็งลุกลามมากข้ึน มะเร็งกระจายมากข้ึน ทําใหผูปวยมีอัตราการรอดนอยกวาท่ีควรจะเปน รัฐบาลเสีย
ทรัพยากรในการรักษาผูปวยมะเร็งกระดูกระยะกระจายแลวมากข้ึน และในท่ีสุดผูปวยก็เสียชีวิต 

 -หลังจากท่ีวิเคราะหปญหาในโรงพยาบาลเลิดสินเม่ือป พ.ศ. 2551 พบวาการรอคอยเกิดจากการท่ีมี
จํานวนผูปวยอ่ืนๆท่ีตองการทําการวินิจฉัยดังกลาวมาก ทําใหปริมาณงานมีมากเกินกวากําลังของบุคลากรของ
โรงพยาบาลท่ีทํางาน (ในเวลาปกติ) จึงทําใหมีการรอคอยเกิดข้ึนซ่ึงสามารถแบงยอยไดดังนี้  

  -การตรวจทางรังสีธรรมดา (x-ray)   ไมมีคิว ทําไดเลย 
  -รังสีคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI)   คิวประมาณ 1-3 เดือน (นานท่ีสุด) 

โปรดสรุปรายงานผลการดําเนินการ โดยมีความยาวไมเกิน 10 หนากระดาษ A4  ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16          

และอยูในรูปแบบ .doc หรือ .docx เทานั้น โดยครอบคลุมประเด็นการประเมิน 4 สวน ประกอบดวยคําถาม จํานวน 9 ขอ  
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  -สแกนกระดูก (bone scan)   ไมสามารถทําไดในโรงพยาบาล 
  -เอกซเรยคอมพิวเตอรปอด (CT-chest)  คิวประมาณ 1-2 อาทิตย 
  -ตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ (biopsy)   รอคิวผาตัดประมาณ 1-3 อาทิตย 
  -รอผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา    ประมาณ 2 อาทิตย 
  -รอปรึกษาอายุรแพทย หรือกุมารแพทยสาขามะเร็ง ประมาณ 1-2 อาทิตย 
 

1.2 ปญหามีขอบเขตหรือผลกระทบในระดับใด เชน ระดับพ้ืนท่ี หนวยงาน ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ   
เปนตน โปรดอธิบายขอมูลประกอบ รวมท้ังระบุประชาชนหรือผูรับบริการท่ีไดรับผลกระทบ (เปนใคร 
จํานวนเทาใด) 
 -ปญหานี้เปนปญหาท่ีเกิดในโรงพยาบาลของรัฐท่ัวประเทศ  
 -ผูปวยมะเร็งกระดูกสวนใหญเปน เด็กวัยรุนและกอนวัยรุน ท่ัวประเทศซ่ึงเปนกําลังสําคัญของประเทศ 
 -โรคมะเร็งกระดูกปฐมภูมิมีอุบัติการเกิดประมาณ 10 คนตอประชากรลานคน ไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด 
 -ผูปวยมะเร็งกระดูกในโรงพยาบาลเลิดสินถูกสงตัวมาจากท่ัวประเทศ 
 -ปญหานี้เปนปญหาท่ีควรใหความสําคัญอยางมาก  เนื่องจากปญหาเกิดในเด็กวัยเรียนท่ีไมไดสราง
ปจจัยใดๆในการเกิดโรค  การใหผูปวยรอเปนเวลานาน เชนรอการทําการวินิจฉัย MRI 1 เดือน หลังจากท่ี
ภาพรังสี x-ray สงสัยวาเปนมะเร็งกระดูกเปนการไมยุติธรรมสําหรับผูปวย โดยเฉพาะผูปวยท่ีไมมีทางเลือก 
หรือไมมีเงินไปรักษาแบบจายเงินเอง   ผูปวยท่ีมีทุนทรัพยพอสวนใหญเลือกท่ีจะไปทําการวินิจฉัยท่ีรพ.เอกชน
ไดเลยอยางรวดเร็ว แตสําหรับผูปวยท่ีไมมีทุนทรัพย เราควรมีระบบเพ่ือชวยเหลือผูปวยกลุมนี้หรือไม 
 
ประเด็นท่ี 2 แนวทางการแกไขปญหาและการนําไปปฏิบัติ/โอกาสในการพัฒนา 
 
2. อธิบายแนวคิด/นวัตกรรมในการแกไขปญหา หรือโอกาสในการพัฒนาจากปญหา โดยเนนแนวคิด/
นวัตกรรมท่ีมีความแตกตางจากหนวยงานอ่ืนๆ หรือหนวยงานในสังกัดเดียวกันแตตางพ้ืนท่ี 

