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โรคมะเร็งเป็นโรคท่�ลัดทอนคุณภาพช่วิต้ของผูู้้ป่วย ซ่ึ่�งเป็นผู้ลัมาจัากความทุกข์
ทรมานจัากอาการของโรค1, 2 ต้ลัอดจันผู้ลักระทบจัากการรักษา ทั�งความเจ็ับปวด
หลัังการผู่้าตั้ด ผู้ลัข้างเค่ยงจัากการให้เคม่บำาบัด อาทิ อาการเว่ยนแลัะปวดศ่ีรษะ 
ผู้มร่วง ท้องผูู้ก แลัะการอักเสุบต้ามร่างกาย แลัะปัญหาสุุขภาพจิัต้จัากความวิต้ก
กังวลัต่้อการกำาเริบของอาการเจ็ับปวดต่้างๆ เป็นต้้น3 ทั�งน่�โรคมะเร็งยังเป็นสุาเหตุ้
การเสุ่ยช่วิต้อันดับต้้นๆ ของคนทั�วโลัก โดยจัำานวนผูู้้ป่วยมะเร็งม่แนวโน้มเพิ�มข่�น
ทุกปี ข้อมูลัจัากองค์การอนามัยโลักช่�ว่า ในปี 2561 ม่ผูู้้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั�วโลัก
ประมาณ 18 ล้ัานคน แลัะม่ผูู้้เสุ่ยช่วิต้จัากโรคน่�กว่า 9.5 ล้ัานคน4 ในประเทศีไทย
พบผูู้้ป่วยรายใหม่ประมาณ 1.7 แสุนคน แลัะม่ผูู้้เสุ่ยช่วิต้ไปแล้ัวกว่า 1 แสุนคน5 

นอกจัากความทุกข์ทรมานของผูู้้ป่วยจัากอาการของโรคแล้ัว โรคมะเร็งยังสุ่งผู้ลั 
กระทบต่้อสุมาชิกในครอบครัวของผูู้้ป่วยด้วย ทั�งในด้านคุณภาพช่วิต้แลัะการเงิน 
เนื�องด้วยผูู้้ป่วยมะเร็งต้้องได้รับการดูแลัต่้อเนื�องเป็นระยะยาวนาน โดยเป็น 
การสุ่งต่้อการดูแลัจัากโรงพยาบาลัสูุ่บ้าน ดังนั�นจ่ังก่อภาระให้กับผูู้้ดูแลัใน
ครอบครัว3 จันอาจัสุ่งผู้ลักระทบต้่อคุณภาพช่วิต้ของผูู้้ดูแลัไม่มากก็น้อย6, 7  
อ่กทั�งภาระค่าใช้จ่ัายทางการรักษาพยาบาลัท่�ค่อนข้างสูุง ดังเช่นกรณ่ค่าใช้จ่ัาย
สุำาหรับการฉายรังสุ่รักษาต่้อครั�งโดยเฉล่ั�ยประมาณ 25,000 บาท ซ่ึ่�งการฉายรังสุ่
จัำาเป็นต้้องทำาหลัายครั�ง9 จ่ังอาจัทำาให้ครอบครัวของผูู้้ป่วยล้ัมลัะลัายจัาก 
รายจ่ัายสุุขภาพ1,8 ด้วยการกู้ยมืเงินหรือขายสิุนทรัพยเ์พื�อใช้เป็นค่ารักษาพยาบาลั8

1 มากไปกว่านั�นผูู้้ป่วยมะเร็งต้้องเผู้ชิญความบกพร่องทางสุุขภาพแลัะผูู้้ให้การดูแลั 
ผูู้้ป่วยต้้องทุ่มเทเวลัาเพื�อทำาการดูแลัผูู้้ป่วย ดังนั�นจ่ังทำาให้สูุญเสุ่ยศัีกยภาพ 
ในการประกอบอาช่พ จ่ังยิ�งเป็นการซึ่ำ�าเติ้มปัญหาทางการเงินให้หนักยิ�งข่�น1,8

การให้บริการรักษาแลัะดูแลัผูู้้ป่วยมะเร็งต้้องอาศัียสุถูานพยาบาลัต้ติ้ยภมิูชั�นสูุงด้าน
มะเร็ง กล่ัาวคือ เป็นศูีนย์ท่�ม่การรักษาผูู้้ป่วยมะเร็งแบบเบ็ดเสุร็จั ทันสุมัย แลัะม่
แพทย์ผูู้้เช่�ยวชาญดูแลั ต้ลัอดจันการดูแลัอย่างใกล้ัชิดจัากบุคลัากรทางการแพทย์
อื�นๆ ไม่ว่าจัะเป็น นักฟิิสิุกส์ุการแพทย์ พยาบาลั นักกายภาพบำาบัด แลัะ 
นักโภชนาการ นอกจัากน่�เครื�องมือท่�ให้บริการทางการแพทย์สุำาหรับโรคมะเร็งม่
ราคาสูุง ทั�งในด้านการลังทุนแลัะการบำารุงรักษา อาทิ เครื�องมือรังสุ่รักษา เป็นต้้น
 ทำาให้การลังทุนจััดซืึ่�อเครื�องมือเป็นไปด้วยความยากลัำาบาก3, 10   ด้วยงบประมาณ
ท่�จัำากัดเช่นน่�จ่ังทำาให้สุถูานพยาบาลัท่�สุามารถูให้บริการรักษาโรคมะเร็งตั้�งอยู่ใน
บางพื�นท่�เท่านั�น โดยมักตั้�งอยู่ในกรุงเทพมหานครแลัะจัังหวัดท่�เป็นท่�ตั้�ง 
ของโรงพยาบาลัระดับต้ติ้ยภูมิ ดังนั�นจ่ังสุ่งปัญหาต่้อการเข้าถู่งบริการของผูู้้ป่วย
มะเร็ง9 จัากปัญหาอุปสุรรคของโรคมะเร็งดังท่�กล่ัาวไปแล้ัวข้างต้้น การบริหาร
จััดการสุาธารณสุุขท่�เก่�ยวข้องกับโรคมะเร็งจ่ังเป็นสิุ�งจัำาเป็นแลัะท้าทายใน 
ทุกประเทศี 

ประเทศีไทยประสุบความสุำาเร็จัในการช่วยให้ประชาชนทุกคนเข้าถู่งบริการ
สุาธารณสุุขท่�จัำาเป็นต่้อช่วิต้ แลัะสุามารถูป้องกันภาวะเสุ่�ยงทางการเงินจัากค่ารักษา
พยาบาลั นอกจัากน่�ยังทำาให้คนเข้าถู่งบริการสุุขภาพท่�ต้้องการได้ด้วยระบบ 
หลัักประกันสุุขภาพทั�ง 3 ระบบ สุำาหรับการบริหารจััดการโรคมะเร็งในระบบหลััก
ประกันสุุขภาพแห่งชาติ้ (UCS) หรือท่�รู้จัักกันโดยทั�วไปว่าสิุทธิบัต้รทอง ซ่ึ่�งเป็น
ระบบหลัักประกันสุุขภาพเพื�อประชาชนทุกคน บริหารจััดการโดยสุำานักงาน 
หลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้ (สุปสุช.) ได้รับการพัฒนาปรับปรุงมาอย่างต่้อเนื�อง 
ด้วยการได้รับความร่วมมือจัากผูู้้เช่�ยวชาญของหน่วยงาน สุมาคมท่�เก่�ยวข้องใน 
การพัฒนาปรับปรุงในด้านมาต้รฐานแนวทางการรักษาโรคมะเร็ง ต้ลัอดจันปรับปรุง
การจััดการด้านการเงินการคลััง การจััดสุรรสิุทธิประโยชน์ขั�นพื�นฐานครอบคลุัม
บริการท่�จัำาเป็น เพื�อช่วยให้ผูู้้ป่วยมะเร็งเข้าถู่งการรักษาท่�ม่คุณภาพมากข่�น 
แลัะปกป้องครัวเรือนจัากการลั้มลัะลัายทางการเงินอันเนื�องมาจัากภาระรายจ่ัาย
ด้านสุุขภาพ 

มหันต้ภัยร้าย 

“มะเร็ง”

ผูู้้ป่วยมะเร็ง 
ต้้องได้รับ 

การดูแลั 
ต่้อเนื�องเป็น 

ระยะยาวนาน
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การบริหารจััดการ

โรคมะเร็ง

2

ผูู้้ป่วยโรคมะเร็งม่สิุทธิ�ท่�จัะได้รับบริการสุาธารณสุุขท่�ครอบคลุัมตั้�งแต่้ 
การสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะป้องกันโรค การต้รวจัวินิจัฉัยโรค การรักษา
พยาบาลั ต้ลัอดจันการฟ้ิ�นฟูิสุมรรถูภาพ ซ่ึ่�งเป็นไปต้ามบริการสุาธารณสุุข
ท่�จัำาเป็นต่้อสุุขภาพแลัะการดำารงช่พ ดังท่�ได้กำาหนดไว้ในพระราชบัญญัติ้
หลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้ พ.ศี. 2545 มาต้ราท่� 311 แลัะยังเป็นไป 
ต้ามแผู้นการป้องกันแลัะควบคุมมะเร็งแห่งชาติ้ ซ่ึ่�งม่ยุทธศีาสุต้ร์ในการ
ดำาเนินการด้านการดูแลัตั้�งแต่้ก่อนท่�ผูู้้ป่วยจัะเป็นมะเร็งจันกระทั�งวาระ
สุุดท้าย ซ่ึ่�งแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง 
(Primary Prevention) 2) การต้รวจัหาโรคมะเร็งระยะเริ�มแรก 
(Secondary Prevention) 3) การรักษาผูู้้ป่วยโรคมะเร็ง (Tertiary 
Prevention Treatment) แลัะ 4) การดูแลัผูู้้ป่วยแบบประคับประคอง 
(Palliative Care)1 โดยยทุธศีาสุต้ร์ในแต่้ลัะระยะม่วิธ่การดำาเนินการดังน่�

1. การป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเน้นไปท่�การให้คำาปร่กษาแนะนำาแลัะ
การสุร้างเสุริมภูมิคุ้มกัน

2. การต้รวจัหาโรคมะเร็งระยะเริ�มแรกใช้การต้รวจัคัดกรองพร้อมต้รวจั
ยืนยัน

3. การรกัษาผูู้ป่้วยโรคมะเรง็ด้วยหตั้ถูการท่�เก่�ยวข้องกบัการรกัษามะเรง็
รวมถู่งการใช้ยา 

4. การดูแลัผูู้้ป่วยแบบประคับประคองซ่ึ่�งช่วยให้ผูู้้ป่วยสุามารถูเผู้ชิญ
กับความเจ็ับป่วยท่�คุกคามได้เป็นอย่างด่แลัะม่คุณภาพช่วิต้ท่�ด่จัน

วาระสุุดท้ายของช่วิต้

PRIMARY PREVENTION 
การ้ป้องกันการ้เกิดโร้คมะเร็้งเน้น
ไปทีุ�การ้ให้ัคำาปร้้กษาแนะนำาและ
การ้สิร้้างเสิริ้มภูัมิคุ้มกัน

SECONDARY PREVENTION
การ้ตร้วจัหัาโร้คมะเร็้งร้ะยะเริ้�ม
แร้กใช้การ้ตร้วจัคัดกร้องพื่ร้้อม
ตร้วจัย่นยัน

TERTIARY PREVENTION 
TREATMENT 
การ้รั้กษาผูู้้ป่วยโร้คมะเร็้งด้วย
หััตถการ้ทีุ�เกี�ยวข้องกับการ้รั้กษา
มะเร็้งร้วมถ้งการ้ใช้ยา 

PALLIATIVE CARE 
การ้ดูแลผูู้้ป่วยแบบปร้ะคับ
ปร้ะคองซ้ึ่�งช่วยให้ัผูู้้ป่วยสิามาร้ถ
เผู้ชิญกับความเจ็ับป่วยทีุ�คุกคาม
ได้เป็นอย่างดีและมีคุณีภัาพื่ชีวิต 
ทีุ�ดีจันวาร้ะสุิดทุ้ายของชีวิต

2

1

3

4

แผู้นภาพท่� 1 กรอบการให้บริการผูู้้ป่วยโรคมะเร็ง
FRAMEWORK FOR CANCER PATIENT CARE



1110

โรคมะเร็งบางชนิดสุามารถูป้องกันได้ด้วยการหล่ักเล่ั�ยงหรือลัดปัจัจััยเสุ่�ยง เช่น 
การหล่ักเล่ั�ยงการบริโภคผู้ลิัต้ภัณฑ์์ยาสูุบช่วยป้องกันมะเร็งปอด การควบคุมพยาธิ
ใบไม้ต้ับสุามารถูป้องกันการเกิดมะเร็งท่อนำ�าด่แลัะมะเร็งตั้บได้ การสุร้างความ
ต้ระหนักแลัะการปรับเปล่ั�ยนพฤติ้กรรมการบริโภคอาหารสุุขภาพเพื�อป้องกันมะเร็ง
ลัำาไสุ้ใหญ่แลัะทวารหนัก เป็นต้้น12 การป้องกันโรคมะเร็งช่วยลัดปัจัจััยเสุ่�ยงทาง
สุุขภาพ อัต้ราป่วย แลัะอัต้ราต้ายท่�เป็นภาระโรคของประเทศี อ่กทั�งยังช่วยลัด 
ค่าใช้จ่ัายด้านสุุขภาพของครัวเรือนได้อ่กด้วย ทั�งน่�การสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะ
ป้องกันโรคม่ขอบเขต้ครอบคลุัมการสุร้างเสุริมการปรับเปล่ั�ยนพฤติ้กรรม การให้
คำาปร่กษาแนะนำา การให้ความรู้แลัะการสุาธิต้เพื�อสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะ 
ป้องกันโรค รวมถู่งการสุร้างเสุริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา แลัะการทำาหัต้ถูการเพื�อสุร้าง
เสุริมสุุขภาพแลัะป้องกันโรค1 

ประชาชนไทยผูู้้ม่สิุทธิหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้ทุกคนม่สิุทธิท่�จัะได้รับ 
การคัดกรองโรคมะเร็งตั้�งแต่้ยังไม่ม่อาการแสุดง เพื�อนำาไปสูุ่การต้รวจัวินิจัฉัย 
ยนืยันว่าเป็นมะเร็งหรือไม่ต่้อไป การคน้พบมะเร็งในระยะเริ�มแรกจัะทำาให้สุามารถู
รักษาให้หายขาดได้ นอกจัากน่�การคัดกรองมะเร็งยังสุามารถูลัดอัต้ราการเสุ่ยช่วิต้
จัากโรคมะเร็งได้ อย่างไรก็ต้ามในการคัดกรองยังคงจัำากัดอยู่ในมะเร็งท่�สุามารถู
ทำาการคัดกรองได้ โดยม่หลัักเกณฑ์์สุำาคัญในการคัดกรอง คือ 1) เป็นโรคมะเร็ง 
ท่�สุ่งปัญหาใหญ่มากพอต่้อประชากร จ่ังจัะทำาให้ผู้ลัการคัดกรองม่ความคุ้มค่า  
2) ธรรมชาติ้หรือขบวนการดำาเนินโรคของมะเร็งนั�นๆ ม่ระยะเวลัาท่�ยังไม่ม่อาการ
แสุดงยาวนานเพ่ยงพอต่้อการคัดกรอง 3) ใช้วิธ่การคัดกรองท่�ม่มาต้รฐานเป็นท่�
ยอมรับ 4) ม่วิธ่การรักษาโรคมะเร็งนั�นๆ ได้อย่างม่ประสิุทธิผู้ลั 5) ค่าใช้จ่ัายแลัะ
ความสุะดวกของวิธ่การคัดกรองเป็นท่�ยอมรับของทั�งผูู้้ต้รวจัแลัะผูู้้รับการคัดกรอง
 แลัะ 6) ม่ความพร้อมด้านเครื�องมือแลัะกำาลัังคน12

