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• ผปวยโรคมะเร็ง จํานวน 339 ราย ที่สงตอผานระบบ Internet สามารถ• ผูปวยโรคมะเรง จานวน  339 ราย ทสงตอผานระบบ Internet สามารถ
ลดจํานวนครั้งของการเดินทางเพื่อไปรับบริการรังสีรักษาที่รพ.แมขาย  
เหลือเพียงคนละ 1 ครั้งเทานั้น ในขณะที่ผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 217  
ราย ที่สงตอโดยถือใบสงตัวไป องนั้นราย ทสงตอโดยถอใบสงตวไปเองนน

• พบวา111  ราย (51.15%) ตองเดินทางไปที่ รพ.แมขาย อยางนอย 2  
ครั้ง คือ ครั้งแรกเดินทางไปพบรังสีแพทยเพื่อประเมินสภาพและรับวันนัด  
และเดินทางครั้งที่สองเพื่อไปรับการรักษาตามนัด และมีผูปวยอกี106  
ราย(48.85%) ที่เตรียมเอกสารมาไมครบถวน หรือมีสภาพรางกายไม
พรอมที่จะบรกิารรังสีรักษา จะตองเดินทางเพิ่มขึ้นรวมเปน 3 ครั้ง เพื่อพรอมทจะบรการรงสรกษา จะตองเดนทางเพมขนรวมเปน 3 ครง เพอ
กลับไปขอเอกสาร เพิ่มเติมจากหนวยบริการตนสังกัดหรือ กลับไปรักษา
โรครวมอื่นๆกอน
ระยะเวลารอคอยการรักษาตั้งแตเขียนใบสงผานระบบ Internet จนถึง• ระยะเวลารอคอยการรกษาตงแตเขยนใบสงผานระบบ Internet จนถง
ไดรับการรักษาลดลงจาก
– เฉลี่ย 20-25 วัน เปน 14  วัน ในชวงแรก

่เปน 12 วัน ในชวงที่  2   
โดยมีผูปวยที่สามารถไดรับวันนัดรักษาเร็วที่สุดใชเวลาเพียง  1 วัน 



เกริ่นนําเกริ่นนําเกรนนาเกรนนา

โ ็ ป ป โ• โรคมะเรง็เปนปญหาทางสาธารณสุขของโลก
• คาใชจายสูง ระยะเวลารักษายาวนาน 
• เปนสาเหตุการตายประมาณ 13% ของคนตายทั้งหมด
• WHO คาดวาป 2563 ตายดวยโรคมะเร็งทัว่โลก >11 ลานคนWHO คาดวาป 2563 ตายดวยโรคม เรงทวโลก 11 ลานคน

• โรคมะเร็งเปนความทาทายของวงการแพทยไทย• โรคมะเรงเปนความทาทายของวงการแพทยไทย 
โดยสถิติลาสุดพบวาคนไทยเสียชีวติจากโรคมะเร็ง 
56 058 รายหรือ 8 834 รายตอประชากร 1 แสนคน56,058 รายหรอ 8,834 รายตอประชากร 1 แสนคน 
คิดเปน 4,671 ราย/เดือน หรือ 156 ราย/วนั



ภูมิหลัง สปสช.เขต 3 เปนพื้นที่เดียวที่ไมมีบริการตติยภูมิมะเร็ง

รพ.มหาราชนครเชียงใหม
รพศ.ลําปาง
ศูนยมะเร็งลําปาง

เขต 1 เชียงใหม เขต 2 พิษณุโลก รพ.พุทธชินราช

รพ.รังสีรักษาพิษณุโลก (เอกชน)