-ถาเราสามารถลดระยะเวลาในการรอคิวตางๆเพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษา จุดละเล็กจุดละนอย เรา
อาจทําใหผูปวยไดรับการรักษาเร็วข้ึนกอนท่ีมะเร็งกระจาย 
 -การลดระยะเวลาการรอคิวเพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษา ไมทําใหรพ.เสียคาใชจายมากข้ึน เนื่องจาก
ยังไงก็ตามรพ.ก็ตองตรวจตางๆนาๆใหผูปวยอยูแลว แตในทางกลับกันจะทํารพ.ประหยัดคาใชจายในระยะยาว
ในการรักษาโรคแทรกซอนจากการกระจายของมะเร็ง  นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตกับ
ครอบครัว สรางประโยชนใหประเทศชาติได 
 -การลดระยะเวลาการรอคิวเพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษา อาจทําใหบุคลากรท่ีเก่ียวของตองทํางานมาก
ข้ึนในชวงเวลาแรก แตไมไดทําใหงานมากข้ึนโดยรวมเพราะทุกงานบุคลากรนั้นๆตองทําอยูแลวเพียงแตทําให
เร็วข้ึน นอกจากนั้นถามีการจัดระบบท่ีดีข้ึนอาจทําใหงานทํางายข้ึน ใชเวลานอยลงดวยซํ้า 
 -จึงมีการจัดตั้งคณะทํางานอยางระบบข้ึนเรียกวา  Lerdsin Osteosarcoma Fast Track (LOFT) 
ข้ึนเพ่ือการรักษามะเร็งกระดูกปฐมภูมิแบบครบวงจร ภายใตคติ “เร็ว รอด ปลอดภัย ใหโอกาส” เพ่ือ
ประสานงานกับหนวยท่ีเก่ียวของท้ังในและนอกโรงพยาบาลอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  โดยมี
วัตถุประสงคหลักดังนี้ 
  1. ลดระยะเวลาตั้งแตวันแรกท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาลเลิดสิน ไดรับการวินิจฉัยทุกอยาง 
จนถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด จาก 45 วันใหเหลือ 7 วันใหได  
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  2. อัตราการวินิจฉัยมะเร็งกระดูกผิดพลาด ตองเทากับ 0% 
  3. สรางกระบวนการตางๆท่ีจะทําใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิตมากท่ีสุด หรือเทากับประเทศ
ท่ีพัฒนาแลวกลาวคืออัตราการรอดชีวิตของผูปวยมะเร็งกระดูก ท่ีเวลา 5 ป ตองมากกวา 60-65% 
  4. หลังการผาตัดผูปวยสามารถใชแขนขาไดดีตามท่ีคาดหวังไวกอนผาตัด มีความพึงพอใจ 
โดยใช Musculoskeletal Tumor Society Score (MSTS score) สูงกวา 70% 
  5. ผูปวยเสียชวีิตจากการใหยาเคมีบําบัดนอยท่ีสุดหรือเทากับ 0% 
 
3. อธิบายวิธีการนําไปปฏิบัต ิวามีกระบวนการหรือข้ันตอนอยางไร มีกลุมหรือภาคสวนใดเขามาเกี่ยวของ    
ในข้ันตอนใดบาง อยางไร 

