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โรคมะเร็็งเป็็นโรคท่ี่�ลดทอนคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งเป็็นผลมาจากความทุุกข์์
ทรมานจากอาการของโรค1, 2 ตลอดจนผลกระทบจากการรัักษา ทั้้�งความเจ็็บปวด
หลัังการผ่่าตััด ผลข้างเคีียงจากการให้้เคมีีบำำ�บัด อาทิิ อาการเวีียนและปวดศีีรษะ 
ผมร่่วง ท้้องผููก และการอัักเสบตามร่่างกาย และปััญหาสุุขภาพจิิตจากความวิิตก
กัังวลต่อการกำำ�เริิบของอาการเจ็็บปวดต่่างๆ เป็็นต้้น3 ทั้้�งนี้้�โรคมะเร็็งยัังเป็็นสาเหตุุ
การเสีียชีีวิตอันดัับต้้นๆ ของคนทั่่�วโลก โดยจำำ�นวนผู้้�ป่วยมะเร็็งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
ทุุกปีี ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลกชี้้�ว่่า ในปีี 2561 มีีผู้้�ป่วยมะเร็็งรายใหม่่ทั่่�วโลก
ประมาณ 18 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคนี้้�กว่่า 9.5 ล้้านคน4 ในประเทศไทย
พบผู้้�ป่วยรายใหม่่ประมาณ 1.7 แสนคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิตไปแล้้วกว่่า 1 แสนคน5 

นอกจากความทุุกข์์ทรมานของผู้้�ป่วยจากอาการของโรคแล้้ว โรคมะเร็็งยัังส่่งผล 
กระทบต่่อสมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่วยด้้วย ทั้้�งในด้้านคุุณภาพชีีวิตและการเงิิน 
เนื่่�องด้้วยผู้้�ป่วยมะเร็็งต้้องได้้รัับการดููแลต่อเนื่่�องเป็็นระยะยาวนาน โดยเป็็น 
การส่่งต่่อการดููแลจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน ดัังนั้้�นจึึงก่่อภาระให้้กัับผู้้�ดูแลใน
ครอบครััว3 จนอาจส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ดูแลไม่่มากก็็น้้อย6, 7  
อีีกทั้้�งภาระค่่าใช้้จ่่ายทางการรัักษาพยาบาลที่�ค่่อนข้้างสููง ดัังเช่่นกรณีีค่าใช้้จ่่าย
สำำ�หรัับการฉายรัังสีีรักษาต่่อครั้้�งโดยเฉล่ี่�ยประมาณ 25,000 บาท ซ่ึ่�งการฉายรัังสีี
จำำ�เป็็นต้้องทำำ�หลายครั้้�ง9 จึึงอาจทำำ�ให้้ครอบครััวของผู้้�ป่วยล้้มละลายจาก 
รายจ่่ายสุุขภาพ1,8 ด้้วยการกู้้�ยืมืเงิินหรืือขายสิินทรััพย์เ์พื่่�อใช้้เป็็นค่่ารัักษาพยาบาล8

1 มากไปกว่่านั้้�นผู้้�ป่วยมะเร็็งต้้องเผชิิญความบกพร่่องทางสุุขภาพและผู้้�ให้้การดููแล 
ผู้้�ป่วยต้้องทุ่่�มเทเวลาเพื่่�อทำำ�การดููแลผู้้�ป่วย ดัังนั้้�นจึึงทำำ�ให้้สููญเสีียศัักยภาพ 
ในการประกอบอาชีีพ จึึงยิ่่�งเป็็นการซ้ำำ��เติิมปััญหาทางการเงิินให้้หนัักยิ่่�งขึ้้�น1,8