เมื�อได้รับการคัดกรองแล้ัวพบว่าม่อาการแสุดงของโรคมะเร็ง จัากนั�นผูู้้ท่�ต้รวจัพบ
อาการแสุดงโรคมะเร็งจัะต้้องได้รับการต้รวจัวินิจัฉัยยืนยันก่อนทำาการรักษาต่้อไป
ด้วยการต้รวจัยืนยันทางพยาธิวิทยา การวินิจัฉัยระยะของโรคมะเร็ง (Staging)  
ผู้ลัเลืัอด ผู้ลัชิ�นเนื�อ รวมทั�งลัักษณะของก้อนท่�พบจัากการผู่้าตั้ด สิุ�งเหล่ัาน่� 
ล้ัวนม่ความสุำาคัญต่้อการวางแผู้นการรักษาแลัะการพยากรณ์โรค12

การป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง การคัดกรองมะเร็งแลัะต้รวจัยืนยัน

2.1 2.2 

ประชาชนไทย 
ผูู้้ม่สิุทธิหลัักประกัน
สุุขภาพแห่งชาติ้

ตั้�งแต่้ยัง 
ไม่ม่อาการแสุดง

ทุุกคนมีสิิทุธิิ 
ทีุ�จัะได้รั้บ 
การ้คัดกร้อง 
โร้คมะเร็้ง

โรคมะเร็งบางชนิด
สุามารถูป้องกันได้

ด้วยการ 
หล่ักเล่ั�ยงหรือลัด

ปัจัจััยเสีิ�ยง
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องค์ความรู้ด้านการดูแลัรักษาผูู้้ป่วยมะเร็งได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ต้ลัอดจัน 
เครื�องมือในการรักษาท่�ใช้เทคโนโลัยท่่�ก้าวหน้าแลัะสุลัับซัึ่บซ้ึ่อนมากยิ�งข่�น จัำาเป็น
ต้้องอาศัียบุคลัากรทางการแพทย์ผูู้้เช่�ยวชาญเฉพาะทางในการให้บริการ แต่้
ประเทศีไทยยังคงเผู้ชิญกับปัญหาการขาดแคลันผูู้้เช่�ยวชาญเฉพาะทางด้าน 
โรคมะเร็ง ดังนั�นการกำาหนดมาต้รฐานการรักษาโรคมะเร็งหรือโปรโต้คอลัจ่ังม่ 
ความสุำาคัญแลัะจัำาเป็นสุำาหรับผูู้้ให้บริการ โดยเฉพาะหน่วยบริการท่�ยังม่ข้อจัำากัด
ในการพัฒนาศัีกยภาพแลัะองค์ความรู้

แพทย์ผูู้้ให้การดูแลัรักษาผูู้้ป่วยมะเร็งได้เสุนอขอให้ม่การจััดทำาโปรโต้คอลัโรคมะเร็ง
เพื�อใช้เป็นแนวทางแลัะมาต้รฐานในการดูแลัรักษาผูู้้ป่วยท่�เหมาะสุมสุำาหรับ
ประเทศีไทย ดังนั�น สุปสุช. จ่ังสุนับสุนุนการดำาเนินการจััดทำาโปรโต้คอลัโรคมะเร็ง
 โดยจััดตั้�งคณะทำางานพฒันาแนวทางการจัา่ยชดเชยค่าบริการโรคมะเร็ง ในระบบ
หลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้ข่�น13 แลัะดำาเนินการจััดทำาโปรโต้คอลัโรคมะเร็ง โดย
ใช้ยาในบัญช่ยาหลัักแห่งชาติ้เป็นพื�นฐาน14 นอกจัากน่�ยังม่บทบาทหน้าท่�ในการ
พัฒนาข้อเสุนอการจ่ัายชดเชยค่าบริการ พัฒนามาต้รฐานการรักษา  แลัะมาต้รฐาน
หน่วยบริการ โดยคณะทำางานฯ ประกอบด้วยแพทยผู้์ู้เช่�ยวชาญในการรักษาผูู้้ป่วย
มะเร็งด้านต่้างๆ แลัะได้ม่การพัฒนาปรับปรุงแนวทางการรักษาโรคมะเร็ง โดยใช้
ผู้ลัการศ่ีกษาวิจััยท่�เก่�ยวข้องจัากทั�วโลัก ต้ลัอดจันนำาข้อมูลัทางวิชาการเชิงประจัักษ์
 (evidence-based) จัากรายงานการรักษาผูู้้ป่วยโรคมะเร็งร่วมด้วย วัต้ถุูประสุงค์
สุำาคัญของการจััดทำาโปรโต้คอลั คือ เพื�อให้ผูู้้ป่วยโรคมะเร็งเข้าถู่งระบบบริการ 
การดูแลัรักษาท่�จัำาเป็นแลัะได้รับการรักษาท่�ม่คุณภาพต้ามมาต้รฐานการรักษา  
โดยครอบคลุัมแนวทางการดูแลัรักษาตั้�งแต่้แนวทางการต้รวจัเพื�อการวินิจัฉัย  
ข้อบ่งช่�ในการรักษาด้วยแนวทางต่้างๆ ต้ามระยะของโรคมะเร็ง (Staging) ทั�งท่�
เป็นการรักษาทางศีลััยกรรม การใหเ้คม่บำาบัด ฮอร์โมน แลัะการใช้รังสุ่รักษา ต้ลัอด
จันแนวทางการรักษาแบบประคับประคอง ซ่ึ่�งม่รายลัะเอ่ยดท่�แต้กต่้างกันในโรค
มะเร็งแต่้ลัะระบบ13, 15

เนื�องจัากโอกาสุในการรักษาโรคมะเร็งให้หายขาดนั�นม่น้อยมาก อ่กทั�งยังเป็นโรค
ท่�ใช้เวลัาในการรักษายาวนานแลัะม่ค่าใช้จ่ัายสูุง แลัะผูู้้ป่วยมักม่อาการเจ็ับปวด
ขณะรักษา ดังนั�นการบรรเทาอาการปวดแลัะการรักษาโรคควรดำาเนินไปพร้อมๆ 
กัน อย่างไรก็ต้ามหน่วยบริการไม่สุามารถูรองรับผูู้้ป่วยมะเร็งระยะสุุดท้ายได้ 
เนื�องจัากเต่้ยงม่จัำานวนจัำากัด1 สุปสุช. จ่ังได้ม่นโยบายสุนับสุนุนความเพ่ยงพอของ
บริการสุำาหรับทุกกลุ่ัม เพื�อให้ผูู้้ป่วยในระยะท้ายของช่วิต้ได้รับการดูแลัท่�บ้านอยา่ง
เหมาะสุม สุามารถูเผู้ชิญกับความเจ็ับป่วยท่�คุกคามได้เป็นอย่างด่ แลัะม่คุณภาพ
ช่วิต้ท่�ด่จันวาระสุุดท้าย โดยเป็นการดูแลัร่วมกันของหน่วยบริการ ครอบครัว ผูู้้ดูแลั
 แลัะชุมชน ต้ามแนวทางการดูแลัแบบประคับประคอง17 

สุปสุช. ม่แนวทางสุนับสุนุนการดูแลัแบบประคับประคองด้วยการจััดเครือข่าย
บริการทั�งท่�บ้านแลัะชุมชนแลัะการให้ยามอร์ฟีินบรรเทาปวด โดยเครือข่ายบริการ
เป็นไปในลัักษณะแบบแม่ข่าย 1 แห่ง ต่้อลูักข่าย 3 แห่ง หน่วยบริการแม่ข่ายต้้อง
ม่ระบบบริการแลัะบุคลัากรท่�ได้รับมอบหมายขอบเขต้หน้าท่�แลัะความรับผิู้ดชอบ
ในการบริการดูแลัผูู้้ป่วยแบบประคับประคองท่�ชัดเจัน สุามารถูแลักเปล่ั�ยนเร่ยนรู้
เพื�อพัฒนาระบบการดูแลัผูู้้ป่วยแบบประคับประคองแลัะจััดระบบข้อมูลัเพื�อสุ่งต่้อ
ภายในเครือข่ายได้ ต้ลัอดจันให้การสุนับสุนุนจััดหายามอร์ฟีินภายในเครือข่ายด้วย
สุ่วนลูักข่ายต้้องเป็นหน่วยบริการประจัำาท่�ม่รปูแบบบริการแลัะบุคลัากรท่�สุามารถู
ให้การดูแลัแบบประคับประคองได้ ตั้�งอยู่ในพื�นท่�ซ่ึ่�งหน่วยบริการแม่ข่ายสุามารถู
จััดการบริการในระบบเครือข่ายได้  แลัะสุามารถูรับสุ่งต่้อจัากแม่ข่าย รวมถู่งสุ่ง 
ผูู้้ป่วยกลัับไปยังชุมชนหรือบ้านได้18 

การรักษาโรคมะเร็ง: การพัฒนาโปรโต้คอลั  
เพื�อมาต้รฐานการรักษาโรคมะเร็ง

การดูแลัแบบประคับประคอง

2.3 

2.4 
การกำาหนดโปรโต้คอลัเริ�มต้้นด้วยมะเร็ง
เม็ดเลืัอดขาวแลัะมะเร็งต่้อมนำ�าเหลืัอง
ก่อน จัากนั�นจ่ังกำาหนดโรคมะเร็งผูู้้ใหญ่
เพิ�มอ่ก 7 ระบบ ซ่ึ่�งเป็นมะเร็งท่�พบมาก
ท่�สุุดในประเทศี ได้แก่ มะเร็งเต้้านม  
มะเร็งปากมดลูัก มะเร็งรังไข่  มะเร็ง
โพรงจัมูก มะเร็งปอด มะเร็งหลัอด 
อาหาร แลัะมะเร็งลัำาไสุ้ใหญ่แลัะ
ลัำาไสุ้ใหญ่สุ่วนปลัาย คณะทำางานฯ ได้
พัฒนาโปรโต้คอลัอย่างต่้อเนื�อง จัน
กระทั�งในปัจัจุับันครอบคลุัมมะเร็งเพิ�ม
อ่ก 12 ระบบ รวมเป็น 19 ระบบ14 แลัะ
เพิ�มโปรโต้คอลัมะเร็งในเด็กอ่กด้วย16  

ดังนั�น ณ ปัจัจุับัน จ่ังม่ทั�งสิุ�น 20 
โปรโต้คอลั โดยมะเร็งผูู้้ใหญ่ทั�ง 12 
ระบบท่�เพิ�มเติ้มเข้ามา ได้แก่ มะเร็ง
มดลูัก มะเร็งตั้บแลัะท่อนำ�าด่ มะเร็ง
กระเพาะปัสุสุาวะ มะเร็งต่้อมลูักหมาก 
มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งต่้อมนำ�า
เหลืัองในผูู้ใ้หญ ่มะเร็งเม็ดเลืัอดขาวชนดิ
เฉ่ยบพลัันแบบลิัมฟิอยด์ (ALL) มะเร็ง
เม็ดเลืัอดขาวเฉ่ยบพลัันชนิดมัยอ่ลัอยด์ 
(AML) มะเร็งเม็ดเลืัอดขาวชนิด
เฉ่ยบพลัันแบบ Acute Promyelocytic 
Leukemia (APL) มะเร็งเม็ดเลืัอดขาว
เรื�อรังชนิดมัยอ่ลัอยด์ มะเร็งเม็ดเลืัอด
ขาวมัยอ่โลัมา แลัะมะเร็งกระดูกชนิด 
osteosarcoma14

สุปสุช. ม่แนวทาง
สุนับสุนุนการดูแลั 
แบบประคับประคอง 
ด้วยการการจััด 

เคร่้อข่าย
บริ้การ้
ทั�งท่�บ้านแลัะชุมชน
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การให้บริการดูแลัรักษาโรคมะเร็งครอบคลุัมตั้�งแต่้การป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง 
จันกระทั�งการดูแลัแบบประคับประคอง แลัะโรคมะเร็งยังเป็นหน่�งในหลัายโรคท่�ใช้
ค่าใช้จ่ัายในการดแูลัรักษาผูู้้ป่วยสูุงเกินกว่างบบริการเหมาจัา่ยรายหัว  (capitation) 
ดังนั�นหน่วยบริการต้้องรบัภาระคา่ใช้จ่ัายท่�สูุงมาก จ่ังอาจัทำาใหห้น่วยบริการใหก้าร
ดูแลัรักษาผูู้้ป่วยได้ไม่เต็้มคุณภาพ ทั�งน่�เพื�อกระตุ้้นให้หน่วยบริการจััดบริการ 
ท่�ม่คุณภาพสุำาหรับผูู้้ป่วยโรคมะเร็ง สุปสุช. จ่ังพัฒนาระบบกองทุนย่อยข่�น ซ่ึ่�งการ
ออกแบบระบบการเงินการคลัังเช่นน่�ถืูอเป็นนวัต้กรรมสุำาคัญภายใต้้การบริหาร
โครงการหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้ กองทุนย่อยก่อให้เกิดงานใหม่ท่�อยูน่อกเหนือ
งบเหมาจ่ัายรายหัว ทำาให้หน่วยบริการจััดบริการให้ต้ามงานท่�เกิดข่�นใหม่19 กองทุน
ย่อยท่�เก่�ยวข้องกับการจ่ัายชดเชยค่าบริการกรณ่โรคมะเร็งม่ทั�งสิุ�น 4 กองทุนย่อย 
ประกอบด้วย 1) บริการสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะป้องกันโรค 2) บริการผูู้้ป่วยนอก
ทั�วไป 3) บริการผูู้้ป่วยในทั�วไป แลัะ 4) บริการกรณ่เฉพาะ18, 20, 21 

สุปสุช. กำาหนดหลัักเกณฑ์์การจ่ัายชดเชยกรณ่ให้บริการดูแลัรักษาโรคมะเร็งแบบ
ผู้สุมผู้สุานจัากกองทุนย่อยทั�ง 4 กองทุน ทั�งท่�เป็นแบบเหมาจั่ายรายหัว ซ่ึ่�งเป็น
ลัักษณะการจััดสุรรค่าบริการสุุขภาพก่อนให้บริการล่ัวงหน้า (prospective 
payment) แลัะการจ่ัายชดเชยค่าบริการภายหลัังให้บริการ (Retrospective 
payment) ไดแ้ก่ การจัา่ยต้ามระบบกลุ่ัมวินิจัฉัยโรคร่วม (DRGs) แลัะการจัา่ยต้าม
รายการบริการ (fee schedule) นอกจัากน่�ยังใช้การควบคุมค่าใช้จ่ัายด้วยการ
กำาหนดสิุทธิประโยชน์18, 20, 21