Lerdsin Osteosarcoma Fast Track (LOFT) จัดตั้งโดยหนวยเนื้องอกและมะเร็งกระดูก โรง
พยาบาลเลิดสิน ประกอบดวยบุคลากรหลายสาขาอาชีพ อาทิเชนแพทยจากสาขาตางๆ พยาบาล เภสัชกร 
บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ เลขานุการ คุณครู และอ่ืนๆ ท่ีมีความเขาใจ และตองการพัฒนาระบบการรักษา
มะเร็งกระดูกไปดวยกัน โดยไมไดคาตอบแทนเพ่ิมเติม แตไดรับความภูมิใจในการไดรวมกันรักษาผูปวย มี
กระบวนการแยกตามวัตถุประสงคดังนี้ 
 1. ลดระยะเวลาตั้งแตวันแรกท่ีผูปวยมาถึงโรงพยาบาลเลิดสิน ไดรับการวินิจฉัยทุกอยาง จนถึงวัน
แรกท่ีผูปวยไดรับยาเคมีบําบัด จาก 45 วันใหเหลือ 7 วัน มีกระบวนการคือ 
 -ศัลยแพทยออรโธปดิกสทําการตรวจ สงตรวจภาพรังสี และใหผูปวยรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือให
บุคลากรท่ีเก่ียวของทราบวากําลังมีผูปวยสงสัยมะเร็งกระดูกเขามาใหม 
-รังสีคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI)  พัฒนาโดยรวมทํางานกับรังสีแพทย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และบริษัทเอกชน เพ่ือลดระยะเวลารอคอย จาก 1-3 เดือน  เหลือ 0-1 วัน 
-สแกนกระดูก (bone scan) พัฒนารวมกับบริษัทเอกชนใหไดระยะเวลารอคอย 1-2 วัน 
 -เอกซเรยคอมพิวเตอรปอด (CT-chest) พัฒนารวมกับแผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลเลิดสิน ลด
ระยะเวลาการรอคอยจาก 1-2 อาทิตย เหลือ 3-7 วัน 
 -ตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ (biopsy)  พัฒนาวิธีการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจโดยใชเข็มพิเศษรวมกับการใช CT-
scan โดยพัฒนารวมกับแผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลเลิดสิน ทําการตัดชิ้นเนื้อในวันท่ีผูปวยมารับการตรวจอยู
แลว สามารถลดการรอตรวจชิ้นเนื้อจาก 1-3  อาทิตย เหลือ  0-1 วัน 
 -การรอผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ไดพัฒนารวมกับพยาธิแพทยคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และบริษัทเอกชน เพ่ือลดระยะเวลารอคอย สามารถลดระยะเวลารอคอยผลชิ้นเนื้อมะเร็ง
กระดูก จาก 2 อาทิตย เหลือเพียง 1-2 วัน    
 -การรอปรึกษาอายุรแพทย หรือกุมารแพทยสาขามะเร็ง ไดพัฒนารวมกับอายุรแพทยและกุมารแพทย
สาขามะเร็ง โรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือเตรียมผูปวยใหพรอมขณะรับการวินิจฉัยเพ่ือใหสามารถใหยาเคมีบําบัดให
เร็วท่ีสุด สามารถลดระยะเวลารอการใหเคมีบําบัด จาก 1-2  อาทิตยเหลือ 0-5 วัน 
 2. อัตราการวินิจฉัยมะเร็งกระดูกผิดพลาด เทากับ 0% 
      ไดจัดตั้งการประชุมสหสาขาเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาข้ึน (Tumor board meeting)  ทุกวัน
อังคารบาย ณ. รพ.เลิดสิน  ประกอบดวยศัลยแพทยออรโธปดิกส รังสีแพทยทางดานกระดูกและขอ อายุร
แพทย กุมารแพทยสาขามะเร็งจากโรงพยาบาลเลิดสิน  รังสีแพทยทางดานกระดูกและขอและพยาธิแพทยดาน
กระดูกและขอจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   แพทยรังสีรักษาจากสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
และแพทยผูสนใจจากรพ.เลิดสิน รพ.จุฬาลงกรณ และรพ.อ่ืนๆ 
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     กอนการวินิจฉัยมะเร็ง  ผลการวินิจฉัยตางๆ รวมถึงชิ้นเนื้อของผูปวยทุกราย จะตองจะถูกนําเขามา
ตรวจสอบในท่ีประชุม ถาแพทยทุกคนลงความเห็นเปนเสียงเดียวกัน ระบบจึงใหการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง ถามี
ความเห็นไมตรงกันตองกลับไปดูสาเหตุและแกไข ท้ังนี้เพ่ือใหมีความผิดพลาดในการวินิจฉัยและการรักษานอย
ท่ีสุด 
     การประชุมนี้จัดข้ันทุกวันอังคารเปนประจํา เปนปท่ี 10 แลว และทําใหไมมีผูปวยไดรับการรักษาท่ี
ผิดพลาดจากการวินิจฉัยท่ีผิดพลาดเลย  
3. สรางกระบวนการตางๆท่ีจะทําใหผูปวยมีอัตราการรอดชีวิตมากท่ีสุด หรือเทากับประเทศท่ีพัฒนาแลว
กลาวคืออัตราการรอดชีวิตของผูปวยมะเร็งกระดูก ท่ีเวลา 5 ปมากกวา 60-65% 
     จากหลายบทความในตางประเทศ  ผูปวยจะรอดชีวิตไดมากท่ีสุดถา  
     3.1 ไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็ว ทําใหมะเร็งยังไมแพรกระจาย ปจจัยนี้ไดกลาวไวแลว 
     3.2 ไดรับเคมีบําบัดครบ 
  การใหยาเคมีบําบัดในมะเร็งกระดูก จะใหติดตอกัน 3-5 วันแบบผูปวยใน และใหกลับบาน 3 
อาทิตยซ่ึงนับเปน 1 คอรส และมาใหใหมอีกคอรสท่ี 2 จะใหในแบบเดียวกันอีก ผูปวยจะไดรับเคมีบําบัด 3 
คอรสกอนผาตัดและ 3-6 คอรสหลังผาตัด 
        หลังจากไดใหผูปวยทําแบบสอบถาม จึงทราบวาเหตุผลสวนใหญท่ีผูปวยไดรับยาเคมีไมครบคือ ไมมีคา
รถโดยสารไปกลับ และความเขาใจผิดพลาดในตัวโรค  จากการคํานวนจึงทราบวาผูปวยและผูปกครองจะมี
คาใชจายเรื่องคาเดินทางรวมท้ังหมดทุกครั้งประมาณหลายพันบาทจนถึงเกือบหม่ืนบาท  
       ทางหนวยจึงจัดตั้ง “กองทุนมะเร็งกระดูก” ภายใตมูลนิธิโรงพยาบาลเลิดสิน หนึ่งในวัตถุประสงคหลัก
ของกองทุนคือใหคาเดินทางแกผูปวยและบิดามารดา เนื่องจากสิทธิในการรักษาสุขภาพตางๆทุกสิทธิ์ไมไดให
สวัสดิการนี้  และไดจัดใหความรูโดยแพทยและพยาบาล รวมถึงทําหนังสือ คูมือผูปวยมะเร็งกระดูกเพ่ือให
ความรูแกผูปวยและญาติดวย 