ศูนยมะเร็งอุดร
รพ.อุดรธานี เขต 7 อุดรธานี

เขต 3 นครสวรรค
รพ.ศรีนครินทร
รพศ.ขอนแกน

รพศ.สระบุรี
รพ.ลพบุรี 
ศูนยมะเร็งลพบุรี
ศนยมหาวชิราลงกรณ

เขต 5 สระบุรี
เขต 8 ขอนแกน

รพ.มหาราชนครราชสีมา

ศูนยมะเร็งอุบลฯ
รพ.สรรพสิทธิ์ประสงค

ศูนยมหาวชราลงกรณ

เขต 10 อุบลฯ

เขต 9 นครราชสีมาเขต 4 ราชบรีรพ.ราชบุรี

รพ.สุราษฎรฯ รพ.ศิริราช., รพ.จุฬาฯ , รพ.รามาธิบดี  

รพศ.ชลบุรี
ศูนยมะเร็งชลบุรี
รพ.พระปกเกลาเขต 11 สราษฎรฯ

เขต 6 ระยอง
เขต 13 กรุงเทพฯ

เขต 9 นครราชสมาเขต  4 ราชบุร

ุ ฎ

ศูนยมะเร็งสุราษฎร

ุ

รพ.ราชวิถี , สถาบันมะเร็งแหงชาติ , 

สถาบันสุขภาพเด็กฯ,  รพ.ภูมิพลอดุล

เดช . รพ.พระมงกุฎเกลา, ,รพ.วชิร

พยาบาล, รพ.ศูนยมะเร็งกรุงเทพ (ศูนย

รังสีรักษาเอกชน)

รพ.พระปกเกลา

เครือขายบริการโรคมะเร็ง

หนวยบริการตติยภมูิมะเร็ง

เขต 11 สุราษฎรฯ

รพ.สงขลานครินทร

ู

หนวยบริการตติยภมูิมะเร็ง

ที่เปนศูนยรังสรีักษาดวย

ศูนยรังสีรักษาเอกชน 
เขต 12 สงขลา



ศักยภาพการรักษาโรคมะเร็งศักยภาพการรักษาโรคมะเร็ง **
้ ่้ ่ของหนวยบริการในพื้นที่ของหนวยบริการในพื้นที่

 การผาตัด การผาตด 

 การใชสารเคมีบําบัดการใชสารเคมบาบด 

 รังสีรักษา 
* อาจต้องใช้วิธีการรักษาหลายๆ วิธีร่วมกันเพื่อให้ผลการรักษาดีขึ้น 



ปญหาปญหาปญหาปญหา

ไ  ี  ิ ิ ิโ ็ โ  ั ี• ไมมีหนวยบริการตติยภูมิโรคมะเร็ง (โดยเฉพาะดานรังสี
รักษา) รองรับการสงตอจากหนวยบริการในพื้นที่   ทําใหตองสง
 ป  ไป ั ั ใ ืตอผูปวยขามเขตไปรับการรักษาในกรุงเทพมหานครหรอ
โรงพยาบาลในเขตอื่นๆ

••    ปญหาทางปฏิบัติสําหรับการบริหารระบบบริการ ปญหาทางปฏิบัติสําหรับการบริหารระบบบริการ 

 ใ  ิ ี่ ั   ใ  ิ ี่ ั  –– ความยุงยากในการหาหนวยบริการทีจะรับการสงตอ  ความยุงยากในการหาหนวยบริการทีจะรับการสงตอ  
และมักจะถูกปฏิเสธที่จะรับการสงตอ และมักจะถูกปฏิเสธที่จะรับการสงตอ 
ภาระคาใชจายในการเดินทางของผปวย กอใหเกิดภาระคาใชจายในการเดินทางของผปวย กอใหเกิด–– ภาระคาใชจายในการเดนทางของผูปวย   กอใหเกด  ภาระคาใชจายในการเดนทางของผูปวย   กอใหเกด  
ปญหาการเขาถึงบริการ  และไมไดรับการดูแลตอเนื่อง ปญหาการเขาถึงบริการ  และไมไดรับการดูแลตอเนื่อง 
จากการขาดนัดของผูปวยจากการขาดนัดของผูปวย



การพัฒนา ป การพัฒนา ป 5252‐‐5353

1. บริการเคมีบําบัด

2. เครือขายการสงตอ-สงกลับ

กําแพงเพชร พิจิตร

นครสวรรค

 ็ ี

อุทัยธานี

ั ศนูยมะเร็งลพบุรีชัยนาท



แนวทางกําหนดประเด็นเพื่อการวิจัยและพัฒนาแนวทางกําหนดประเด็นเพื่อการวิจัยและพัฒนาแนวทางกาหนดประเดนเพอการวจยและพฒนาแนวทางกาหนดประเดนเพอการวจยและพฒนา

การพัฒนาเครือขายการสงตอ-สงกลับ ป ป 2552 2552 –– 25532553

 คณะทํางานพัฒนาระดับเขต
 กําหนดขอบเขต หนาที่ และความรับผิดชอบของแมขาย กาหนดขอบเขต หนาท และความรบผดชอบของแมขาย