การบริหารกองทุน  
การจั่ายชดเชย แลัะสุิทธิประโยชน์ 
กรณ่โรคมะเร็ง

3
ในช่วงเริ�มต้้นของการก่อตั้�งหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้ ตั้�งแต่้ปี พ.ศี. 2545 
การกำาหนดชุดสิุทธิประโยชน์โดยทั�วไปยังมิได้คำาน่งถู่งความคุ้มค่าคุ้มทุน 
(cost-effective) หรือมิได้ใช้การประเมินประสิุทธิภาพของการรักษา แต่้ใช้
การกำาหนดสิุทธิประโยชน์ท่�จัะสุามารถูช่วยผูู้้ม่รายได้น้อยเข้าถู่งการรักษาได้
เท่านั�น ด้วยเหตุ้น่�จ่ังสุ่งผู้ลักระทบต้่องบประมาณของรัฐท่�ม่อยู่อย่างจัำากัด 
ในการครอบคลุัมการรักษาในทุกประเภท โดยเฉพาะอย่างยิ�งโรคท่�ต้้องใช้ค่า
ใช้จ่ัายในการรักษาสูุงดังเช่นโรคมะเร็ง รวมถู่งโรคเรื�อรังอื�นๆ ดังนั�น สุปสุช. 
จ่ังได้จััดตั้�งคณะอนุกรรมการพัฒนาสิุทธิประโยชน์แลัะระบบบริการ  
สุปสุช. ในการกำากับทิศีทางเพื�อการเข้าถู่งบริการสุุขภาพสุำาหรับประชาชน 
โดยพิจัารณาการบริการสุุขภาพท่�จัำาเป็นแลัะเหมาะสุม เพื�อบรรจุัเข้าสูุ่ 
ชุดสิุทธิประโยชน์22, 23  

4.
บริการกรณ่เฉพาะ

ระบบ
กองทุนย่อย

1. 
บริการสุร้างเสุริมสุุขภาพ
แลัะป้องกันโรค

2.
บริการผูู้้ป่วยนอกทั�วไป

3.  
บริการผูู้้ป่วยในทั�วไป

การบริหารจััดการกองทุนย่อยแลัะการจ่ัายชดเชย 
ต้ลัอดจันสิุทธิประโยชน์ กรณ่โรคมะเร็ง 

ครอบคลุัมตั้�งแต่้การต้รวจัคัดกรองโรคมะเร็ง 
จันกระทั�งการพยาบาลัในวาระสุุดท้ายของช่วิต้ 

ได้แก่  
1) การป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง  

2) การต้รวจัหาโรคมะเร็งระยะเริ�มแรก  
3) การรักษาผูู้้ป่วยโรคมะเร็ง แลัะ  

4) การดูแลัผูู้้ป่วยแบบประคับประคอง  
ดังรายลัะเอ่ยดดังต่้อไปน่�
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สุปสุช. ได้กำาหนดสิุทธิประโยชน์ด้านบริการสุร้างเสุริม 
สุุขภาพแลัะป้องกันโรคมะเร็งให้กับประชาชนไทย โดยม่
วัต้ถุูประสุงค์เพื�อลัดปัจัจััยเสุ่�ยงทางสุุขภาพท่�ก่อให้เกิด 
โรคมะเร็งในบางชนิดท่�สุามารถูป้องกันได้ ด้วยการให้ 
คำาปร่กษาแนะนำา การให้ความรู้แลัะการสุาธิต้เพื�อสุร้าง
เสุริมสุุขภาพแลัะป้องกันโรค รวมถู่งการสุร้างเสุริมภูมิคุ้มกัน
การใช้ยา แลัะการทำาหัต้ถูการเพื�อสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะ
ป้องกันโรค12   โดยบริการดังท่�จัะได้กล่ัาวต่้อไปใช้งบประมาณ
จัากกองทุน “บริการสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะป้องกันโรค”

การให้คำาปร่กษาแนะนำา ให้ความรู้ แลัะการสุาธิต้ เป็น
แนวทางพื�นฐานท่�จัะก่อให้เกิดการต้ระหนักรู้ถู่งปัจัจััย 
เสุ่�ยงของโรคมะเร็งแลัะนำาไปสูุ่การหล่ักเลั่�ยงหรือลัดปัจัจััย
เสุ่�ยงต่้อโรคมะเร็ง ได้แก่ 1) บริการให้ความรู้เรื�องการคัด
กรองมะเร็งเต้้านมด้วยการต้รวจัคลัำาเต้้านมด้วยต้นเอง  
2) บรกิารถุูงยางอนามยัแลัะใหค้ำาแนะนำาวิธ่การใช้เมื�อม่เพศี
สัุมพันธ์24 เพื�อป้องกันการเป็นมะเร็งปากมดลัูก อันเป็น 
ผู้ลัจัากการได้รับเชื�อ HPV ผู่้านการม่เพศีสัุมพันธ์12  แลัะ  
3) คัดกรองความเสุ่�ยงจัากการสูุบบุหร่� การดื�มเครื�องดื�ม
แอลักอฮอลั์ แลัะการเสุพสุารเสุพต้ิด ด้วยแบบประเมิน 
ASSIST (Alcohol, smoking and substance involve-
ment screening test) พร้อมกับให้คำาแนะนำาอย่างสัุ�น24 
เพื�อลัดสุาเหตุ้การเกิดมะเร็งปอดจัากการบริโภคผู้ลิัต้ภัณฑ์์
ยาสูุบ ต้ลัอดจันมะเร็งตั้บแลัะมะเร็งเต้้านมจัากการบริโภค

เครื�องดื�มแอลักอฮอล์ั12 โดย สุปสุช. กำาหนดวิธ่การจ่ัายชดเชย
ด้วยการเหมาจ่ัายรายหัวต้ามจัำานวนผูู้้ม่สิุทธิท่�ได้ลังทะเบ่ยน
ไว้กับหน่วยบริการ

อ่กแนวทางสุนบัสุนุนหน่�งคือการให้วัคซ่ึ่นป้องกันการเกิดโรค
มะเร็ง โดยเป็นการจ่ัายชดเชยเป็นวัคซ่ึ่นแลัะจััดสุรรค่า
บริการฉ่ดวัคซ่ึ่นแบบจััดสุรรไว้ล่ัวงหน้าให้หน่วยบริการ 
วัคซ่ึ่นท่�บรรจุัลังในสิุทธิประโยชน์ม่ 2 ชนิด คือ วัคซ่ึ่นไวรัสุ
ตั้บอักเสุบชนิดบ่ แลัะวัคซ่ึ่น HPV ในกรณ่วัคซ่ึ่นไวรัสุตั้บ 
อักเสุบชนิดบ่ช่วยป้องกันโรคมะเร็งเซึ่ลัล์ัต้ับ12 แลัะจััดเป็น
วัคซ่ึ่นป้องกันโรคพื�นฐานต้ามแผู้นการให้วัคซ่ึ่นของประเทศี 
(Expanded Program Immunization: EPI) ร่วมกับวัคซ่ึ่น
ป้องกันวัณโรค คอต่้บ บาดทะยัก ไอกรน โปลิัโอ หัด  
หัดเยอรมัน คางทูม แลัะไข้สุมองอักเสุบเจัอ่ สุ่วนวัคซ่ึ่น HVP 
ใช้ป้องกันมะเร็งปากมดลูัก ซ่ึ่�งวัคซ่ึ่นน่�ได้รับการบรรจุัลังใน
สิุทธิประโยชน์เมื�อปี 2560 โดยให้สิุทธิแก่เด็กนักเร่ยนหญิง
ไทยชั�นประถูมศ่ีกษาปีท่� 5 แลัะเด็กหญิงไทยอายุ 11-12 ปี 
ท่�ไม่ได้อยูใ่นระบบการศ่ีกษา อาท ิเด็กหญิงในสุถูานเล่ั�ยงเด็ก
กำาพร้าท่�ไม่ได้เร่ยนหนังสืุอ เด็กหญิงไทยท่�ม่ความพิการทาง
สุมอง เป็นต้้น นอกจัากวัคซ่ึ่นสุำาหรับป้องกันการเกิด 
โรคมะเร็งแล้ัว สุปสุช. ยังกำาหนดให้ผูู้้ป่วยมะเร็งท่�ได้รับการ
รักษาด้วยเคม่บำาบัดรับวัคซ่ึ่นป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
ต้ามฤดูกาลัด้วย เพราะผูู้้ป่วยท่�ได้รับเคม่บำาบัดม่โอกาสุ 
เสุ่�ยงต่้อการติ้ดเชื�อไข้หวัดใหญ่ได้ง่าย20 

สิุทธิประโยชน์ด้านการต้รวจัหาโรคมะเร็งครอบคลัุม 
การต้รวจัคดักรองแลัะต้รวจัยนืยันโรคมะเร็ง ท่�สุามารถูต้รวจั
คัดกรองแลัะยืนยันเบื�องต้้นได้ โดยม่วิธ่การจ่ัายชดเชย 
แลัะใช้งบประมาณจัากกองทุนท่�หลัากหลัาย ดังน่�

ด้านการต้รวจัหาโรคมะเร็ง

3.2
ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง

3.1 

การต้รวจัคัดกรองมะเร็งปากมดลูักด้วยวิธ่ Pap 
smear วิธ่ Visual Inspection with Acetic Acid 
(VIA) แลัะการจ่ั�เย็น (Cryotherapy) สุำาหรับหญิง
ไทยท่�ม่อายุระหว่าง 30-60 ปี20 แลัะในปี 2562 ได้
เพิ�มสิุทธิประโยชน์การคัดกรองมะเร็งปากมดลูัก
ด้วยวิธ่ HPV DNA test แลัะการต้รวจัยืนยันกรณ่
ผู้ลัผิู้ดปกติ้ด้วยวิธ่ Liquid based cytology25  
โดย สุปสุช. กำาหนดวิธ่การจ่ัายชดเชยด้วยระบบ
จ่ัายต้ามรายการบริการ (fee schedule) จัากงบ
ประมาณกองทุน “บริการสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะ
ป้องกันโรค”

บริการต้รวจัคัดกรองมะเร็งลัำาไสุ้ใหญ่ด้วยวิธ่  
FIT test การต้รวจัยืนยันด้วยการสุ่องกล้ัอง 
(Colonoscopy) บริการการต้ัดติ้�งเนื�อ (Poly-
pectomy) แลัะบริการสุ่งต้รวจัชิ�นเนื�อ (Biopsy) 
สุำาหรับประชาชนสิุทธิหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้
ท่�ม่อายุ 50-70 ปี เพื�อลัดอัต้ราการเกิดมะเร็ง
ลัำาไสุ้ใหญ่ระยะลุักลัาม20 โดยการคัดกรองด้วยวิธ่ 
FIT test ใช้วิธ่การจ่ัายชดเชยแบบเหมาจ่ัายรายหัว
ต้ามจัำานวนผูู้้ม่สิุทธิท่�ได้ลังทะเบ่ยนไว้กับหน่วย
บริการ แลัะใช้งบประมาณจัากกองทุน “บริการ 
ผูู้้ป่วยนอกทั�วไป” สุ่วนการต้รวจัยืนยันด้วย 
การสุ่องกล้ัอง การตั้ดติ้�งเนื�อ แลัะสุ่งต้รวจัชิ�นเนื�อ 
ใช้วิธ่การจ่ัายต้ามระบบกลุ่ัมวินิจัฉัยโรคร่วม (DRGs) 
คำานวณอัต้ราจ่ัายด้วยค่านำ�าหนักสัุมพัทธ์ท่�ปรับต้าม
วันนอน (adjRW) จัากงบประมาณกองทุน “บริการ
ผูู้้ป่วยในทั�วไป”20, 21 
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การให้เคม่บำาบัด ฮอร์โมน แลัะรังสุ่รักษาเป็นวิธ่การหลัักในการรักษาผูู้้ป่วยมะเร็ง 
ซ่ึ่�งถููกกำาหนดในโปรโต้คอลัของแต่้ลัะประเภทของมะเร็ง ทั�งน่�โปรโต้คอลัถืูอเป็น
แนวทางการรักษาผูู้้ป่วยมะเร็งท่�ม่มาต้รฐาน ฉะนั�นหน่วยบริการจ่ังควรให้การรักษา
ผูู้้ป่วยต้ามขั�นต้อนท่�กำาหนดไว้ในโปรโต้คอลั ทว่าโปรโต้คอลัไม่ใช่ข้อบังคับของ 
การปฏิิบัต้ิ ดังนั�นแพทย์ผูู้้ให้การรักษาจ่ังสุามารถูปฏิิบัต้ิแต้กต่้างไปได้ต้ามสุภาวะ
การท่�แต้กต่้างหรือม่เหตุ้ท่�สุมควร เช่น ผูู้้ป่วยมะเร็งบางรายอาจัเกิดอาการแพ้ยา
หรือรักษาไปแล้ัวแต่้ไม่ได้ผู้ลั จ่ังทำาให้ไม่สุามารถูให้การรักษาได้ต้ามโปรโต้คอลั
ทั�งหมดได้ 

อยา่งไรก็ต้ามโปรโต้คอลัยงัไม่ครอบคลุัมมะเร็งในทุกระบบ ดังนั�น สุปสุช. จ่ังกำาหนด
หลัักเกณฑ์์การจ่ัายค่าใช้จ่ัายเพื�อบริการสุาธารณสุุขกรณ่การให้เคม่บำาบัด ฮอร์โมน
หรือรังสุ่รักษาสุำาหรับผูู้้ป่วยมะเร็งผู่้านระบบ e-Claim เป็น 3 ประเภท ได้แก่  
1) จ่ัายชดเชยกรณ่การรักษาโรคมะเร็งต้ามโปรโต้คอลัท่�กำาหนด 2) จ่ัายชดเชยกรณ่
รักษาโรคมะเร็งไม่ต้ามโปรโต้คอลัท่�กำาหนด 3) จ่ัายชดเชยกรณ่รักษาโรคมะเร็ง 
ท่�ยังไม่ม่การกำาหนดโปรโต้คอลั โดยกำาหนดให้ใช้งบประมาณจัากกองทุน  
“บริการกรณ่เฉพาะ” โดยเป็นการจ่ัายต้ามรายการบริการ นอกจัากน่�ยังใช้ 
งบประมาณจัากกองทุน “บริการผูู้้ป่วยในทั�วไป” สุำาหรับการรักษาด้วยวิธ่ 
ผู่้าตั้ดทั�วไป ผู่้าตั้ดผู่้านกล้ัองแบบ Minimally invasive surgery (MIS) หรือผู่้าตั้ด
แบบวันเด่ยวกลัับ ด้วยวิธ่การจ่ัายต้ามระบบกลุ่ัมวินิจัฉัยโรค21 ดังรายลัะเอ่ยด 
ในต้ารางท่� 1 