3.3 ไดรับการผาตัด ตัดมะเร็งออกหมด 
      ข้ึนกับฝมือการผาตัดของศัลยแพทย ซ่ึงในหนวยเนื้องอกและมะเร็งกระดูก มีศัลยแพทยออรโธปดิกส 3 
ทาน มีประสบการณการทํางาน จบจากสหรัฐอเมริกาทุกทาน  
       การพัฒนาทําโดย การฝกผาตัดกับอาจารยใหญ  และหลังการผาตัดผูปวยทุกครั้ง ศัลยแพทย
จะตองไปตรวจชิ้นเนื้อรวมกับพยาธิแพทยในท่ีประชุมทุกครั้งวาไดผาตัดออกหมดหรือไม ถาไมหมด ตองทราบ
ใหไดวาตรงจุดไหนไมหมด มีการวางแผนเขาไปแกไขอยางไร   การมี feedback ทุกครั้งทํามีการพัฒนาฝมือ
การผาตัดข้ึนไปเรื่อยๆ   การผามะเร็งออกไมหมดจะทําใหมะเร็งมาใหมซ่ึงทางหนวยไดจัดเปนตัวชี้วัดหลักท่ี
จะตองพัฒนาใหเกิดข้ึนนอยท่ีสุด 
 
4. หลังการผาตัดผูปวยสามารถใชแขนขาไดดีตามท่ีคาดหวังไวกอนผาตัด มีความพึงพอใจ โดยใช 
Musculoskeletal Tumor Society Score (MSTS score) สูงกวา 70% 
    การผาตัดมะเร็งกระดูกตองตัดกระดูกและขอท่ีเปนออก ขอท่ีเปนบอยท่ีสุดคือขอเขา หลังจากตัด
ออกแลวจะตองใชโลหะมาทดแทนกระดูกและขอ (endoprosthesis) ซ่ึงมีราคาแพงมากและไมอยูใน
สวัสดิการของทุกสิทธิ์การรักษา การรักษาโดยปกติจึงใชวิธีท่ีประหยัดท่ีสุด ซ่ึงทําใหผูปวยใชขาไดไมดี เดิน
ลําบาก พิการ  ทางหนวยไดทําการพัฒนาวิธีแกไขคือ 

4.1 นําเงินจากกองทุนมะเร็งกระดูกมาใช เปนการแกปญหาเฉพาะหนา แตประสบปญหาเงินไม
เพียงพอ เนื่องจากโลหะทดแทนกระดูกราคาแพงมาก คนบริจาคไมมากพอ 
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4.2 จัดงานมะเร็งกระดูกทุกป (Lerdsin Sarcoma Day) ซ่ึงจัดเปนประจําทุกปเดือนมีนาคม เพ่ือให
ความรู กําลังใจ สรางแรงบันดาลใจ สรางเครือขายหรือเพ่ือนใหผูปวย รวมถึงรับบริจาคเขากองทุน  ขณะนี้จัด
มาเปนปท่ี 6 แลว และเปนรพ.แหงเดียวในประเทศไทยท่ีจัดโครงการนี้เพ่ือผูปวยมะเร็งกระดูก 