และลกูขาย
 CPG ระดับเครือขาย, Care Map ในการดแลผปวยแตละระดับCPG ระดบเครอขาย, Care Map ในการดูแลผูปวยแตละระดบ

หนวยบริการ
 กําหนดแนวทางการสงตอและสงกลับในเครือขาย



เสียงสะทอนลูกขายและผูรับบรกิารเสียงสะทอนลูกขายและผูรับบรกิารู ูู ู

• พญ.ชัญวลี ศรสุโข  สูติ-นรีแพทย รพ.พิจิตร 
    “ผูปวยที่สงตัวไปยังศูนยมะเร็งลพบุรี  มักถูกสงตัวกลับมา
ขอเอกสาร หรือผลตรวจรางกาย  ผล Patho, film ,ผล CT

ื่ ิ่ ิ ื ใ  ั ั โ   และอืนๆเพิมเติมหรือใหกลับรักษาโรครวมกอน จากหนวย
บริการตนสังกัด กวาจะไดรับการฉายแสง  ก็ตองเสียเวลา
เดินกลับไป-กลับมา 2-3 ครั้งเดนกลบไป-กลบมา  2-3 ครง

• อสม ที่รพ สต บานหัวดง จ พิจิตร• อสม. ทรพ.สต. บานหวดง จ.พจตร    
    “มีผูปวยโรคมะเร็งในหมูบานถูกสงตัวไปรักษาศูนยมะเร็ง
ลพบรี แตไมเงนิคาเดินทาง โดยเมื่อสัปดาหกอนกองทนลพบุร  แตไมเงนคาเดนทาง  โดยเมอสปดาหกอนกองทุน 
อบต.ไดสนบัสนนุคาเดินทางไปแลว 2,500 บาท แตเมื่อวาน
นี้ก็มาขอคาเดินทางจาก อบต.เพิ่มอีก  โดยบอกวาหากไมมี
เงนิก็จะไมไปรักษาตอเนื่อง จะแกปญหานี้อยางไรดี“  



เสียงสะทอนจากแมขายเสียงสะทอนจากแมขายเสยงสะทอนจากแมขายเสยงสะทอนจากแมขาย

• ใบสงตัวที่ใหผูปวยถือไปมักมีรายละเอียดการ

รักษาหรือ ตรียม อกสารปร กอบไปไมครบถวนรกษาหรอเตรยมเอกสารประกอบไปไมครบถวน

ทําใหรังสีแพทยไมสามารถประเมินสภาพผูปวยู

และกําหนดวันนัดฉายรังสีได  

• หรือผูปวยที่สงตัวไป มีสภาพรางกายไมพรอมที่จะู

รับบริการรังสีรักษา จึงกําหนดวันนดัรักษาไมได 



ปญหาทีพ่บในการรับ ปญหาทีพ่บในการรับ REFER REFER 
ผปวยของผปวยของ ศนยมะเร็งศนยมะเร็งผูปวยของผูปวยของ ศูนยมะเรงศูนยมะเรง

• ไมนําผลการผาตัด ผลPatho Cyto FNA มาดวย• ไมนาผลการผาตด ,ผลPatho,Cyto,FNA   มาดวย 
• กรณี Patho หลายครั้ง  ไมไดนําผลทั้งหมดมาดวย
• ฟลม CT ไมมีผลอานมาดวย
• CXR ที่ทําไปแลวไมมีผลอานผลตองมาทําใหม
• สวนมากมีแตผล U/S แตไมไดทํา CT ใหดวย

ไ ไ  ํ ฟ   ั ั ั• Case Head and NECK ไมไดทําฟนกอนสงตัวมารับการรักษา

รอทําฟนนาน จน Performance status ไมดี มีกอนกอนขึ้น



ตัวอยาง case สงตัวกลับ

Ca Breast Ca Breast Performance status ไมไมดีดี มีภาวะ มีภาวะ CHFCHF



ปญหาที่คงอยปญหาที่คงอยปญหาทคงอยูปญหาทคงอยู

ึ  ป ี่ ้  ี• ถึงแมผูปวยทีถกูสงตัวตามขันตอนถกูตองมีเอกสาร
ครบถวน ผูปวยจะตองเดินทาง
้ ื่ ไป ครังแรกเพือไปรับการนัด  และจะตองเดินทาง