ด้านการรักษา 
ผูู้้ป่วยโรคมะเร็ง

3.3

ต้ารางท่� 1 การจ่ัายชดเชยค่าบริการรักษาโรคมะเร็ง
REIMBURSEMENT FOR CANCER TREATMENT

ชดเชยค่ายาเคม่บำาบัด 
ฮอร์โมน แลัะรังสุ่รักษาเป็นราย
ครั�งต้ามค่าใช้จ่ัายท่�ขอเบิก  
แต่้ไม่เกินอัต้ราราคาท่�ประกาศี
กำาหนด

ชดเชยค่าผู้สุมแลัะให้ยา
เคม่บำาบัด ต้ามจัริงไม่เกิน  
160 บาท/วัน

ชดเชยค่ายาเคม่บำาบัดแลัะ
ฮอร์โมนเป็นรายครั�งต้ามค่าใช้
จ่ัายท่�ขอเบิก แลัะชดเชยค่า
ผู้สุมแลัะให้ยาเคม่บำาบัดต้าม
จัริงไม่เกิน 160 บาท/วัน  
เมื�อรวมค่าใช้จ่ัายดังกล่ัาว 
ทุกรายการแล้ัวต้้องไม่เกิน 
2,300 บาท

จ่ัายชดเชยค่ารังสุ่รักษา
ต้ามจัริง แต่้ไม่เกินเพดานท่�
ประกาศีกำาหนด

ชดเชยค่ายาเคม่บำาบัด 
ฮอร์โมน แลัะรังสุ่รักษา เป็น
รายครั�งต้ามค่าใช้จ่ัายท่�ขอเบิก 
รวมทั�งชดเชยค่าผู้สุมแลัะให้
ยาเคม่บำาบัด จ่ัายต้ามจัริง 
ไม่เกิน 160 บาท/วัน แต่้เมื�อ
รวมค่าใช้จ่ัายทุกรายการต้้อง
ไม่เกิน 4,000 บาท 

ชดเชยในระบบ Deduct 
DRGs 

ชดเชยเพิ�มเติ้ม (add on) 
สุำาหรับค่ายาเคม่บำาบัดแลัะยา
ฮอร์โมนต้ามราคาเร่ยกเก็บ 
ไม่เกินเพดานราคาท่� 
ประกาศีกำาหนด

ชดเชยในระบบ DRGs ปกติ้ ชดเชยในระบบ DRGs ปกติ้

ผู้ป่
วย

นอ
ก

ผู้ป่
วย

ใน

1

1

1

2

2

2

ท่�มา: คู่มือแนวทางปฏิิบัติ้ในการขอรับค่าใช้จ่ัายเพื�อบริการสุาธารณสุุข ปีงบประมาณ 2563 โดย สุำานักงานหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้

หมายเหตุ้: กรณ่ผูู้้ป่วยนอกจ่ัาย 
ในระบบ Point system with ceiling 
with Global budget
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การจ่ัายชดเชยต้ามโปรโต้คอลัในกรณ่ผูู้้ป่วยใน ม่การปรับเปล่ั�ยนการคำานวณจัาก 
ท่�จ่ัายแบบ DRGs ปกติ้ เป็นการจ่ัายแบบ Deduct DRGs กล่ัาวคือใช้ AdjRW ใน
ระบบจ่ัาย DRGs ท่�ไม่รวมค่ายา คูณด้วยค่า CCUF (Cancer chemotherapy 
unbundling factor) แล้ัวจัะได้ค่า Deduct DRGs จัากนั�นจ่ังจ่ัายค่ายาเคม่บำาบัด
แลัะยาฮอร์โมนชดเชยเพิ�มเติ้ม (add-on)15, 21 การปรับการจ่ัายลัักษณะน่�ช่วยให้ 
การจ่ัายชดเชยใกล้ัเค่ยงกับค่าใช้จ่ัายจัริงมากท่�สุุด 

จัากข้อมูลัต้ามการลังทะเบ่ยนมะเร็งของผูู้้ป่วยสิุทธิหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้  
ปี 2559-2562 (แผู้นภาพท่� 2 แลัะ 3) แสุดงให้เห็นว่า ในกรณ่โรคมะเร็งท่�กำาหนด
โปรโต้คอลัแล้ัว หน่วยบริการให้การรักษาต้ามโปรโต้คอลัรวมกรณ่ผูู้้ป่วยนอกแลัะ
ผูู้้ป่วยในประมาณรอ้ยลัะ 80 ของจัำานวนครั�งการให้บริการทั�งหมด แลัะจัา่ยชดเชย

แผู้นภาพท่� 2 
จัำานวนครั�งแลัะร้อยลัะของการรักษาโรคมะเร็ง 
ท่�กำาหนดโปรโต้คอลั

ไปแล้ัวประมาณ 1,500- 1,800 ล้ัานบาท (ร้อยลัะ 60-70 ของจัำานวนการจ่ัาย
ทั�งหมด) สุ่วนการรักษาไม่ต้ามโปรโต้คอลัม่สัุดสุ่วนประมาณร้อยลัะ 20 ของจัำานวน
ครั�งการให้บริการทั�งหมด แลัะจ่ัายชดเชยไปแล้ัว 600-1,100 ล้ัานบาท (ร้อยลัะ 
30-40 ของจัำานวนการจ่ัายทั�งหมด) ข้อมูลัน่�สุะท้อนให้เห็นว่า ผูู้้ป่วยมะเร็งสิุทธิ
หลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้สุ่วนใหญ่ได้รับการรักษาต้รงต้ามโปรโต้คอลัท่�กำาหนด

ทั�งน่�ยังคงม่ผูู้้ป่วยมะเร็งบางสุ่วนท่�อาจัไม่สุามารถูต้อบสุนองต้่อการรักษาต้าม
โปรโต้คอลัได้ด่นัก หรือบางรายอาจัแพ้ยาในสูุต้รโปรโต้คอลั หน่วยบริการจ่ังจัำาเป็น
ต้้องรักษาไม่ต้รงต้ามโปรโต้คอลั

ต้ามโปรโต้คอลั

ไม่ต้ามโปรโต้คอลั

หน่วยบริการให้การรักษา
ต้ามโปรโต้คอลัรวมกรณ่ 
ผูู้้ป่วยนอกแลัะผูู้้ป่วยใน
ประมาณ  

80 % 
ของจัำานวนครั�งการให้
บริการทั�งหมด แลัะจ่ัาย
ชดเชยไปแล้ัวประมาณ

1.5–1.8
ล้ัานบาท

การรักษาไม่ต้าม
โปรโต้คอลั 

ม่สัุดสุ่วนประมาณ

20 % 
ของจัำานวนครั�งการ 

ให้บริการทั�งหมด 

หมายเหตุ้: ข้อมูลัการรักษาโรคมะเร็งท่�กำาหนดโปรโต้คอลัรวมการให้บริการทั�งเคม่บำาบัด รังสุ่รักษา แลัะอื�นๆ

ท่�มา: สุำานักบริหารการจััดสุรรแลัะชดเชยค่าบริการ สุปสุช. วันท่� 1 พฤศีจิักายน 2562 การประชุมคณะทำางานพัฒนาแนวทางการ
บริหารจััดการรักษาผูู้้ป่วยโรคมะเร็งในระบบหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้

หมายเหตุ้: ข้อมูลัการรักษาโรคมะเร็งท่�กำาหนดโปรโต้คอลัรวมการให้บริการทั�งเคม่บำาบัด รังสุ่รักษา แลัะอื�นๆ

ท่�มา: สุำานักบริหารการจััดสุรรแลัะชดเชยค่าบริการ สุปสุช. วันท่� 1 พฤศีจิักายน 2562 การประชุมคณะทำางานพัฒนาแนวทางการ
บริหารจััดการรักษาผูู้้ป่วยโรคมะเร็งในระบบหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้

ต้ามโปรโต้คอลั

ไม่ต้ามโปรโต้คอลั

แผู้นภาพท่� 3

จัำานวนการจ่ัายชดเชย (ล้ัานบาท) แลัะร้อยลัะของ 
การจ่ัายชดเชยการให้บริการรักษาโรคมะเร็ง 
ท่�กำาหนดโปรโต้คอลักรณ่ผูู้้ป่วยนอกแลัะผูู้้ป่วยใน
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การบังคับใช้สิุทธิ (Compulsory licenses: CL) ม่ความ
จัำาเป็นสุำาหรับใช้กับยาเคม่บำาบัดแลัะยารักษาโรคแบบ 
มุ่งเป้าใหม่ๆ ซ่ึ่�งม่ประสิุทธิภาพในการรักษาให้หายขาดหรือ
อย่างน้อยท่�สุุดสุามารถูช่วยยืดอายุของผูู้้ป่วยได้ แต่้ยา
เหล่ัาน่�ม่ราคาสูุงมาก เพราะเป็นยาท่�ม่สิุทธิบัต้ร จ่ังไม่ม่ยา
สุามัญเข้ามาแข่งขันในต้ลัาดได้ ดังนั�นรัฐไทยจ่ังต้้องอาศัีย
อำานาจัต้าม พ.ร.บ. สิุทธิบัต้รไทยมาต้รา 51 เพื�อบังคับใช้
สิุทธิต่้อยา 4 รายการ ไดแ้ก่ ยา Docetaxel ยา Letrozole 
ยา Erlotinib แลัะยา Imatinib สุ่งผู้ลัให้ยาจัำาเป็นเหล่ัาน่�
ได้รับการบรรจุัลังในบัญช่ยาหลัักแห่งชาติ้แลัะผูู้้ป่วยมะเร็ง
ท่�ใช้สิุทธิหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้สุามารถูเข้าถู่งได้26, 27

ความสุำาเร็จัจัากการบังคับใช้สิุทธิต่้อยามะเร็งดังกล่ัาวทำาให้
ม่ผูู้้ป่วยมะเร็งเข้าถู่งยา Letrozole ยา Docetaxel แลัะ 
ยา Erlotinib เพิ�มข่�นเป็น 8,916 คน 10,813 คน แลัะ 
256 คน ต้ามลัำาดับ แลัะผู้ลัได้ด้านสุุขภาพจัากการเพิ�มข่�น
ของการเข้าถู่งยา Letrozole ยา Docetaxel แลัะ ยา 
Imatinib ในรูปของปีสุุขภาวะท่�เพิ�มข่�น คิดเป็น 3,656 ปี
สุุขภาวะ 1,251 ปีสุุขภาวะ แลัะ 2,435 ปีสุุขภาวะ  
ต้ามลัำาดับ27 นอกจัากน่�การดำาเนินการจััดหายามะเร็งท่�
บังคับใช้สิุทธิต้ลัอดระยะเวลัาท่�ผู่้านมาสุามารถู 
ลัดงบประมาณการจััดซืึ่�อยามะเร็งราคาแพงลังได้ 
อย่างมาก อาทิ มูลัค่าท่�ประหยัดได้ระหว่างปีงบประมาณ 
2551-2553 สุำาหรับยา Docetaxel 20 มก. แลัะ 80 มก.  
อยู่ท่�ประมาณ 23 ล้ัานบาท แลัะ 67 ล้ัานบาท ต้ามลัำาดับ
สุ่วนยา Letrozole ประหยัดมูลัค่าได้ประมาณ 1.1  
ล้ัานบาท28 

กล่ัองท่� 1

การบังคับใช้สิุทธิกับยามะเร็ง 
ท่�ม่สิุทธิบัต้ร 

สุำาหรับการรักษาผูู้้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลืัอดขาว (Leukemia) 
แลัะมะเร็งต่้อมนำ�าเหลืัอง (Lymphoma) สุปสุช. ได้กำาหนด
สิุทธิประโยชน์การปลูักถู่ายเซึ่ลัล์ัต้้นกำาเนิดเม็ดโลัหิต้ (Hem-
atopoietic stem cell transplant: HSCT) ซ่ึ่�งเป็นวิธ่ท่�ม่
ประสิุทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็งทั�งสุองแลัะสุามารถูช่วย
ให้ผูู้้ป่วยหายขาดได ้โดยใช้งบประมาณจัากกองทนุ “บริการ
กรณ่เฉพาะ” ม่วิธ่การจ่ัายแบบเหมาจ่ัายครอบคลุัมตั้�งแต่้
ก่อนแลัะหลัังการทำา HSCT รวมถู่งหัต้ถูการอื�นๆ ท่�เก่�ยวข้อง
แบ่งจ่ัายเป็น 2 งวด โดยงวดท่� 1 จ่ัายร้อยลัะ 80 ของค่า 
ใช้จ่ัาย แลัะงวดท่� 2 จ่ัายร้อยลัะ 20 ของค่าใช้จ่ัาย21

นอกจัากน่� สุปสุช. ยงัดำาเนินการจััดหายามะเร็งท่�ม่ราคาแพง
เข้าสูุ่บัญช่ยาหลัักแห่งชาติ้ บัญช่ จั (2) อย่างต่้อเนื�อง  
อาทิ ยา Letrozole แลัะยา Trastuzumab สุำาหรับรักษา 
ผูู้้ป่วยมะเร็งเต้้านม ยา Docetaxel สุำาหรับรักษาทั�งผูู้้ป่วย
มะเร็งเต้้านม มะเร็งต่้อมลูักหมาก แลัะมะเร็งปอด  
ยา Nilotinib ยา Dasatinib แลัะยา Imatinib สุำาหรับรักษา
ผูู้้ป่วยมะเร็งเม็ดเลืัอดขาวประเภท CML20 โดยใช้ 
งบประมาณจัากกองทุน “บริการกรณ่เฉพาะ” แลัะจ่ัาย
สุนับสุนุนเป็นตั้วยาหรือจ่ัายค่าชดเชยค่ายา รวมทั�งค่าต้รวจั
ทางห้องปฏิิบัติ้การท่�เก่�ยวกับการวินิจัฉัยเพื�อการใช้ยานั�น ๆ
ด้วย21

การบังคับใช้สิุทธิ 
ต่้อยามะเร็ง 

ทำาให้ม่ผูู้้ป่วยมะเร็งเข้าถู่ง 

ยา Letrozole  
ยา Docetaxel และ  

ยา Erlotinib เพิื่�มข้�น

สิุทธิประโยชน์สุำาหรับผูู้้ป่วยมะเร็งระยะสุุดท้ายเป็นลัักษณะ
การดูแลับรรเทาความทุกข์ทรมานจัากอาการปวดด้วยยา
มอร์ฟีินท่�บ้าน พร้อมทั�งสุนับสุนุนการบริการติ้ดต้ามเย่�ยม 
ผูู้้ป่วย เพื�อประเมินปัญหา ความต้้องการ แลัะคุณภาพช่วิต้ 
ต้ลัอดจันความพร้อมของญาติ้แลัะผูู้้ดูแลั18 ดังได้อธิบายไว้
แล้ัวในหัวข้อ 2.4