4.3 พัฒนาการผาตัดแบบใหมเพ่ือทดแทนโลหะราคาแพง  โดยใชวิธีฆาเซลลมะเร็งกระดูกดวยความ
รอน และนํากระดูกมาใชรวมกับขอเทียมธรรมดา (pasteurized autograft prosthetic composite)  

4.4 ผลิตโลหะทดแทนกระดูก (endoprosthesis) เองรวมกับ สวทช. เพ่ือทดแทนกระดูกและขอท่ี
ตองตัดออกจากการผาตัด  เพ่ือใหผูปวยไดใชโลหะทดแทนกระดูก โดยไมตองเสียทุนทรัพยเพ่ิม 
 
 5. ผูปวยเสียชีวิตจากการใหยาเคมีบําบัดนอยท่ีสุดหรือเทากับ 0% 
  ผูปวยท่ีกลับบานหลังจากใหยาเคมีบําบัด อาจมีไขไดซ่ึงสวนใหญเกิดจากเม็ดเลือดขาวต่ําและ
เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด ตองรีบใหการรักษาในโรงพยาบาล  ในอดีตมีผูปวยท่ีไมรีบไปโรงพยาบาล ซ้ือยา
กินเอง และมาถึงโรงพยาบาลเม่ือสายเกินไป 
  หลังจากท่ีวิเคราะหปญหาจึงพบวา สาเหตุหลักท่ีผูปวยไมมาโรงพยาบาลแตแรกคือ ขาด
ความรูความเขาใจ และตองการประหยัดคาเดินทาง 
  จึงไดตั้งทีมใหความรูโดยจะใหความรูแกผูปวยไมต่ํากวา 2 รอบ โดยพยาบาลและแพทย มี
การใหทําแบบสอบถามวาเขาใจหรือไม แคไหน รวมกับการจัดตั้งกองทุนมะเร็งกระดูกเพ่ือชวยเหลือคาโดยสาร
ผูปวยและญาติ รวมถึงการใหไลนของหนวยและหรือเบอรโทรศัพทสายตรงใหผูปวยและญาติติดตอไดทันที 
เพ่ือลดชองวางท่ีจะเกิดปญหาใหมากท่ีสุด 

 
 

ประเด็นท่ี 3 ผลผลิต/ผลลัพธ เชิงประจักษ   

4. ผลผลิตและผลลัพธท่ีสําคัญจากการดําเนินโครงการคืออะไร อธิบายใหชัดเจนในเชิงสถิติ รวมท้ังแสดง
ตัวช้ีวัดท่ีในการวัดความสําเร็จของโครงการ 

ผลผลิตและผลลัพธหลัก 
1.คาเฉลี่ยระยะเวลา ตั้งแตวันท่ีผูปวยมาถึงรพ.เลิดสิน  ไดรับการตรวจทางรังสีธรรมดา(x-ray),  รังสี

คลื่นแมเหล็กไฟฟา(MRI),  สแกนกระดูก (bone scan),  ไดรับการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ (biopsy),  รอจนไดผล
ชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (pathological diagnosis)  จนถึงวันแรกท่ีไดรับการรักษาโดยยาเคมีบําบัด ลดลงจาก 
45 วัน เหลือ 8 วัน 

2.อัตราการวินิจฉัยมะเร็งผิดพลาด ลดจาก 2% เปน 0% 
3.อัตราการรอดชีวิตของผูปวยมะเร็งกระดูก ท่ีเวลา 5 ป เทากับ 68% เทาประเทศพัฒนาแลว 

เนื่องจากกอนการพัฒนามีจํานวนผูปวยไมมากพอจึงไมสามารถคํานวนอัตราการรอดชีวิตได จีงขอเปรียบเทียบ
กับตัวเลขจากประเทศพัฒนาแลวแทน 

4.ผูปวยมีคะแนนการใขงานแขนขารวมถึงความพึงพอใจ วัดโดย MSTS score เทากับ 89% เทา
ประเทศพัฒนาแลว เนื่องจากกอนการพัฒนามีจํานวนผูปวยไมมากพอ จีงขอเปรียบเทียบกับตัวเลขจาก
ประเทศพัฒนาแลวแทน 