ครั้งที่สอง เพื่อไปรับการรักษาตามนัด 

• แตในกรณี ทีเ่ตรียมเอกสารไปไมครบ ผปวยจะตองแตในกรณ ทเตรยมเอกสารไปไมครบ ผูปวยจะตอง
เดินทางมากกวาสองครั้งจึงจะไดรับการรักษา
จนบางครั้งทําให Staging ของโรคมะเร็งเปลี่ยนไปจนบางครงทาให Staging ของโรคม เรงเปลยนไป 
ทําใหการรักษาไมทัน หรือยากมากขึ้น



การทบทวนขอมูลการสงตอไปรกัษาการทบทวนขอมูลการสงตอไปรกัษา
่่ทีศนูยมะเร็งลพบุรี ทีศนูยมะเร็งลพบุรี ((กก..ยย. . 25522552-- เมเม..ยย. .   25532553) ) 

  จํานวนผูปวยสงตอ  398 ราย 

  จํานวนผูปวยที่ถูกสงกลับไปขอเอกสาร 192  คน
(48.24%)   ( )

 ผูปวยใชเวลาเตรียมตัวนบัตั้งแตวันที่ไดรับ
ใบสงตัวจนถึงวันที่เดินทางมาพบแพทยที่ศนย

 เฉลี่ย 
5 7 วัน ใบสงตวจนถงวนทเดนทางมาพบแพทยทศูนย 5-7 วน 

ั ั ้  ี ใ  ั รวมเฉลี่ย ระยะเวลารอคอยการรักษาตังแตเขียนใบสงตัว
จนถึงผูปวยไดรับการรักษา 

รวมเฉลย 
25 วัน 

นานสุด 60 วัน



โจทยวิจัยโจทยวิจัยโจทยวจยโจทยวจย

้ทําอยางไรถึงจะสามารถลดขัน้ตอนและ
ลดการเดินทางของผปวย ?              ลดการเดนทางของผูปวย ?

โดย

• ผูปวยไมตองเดินทางมานัดฉายแสง

• ผูปวยมาถงึศนูยมะเร็งไดฉายแสงเลย

• ผปวยมีความพรอมและความเขาใจในการรักษาผูปวยมความพรอมและความเขาใจในการรกษา

• มีเอกสารขอมูลที่ใชในการรักษาครบถวน



สมมติฐานสมมติฐานสมมุตฐานสมมุตฐาน

• ระบบอิเลคทรอนิคสและเทคโนโลยกีารสื่อสาร• ระบบอเลคทรอนคสและเทคโนโลยการสอสาร 

ใชเปนเครื่องมือและเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนา

ระบบการสงตอผูปวยโรคมะเร็งที่จําเปนตองไปรับ

บริการรังสีรักษา ไดได



วัตถประสงควัตถประสงควตถุประสงควตถุประสงค

• เพื่อลดขั้นตอนและลดการเดินทางผูปวย

• มีเอกสารขอมูลทีใ่ชในการรักษาครบถวน

• ไปถงึศูนยมะเร็งแลวไดรับการรักษาเลย

• ผูปวยมีความพรอมและความเขาใจในการรักษา



ระเบียบวิธีวิจัยระเบยบวธวจย   
• เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา  

• กลุมตัวอยางคือประชากรสิทธิ UC อายุ 15 ป ขึ้นไป ุ ุ
ที่ปวยเปนโรคมะเร็ง และถูกสงตอจากหนวยบริการลูกขาย
ไปยังหนวยบริการแมขาย  

• แบงกลุมตัวอยางเปนสองกลุมคือ ใชระบบการสงตอทาง 
Internet เปรียบเทียบกับกลมที่เขียนใบสงตอในระบบเดิมInternet  เปรยบเทยบกบกลุมทเขยนใบสงตอในระบบเดม 
   

• ประเมินผลจากขอมลโปรแกรมการสงตอทาง internet• ประเมนผลจากขอมูลโปรแกรมการสงตอทาง internet  
และระบบรายงานบันทึกใบสงตัว ของศูนยมะเร็งลพบุรี 

• วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา(รอยละ,คาเฉลี่ย ) 



www.lopburicancer.in.th/p



วิธีการพัฒนาวิธีการพัฒนา
หนวยบริการที่จะสงตอ  ดําเนินการดังนี้
1 ส ส ร ปร  ใ ปร ั ิ ีส่ํ ั ป (ใ f สี1. สแกนเอกสาร ประกอบดวย ใบประวตทสาคญของผูปวย (ใบreferส