ในการจัา่ยชดเชยค่าบริการดูแลัแบบประคบัประคอง สุปสุช
ใช้งบประมาณจัากกองทุน “บริการกรณ่เฉพาะ” แลัะ
กำาหนดให้หน่วยบริการต้้องบันท่กข้อมูลัให้บริการด้วยระบบ
 e-Claim ภายใน 30 วัน หลัังให้บริการ จัากนั�น สุปสุช. จัะ
ประมวลัผู้ลัจ่ัายชดเชยแลัะต้อบกลัับให้หน่วยบริการทราบ 
โดยเป็นการจ่ัายเพิ�มเติ้มสุำาหรับการดูแลัแบบประคับ
ประคองท่�บ้านแลัะเหมาจ่ัายต่้อรายต้ามระยะเวลัาท่�ผูู้้ป่วย
ระยะสุุดท้ายได้รับการดูแลัท่�บ้าน โดยประมวลัผู้ลัจัากวันท่�
เริ�มให้บริการท่�บ้านครั�งแรก จันถู่งวันท่�ผูู้้ป่วยเสุ่ยช่วิต้เมื�อ
ต้รวจัสุอบกับฐานทะเบ่ยนราษฎร์17 ซ่ึ่�งกำาหนดอัต้ราจ่ัายรวม
บริการให้ยามอร์ฟีินสุำาหรับผูู้้ป่วยมะเร็งระยะสุุดท้ายดังน่�21

ด้านการดูแลัผูู้้ป่วย 
แบบประคับประคอง

3.4สุปสุช. กำาหนดสิุทธิประโยชน์การดูแลัแบบประคับ
ประคอง เพื�อดูแลัผูู้้ป่วยระยะสุุดท้ายต่้อเนื�องจัาก 
โรงพยาบาลัสูุ่บ้าน ช่วยเพิ�มคุณภาพช่วิต้ผูู้้ป่วยแลัะญาติ้ 
ผูู้้ดูแลั โดยผูู้้ป่วยสุ่วนใหญ่เป็นผูู้้ป่วยมะเร็งปอด มะเร็งท่อ
นำ�าด่ มะเร็งตั้บ มะเร็งเต้้านม มะเร็งลัำาไสุ้ใหญ่ แลัะผูู้้ป่วย
โรคเรื�อรังอื�น ๆ เช่น ไต้วายเรื�อรัง ปอดอุดกั�นเรื�อรัง แลัะ
หลัอดเลืัอดสุมอง เป็นต้้น ผูู้้ป่วยเหล่ัาน่�เข้ารับบริการดูแลั
แบบประคับประคองเพิ�มมากข่�น สุ่งผู้ลัให้ม่การเบิกจ่ัาย 
งบประมาณเพื�อดูแลัสูุงข่�นจัาก 30.64 ล้ัานบาท ในปี 2557 
เป็น 60.39 ล้ัานบาท ในปี 2559 ความสุำาเร็จัท่�เกิดข่�นน่�
เป็นผู้ลัจัากความร่วมมือจัากทุกภาคสุ่วน ทั�งหน่วยงาน
สุาธารณสุุขในพื�นท่�แลัะองค์กรปกครองสุ่วนท้องถิู�นท่�
จััดหาเครื�องผู้ลิัต้ออกซิึ่เจัน เครื�องให้ยา แลัะเต่้ยงผูู้้ป่วย 
ต้ลัอดจันชุมชนท่�ร่วมกันดูแลัให้ผูู้้ป่วยไปสูุ่สุุคติ้ภพภายใต้้
อ้อมกอดแห่งความรักแลัะเกื�อกูลั นอกจัากน่�ยงัเป็นผู้ลัจัาก
นโยบายท่�เก่�ยวข้อง ทั�งจัากกระทรวงสุาธารณสุุขแลัะ
หน่วยงานท่�เก่�ยวข้อง ไม่ว่าจัะเป็นนโยบายคลิันิกหมอ
ครอบครัว แผู้นพัฒนาระบบบริการสุุขภาพ (Service 
Plan) กองทุนระบบการดูแลัระยะยาวด้านสุาธารณสุุข
สุำาหรับผูู้้สูุงอายุท่�ม่ภาวะพ่�งพิง (Long Term Care: LTC) 
แลัะการพัฒนาคุณภาพช่วิต้ระดับอำาเภอ เป็นต้้น29 

กล่ัองท่� 2 

สิุทธิประโยชน์การดูแลัแบบ 
ประคับประคองผูู้้ป่วยมะเร็ง 
ในวาระสุุดท้ายแบบองค์รวม 
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ต้ารางท่� 3 แสุดงให้เห็นการบริหาร
จััดการโรคมะเร็งภายใต้้ระบบหลััก
ประกันสุุขภาพแห่งชาติ้ ในภาพรวม
 ครอบคลัมุสิุทธิประโยชน ์กองทนุท่�
ใช้ แลัะวิธ่การจ่ัายชดเชย ตั้�งแต่้การ
สุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะป้องกันโรค
จันกระทั�งการดูแลัแบบประคับ
ประคองสุำาหรับผูู้้ป่วยมะเร็งในระยะ
สุุดท้าย ต้ามแผู้นการป้องกันแลัะ
ควบคุมมะเร็งแห่งชาติ้

SUMMARY OF THE BENEFITS 
PACKAGE, SUB-FUNDS,  

AND PAYMENTS FOR  
CANCER CARE

ระยะ สิุทธิประโยชน์ กองทุน วิธ่การจ่ัายชดเชย
สุร้างความต้ระหนักเรื�องพฤติ้กรรมสุุขภาพ  
การลัดพฤติ้กรรมเสุ่�ยง

สุำานักงานกองทุนสุนับสุนุนการสุร้างเสุริมสุุขภาพ  
(สุสุสุ.)

บริการถุูงยางอนามัย บริการสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะป้องกันโรค เหมาจ่ัายรายหัว

ให้ความรู้การต้รวจัเต้้านมด้วยต้นเอง บริการสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะป้องกันโรค เหมาจ่ัายรายหัว

คัดกรองด้วย ASSIST สุำาหรับป้องกันมะเร็งปอด มะเร็งตั้บ 
แลัะมะเร็งเต้้านม

บริการสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะป้องกันโรค เหมาจ่ัายรายหัว

วัคซ่ึ่น HPV สุำาหรับป้องกันมะเร็งปากมดลูัก  
อันเป็นผู้ลัจัากการได้รับเชื�อ HPV ผู่้านการม่เพศีสัุมพันธ์

บริการสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะป้องกันโรค เหมาจ่ัายรายหัว

วัคซ่ึ่นไวรัสุตั้บอักเสุบ ชนิดบ่  
สุำาหรับป้องกันมะเร็งตั้บ

บริการสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะป้องกันโรค จ่ัายชดเชยเป็นวัคซ่ึ่นแลัะจััดสุรรค่าบริการฉ่ดวัคซ่ึ่น
แบบจััดสุรรไว้ล่ัวงหน้าให้หน่วยบริการ

วัคซ่ึ่นไข้หวัดใหญ่ต้ามฤดูกาลั  
สุำาหรับผูู้้ป่วยท่�ได้รับยาเคม่บำาบัด

บริการสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะป้องกันโรค จ่ัายชดเชยเป็นวัคซ่ึ่นแลัะจััดสุรรค่าบริการฉ่ดวัคซ่ึ่น
แบบจััดสุรรไว้ล่ัวงหน้าให้หน่วยบริการ

Pap smear/VIA/Cryotherapy/HPV DNA test /Liquide 
based cytology สุำาหรับคัดกรองมะเร็งปากมดลูัก

บริการสุร้างเสุริมสุุขภาพแลัะป้องกันโรค จ่ัายต้ามรายการบริการ 

Fit test สุำาหรับคัดกรองมะเร็งลัำาไสุ้ใหญ่ บริการผูู้้ป่วยนอกทั�วไป เหมาจ่ัายรายหัว

Colonoscopy/Polypectomy/Biopsy  
สุำาหรับต้รวจัยืนยันมะเร็งลัำาไสุ้ใหญ่

บริการผูู้้ป่วยในทั�วไป จ่ัายต้ามระบบกลุ่ัมวินิจัฉัยโรคร่วม (DRGs) 
คำานวณอัต้ราจ่ัายด้วยค่านำ�าหนักสัุมพัทธ์ 
ท่�ปรับต้ามวันนอน (adjRW)

เคม่บำาบัด/ฮอร์โมน/รังสุ่รักษา บริการกรณ่เฉพาะ เป็นไปต้ามกรณ่มะเร็งท่�กำาหนดแลัะยังไม่กำาหนด
โปรโต้คอลั กรณ่ผูู้้ป่วยนอก  
(รายลัะเอ่ยดในต้ารางท่� 2)

HSCT บริการกรณ่เฉพาะ • เหมาจั่าย (ครอบคลัุมต้ั�งแต้่ก่อนแลัะหลัังการ
ทำา HSCT แลัะหัต้ถูการอื�นๆ ท่�เก่�ยวข้อง)

• แบ่งจั่ายเป็น 2 งวด โดยงวดท่� 1 จั่ายร้อยลัะ 
80 ของค่าใช้จ่ัาย แลัะงวดท่� 2 จ่ัายร้อยลัะ 
20 ของค่าใช้จ่ัาย

ผู่้าตั้ดทั�วไป ผู่้าตั้ดผู่้านกล้ัองแบบ MIS  
ผู่้าตั้ดแบบวันเด่ยวกลัับ

บริการผูู้้ป่วยในทั�วไป เป็นไปต้ามกรณ่มะเร็งท่�กำาหนดแลัะยังไม่กำาหนด
โปรโต้คอลั กรณ่ผูู้้ป่วยใน (รายลัะเอ่ยดในต้ารางท่� 2)

ยามะเร็ง บัญช่ จั (2) บริการกรณ่เฉพาะ สุนับสุนุนเป็นตั้วยาหรือจ่ัายค่าชดเชยค่ายาแลัะค่า
ต้รวจัทางห้องปฏิิบัติ้การท่�เก่�ยวกับการวินิจัฉัยเพื�อ
การใช้ยานั�นๆ 

บริการติ้ดต้ามเย่�ยมผูู้้ป่วยท่�บ้าน บริการกรณ่เฉพาะ เหมาจ่ัายต่้อราย ต้ามระยะเวลัาท่�ผูู้้ป่วยระยะสุุดท้าย
ได้รับการดูแลัท่�บ้าน  

ยามอร์ฟีิน บริการกรณ่เฉพาะ เหมาจ่ัายต่้อราย ต้ามระยะเวลัาท่�ผูู้้ป่วยระยะสุุดท้าย
ได้รับการดูแลัท่�บ้าน  

การ้สิร้้างเสิริ้มสุิข
ภัาพื่และป้องกันโร้ค

การ้คัดกร้องและ
ตร้วจัย่นยัน

การ้รั้กษา

การ้ดูแลแบบปร้ะคับ
ปร้ะคอง

PALLIATIVE CARE PAYMENT RATE

ท่�มา: คู่มือบริหารงบกองทุนหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้ ปีงบประมาณ 
2562 โดย สุำานักงานหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้

ร้ะยะเวลาการ้ดูแลทีุ�บ้าน (วัน) อัตร้าจ่ัาย (บาทุ)

น้อยกว่า 30 4,000
31-60 5,000
61-90 6,000
91-120 7,000
121-150 8,000
มากกว่า 151 9,000

ต้ารางท่� 2 
อัต้ราจ่ัายการดูแลัแบบประคับประคอง

ต้ารางท่� 3  

สุรุปสิุทธิประโยชน์  
กองทุนย่อย แลัะ 
วิธ่การจ่ัายชดเชย  

กรณ่โรคมะเร็ง
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กลัไกการกำาหนด 
สุิทธิประโยชน์โรคมะเร็ง

4

การกำาหนดสิุทธิประโยชน์สุำาหรับการดูแลัรักษาผูู้้ป่วยโรค
มะเร็งม่กลัไกเด่ยวกับโรคอื�นๆ ซ่ึ่�งตั้�งอยูบ่นหลัักการดา้นการ
ครอบคลัมุการบริการท่�จัำาเป็น (inclusion list) ต้ามระเบ่ยบ
กระทรวงสุาธารณสุุข ว่าด้วยหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้ 
พ.ศี. 2544 หมวด 4 ทั�งน่� สุปสุช. ม่อำานาจัหน้าท่�ในการ
กำาหนดประเภทแลัะขอบเขต้ในการให้บริการสุาธารณสุุขท่�
จัำาเป็นต่้อสุุขภาพแลัะการดำารงช่วิต้ ต้ามท่�ระบุไว้ในมาต้รา 
18 (3) แห่งพระราชบัญญัติ้หลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้  
พ.ศี. 254511 โดย สุปสุช. ได้เริ�มกระบวนการพัฒนาสิุทธิ
ประโยชน์ (Universal Coverage Benefit Package: UCBP) 
ข่�นในปี 2552 เพื�อเป็นกลัไกหลัักในการกำากับทิศีทาง 
เพื�อการเข้าถู่งบริการสุุขภาพสุำาหรับประชาชน โดยพิจัารณา
การบริการสุุขภาพท่�จัำาเป็นแลัะเหมาะสุม เพื�อบรรจุัเข้าสูุ่ 
ชุดสิุทธิประโยชน์22, 23 

ในการดำาเนินการกำาหนดสุิทธิประโยชน์จัำาเป็นต้้องอาศีัย
ความร่วมมือจัากทุกภาคสุ่วน เพื�อให้ได้มาซ่ึ่�งชุดสิุทธิ
ประโยชน์แลัะระบบบริการภายใต้้ระบบหลัักประกันสุุขภาพ

ถู้วนหน้าอย่างครอบคลุัม เป็นระบบ โปร่งใสุ แลัะอยูบ่นพื�น
ฐานของหลัักฐานเชิงวิชาการ การเสุนอหัวข้อปัญหาแลัะ
เทคโนโลัยสุุ่ขภาพจ่ังเสุนอจัากผูู้้ม่สุ่วนได้เสุ่ย 9 กลุ่ัม ได้แก่ 
1) ผูู้้กำาหนดนโยบาย 2) ผูู้้เช่�ยวชาญด้านการแพทย์  
3) นักวิชาการสุาธารณสุุข 4) ประชาชนทั�วไป 5) ประชา
สัุงคม 6) กลุ่ัมเครือข่ายผูู้้ป่วย 7) อุต้สุาหกรรมด้านสุุขภาพ  
8) คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ/คณะทำางานท่�เก่�ยวข้อง
แลัะ 9) กลุ่ัมนวัต้กรรมทางการแพทย์ โดยม่การทบทวน
วรรณกรรมท่�เก่�ยวข้องแลัะประเมินหัวข้อหรือปัญหาท่� 
ถููกเสุนอข่�นมา เพื�อจััดลัำาดับความสุำาคัญ คัดเลืัอก แลัะ
ประเมินความคุ้มค่าทางเศีรษฐศีาสุต้ร์แลัะความจัำาเป็น  
อ่กทั�งยงัเสุนอผู้ลัการประเมินพร้อมข้อเสุนอแนะเชิงนโยบาย
เพื�อเข้าสูุ่กระบวนการต้ดัสิุนใจัเชิงนโยบายเปน็สิุทธิประโยชน์
ในระบบหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้22, 23, 30