5.ในชวง 5 ปท่ีผานมา ไมมีผูปวยเสียชีวิตจากการใหยาเคมีบําบัดในชวงใหยาท้ังขณะอยูโรงพยาบาล
และขณะกลับบานเลย 
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ผลผลิตและผลลัพธรอง 
 -การพัฒนาวิธีผาตัดแบบใหม (pasteurization bone graft prosthetic composite) โดยใชวิธี
ฆาเซลลมะเร็งกระดูกดวยความรอน และนํากระดูกมาใชรวมกับขอเทียมธรรมดา ทําใหผูปวยท่ีไมมีทุนทรัพย
ซ้ือโลหะทดแทนกระดูกและขอ สามารถมีคุณภาพชีวิต มีคะแนนประสิทธิภาพของการใชขา (MSTS score) 
เฉลี่ยประมาณ 90%  และมีภาวะแทรกซอน ไมตางจากการใขโลหะทดแทนกระดูกและขอจากตางประเทศ  
การผาตัดชนิดนี้ทําท่ีรพ.เลิดสินเปนแหงแรกในประเทศไทย และทํามานานประมาณกวา 8 ปแลว  
 -การพัฒนาการออกแบบและผลิตโลหะทดแทนกระดูกและขอรวมกับสวทช. ทําใหผูปวยไทยมีโอกาส
ไดใชโลหะทดแทนกระดูก (endoprosthesis) ท่ีผลิตไดเปนครั้งแรกในประเทศไทยเม่ือปพ.ศ. 2559  
ผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจอยางยิ่ง ไดคะแนนการใชงานแขน (MSTS score) ประมาณ 70% เทียบเทาจาก
การใชโลหะจากตางประเทศ และไมพบภาวะแทรกซอน ขณะนี้กําลังดําเนินงานข้ันตอไปเพ่ือขยายผลการใช
งานท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2563 
 -ตั้งกองทุนมะเร็งกระดูก ภายใตมูลนิธิโรงพยาบาลเลิดสิน เพ่ือชวยแกปญหาเรื่อง คารถโดยสาร คา
สวนเกินการตรวจวินิจฉัย คายา คาโลหะ และการสรางโปรแกรมลงทะเบียนผูปวยมะเร็ง (OOLH-On line 
Tumor Registry)  รวมถึงการท่ีผูปวยมีไลนของหนวย  ทําใหสามารถติดตามผูปวย ทราบปญหาท่ีแทจริง
ของผูปวย นําไปสูสามารถลดการผิดนัดของผูปวยท่ีมารับยาเคมีบําบัดและการผาตัด จากรอยละ 20  เหลือ
รอยละ 8    

-การมีระบบการสงตรวจความเปนพิษของยาเคมีบําบัดนอกโรงพยาบาล รวมกับกองทุนมะเร็งกระดูก 
ทําใหโรงพยาบาลเลิดสินสามารถใหยาเคมีบําบัดตัวแรงไดอยางปลอดภัย ถึงแมไมมีการเก็บตัวเลขในจุดนี้ 
ระบบนี้เปนระบบก่ึงอัตโนมัติไปแลว และแทบไมมีปญหาในการสงตรวจเลย 
 -การมีคุณครูสอนเด็กปวยอยูขางๆหอผูปวย และการจัดงานมะเร็งกระดูกทุกป (Lerdsin Sarcoma 
Day)  สามารถสรางแรงบันดาลใจและผลักดันใหผูปวยเด็กท่ีไมตองการศึกษาตอ กลับมาศึกษาตอท้ังใน
ระดับชั้นมัธยม โดยใชการศึกษานอกโรงเรียน (ก.ศ.น.) ชั้นมหาวิทยาลัย รวมถึงสายอาชีพ ไดประมาณปละ 4-
5 คน ซ่ึ งกอนการพัฒนาไมเคยมีใครสนใจตรงจุดนี้ 
 
5. ประโยชนท่ีประชาชน/ผูรับบริการไดรับจากโครงการ มีอะไรบาง 
   -ในมุมของโรงพยาบาล การวินิจฉัยและการรักษาท่ีเร็วไมทําใหเสียงบประมาณมากข้ึน แตการท่ีผูปวยรอด
ชีวิตเทากับตางประเทศ ทําใหมองวาการรักษาในโรงพยาบาลเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทําชื่อเสียงให
โรงพยาบาล และการท่ีมะเร็งกระจายนอยลงทําใหประหยัดงบประมาณในการรักษาการกระจาย ซ่ึงตองใชยา
เคมีบําบัดอีกหลายครั้ง และการผาตัดรวมดวย ซ่ึงนับเปนจํานวนเงินงบประมาณเปนจํานวนมาก  นอกจากนี้
ยังรวมไปถึงการลดการครองเตียง ลดภาระของแพทย พยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวของ 
   -ในมุมของผูปวย ไดชีวิตกลับคืนมา ไดมีแขนขาใชงานไดใกลเคียงปกติ ไดกลับไปทําตามฝน ซ่ึงประเมินคา
ไมไดในมุมของครอบครัวและตัวผูปวยเอง 
  -ในมุมของประเทศชาติ  ลดภาระการดูแลผูปวยติดเตียง ไดเปลี่ยนภาระสําคัญของชาติมาเปนกําลังสําคัญ 
มาชวยพัฒนาประเทศแทน 
 