การให้้บริิการรัักษาและดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งต้้องอาศััยสถานพยาบาลตติยภูมิูิชั้้�นสููงด้้าน
มะเร็็ง กล่่าวคืือ เป็็นศููนย์์ท่ี่�มีีการรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบเบ็็ดเสร็จ ทัันสมัย และมีี
แพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญดููแล ตลอดจนการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดจากบุุคลากรทางการแพทย์์
อื่่�นๆ ไม่่ว่่าจะเป็็น นัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพบำำ�บัด และ 
นัักโภชนาการ นอกจากนี้้�เครื่่�องมืือท่ี่�ให้้บริิการทางการแพทย์์สำำ�หรัับโรคมะเร็็งมีี
ราคาสููง ทั้้�งในด้้านการลงทุุนและการบำำ�รุงรัักษา อาทิิ เครื่่�องมืือรัังสีีรักษา เป็็นต้้น
 ทำำ�ให้้การลงทุุนจััดซื้้�อเครื่่�องมืือเป็็นไปด้้วยความยากลำำ�บาก3, 10   ด้้วยงบประมาณ
ท่ี่�จำำ�กัดเช่่นนี้้�จึึงทำำ�ให้้สถานพยาบาลที่�สามารถให้้บริิการรัักษาโรคมะเร็็งตั้้�งอยู่่�ใน
บางพื้้�นท่ี่�เท่่านั้้�น โดยมัักตั้้�งอยู่่�ในกรุุงเทพมหานครและจัังหวััดท่ี่�เป็็นท่ี่�ตั้้�ง 
ของโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิ ดัังนั้้�นจึึงส่่งปััญหาต่่อการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่วย
มะเร็็ง9 จากปััญหาอุุปสรรคของโรคมะเร็็งดัังท่ี่�กล่่าวไปแล้้วข้้างต้้น การบริิหาร
จััดการสาธารณสุุขท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็งจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นและท้้าทายใน 
ทุุกประเทศ 

ประเทศไทยประสบความสำำ�เร็็จในการช่่วยให้้ประชาชนทุุกคนเข้้าถึึงบริิการ
สาธารณสุุขท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อชีีวิต และสามารถป้องกัันภาวะเส่ี่�ยงทางการเงิินจากค่่ารัักษา
พยาบาล นอกจากนี้้�ยัังทำำ�ให้้คนเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�ต้้องการได้้ด้้วยระบบ 
หลัักประกัันสุุขภาพทั้้�ง 3 ระบบ สำำ�หรัับการบริิหารจััดการโรคมะเร็็งในระบบหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (UCS) หรืือท่ี่�รู้้�จัักกัันโดยทั่่�วไปว่่าสิิทธิิบััตรทอง ซ่ึ่�งเป็็น
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพเพื่่�อประชาชนทุุกคน บริิหารจััดการโดยสำำ�นักงาน 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ได้้รัับการพััฒนาปรัับปรุุงมาอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ด้้วยการได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญของหน่่วยงาน สมาคมที่่�เก่ี่�ยวข้้องใน 
การพััฒนาปรัับปรุุงในด้้านมาตรฐานแนวทางการรัักษาโรคมะเร็็ง ตลอดจนปรัับปรุุง
การจััดการด้้านการเงิินการคลััง การจััดสรรสิิทธิิประโยชน์์ขั้้�นพื้้�นฐานครอบคลุุม
บริิการท่ี่�จำำ�เป็็น เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเข้้าถึึงการรัักษาท่ี่�มีีคุณภาพมากขึ้้�น 
และปกป้้องครััวเรืือนจากการล้้มละลายทางการเงิินอัันเนื่่�องมาจากภาระรายจ่่าย
ด้้านสุุขภาพ 

มหัันตภัยร้้าย 

“มะเร็็ง”

ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
ต้้องได้้รัับ 

การดููแล 
ต่่อเนื่่�องเป็็น 

ระยะยาวนาน
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การบริหารจัดการ

โรคมะเร็ง

2

ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งมีีสิทธิ์์�ท่ี่�จะได้้รัับบริิการสาธารณสุุขท่ี่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ 
การสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค การตรวจวิินิิจฉัยโรค การรัักษา
พยาบาล ตลอดจนการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามบริิการสาธารณสุุข
ท่ี่�จำำ�เป็็นต่่อสุุขภาพและการดำำ�รงชีีพ ดัังท่ี่�ได้้กำำ�หนดไว้้ในพระราชบััญญััติิ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2545 มาตราท่ี่� 311 และยัังเป็็นไป 
ตามแผนการป้้องกัันและควบคุุมมะเร็็งแห่่งชาติิ ซ่ึ่�งมีียุุทธศาสตร์์ในการ
ดำำ�เนิินการด้้านการดููแลตั้้�งแต่่ก่่อนท่ี่�ผู้้�ป่วยจะเป็็นมะเร็็งจนกระทั่่�งวาระ
สุุดท้้าย ซ่ึ่�งแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 1) การป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง 
(Primary Prevention) 2) การตรวจหาโรคมะเร็็งระยะเริ่่�มแรก 
(Secondary Prevention) 3) การรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง (Tertiary 
Prevention Treatment) และ 4) การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง 
(Palliative Care)1 โดยยุทุธศาสตร์ในแต่่ละระยะมีีวิธีีการดำำ�เนิินการดัังนี้้�

1.	 การป้องกันการเกิดโรคมะเร็งเน้นไปที่การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำและ
การสร้างเสริมภููมิิคุ้้�มกััน

2.	 การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรกใช้การตรวจคัดกรองพร้อมตรวจ
ยืืนยััน

3.	 การรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ด้วยหตัถการที่เกี่ยวข้องกบัการรกัษามะเรง็
รวมถึึงการใช้้ยา 

4.	 การดูแลผ้ป่วยแบบประคับประคองซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญ
กัับความเจ็็บป่่วยท่ี่�คุุกคามได้้เป็็นอย่่างดีีและมีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีจน

วาระสุุดท้้ายของชีีวิต

PRIMARY PREVENTION 
การป้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็งเน้้น
ไปที่่�การให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�และ
การสร้้างเสริมภููมิิคุ้้�มกััน

SECONDARY PREVENTION
การตรวจหาโรคมะเร็็งระยะเริ่่�ม
แรกใช้้การตรวจคัดกรองพร้้อม
ตรวจยืืนยััน

TERTIARY PREVENTION 
TREATMENT 
การรักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งด้้วย
หััตถการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรักษา
มะเร็็งรวมถึึงการใช้้ยา 

PALLIATIVE CARE 
การดูแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ
ประคองซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถ
เผชิญกัับความเจ็็บป่่วยที่่�คุุกคาม
ได้้เป็็นอย่่างดีีและมีีคุุณภาพชีวิิต 
ที่่�ดีีจนวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

2

1

3

4

แผนภาพท่ี่� 1 กรอบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง
FRAMEWORK FOR CANCER PATIENT CARE
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โรคมะเร็็งบางชนิิดสามารถป้องกัันได้้ด้้วยการหลีีกเล่ี่�ยงหรืือลดปััจจััยเส่ี่�ยง เช่่น 
การหลีีกเล่ี่�ยงการบริิโภคผลิตภัณฑ์์ยาสููบช่่วยป้้องกัันมะเร็็งปอด การควบคุุมพยาธิิ
ใบไม้้ตัับสามารถป้องกัันการเกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีและมะเร็็งตัับได้้ การสร้างความ
ตระหนัักและการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันมะเร็็ง
ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก เป็็นต้้น12 การป้้องกัันโรคมะเร็็งช่่วยลดปััจจััยเส่ี่�ยงทาง
สุุขภาพ อััตราป่่วย และอััตราตายท่ี่�เป็็นภาระโรคของประเทศ อีีกทั้้�งยัังช่่วยลด 
ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของครััวเรืือนได้้อีีกด้้วย ทั้้�งนี้้�การสร้างเสริมสุุขภาพและ
ป้้องกัันโรคมีีขอบเขตครอบคลุุมการสร้างเสริมการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม การให้้
คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ� การให้้ความรู้้�และการสาธิิตเพื่่�อสร้างเสริมสุุขภาพและ 
ป้้องกัันโรค รวมถึึงการสร้างเสริมภููมิิคุ้้�มกััน การใช้้ยา และการทำำ�หัตถการเพื่่�อสร้าง
เสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค1 