STEPS IN SPECIFYING THE BENEFITS PACKAGE

สิุทธิประโยชน์ท่�เก่�ยวข้องกับโรคมะเร็งหลัายรายการได้ 
เข้าสูุ่กระบวนการคัดเลืัอกอย่างต่้อเนื�อง ข้อมูลัตั้�งแต่้ปี 2555 
จันถู่ง 2558 แสุดงให้เห็นว่า สิุทธิประโยชน์ด้านโรคมะเร็ง 
ท่�ได้รับการคัดเลืัอกครอบคลัุมตั้�งแต่้การคัดกรองโรคจัน
กระทั�งการดูแลัผูู้้ป่วยระยะสุุดท้าย อาทิ โครงการพัฒนารูป
แบบการต้รวจัคดักรองมะเร็งลัำาไสุใ้นประชากรกลุ่ัมเสุ่�ยงต่้อ
การเกิดโรค การเบิกจ่ัายค่าต้รวจั HPV ในการต้รวจัคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูักในสุต้ร่วัยเจัริญพันธ์ุอายุตั้�งแต่้ 30 ปีข่�นไป 
การลัดความเสุ่�ยงในการเกิดภาวะตั้บแข็งแลัะมะเร็งตั้บ 
ด้วยการเพิ�มประสิุทธิภาพในการวินิจัฉัยก่อนทำาการรักษา
แลัะให้ความรู้ความเข้าใจัเก่�ยวกับไวรัสุตั้บอักเสุบซ่ึ่กับผูู้้ป่วย
แลัะประชาชนทั�วไป แลัะการพัฒนาระบบการสุ่งกลัับแลัะ
ติ้ดต้ามสุนับสุนุนการรักษาผูู้้ป่วยระยะสุุดท้ายท่�บ้าน 
เป็นต้้น22

แผู้นภาพท่� 4 

ขั�นต้อนการกำาหนดสิุทธิประโยชน์
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การบูรณาการรักษาโรคมะเร็ง
มาต้รฐานเด่ยวเพื�อลัดความ
เหลืั�อมลัำ�า

5

ไม่ว่าผูู้้ป่วยมะเร็งจัะม่สิุทธิใดในระบบหลัักประกันสุุขภาพถู้วนหน้าล้ัวนได้รับการ
บริการการรักษาโรคมะเร็งไม่แต้กต่้างกัน ด้วยสุภาท่�ปร่กษาเศีรษฐกิจัแลัะสัุงคม
แห่งชาติ้ โดยกระทรวงสุาธารณสุุขร่วมกับ สุปสุช. แลัะหน่วยงานอื�นท่�เก่�ยวข้อง  
ได้ดำาเนินการบูรณาการรักษาโรคมะเร็งมาต้รฐานเด่ยว ในปี 2557 เพื�อลัดความ
เหลืั�อมลัำ�า โดยกำาหนดใช้ในมะเร็งปอด มะเร็งตั้บ มะเร็งเต้้านม มะเร็งปากมดลูัก 
แลัะมะเร็งลัำาไสุ้ใหญ่ เพราะเป็นโรคมะเร็งท่�พบมากในประเทศีไทย ดังนั�นผูู้้ป่วย
มะเร็งเหล่ัาน่�ไม่ว่าจัะเป็นผูู้้ป่วยท่�ม่สิุทธิหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้ สิุทธิสุวัสุดิการ
รักษาพยาบาลัข้าราชการ หรือสิุทธิประกันสัุงคม ล้ัวนมั�นใจัได้ถู่งระบบการ 
ให้บริการท่�ไม่แต้กต้่างกัน ครอบคลัุมตั้�งแต่้การต้รวจัคัดกรองกลุ่ัมเสุ่�ยงใน 
โรคมะเร็ง การรักษาต้ามโปรโต้คอลั ต้ลัอดจันการดูแลัแบบประคับประคอง31, 32 
นอกจัากน่�ยงัเป็นประโยชน์สุำาหรับผูู้้ป่วยมะเร็งในกรณ่ท่�อาจัเปล่ั�ยนสิุทธิการรักษา
 เนื�องจัากการรักษาโรคมะเร็งต้้องใช้ระยะเวลัานาน เช่น เดิมผูู้้ป่วยมะเร็งซ่ึ่�งทำางาน
ในบริษัทเอกชนแลัะม่สิุทธิประกันสัุงคม เมื�อเปล่ั�ยนไปทำางานในหน่วยงานราชการ
 จ่ังได้รับสิุทธิสุวัสุดิการรักษาพยาบาลัข้าราชการ เป็นต้้น     

การม่สุ่วนร่วมของ
ประชาชน จัากเครือ
ข่ายเพื�อนมะเร็งสูุ่ศูีนย์
สุ่งเสุริมมิต้รภาพบำาบัด

6

ต้ามพระราชบญัญัติ้หลัักประกนัสุุขภาพแหง่ชาติ้ พ.ศี. 2545 
ท่�กำาหนดให้ประชาชนเข้ามาม่สุ่วนร่วมในระบบหลัักประกัน
สุุขภาพ ทั�งในสุ่วนของการเป็นผูู้้ม่สิุทธิในการเข้ารับบริการ 
การบริหารจััดการ การต้รวจัสุอบ แลัะการรับรองคุณภาพ
บริการ จ่ังถืูอเป็นจุัดเริ�มต้้นท่�ก่อให้เกิดเครือข่ายประชาชน
ข่�นมาหลัายกลุ่ัม เพื�อทำาหนา้ท่�ประสุานสุรา้งความเข้าใจัแลัะ
ความสัุมพันธ์อันด่ของทุกฝ่่าย ไม่ว่าจัะเป็นผูู้้ให้บริการ ผูู้้รับ
บริการ แลัะผูู้้จััดหาบริการ แลัะยังก่อให้เกิดการม่สุ่วนร่วม
ในการสุ่งเสุริมแลัะพัฒนาระบบอ่กด้วย ซ่ึ่�งทั�งหมดจัะนำามา
สูุ่ความพ่งพอใจัระบบหลัักประกนัสุุขภาพร่วมกัน แลัะใหเ้ป็น
หลัักประกันสุุขภาพของประชาชนอย่างแท้จัริง33

เครือข่ายเพื�อนมะเร็งเป็นหน่�งในเครือข่ายประชาชนแลัะยัง
เป็นประชาคมอาสุาสุมัครนำาร่องร่วมกับเครือข่ายหัวใจั เกิด
จัากการรวมตั้วกันมากกว่า 20 องค์กร เมื�อปี 2546 จัากทั�ง
ภาคประชาชน ภาครัฐ แลัะภาคเอกชน โดยสุมาชิกของกลุ่ัม

เหล่ัาน่�เป็นทั�งผูู้้ให้บริการแลัะผูู้้รับบริการ จ่ังทำาให้เกิดการ
เชื�อมประสุานระหว่างกันแลัะได้สุร้างเครือข่ายความร่วมมือ
แลัะประชาคมอาสุาสุมัครกลุ่ัมผูู้้ได้รับบริการรักษาโรคท่�ม่ 
ค่าใช้จ่ัายสูุง จันนำาไปสูุ่การพัฒนาระบบบริการโดยม่ผูู้้รับ
บริการเป็นศูีนยก์ลัางแลัะเป็นการแก้ไขปัญหาได้อยา่งแท้จัริง
เครือข่ายกลุ่ัมผูู้้ป่วยโรคมะเร็งค่อนข้างม่ความเข้มแข็ง 
สุมาชิกจัากหลัายภาคสุ่วนได้ดำาเนินกิจักรรมท่�เก่�ยวกับการ
ดูแลั ป้องกัน การเป็นกำาลัังใจัซ่ึ่�งกันแลัะกัน ต้ลัอดจันแลัก
เปล่ั�ยนเร่ยนรู้ประสุบการณ์ร่วมกันเพื�อนำาไปสูุ่ข้อเสุนอท่�เป็น
ประโยชน์ต่้อระบบหลัักประกันสุุขภาพ แลัะให้ทุกฝ่่าย
ต้ระหนักถู่งการรณรงค์ต่้อต้้านมะเร็ง33 

จัากความสุำาเร็จัของเครือข่ายเพื�อนมะเร็ง สุปสุช. ได้
พิจัารณาแล้ัวเห็นว่า เป็นโครงการท่�ด่สุามารถูทำาให้ผูู้้รับ
บริการเข้าถู่งบริการสุาธารณสุุขในระบบหลัักประกันสุุขภาพ
แลัะสุง่เสุริมให้เกิดอาสุาสุมคัรท่�ม่คุณภาพเข้าร่วมในท่มรักษา
พยาบาลัของหน่วยบริการ33 ประกอบกับแรงผู้ลัักดันของ 
นายแพทย์สุงวน นิต้ยารัมภ์พงศ์ี เลัขาธิการคนแรกของ 
สุปสุช. ผูู้้หว่านเมลั็ดพันธ์แห่งมิต้รภาพให้ผู้ลิัดอกออกผู้ลั 
ในสัุงคมอย่างเป็นรูปธรรม34 จ่ังสุ่งผู้ลัให้เกิดศูีนย์สุ่งเสุริม 
มิต้รภาพบำาบัดในหน่วยบริการ ตั้�งแต่้ปี 2549 เป็นต้้นมา  
โดยเป็นการร่วมมือระหว่าง สุปสุช. แลัะหน่วยบริการท่�ให้
บริการรักษาโรคมะเร็งแลัะโรคเรื�อรังอื�นๆ ศูีนย์สุ่งเสุริม 
มิต้รภาพบำาบัดน่�ประกอบด้วยศูีนย์ประสุานงานท่�สุามารถู
อำานวยความสุะดวกให้แก่ผูู้้รับบริการ อาสุาสุมัครประจัำา
ศูีนย์ โดยมาจัากการลังทะเบ่ยนอาสุาสุมัคร

ศูีนย์สุ่งเสุริมมิต้รภาพบำาบัดม่บทบาทหน้าท่�ในการสุร้าง
ระบบอาสุาสุมัครท่�ม่คุณภาพในหน่วยบริการช่วยเหลืัอ 
เจ้ัาหน้าท่�แลัะผูู้้ป่วยในการรักษา สุ่งเสุริม แลัะฟ้ิ�นฟูิสุุขภาพ
ทั�งในโรงพยาบาลัแลัะในชุมชน อ่กทั�งยังก่อให้เกิดต้้นแบบ
กิจักรรมอาสุาสุมัครในการดูแลัผูู้้ป่วยเรื�อรังแลัะเป็น
ศูีนย์กลัางในการแลักเปลั่�ยนเร่ยนรู้ทั�งในเชิงวิชาการแลัะ 
เชิงสัุงคมระหว่างอาสุาสุมัครผูู้้ป่วยเรื�อรังกลุ่ัมอื�นๆ ต่้อไป33 
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การควบคุมคุณภาพ 
มาต้รฐานการบริการ7

ต้้นทาง: การกำาหนดคุณสุมบัต้ ิ
หน่วยบริการรักษาโรคมะเร็ง

ปลัายทาง: การต้รวจัสุอบความถููกต้้อง
ของการจั่ายชดเชยแลัะคุณภาพ 
การบริการ

7.1 7.2 

การข่�นทะเบ่ยนหน่วยบริการท่�สุามารถูให้บริการรักษาผูู้้ป่วยมะเร็งด้วยเคม่บำาบัด 
ฮอร์โมน แลัะรังสุ่รักษา ถืูอเป็นขั�นต้อนแรกของการควบคุมคุณภาพการบริการ 
หน่วยบริการท่�ได้ข่�นทะเบ่ยนแล้ัวเท่านั�นท่�จัะสุามารถูเบิกค่าชดเชยค่าบริการใน
ระบบหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้ วิธ่การข่�นทะเบ่ยนเป็นลัักษณะการยื�นคำาขอข่�น
ทะเบ่ยนแลัะสุ่งแบบประเมินศัีกยภาพของสุถูานบริการต่้อสุำานักงานเขต้ เพื�อต้รวจั
ประเมินแลัะข่�นทะเบ่ยนเป็นหน่วยบริการ21 ทั�งน่�การข่�นทะเบ่ยนหน่วยบริการแบ่ง
เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) การข่�นทะเบ่ยนหน่วยบริการท่�ให้บริการเคม่บำาบัดแลัะ
ฮอร์โมน แลัะ 2) การข่�นทะเบ่ยนหน่วยบริการท่�ให้บริการรังสุ่รักษา

คุณสุมบัติ้ของหน่วยบริการท่�ให้บริการเคม่แลัะฮอร์โมนท่�สุำาคัญประการแรก คือ 
ต้้องเป็นหน่วยบริการท่�ผู่้านการรับรองมาต้รฐานคุณภาพโรงพยาบาลั (Hospital 
Accreditation: HA) หรือ ISO 9001:2000 หรือมาต้รฐานอื�น ๆ  ท่�เท่ยบเท่า อยา่งไร
ก็ต้ามหน่วยบริการท่�ให้การรักษาโรคมะเร็งอาจัม่ความพร้อมด้านสุถูานท่� บุคลัากร
เครื�องมือ แลัะบริการแต้กต่้างกัน ข่�นอยู่กับระดับแลัะสัุงกัดของหน่วยบริการนั�นๆ
 เพื�อเพิ�มการเข้าถู่งของประชาชน สุปสุช. จ่ังกำาหนดระบบการสุ่งต่้อหรือเครือข่าย
การดูแลัรักษาแลัะให้คำาปร่กษาด้านการรักษาผูู้้ป่วยโรคมะเร็งระหว่างหน่วยบริการ
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ต้ามศัีกยภาพในการให้บริการเคม่บำาบัดสุำาหรับผูู้้ป่วย
โรคมะเร็ง ประกอบด้วย การสัุ�งการรักษา การผู้สุมยา แลัะการบริหารยาเคม่บำาบัด

การต้รวจัสุอบการให้บริการผูู้้ป่วยมะเร็งใช้การต้รวจัสุอบความถููกต้้อง
ของการเบิกค่าบริการ (Billing audit) แลัะการต้รวจัสุอบคุณภาพ 
การให้บริการทางแพทย์ (Quality audit) สุำาหรับ Billing audit เป็น
ระบบการต้รวจัสุอบทางการเงิน เนื�องจัากโรคมะเร็งจััดเป็นกลุ่ัมโรค
เฉพาะแลัะต้้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่�ม่ราคาสูุงในการรักษา โดย 
สุปสุช. จัะจ่ัายชดเชยให้กับหน่วยบริการต้ามท่�ใช้จั่ายจัริง การต้รวจั
สุอบเช่นน่�ทำาให้รู้ถู่งต้้นทุนการบรกิารท่�แท้จัริง จ่ังช่วยเพิ�มคุณภาพการ
รักษาพยาบาลัให้ต้รงต้ามมาต้รฐานการรักษา สุ่วน Quality audit 
เป็นการต้รวจัสุอบคณุภาพการใหบ้ริการทางแพทย ์โดยเป็นการต้รวจั
ตั้�งแต่้ขั�นต้อนแรก คือ การวินิจัฉัย จันกระทั�งผู้ลัลััพธ์สุุดท้ายของ 
การรักษา การต้รวจัสุอบน่�ช่วยคงมาต้รฐานการรักษาไว้อย่างต่้อเนื�อง
ต้ลัอดจันช่วยพัฒนาคุณภาพระบบบริการต่้อไปในอนาคต้ได้ ทั�งน่� 
การดำาเนินการต้รวจัสุอบสุามารถูศ่ีกษาได้จัากคู่มือ Audit System 
for the Universal Coverage Scheme (UCS) in Thailand 

ในรูปแบบใดรูปแบบหน่�ง โดยระดับท่� 1 คือ 
หน่วยบริการท่�สุามารถูให้บริการรักษาผูู้้ป่วย
มะเร็งเบ็ดเสุร็จัในตั้วเอง สุ่วนระดับท่� 2 ม่
ศัีกยภาพเพ่ยงการผู้สุมแลัะบริหารยาเคม่บำาบัด 
ซ่ึ่�งต้้องได้รับคำาสัุ�งการรักษายาเคม่บำาบัดจัาก
หน่วยบริการระดับท่� 1 สุ่วนระดับท่� 3 ม่ศัีกยภาพ
เพ่ยงการให้ยาเคม่บำาบัดแก่ผูู้้ป่วยโรคมะเร็ง
เท่านั�น โดยเป็นยาเคม่บำาบัดท่�ได้รับการผู้สุมแล้ัว
จัากหน่วยท่�บริการระดับท่� 1 หรือ 221 ทั�งน่�
คุณสุมบัติ้ของหน่วยบริการสุรุปไว้ในต้ารางท่� ผู้.