6. มีการประเมินผลท่ีเปนทางการจากหนวยงานเองหรือหนวยงานภายนอกหรือไม ผลเปนอยางไร  
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-ไดรับรางวัลรองชนะเลิศในการประกวดผลงานคุณภาพของโรงพยาบาลเลิดสินในหัวขอ “การเพ่ิม

อัตราการรอดชีวิตในผูปวยมะเร็งกระดูก โดยใชโครงการเพ่ิมประสิทธิภาพการวินิจฉัยและการรักษา” ในปพ.ศ. 

2558 

 -ไดรับรางวัลชนะเลิศ 2 ปซอน ในงานประชุมประจําปของราชวิทยาลัยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 

ในเรื่องการผลิตโลหะทดแทนกระดูกและขอไดเปนครั้งแรกในประเทศไทย เม่ือป พ.ศ. 2558 และ 2559 

 -มีการประเมินภายในทุก 3 เดือน ในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งกระดูก โดยมีตัวช้ีวัดดังนี้ 

ตัวช้ีวัด เปาหมาย ป 2561 

1.ระยะเวลาท่ีใชในการวินิจฉัยโรคมะเร็ง osteosarcoma (ใน

ผูปวยใหมท่ีสงสัยมะเร็งกระดูก) นอยกวา 5 วัน 

≥ 90% 95% 

2.ระยะเวลาท่ีใชในการไดรับเคมีบําบัดภายในเวลา ≤ 5วัน นับ

จากวันท่ีรายงานผลการวินิจฉัยทางพยาธิ 

≥ 90% 90% 

3.รอยละของการเสียชีวิตของผูปวย osteosarcoma จากการให

เคมีบําบัด ≤ 1 

≤ 1% 0% 

4.รอยละของผูปวย osteosarcoma ท่ีไดรับการผาตัดภายใน 1 

เดือน หลังจากวันท่ีจบการใหยาเคมีบําบัดกอนผาตัด 

≥ 90% 100% 

5.รอยละของผูปวยมะเร็ง osteosarcoma  ท่ีมีมะเร็งกลับเปน

ใหม (local recurrence) ภายในเวลา  3 ป หลังการผาตัด 

 < 7% 0% 

6.รอยละของผูปวยมะเร็ง osteosarcoma ท่ีไดรับการผาตัดซํ้า

จากการทําบูรณาการณ (reconstruction) ท่ีไมเหมาะสมภายใน

เวลา  2 ป หลังการผาตัด 

  ≥7% 5% 

7.อัตราการรอดชีวิตของผูปวย osteosarcoma ท่ียังไมมีการ

กระจายขณะเริ่มรักษา 

≥ 60% 68% 
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8.อัตราการจัดโครงการใหความรู ความเขาใจ ใหกําลังใจและ

การสรางเครือขายของผูปวยมะเร็งกระดูก โดยเฉพาะชนิด 

osteosarcoma 

ปละ 1 ครั้ง 1 

9.ระดับความสําเร็จและการใชงานจริงในการจัดทําทะเบียน

มะเร็งกระดูก (Bone Cancer Registry) ระดับหนวยงาน แบบ 

internet-based 

≥ 90% 100% 

10.ระดับความสําเร็จของการจัดตั้ง Research Center ภายใน

หนวยงาน และการผลิต ผลงานวิจัย 

1 ฉบับ/ป 0 

 

7. มีแนวทางการจัดการผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดข้ึนจากโครงการอยางไร 
-ความเส่ียงในการวินิจฉัยผิดพลาด 