ชมพู) สิทธิบัตรการรักษา ฟลม x-ray  พรอมใบแปลผล  ผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อ และผลการชันสูตร ใหครบตามรายการที่กําหนดในแนวทางการ
   โ ั้  ป ั้ ั ื่ ใ ปสงตอของแตละโรค รวมทังภาพถายผูปวยทังตัวเพือใชประเมินสภาพ
ผูปวย

2   ั้ E il ี่ l b i @h t il2. สงขอมูลทังหมดทาง E-mail มาที lopburicancer@hotmail.com และ 
lopburicancer@yahoo.com พรอมระบุชื่อและโทรศัพทของผูประสาน 

3 เมื่อสงขอมลแลวใหโทรแจงไปยังแผนกรังสีรักษา ศนยมะเร็งลพบรี3. เมอสงขอมูลแลวใหโทรแจงไปยงแผนกรงสรกษา ศูนยมะเรงลพบุร 
วาไดสงขอมูลมาทาง E-Mail แลว ที่เบอรสายตรง 080=4457006 
หรือ 086-4550387 ,036-621800ตอ134หรือ135 

4. รังสีรักษาแพทยจะเปดดูขอมูลจากระบบinternet  และทําการประเมิน  
ถาเอกสารครบถวน จะออกวันนัดฉายแสงให  โดยจะโทรแจงไปกลับยังผู
ประสานงาน และสงใบนัดไปใหทาง E mail ภายใน 24 ชั่วโมงประสานงาน และสงใบนดไปใหทาง E-mail  ภายใน 24 ชวโมง

5. หนวยบริการแจงวันนัดฉายแสงใหแกผูปวยทราบ 



เริ่มทดลองระบบมิถนุายน เริ่มทดลองระบบมิถนุายน 2553 2553 
ดําเนินการอยางเปนทางการตั้งแตเดือนกันยายนดําเนินการอยางเปนทางการตั้งแตเดือนกันยายน 25532553

รายแรก

ดาเนนการอยางเปนทางการตงแตเดอนกนยายน ดาเนนการอยางเปนทางการตงแตเดอนกนยายน 25532553  

ผูปวย CA Breast  อายุ 45 ป

รพ.กําแพงเพชร สงตอ 28 มิ.ย.53

วันนัด 2 กรกฎาคม 2553วนนด 2 กรกฎาคม 2553

วันรักษา  2 กรกฎาคม 2553

นายณัฐวฒิ สดแกว พยาบาลวชิาชีพชํานาญการนายณฐวุฒ  สุดแกว พยาบาลวชาชพชานาญการ
ผูประสานงาน



ศูนยรับศูนยรับ--สงตอผูปวย สงตอผูปวย 
Cancer referral centerCancer referral center
โรงพยาบาลกําแพงเพชรโรงพยาบาลกําแพงเพชร

นายณัฐวุฒิ  สุดแกว พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
ผูประสานงาน



เครือขายการสงตอและระบบนัดเครือขายการสงตอและระบบนัด ทาง ทาง InternetInternet

แพทยเจาของไข แผนกตางๆ ในโรงพยาบาล 

ั ิ ีอายุกรรม ศัลยกรรม หู คอ จมูก สูติ-นรีเวช

ศูนยรับ-สงตอผูปวยมะเร็ง

(Cancer referral center)

กําแพงเพชร พิจิตร

(Cancer referral center)

สงเอกสารทาง Internetอุทัยธานี

นครสวรรค

สงเอกสารทาง Internet 
www.lopburicancer.in.th

lopburicancer@hotmail.com
lopburicancer@yahoo com

ศนูยมะเร็งลพบุรีชัยนาท

ศูนยสงตอผูปวย ศูนยสงตอผูปวย 

lopburicancer@yahoo.com

ู ูู ู

ศูนยมะเร็งลพบุรีศูนยมะเร็งลพบุรี













ผลการศึกษาผลการศึกษาผลการศกษาผลการศกษา
• ติดตามประเมินประสิทธิผลของระบบสงตอทาง Internet
เพื่อหาโอกาสในการพัฒนาและปรับปรุงระบบ 

• แบงการจัดเก็บขอมูลออกเปน 2 ชวง คือ ู
     ชวงที่ 1  ระหวาง 1. ต.ค.ถึง 28 ธ.ค. 2553      