สุปสุช. ได้กำาหนดมาต้รฐานหน่วยบริการท่�ให้
บริการด้านรังสุ่รักษาเช่นเด่ยวกับหน่วยบริการท่�
ให้บริการเคม่บำาบัดแลัะฮอร์โมน โดยหน่วย
บริการท่�สุามารถูให้บริการรังสุ่รักษาได้ต้้องผู่้าน
การรับรองมาต้รฐาน HA หรือ ISO 9001:2015 
หรือมาต้รฐานอื�นๆ ท่�ได้รับรองจัาก The 
International Society for Quality in Health 
Care (ISQua) แลัะต้้องม่ความพร้อมในด้าน
สุถูานท่� บุคลัากร แลัะเครื�องมือ21 

หัน่วยบริ้การ้ทีุ�สิามาร้ถให้ับริ้การ้
รั้กษาผูู้้ป่วยมะเร็้งเบ็ดเสิร็้จั 
ในตัวเอง

มีศัูกยภัาพื่เพีื่ยงการ้ผู้สิมและ
บริ้หัาร้ยาเคมีบำาบัด ซ้ึ่�งต้องได้
รั้บคำาสัิ�งการ้รั้กษายาเคมีบำาบัด
จัากหัน่วยบริ้การ้ร้ะดับทีุ� 1

ศัูกยภัาพื่เพีื่ยงการ้ให้ัยาเคมี
บำาบัดแก่ผูู้้ป่วยโร้คมะเร็้ง
เทุ่านั�น

1 

2

3
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BIG DATA มะเร็ง 
ทะเบ่ยนมะเร็ง (CANCER REGISTRY: CR)  
แลัะระบบลังทะเบ่ยนการรักษาโรคมะเร็ง  
(CANCER PAYMENT REGISTRY: CAPR) 

8

การดำาเนินงานด้านการสุารสุนเทศีโรคมะเร็งในประเทศีไทยอาศัียเทคโนโลัยเ่ข้ามา
ช่วยจััดการ เพื�อให้ได้มาซ่ึ่�งทะเบ่ยนมะเร็ง (Cancer registry) ทั�งในระดับ 
โรงพยาบาลัแลัะระดับชุมชน โดยทะเบ่ยนข้อมูลัมะเร็งน่�ประกอบไปด้วยข้อมูลัท่�
สุำาคัญต่้อการวางแผู้นในทุกมิติ้ของการควบคุมแลัะป้องกันโรคมะเร็งระดับชาติ้ 
ได้แก่ ข้อมูลังานวิจััยท่�เก่�ยวข้องซ่ึ่�งเป็นงานวิจััยท่�ม่คุณภาพทั�งในแลัะต่้างประเทศี 
ทั�งท่�เป็นงานวิจััยวิทยาศีาสุต้ร์พื�นฐาน (Basic science) แลัะการศ่ีกษาวิจััยทดลัอง
ในมนุษย์ (Clinical trials) ข้อมูลัเครื�องมือการวินิจัฉัยแลัะรักษา ยา แนวทาง 
เวชปฏิิบัติ้ (CPGs) ข้อมูลัค่ารักษาพยาบาลั ต้ลัอดจันขอ้มูลับุคลัากรดา้นการปอ้งกัน
ควบคุม แลัะรักษาโรคมะเร็ง เมื�อรวบรวมข้อมูลัต่้างๆ แล้ัว จ่ังดำาเนินการจััดทำา
ข้อมูลัให้ง่ายต่้อการเข้าถู่ง แลัะพร้อมสุำาหรับการเผู้ยแพร่ต่้อไป ทะเบ่ยนมะเร็ง 
จ่ังช่วยแสุดงให้เห็นถู่งระบาดวิทยาของโรคมะเร็งในประเทศี ทำาให้ทราบถู่งปัญหา
ของโรคมะเร็งแต่้ลัะประเภท อุบัติ้การณ์ อัต้ราการอยูร่อด อัต้ราต้าย แลัะแนวโน้ม
ของการเกิดโรคมะเร็งในแต่้ลัะชุมชน แลัะยังสุามารถูนำาข้อมูลัดังกล่ัาวไปทำา 
การวิจััยหาสุาเหตุ้แลัะปัจัจััยเสุ่�ยงของมะเร็ง การป้องกันโรคมะเร็ง การวางแผู้น
สุาธารณสุุขในพื�นท่� แลัะการดูแลัผูู้้ป่วย ดังนั�นข้อมูลัของทะเบ่ยนมะเร็งจ่ังถืูอ 
ได้ว่าม่ประโยชน์ทั�งต่้อผูู้้ป่วยเองแลัะสัุงคมทั�งในระดับท้องถิู�นแลัะประเทศีชาติ้1 

เพื�อกระตุ้้นให้หน่วยบริการบันท่กข้อมูลัการดูแลัรักษาผูู้้ป่วยมะเร็งลังในทะเบ่ยน
มะเร็ง คณะทำางานพัฒนาระบบลังทะเบ่ยนผูู้้ป่วยมะเร็งในระบบหลัักประกันสุุขภาพ
แห่งชาต้ ิสุปสุช. จ่ังพัฒนาระบบลังทะเบ่ยนการรกัษาโรคมะเร็ง (Cancer Payment 
Registry: CaPR)  ข่�น แลัะเริ�มใช้ในปี 2558 ซ่ึ่�งเป็นสุ่วนหน่�งในระบบ e-Claim 

โดยเป็นการผูู้กโยงการบันท่กข้อมูลัผูู้้ป่วยมะเร็งเข้ากับการจ่ัายชดเชยค่าบริการ
รักษาโรคมะเร็ง ระบบน่�เก็บรวบรวมข้อมูลัการรักษาของผูู้้ป่วยมะเร็งท่�สุำาคัญ
ประกอบด้วย ข้อมูลัสุ่วนบุคคลั การต้รวจัทางพยาธิวิทยาเพื�อการวินิจัฉัย วิธ่การ
รักษา การวินิจัฉัยโรคมะเร็ง วิธ่การรักษา สูุต้รยาท่�ใช้ แลัะการแบ่งระยะมะเร็ง1

อย่างไรก็ต้ามการใช้งานระบบ CaPR ของหน่วยบริการยังไม่ประสุบความ 
สุำาเร็จันัก เนื�องจัากผูู้้ท่�บันท่กข้อมูลัไม่ใช่แพทย์ผูู้้ทำาการรักษา จ่ังขาดความรู้ความ
เข้าใจัต่้อการบันท่กข้อมูลับริการ อ่กทั�งยังเป็นการเพิ�มภาระงานให้กับผูู้้บันท่กข้อมูลั
 จ่ังสุ่งผู้ลัต้อ่การต้กหลัน่ของการลังทะเบ่ยนผูู้้ป่วยมะเร็ง แลัะทำาใหห้น่วยบรกิารไม่
ได้รับการจ่ัายชดเชยค่าบริการ ดังนั�น สุปสุช. จ่ังได้จััดประชุมช่�แจังแลัะรับฟัิงความ
เห็นต่้อการพัฒนาระบบการรับสุ่งข้อมูลัการรักษาโรคมะเร็ง สิุทธิหลัักประกัน
สุุขภาพแห่งชาติ้ เมื�อวันท่� 3 พฤษภาคม 2559 มติ้ท่�ประชุมให้ยกเลิักการใช้ CaPR 
แลัะเปล่ั�ยนวิธ่การต้รวจัสุอบในการจ่ัายชดเชยโดยต้รวจัสุอบจัากรายการยา 
ต้ามโปรโต้คอลัท่�บันท่กเข้ามาในระบบ e-Claim ทั�งน่�หากม่ยานอกบัญช่ (NED) 
หรือใช้ยามะเร็งไม่ต้รงต้ามโปรโต้คอลั ให้ถืูอเป็นการรักษาไม่ต้ามโปรโต้คอลั  
แลัะท้ายท่�สุุดได้ปรับเงื�อนไขการจั่ายชดเชยค่าบริการใหม่ ซ่ึ่�งเริ�มใช้เมื�อวันท่�  
24 เมษายน 2560 โดยเป็นการสุ่งข้อมูลัการให้ยาผู่้านระบบ Drug Catalog  
เพื�อต้รวจัสุอบการจั่ายชดเชยค่ายามะเร็ง (On Top) แลัะสุ่งการเบิกจ่ัาย 
ชดเชยค่าบริการผู่้านระบบ e-Claim Offline โดยต้รวจัสุอบประเภทมะเร็ง 
จัากรหสัุโรค พรอ้มทั�งต้รวจัสุอบการรกัษาจัากกลุ่ัมยาท่�ใช้ ดังนั�นจ่ังทำาให้ขาดขอ้มูลั
ด้านพยาธิวิทยาแลัะระยะของโรคมะเร็ง

ทั�งน่�คณะทำางานพัฒนาระบบลังทะเบ่ยนผูู้้ป่วยมะเร็งในระบบหลัักประกันสุุขภาพ
แห่งชาติ้ สุปสุช. ยังคงหาแนวทางบริหารจััดการข้อมูลัการเบิกจ่ัายในระบบ 
e-Claim เพื�อวิเคราะห์เชิงระบาดวิทยาแลัะประสิุทธิภาพของการรักษา แลัะยังม่
แผู้นท่�จัะเชื�อมโยงฐานขอ้มูลักับสุถูาบนัมะเร็งแห่งชาติ้ เพื�อให้ได้ข้อมูลัพยาธิวิทยา
แลัะระยะของโรคต่้อไป

ทะเบ่ยนข้อมูลัมะเร็งน่�
ประกอบไปด้วยข้อมูลั 
ท่�สุำาคัญต่้อ

การวางแผู้น 
ในทุกมิติ้ของ 
การควบคุมแลัะ
ป้องกันโรคมะเร็ง
ระดับชาติ้

 มติ้ท่�ประชุมให้ยกเลิัก
การใช้ CaPR แลัะ

เปล่ั�ยนวิธ่การต้รวจัสุอบ
ในการจ่ัายชดเชย 

โดยต้รวจัสุอบจัาก
รายการยาต้าม

โปรโต้คอลัท่�บันท่กเข้า
มาในระบบ E-CLAIM
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ประโยชน์ท่�เกิดข่�นกับ
ประชาชนแลัะหน่วยบริการ

9

ผู้ลัจัากการพัฒนาสิุทธิประโยชน์แลัะคุณภาพการบริการ
รักษาโรคมะเร็งอย่างต่้อเนื�อง สุ่งผู้ลัให้ประชาชนผูู้้ม่สิุทธิ 
หลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้เข้าถู่งการบริการรักษาโรค
มะเร็งมากข่�น จัากสุถิูติ้ท่�ผู่้านมาช่�ให้เห็นว่า ระหว่างปี  
2557-2560 ม่การเข้ารับการรักษาโรคมะเร็งเพิ�มข่�นจัาก  
4.4 แสุนครั�ง เป็น 5.7 แสุนครั�ง นอกจัากน่�จัำานวนการรักษา
แบบประคบัประคองดว้ยยามอร์ฟีินเพิ�มข่�นจัาก 7.8 พันครั�ง
ในปี 2556 เป็น 1 หมื�นครั�ง ในปี 255931, 35-37 ขณะท่�สุถิูติ้
การเข้าถู่งยาบัญช่ จั (2) ระหว่างปี 2557-2561 ของ 
ผูู้้ป่วยมะเร็งเต้้านม มะเร็งปอด มะเร็งต่้อมลูักหมาก แลัะ
มะเร็งเม็ดเลืัอดขาวประเภท CML ก็ยงัเพิ�มข่�นอยา่งต่้อเนื�อง
ด้วย37 (ต้ารางท่� 4) 

รายการ ปีงบประมาณ

2556 2557 2558 2559 2560 2561

การ้เข้าถ้งการ้รั้กษาและหััตถการ้ (ร้าย)

จัำานวนการเข้ารับรักษาโรคมะเร็งกรณ่ผูู้้ป่วยนอก - 440,611 447,244 530,847 573,159 -

การทำา HSCT - 41 97 22 51 56

การดูแลัแบบประคับประคองด้วยการให้ยามอร์ฟีิน a 7,847 9,477 9,347 10,755 12,629 16,814

ยาบัญชี จั (2) ในผูู้้ป่วยร้ายเก่าและใหัม่ จัำาแนกตามโร้ค (ร้าย)

มะเร็งเต้้านมระยะลุักลัาม - 5,041 6,000 9,074 8,447 8,543

มะเร็งปอดชนิด non small cell ระยะลุักลัาม - 1,579 1,047 1,319 1,888 1,290

มะเร็งต่้อมลูักหมากระยะแพร่กระจัาย - 471 340 280 294 305

Trastuzumab สุำาหรับมะเร็งเต้้านมระยะเริ�มต้้น - - 352 1,063 1,537 1,335

มะเร็งเม็ดเลืัอดขาว (CML) ท่�ใช้ Imatinib ไม่ได้ - - 519 668 714 642

มะเร็งเม็ดเลืัอดขาว (CML)  ท่�ใช้ Nilotinib ไม่ได้ - - 42 250 221 223

ACCESS TO CANCER CARE AND TREATMENT FOR MEMBERS OF THE UCS:  FY  2013-18

หมายเหตุ้: เครื�องหมาย (-) คือ ปีท่�ไม่ม่การรายงานสุถิูติ้
a ไม่ได้ระบุว่าเป็นจัำานวนการดูแลัแบบประคับประคองเฉพาะผูู้้ป่วยโรคมะเร็ง

ท่�มา: ข้อมูลัการเบิกจ่ัายกรณ่มะเร็ง สิุทธิ UC ปี 2557-2560 โดย สุำานักบริหารการจััดสุรรแลัะชดเชยค่าบริการ เข้าถู่งได้จัากhttps://www.nhso.go.th/FrontEnd/
page-information_detail.aspx?ContentID=NjAwMDAwMjg1.  แลัะรายงานการสุร้างหลัักประกันสุุขภาพถู้วนหน้า ประจัำาปีงบประมาณ 2556 2557 แลัะ 2561  
โดย สุำานักงานหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้