  -กอนการใหการรักษาจะมีการประชุมแพทยหลายสาขา (Tumor board meeting) ทุกวัน
อังคารบาย เพ่ือ ยืนยันผลการวินิจฉัยมะเร็งในผูปวยทุกราย ถาแพทยทุกฝายมีความเห็นตรงกันหมดวาเปน
มะเร็งจึงจะเริ่มการรักษาได  ถามีความเห็นไมตรงกัน อาจตองทําการตรวจชิ้นเนื้ออีกครั้งเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย
และตองนํามาเขาท่ีประชุมอีกครั้งจนทุกฝายเห็นดวย 
 -ความเส่ียงในการใหยาเคมีบําบัดผิดพลาด 
  -มีการตรวจสอบโดยเภสัชกร 2 คน ในแงวาใหยาถูกชนิด ถูกคนไข และถูกขนาด กอนท่ี
พยาบาลจะมาตรวจซํ้าอีกครั้งกอนใหยาเคมีบําบัด 
 -ความเส่ียงในการเกิดปญหาจากเคมีบําบัดขณะผูปวยกลับบาน 
  -มีการใหความรู 2 ครั้งจากพยาบาลและแพทยเพ่ือเนนย้ําวา ถามีปญหาระหวางท่ีกลับบาน
หลังใหยาเคมีบําบัด ใหรีบมาโรงพยาบาลโดยเร็ว และไมควรรักษาเอง  สําหรับผูท่ีไมมีทุนทรัพยคารถสามารถ
เบิกไดจากกองทุน  ทําใหผูปวยสวนใหญท่ีไมมีทุนทรัพยแตไมกลาท่ีจะบอก  ตัดสินใจมาโรงพยาบาลแทนท่ีจะ
ไปซ้ือยาเอง 
 -ความเส่ียงในการผาตัด 
  -มีการพูดคุยกับผูปวยกอนการผาตัดอยางละเอียด เพ่ือใหผูปวยและญาติทราบถึงสิ่งท่ีจะตอง
คาดหวังหลังการผาตัด 
  -มีการกําหนดตัวข้ีวัดชัดเจนในเรื่อง การเฝาระวังการผาตัดซํ้าจากการผาตัดท่ีไมได
ประสิทธิภาพ (ตัวชี้วัดท่ี 6) หรือผาเอามะเร็งออกไมหมด(ตัวชี้วัดท่ี 5) 
 -ความเส่ียงจากการท่ีผูปวยขาดความรูความเขาใจในโรคและการปฏิบัติตัว 
  -มีการใหความรูผูปวยโดยพยาบาล แพทย และคุณครูสําหรับผูปวยเด็ก  
  -มีการทําหนังสือคูมือการปฏิบัติตัวของผูปวยมะเร็งกระดูก 
  -มีการใหความรูในงานมะเร็งกระดูกประจําป (Lerdsin Sarcoma Day) 
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ประเด็นท่ี 4 ความย่ังยืนของโครงการ  
 
8. มีการดําเนินการ/แผนในการขยายผลโครงการไปยังหนวยงานหรือพ้ืนท่ีอ่ืนๆ อยางไร 
-มีการขยายผลความรวมมือกับสถาบันมะเร็งแหงชาติ ในการรวมดูแลผูปวยมะเร็งกระดูกแบบรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพรวมกัน และการสงตอซ่ึงกันและกันเพ่ือใหการรักษามีรอยตอนอยท่ีสุด 
 -เปนโครงการตนแบบใหสถาบันตางๆ เนื่องจากเปนโครงการท่ียังไมมีชัดเจนในสถาบันอ่ืนรวมถึง
โรงเรียนแพทย และเปนโครงการท่ีใชเงินไมมาก ใชความรวมมือเปนหลัก 
 -มีแผนในการขยายการดูแลรักษามะเร็งกระดูกรวมกับศูนยมะเร็งท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2563 
 
9. อธิบายผลงานวามีความเช่ือมโยงกับเปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน Sustainable Development 
Goals (SDGs) ขององคการสหประชาชาติอยางไร  
-การพัฒนาครั้งนี้เปนไปตามเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนขององคการสหประชาชาติโดยตรง ดังในขอ 3.4 และ 
3.8 คือ ลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอใหลดลงหนึ่งในสามผานทางการปองกันและการรักษาโรค 
และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเปนอยูท่ีดี ภายในป 2573 และ บรรลุการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
รวมถึงการปองกันความเสี่ยงทางการเงิน การเขาถึงการบริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ และเขาถึงยาท่ี
ปลอดภัย มีประสิทธิผล มีคุณภาพ และมีราคาท่ีสามารถซ้ือหาได  -แมอาจไมมีตัวเลขอัตราการตายกอน
พัฒนามาเปรียบเทียบ แตการพัฒนาคุณภาพไดถึงระดับนี้เปนความภูมิใจของโรงพยาบาลและบุคลากร ตัวเลข
อัตราการตายท่ีเทียบเทาประเทศพัฒนาแลวเปนสิ่งท่ีนาภูมิใจ และจะเปนแรงขับดันใหบุคลากรท่ีเก่ียวของ
ตองการทํางานนี้เพ่ือชวยผูปวยตอไป 

------------------------------------------------------- 
 