สะทอนขอมลในชวงแรก ใหแกคณะทํางานพัฒนา             สะทอนขอมูลในชวงแรก  ใหแกคณะทางานพฒนา
เครือขายและหนวยบริการที่เกี่ยวของ (วันที่ 29 ธันวาคม 
2553) เพื่อเปนประเมินสถานการณและกระตุนให) ุ
ผูเกี่ยวของในการปรับปรุงระบบอยางตอเนื่อง

    ชวงที่  2    ระหวาง 1 ม.ค. ถึง 31 มี.ค. 2554



ผลการศกึษาผลการศกึษา
 ี่ 1ชวงที 1 ระหวาง 1. ต.ค. ถึง 28 ธ.ค. 2553

จํานวนผูปวยที่ถูกสงตอไปยังศูนยมะเร็งลพบุรี แยกรายจังหวัด 

ั ั
จํานวนผูปวยสง
ตอทั้งหมด

ผาน
ระบบinternet

ไมผาน
ระบบinternetจังหวัด ตอทงหมด ระบบinternet ระบบinternet

ราย ราย รอยละ ราย รอยละ

ั ี 49 35 71 43 14 28 58อุทัยธานี 49 35 71.43 14 28.58

กําแพงเพชร 30 21 70.00 9 30.00

ชัยนาท 53 30 56.60 23 43.40

ส  104 56 53 85 48 46 16นครสวรรค 104 56 53.85 48 46.16

พิจิตร 40 7 17.50 33 82.50

รวมทั้งเขต 276 149 53.99 127 46.02



ผลการศกึษาผลการศกึษา
 ี่ 1

ํ ั้ ิ ป

ชวงที 1 ระหวาง 1. ต.ค. ถึง 28 ธ.ค. 2553

จานวนครังการเดนทางของผูปวย
สงตอผานระบบ internet  สงตอไมผานระบบ internet

100.00 รอยละ

50.39  49.61 149 คน

0 00
64 คน 63 คน

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง

0 00

1 ครง 2 ครง 3 ครง



ผลการศกึษา ผลการศกึษา 
่ชวงที่ 2 ระหวาง 1. ม.ค. ถึง 31 มี.ค. 2554 

ํ ป ี่ ส  ไป ั ศ  ร็ รี ร ั ั

จํานวนผูปวย ผาน ไมผาน

จานวนผูปวยทถูกสงตอไปยงศูนยมะเร็งลพบุร แยกรายจงหวด 

จังหวัด 
ู

สงตอทั้งหมด ระบบinternet ระบบinternet

ราย ราย รอยละ ราย รอยละ

อุทัยธานี 37 32 86.49 5 13.51 

กําแพงเพชร 46 37 80.43 9 19.57 

ชัยนาท 54 39 72.22 15 27.78 

พิจิตร 39 26 66.67 13 33.33 

นครสวรรค 104 56 53.85 48 46.15 

รวม 280 190 67 86 90 32 14รวม 280 190 67.86 90 32.14 



ผลการศกึษาผลการศกึษา
่

ํ ั้ ิ ป

ชวงที่ 2 ระหวาง 1. ม.ค. ถึง 31 มี.ค. 2554 

จํานวนครังการเดินทางของผูปวย
สงตอผานระบบ internet สงตอไมผานระบบ internet

100.00 

รอยละ

52.22  47.78 190 คน

47 คน 43 คน

1 ั้ 2 ั้ 3 ั้

0 00

1 ครง 2 ครง 3 ครง



แสดงระยะเวลารอคอยนับตั้งแตเขียนใบสงตัวแสดงระยะเวลารอคอยนับตั้งแตเขียนใบสงตัว
ึ ี่ ป ไ    ึ ี่ ป ไ    จนถงึวันทีผูปวยไดรับการรักษาหนวยบริการแมขาย  จนถงึวันทีผูปวยไดรับการรักษาหนวยบริการแมขาย  

ระยะเวลารอคอย
สงตอผานระบบ Inetrnet สงตอไมผาระบบนInternet

2525 24
26วัน 24

14
12

กอนปรับปรุง ชวงที่ 1 ชวงที่ 2 



บทเรียนทีไ่ดรับบทเรียนทีไ่ดรับบทเรยนทไดรบบทเรยนทไดรบ
• พัฒนาระบบริการการสงตอทาง Internet เปนผลจากการจัดพฒนาระบบรการการสงตอทาง Internet  เปนผลจากการจด
เครือขายบริการที่เขมแข็ง มีการแตงตั้งคณะทํางาน จัดทํา
Care-map , CPG คูมือและแนวทางการสงตอในเครือขาย 
และมีการนิเทศติดตาม 