ต้ารางท่� 4 สุถิูติ้การเข้าถู่งบริการมะเร็งของผูู้้ม่สิุทธิหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้  
ปีงบประมาณ 2556-2561
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ในกรณ่การให้บริการผูู้้ป่วยในพบว่า วันนอนในโรงพยาบาลัเฉล่ั�ย
ของผูู้้ป่วยโรคมะเร็งตั้บ มะเร็งปอด มะเร็งเต้้านม มะเร็งปากมดลูัก
มะเร็งเม็ดเลืัอดขาว แลัะมะเร็งต่้อมนำ�าหลืัอง จัากป ี2548 ถู่ง 2556 
ลัดลังอย่างเห็นได้ชัด ซ่ึ่�งสุะท้อนถู่งคุณภาพการรักษาแลัะการ
บริหารจััดการท่�ม่ประสุิทธิภาพมากข่�น อ่กทั�งหน่วยบริการยัง 
ลัดคา่ใช้จ่ัายจัากวันนอนของผูู้ป่้วยใหน้้อยลังดว้ย36 (แผู้นภาพท่� 5)

AVERAGE NUMBER OF STAYS OF MEMBERS OF THE UCS BY DISEASE: FY  2005-13

ท่�มา: รายงานการสุร้างหลัักประกันสุุขภาพถู้วนหน้า ประจัำาปีงบประมาณ 2556 โดย สุำานักงานหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้

10

ความท้าทาย
สุปสุช. ได้เข้ามาบริหารจััดการกับโรคมะเร็งท่�สุามารถูป้องกันได้ด้วยการให้ความรู้
แก่ประชาชนในการหล่ักเล่ั�ยงหรือลัดปัจัจััยเสุ่�ยง การให้วัคซ่ึ่นป้องกัน แลัะการ
ต้รวจัหาในระยะเริ�มแรกด้วยการคัดกรอง ด้วยการกำาหนดสิุทธิประโยชน์ท่�ผู่้านการ
วิเคราะห์ความคุ้มค่าคุ้มทุนแล้ัว เพื�อช่วยลัดจัำานวนผูู้้ป่วยรายใหม่ อ่กทั�งการเข้ารับ
การรักษาในแต่้ลัะครั�งต้้องใช้ค่าใช้จ่ัายสูุง ซ่ึ่�งจัะก่อภาระทางการเงินให้แก่ผูู้้ป่วย
เป็นอย่างมาก ทั�งน่�โรคมะเร็งท่�สุามารถูดำาเนินการป้องกันได้ประกอบด้วย มะเร็ง
ปากมดลูัก มะเร็งปอด มะเร็งตั้บ มะเร็งเต้้านม แลัะมะเร็งลัำาไสุ้ใหญ่ อย่างไรก็ต้าม
ข้อมูลัจัากทะเบ่ยนมะเร็งระดับโรงพยาบาลั ปี 2555-2561 (แผู้นภาพท่� 6) แสุดง
ให้เห็นว่า จัำานวนผูู้้ป่วยโรคมะเร็งเต้้านม มะเร็งปอด แลัะมะเร็งปากมดลูักรายใหม่
 ลัดต้ำ�าลัง ในขณะท่�ผูู้้ป่วยมะเร็งลัำาไสุ้ใหญ่แลัะมะเร็งตั้บรายใหม่กลัับไม่ได้ลัดลังมาก
นัก ดังนั�นจ่ังควรพัฒนาแนวทางในการป้องกันแลัะคัดกรองมะเร็งทั�งสุองชนิดให้ม่
ประสิุทธิภาพมากข่�น เพื�อช่วยลัดจัำานวนผูู้้ป่วยรายใหม่ลัง

แผู้นภาพท่� 5 

สุถิูติ้วันนอนเฉล่ั�ยผูู้้ป่วยในสิุทธิหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้ 
จัำาแนกรายโรค ปีงบประมาณ 2548-2556

2548 2551 25542549 2552 25552550 2553 2556
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ท่�มา: ทะเบ่ยนมะเร็งระดับโรงพยาบาลั พ.ศี. 2555-2561 โดย สุถูาบันมะเร็งแห่งชาติ้ กรมการแพทย์ กระทรวงสุาธารณสุุข

NUMBER OF NEW CANCER PATIENTS  
(MALE AND FEMALE INCLUDED): 2012-18

องค์ความรู้ด้านการดูแลัรักษาพยาบาลัผูู้้ป่วยโรคมะเร็งแลัะเทคโนโลัย่ท่�ใช้ในการ
รักษา ทั�งเครื�องมือ เวชภัณฑ์์ แลัะยา ม่การพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว อ่กทั�งยังม่ความ
ซัึ่บซ้ึ่อนในการใช้มากข่�น ฉะนั�นการปรับปรุงโปรโต้คอลัเพื�อให้ทันต่้อเทคโนโลัย่
ทางการแพทย์ใหม่ๆ อยูเ่สุมอจ่ังเป็นเรื�องท้าทายอย่างยิ�ง นอกจัากน่� สุปสุช. แลัะ
แพทย์ผูู้้เช่�ยวชาญยังคงต้้องพัฒนาโปรโต้คอลัในมะเร็งท่�ยงัไม่ได้กำาหนดโปรโต้คอลั
แต่้ม่ผูู้้ป่วยเข้ารับบริการเป็นจัำานวนมากต้่อไปด้วย จัากข้อมูลัการประชุมคณะ
ทำางานพัฒนาระบบด้านการจ่ัายชดเชยค่าบริการโรคมะเร็งในระบบหลัักประกัน
สุุขภาพแห่งชาติ้ วันท่� 29 พฤศีจิักายน 2562 โดย สุำานักบริหารการจััดสุรรแลัะ
ชดเชยค่าบริการ สุปสุช. ช่�ให้เห็นถู่งมะเร็งท่�ยังไม่ได้กำาหนดโปรโต้คอลั แต่้จัำานวน
ครั�งการให้บริการมาก ได้แก่ มะเร็งช่องปาก มะเร็งหู คอ จัมูก เนื�องอกในสุมอง 
แลัะมะเร็งเม็ดเลืัอดประเภท Polycythemia vera แลัะ Essential 
thrombocythemia

การบริหารจััดการฐานข้อมูลัมะเร็งยังคงต้้องพัฒนาปรับปรุงต่้อไป ด้วยแผู้นการ
เชื�อมโยงข้อมูลัระหว่าง CaPR กับฐานข้อมูลัของสุถูาบันมะเร็งแห่งชาติ้ เพื�อให้ได้
ข้อมูลัพยาธิวิทยาแลัะระยะของโรค แลัะการเก็บรวบรวมข้อมูลัควรครอบคลัุม 
ทุกๆ ระยะ ตั้�งแต่้การป้องกันจันถู่งการดูแลัแบบประคับประคอง ด้วยการบูรณาการ
รักษาโรคมะเร็งมาต้รฐานเด่ยว ดังนั�นฐานข้อมูลัของทั�ง 3 สิุทธิการรักษาก็ 
ควรต้้องเชื�อมโยงเข้าด้วยกัน เพื�อให้เกิดความต่้อเนื�องของการรักษาเมื�อผูู้้ป่วย
เปล่ั�ยนสิุทธิการรักษา

การปรับปรุง 
โปรโต้คอลั 

เพื�อให้ทันต่้อ 
เทคโนโลัย่

ทางการแพทย์ใหม่ๆ  
อยู่เสุมอจ่ังเป็น 

เรื�องท้าทายอย่างยิ�ง

การดูแลัรักษาพยาบาลัผูู้้ป่วยโรคมะเร็ง
แลัะเทคโนโลัย่ท่�ใช้ในการรักษา  
ทั�งเครื�องมือ เวชภัณฑ์์ แลัะยา  

ม่การพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว  
อ่กทั�งยังม่ความซัึ่บซ้ึ่อน 

ในการใช้มากข่�น

แผู้นภาพท่� 6 

จัำานวนของผูู้้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่  
(จัำานวนรวมเพศีชายแลัะเพศีหญิง) ปี 2555-2561

2557 25602555 2558 25612556 2559
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ภาคผู้นวก

CAPACITY OF CHEMOTHERAPY OR HORMONE THERAPY HEALTHCARE UNITS 

ท่�มา: คู่มือแนวทางปฏิิบัติ้ในการขอรับค่าใช้จ่ัายเพื�อบริการสุาธารณสุุข ปีงบประมาณ 2563 โดยสุำานักงานหลัักประกันสุุขภาพแห่งชาติ้

ระดับ 1
สัุ�งการรักษา ผู้สุม  
แลัะบริหารยาเคม่บำาบัด

ระดับ 2
ผู้สุมแลัะบริหารยาเคม่

ระดับ 3
บริหารยาเคม่

ด้านสุถูานท่�
• ห้องต้รวจัปฏิิบัต้ิการเพื�อประเมินผูู้้ป่วยก่อน

การสัุ�งยาเคม่บำาบัด

• ห้องผู้สุมยาเคม่บำาบัด clean room/
separated room

• ห้องบริหารยาสุำาหรับผูู้้ป่วยนอก 
แยกเป็นสัุดสุ่วน

• ธนาคารเลัือดท่�สุามารถูจั่ายสุ่วนประกอบของ
เลืัอดได้อย่างเพ่ยงพอ

• ห้องต้รวจัผูู้้ป่วยนอก

• ห้องผู้สุมยาเคม่บำาบัด clean 
room/separated room

• ห้องบริหารยาสุำาหรับผูู้้ป่วยนอก
แยกเป็นสัุดสุ่วน

• บริเวณสุำาหรับการบริหารยา
สุำาหรับผูู้้ป่วยแบบ 
แยกเป็นสัุดสุ่วน

ด้านเครื�องมือ
• ตู้้เต้ร่ยมยาเคม่บำาบัดปลัอดเชื�อระบบปิดแบบ 

Isolator หรือ Biosafety Cabinet

• อุปกรณ์ป้องกันอันต้รายสุ่วนบุคคลั

• ภาชนะท่�ปิดมิดชิดสุำาหรับขนสุ่งยาเคม่บำาบัด

• Spill kit ประจัำาคลัังยาเคม่บำาบัดแลัะห้องผู้สุม
แลัะให้ยาเคม่บำาบัด

• เต้่ยงหรือเก้าอ่�ให้บริการผูู้้ป่วยเคม่บำาบัดท่�
เพ่ยงพอ

• ตู้้หรือภาชนะจััดเก็บยาท่�ผู้สุมแลั้วท่�ปลัอดภัย 
ติ้ดป้ายชัดเจัน

• คุณสุมบัต้ิเด่ยวกับระดับท่� 1 • เครื�องมือสุำาหรับบริหารยา
เคม่บำาบัดเช่นเด่ยวกันกับ
ระดับท่� 1 หรือ 2 

• ไม่ต้้องม่ตู้้เต้ร่ยมยาเคม่บำาบัด
ปลัอดเชื�อระบบปิดแบบ 
Isolator หรือ Biosafety 
Cabinet

ระดับ 1
สัุ�งการรักษา ผู้สุม  
แลัะบริหารยาเคม่บำาบัด

ระดับ 2
ผู้สุมแลัะบริหารยาเคม่

ระดับ 3
บริหารยาเคม่

ด้านบุคลัากร
• แพทย์เฉพาะทางดังน่�

   1) อายุรแพทย์เฉพาะทางสุาขามะเร็ง 
      โลัหิต้วิทยา
   2) อายุรแพทย์เฉพาะทางสุาขาโลัหิต้วิทยา
   3) ศัีลัยแพทย์เฉพาะทางสุาขามะเร็ง
   4) สูุติ้แพทย์เฉพาะทางสุาขามะเร็ง
   5) กุมารเวชศีาสุต้ร์โรคเลืัอด
   6) แพทย์รังสุ่รักษา

หมายเหตุุ: หากไม่มีแพทย์ในข้้อ 1-6 อนุโลมให้มีศััลยแพทย์หรืือ
อายุรืแพทย์ที�ผ่่านการือบรืมหลักสููตุรืการืให้ยาเคมีบำาบัดหรืือมี
ปรืะสูบการืณ์์ให้คำาปรึืกษาและสัู�งยาเคมีบำาบัดในโรืคมะเร็ืงเตุ้านม
และมะเร็ืงลำาไสู้อย่างน้อย 3 ปี

• เภสุัชกรท่�ผู้่านการอบรมหลัักสุูต้รเภสุัชกรรม
ผู้สุมยาเคม่บำาบัด

• เจั้าหน้าท่�ทำาหน้าท่�ขนสุ่งยาเคม่บำาบัด

• พยาบาลัเคม่บำาบัด

• แพทย์ท่�ผู้่านการอบรมหลัักสุูต้ร
การบริหารยาเคม่บำาบัดหรือม่
ประสุบการณ์สัุ�งยาเคม่บำาบัดใน
โรคอย่างน้อย 3 ปี 

• เภสุัชกรท่�ผู้่านการอบรม
หลัักสูุต้รเภสัุชกรรมผู้สุมยาเคม่
บำาบัด

• เจั้าหน้าท่�ทำาหน้าท่�ขนสุ่งยาเคม่
บำาบัด

• พยาบาลัเคม่บำาบัด

• แพทย์ท่�ผู้่านการอบรม
หลัักสูุต้รการบริหารยาเคม่
บำาบัด

• เภสุัชกรทำาหน้าท่�ต้ิดต้ามแลัะ
ดูแลัผูู้้ป่วย

• พยาบาลัเคม่บำาบัด

ด้านบริการ
• คลัังยาแลัะรายการยาเคม่บำาบัด

• กระบวนการผู้สุมยาแลัะการต้ิดฉลัากยา

• Inventory control

• กระบวนการสุ่งต้่อยาแลัะเก็บยาท่�ได้รับการ
ผู้สุมแล้ัว

• กระบวนการให้ความรู้แก่ผูู้้ป่วยก่อน ระหว่าง 
แลัะหลัังให้ยาเคม่บำาบัด

• มาต้รฐาน double checking procedure 
ของการให้ยาเคม่บำาบัด

• กระบวนการเฝ่้าระวัง ป้องกัน จััดการแลัะดูแลั
อาการแพ้หรือผู้ลัข้างเค่ยงจัากการได้รับยาเคม่
บำาบัด

• กระบวนการจััดการแลัะทำาความสุะอาดเมื�อ
เกิดอุบัติ้เหตุ้ยาหก ต้ก แต้ก

• กระบวนการกำาจััดขยะปนเป้�อนยาเคม่บำาบัด

• คุณสุมบัต้ิเด่ยวกับระดับท่� 1

• คำาสุั�งการรักษายาเคม่บำาบัดจัาก
หน่วยบริการระดับ 1

• คุณสุมบัต้ิเด่ยวกันกับกับ
ระดับท่� 1 หรือ 2 

• คำาสุั�งการรักษายาเคม่บำาบัด
จัากหน่วยบริการระดับ 1

• กระบวนการสุ่งแลัะเก็บยาท่�
ผู้สุมแล้ัวจัากหน่วยบริการ
ระดับ 1 หรือ 2

ต้าราง ผู้. 1 

ศัีกยภาพหน่วยบริการท่�ให้บริการเคม่บำาบัดหรือฮอร์โมน
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