• รพ.กําแพงเพชร  ไดริเริ่มจัดตั้งศูนยประสานการสงตอ
(Cancer Referral  center)  รองรับระบบดังกลาว โดย
กําหนดบุคลากรรับผิดชอบที่ชัดเจน มีอุปกรณคือ ระบบ
Internet เครื่องคอมพิวเตอร เครื่อง Scan และกลองถายรปInternet เครองคอมพวเตอร เครอง Scan  และกลองถายรูป  
ทําใหมีประสานการสงตอกับแมขายที่เร็วขึน้ และตอมามีการ
เผยแพรขยายผลไปยังหนวยบริการแหงอื่นครอบคลมพื้นที่ เ แ ร ลไ ง นว ร รแ ง น ร ลุม น
สปสช.เขต 3 นครสวรรค 

• การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยบริการ มีโอกาสพัฒนาใหดีู
ยิ่งขึน้กวานี้ไดโดยอาจเสริมความสามารถดาน interactive 
capabilities เชน video-conferencing



ปจจัยแหงความสําเร็จปจจัยแหงความสําเร็จปจจยแหงความสาเรจปจจยแหงความสาเรจ

่1. ความมุงมั่นของผูอํานวยการศนูย ความรวมมือของ
รังสีแพทยและเจาหนาที่ของศูนยมะเร็งลพบุรี ู ุ

2. การสนับสนุนจากผูบริหารของหนวยบริการลูกขาย

3. การมีผูประสานงานสงตอของโรงพยาบาลลูกขาย  
ที่มีความตระหนักและมีความชํานาญดานระบบ  ITญ

4. การนิเทศ การประชุมของคณะทํางานอยาง
่ํ ื่   ป ี่สมําเสมอ เพือการสะทอนขอมูลและการแลกเปลียน

เรียนรู



แผนการดําเนินงานตอแผนการดําเนินงานตอแผนการดาเนนงานตอแผนการดาเนนงานตอ

• การพัฒนาระบบขอมูลการสงกลับหนวยตนสังกดัู

• การไปขยายผลใชกับกลุมโรคอื่น



ขอขอบคุณขอขอบคุณ

นพ.ชูชัย  ศรชํานิ
ผูอํานวยการ

ป 

นพ.ชัยพร  กันกา
ผูอํานวยการ
 ็ ีสปสช..เขต3 นครสวรรค ศูนยมะเร็ง ลพบุรี



เชื่อมพลังเครือขายเชอมพลงเครอขาย
       ขยายคุณคางานประจํา

Thank you y





Ca CervixCa Cervix 
สิ่งที่ตองเตรียมกอนรักษา
 อาการสําคัญมีbleed อยูหรือเปลา

Performance status ECOG Performance status ECOG
 PE: PV 

C t + t Cysto+proctoscope
 Lab CBC ถา Hb <10 ใหแกเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
 BUN Cr ถาสูง USG KUB ถามี obstructive ใหสงUro Sx 

พิจารณาทํา PCN กอน
 LFT  E’lyte
 AntiHIV ถา +ve ใหสงปรึกษา med ประเมินการให HAARTกอนฉาย

แสง



Ca Nasopharynx
 ประวัติ CC: ผูปวย

PE: ENT PE: ENT
 Performance status ECOG

Patho Patho
 CT Scan Nasopharynx+neck

CXR CXR 
 ระหวางรอPathoใหทําฟนเตรียมไวเลย เพราะฉายแสงตองรอหลังทําฟน

เสร็จ 10-14วันเสรจ 10 14วน



การประสานการสงกลับ  ดูแลใกลบาน  ในระหวางการรักษา

 มีเอกสารเกี่ยวกับการรักษาที่ผูปวยกําลังไดรับอยูจํานวน 2  ชุด                        

-  อยูกับตัวผูปวย

-  สงใหเจาหนาที่สถานีอนามัย หรือเจาหนาที่ในรพ.ที่อยในความดแลใน       สงใหเจาหนาทสถานอนามย หรอเจาหนาทในรพ.ทอยูในความดูแลใน     

     การติดตามเยี่ยม



ตัวอยางใบการสงตอระหวางการดูแล