ประชาชนไทยผู้้�มีีสิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิทุุกคนมีีสิทธิิท่ี่�จะได้้รัับ 
การคััดกรองโรคมะเร็็งตั้้�งแต่่ยัังไม่่มีีอาการแสดง เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การตรวจวินิิจฉัย 
ยืนืยัันว่่าเป็็นมะเร็็งหรืือไม่่ต่่อไป การค้น้พบมะเร็็งในระยะเริ่่�มแรกจะทำำ�ให้้สามารถ
รัักษาให้้หายขาดได้้ นอกจากนี้้�การคััดกรองมะเร็็งยัังสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิต
จากโรคมะเร็็งได้้ อย่่างไรก็็ตามในการคััดกรองยัังคงจำำ�กัดอยู่่�ในมะเร็็งท่ี่�สามารถ
ทำำ�การคััดกรองได้้ โดยมีีหลัักเกณฑ์์สำำ�คัญในการคััดกรอง คืือ 1) เป็็นโรคมะเร็็ง 
ท่ี่�ส่่งปััญหาใหญ่่มากพอต่่อประชากร จึึงจะทำำ�ให้้ผลการคััดกรองมีีความคุ้้�มค่่า  
2) ธรรมชาติิหรืือขบวนการดำำ�เนิินโรคของมะเร็็งนั้้�นๆ มีีระยะเวลาท่ี่�ยัังไม่่มีีอาการ
แสดงยาวนานเพีียงพอต่่อการคััดกรอง 3) ใช้้วิิธีีการคััดกรองท่ี่�มีีมาตรฐานเป็็นท่ี่�
ยอมรัับ 4) มีีวิธีีการรัักษาโรคมะเร็็งนั้้�นๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล 5) ค่่าใช้้จ่่ายและ
ความสะดวกของวิิธีีการคััดกรองเป็็นท่ี่�ยอมรัับของทั้้�งผู้้�ตรวจและผู้้�รับการคััดกรอง
 และ 6) มีีความพร้้อมด้้านเครื่่�องมืือและกำำ�ลัังคน12

เมื่่�อได้้รัับการคััดกรองแล้้วพบว่่ามีีอาการแสดงของโรคมะเร็็ง จากนั้้�นผู้้�ที่�ตรวจพบ
อาการแสดงโรคมะเร็็งจะต้้องได้้รัับการตรวจวินิิจฉัยยืืนยัันก่่อนทำำ�การรัักษาต่่อไป
ด้้วยการตรวจยืืนยัันทางพยาธิิวิิทยา การวิินิิจฉัยระยะของโรคมะเร็็ง (Staging)  
ผลเลืือด ผลชิ้้�นเนื้้�อ รวมทั้้�งลัักษณะของก้้อนท่ี่�พบจากการผ่่าตััด สิ่่�งเหล่่านี้้� 
ล้้วนมีีความสำำ�คัญต่่อการวางแผนการรัักษาและการพยากรณ์์โรค12

การป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง การคัดกรองมะเร็งและตรวจยืนยัน

2.1 2.2 

ประชาชนไทย 
ผู้้�มีีสิทธิิหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ

ตั้้�งแต่่ยััง 
ไม่่มีีอาการแสดง

ทุุกคนมีีสิิทธิิ 
ที่่�จะได้้รัับ 
การคัดกรอง 
โรคมะเร็็ง

โรคมะเร็็งบางชนิิด
สามารถป้องกัันได้้

ด้้วยการ 
หลีีกเล่ี่�ยงหรืือลด

ปััจจััยเสี่่�ยง
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องค์์ความรู้้�ด้านการดููแลรักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งได้้พััฒนาไปอย่่างรวดเร็็ว ตลอดจน 
เครื่่�องมืือในการรัักษาท่ี่�ใช้้เทคโนโลยีีที่�ก้้าวหน้้าและสลัับซัับซ้้อนมากยิ่่�งขึ้้�น จำำ�เป็็น
ต้้องอาศััยบุุคลากรทางการแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญเฉพาะทางในการให้้บริิการ แต่่
ประเทศไทยยัังคงเผชิญกัับปััญหาการขาดแคลนผู้้�เช่ี่�ยวชาญเฉพาะทางด้้าน 
โรคมะเร็็ง ดัังนั้้�นการกำำ�หนดมาตรฐานการรัักษาโรคมะเร็็งหรืือโปรโตคอลจึึงมีี 
ความสำำ�คัญและจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ให้้บริิการ โดยเฉพาะหน่่วยบริิการท่ี่�ยัังมีีข้อจำำ�กัด
ในการพััฒนาศัักยภาพและองค์์ความรู้้�

แพทย์์ผู้้�ให้้การดููแลรักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งได้้เสนอขอให้้มีีการจััดทำำ�โปรโตคอลโรคมะเร็็ง
เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางและมาตรฐานในการดููแลรักษาผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับ
ประเทศไทย ดัังนั้้�น สปสช. จึึงสนับสนุนการดำำ�เนิินการจััดทำำ�โปรโตคอลโรคมะเร็็ง
 โดยจััดตั้้�งคณะทำำ�งานพัฒันาแนวทางการจ่า่ยชดเชยค่่าบริิการโรคมะเร็็ง ในระบบ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิขึ้้�น13 และดำำ�เนิินการจััดทำำ�โปรโตคอลโรคมะเร็็ง โดย
ใช้้ยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิเป็็นพื้้�นฐาน14 นอกจากนี้้�ยัังมีีบทบาทหน้้าท่ี่�ในการ
พััฒนาข้้อเสนอการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการ พััฒนามาตรฐานการรัักษา  และมาตรฐาน
หน่่วยบริิการ โดยคณะทำำ�งานฯ ประกอบด้้วยแพทย์ผ์ู้้�เช่ี่�ยวชาญในการรัักษาผู้้�ป่วย
มะเร็็งด้้านต่่างๆ และได้้มีีการพััฒนาปรัับปรุุงแนวทางการรัักษาโรคมะเร็็ง โดยใช้้
ผลการศึึกษาวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องจากทั่่�วโลก ตลอดจนนำำ�ข้อมููลทางวิิชาการเชิิงประจัักษ์์
 (evidence-based) จากรายงานการรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งร่่วมด้้วย วััตถุประสงค์์
สำำ�คัญของการจััดทำำ�โปรโตคอล คืือ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเข้้าถึึงระบบบริิการ 
การดููแลรักษาท่ี่�จำำ�เป็็นและได้้รัับการรัักษาท่ี่�มีีคุณภาพตามมาตรฐานการรัักษา  
โดยครอบคลุุมแนวทางการดููแลรักษาตั้้�งแต่่แนวทางการตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉัย  
ข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาด้้วยแนวทางต่่างๆ ตามระยะของโรคมะเร็็ง (Staging) ทั้้�งท่ี่�
เป็็นการรัักษาทางศัลัยกรรม การให้เ้คมีีบำำ�บัด ฮอร์์โมน และการใช้้รัังสีีรักษา ตลอด
จนแนวทางการรัักษาแบบประคัับประคอง ซ่ึ่�งมีีรายละเอีียดท่ี่�แตกต่่างกัันในโรค
มะเร็็งแต่่ละระบบ13, 15

เนื่่�องจากโอกาสในการรัักษาโรคมะเร็็งให้้หายขาดนั้้�นมีีน้อยมาก อีีกทั้้�งยัังเป็็นโรค
ท่ี่�ใช้้เวลาในการรัักษายาวนานและมีีค่าใช้้จ่่ายสููง และผู้้�ป่วยมัักมีีอาการเจ็็บปวด
ขณะรัักษา ดัังนั้้�นการบรรเทาอาการปวดและการรัักษาโรคควรดำำ�เนิินไปพร้้อมๆ 
กััน อย่่างไรก็็ตามหน่่วยบริิการไม่่สามารถรองรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายได้้ 
เนื่่�องจากเตีียงมีีจำำ�นวนจำำ�กัด1 สปสช. จึึงได้้มีีนโยบายสนับสนุนความเพีียงพอของ
บริิการสำำ�หรัับทุุกกลุ่่�ม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยในระยะท้้ายของชีีวิตได้้รัับการดููแลที่�บ้้านอย่า่ง
เหมาะสม สามารถเผชิญกัับความเจ็็บป่่วยท่ี่�คุุกคามได้้เป็็นอย่่างดีี และมีีคุณภาพ
ชีีวิตที่�ดีีจนวาระสุุดท้้าย โดยเป็็นการดููแลร่วมกัันของหน่่วยบริิการ ครอบครััว ผู้้�ดูแล
 และชุุมชน ตามแนวทางการดููแลแบบประคัับประคอง17 

สปสช. มีีแนวทางสนับสนุนการดููแลแบบประคัับประคองด้้วยการจััดเครืือข่่าย
บริิการทั้้�งท่ี่�บ้้านและชุุมชนและการให้้ยามอร์์ฟีีนบรรเทาปวด โดยเครืือข่่ายบริิการ
เป็็นไปในลัักษณะแบบแม่่ข่่าย 1 แห่่ง ต่่อลููกข่่าย 3 แห่่ง หน่่วยบริิการแม่่ข่่ายต้้อง
มีีระบบบริิการและบุุคลากรท่ี่�ได้้รัับมอบหมายขอบเขตหน้้าท่ี่�และความรัับผิิดชอบ
ในการบริิการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองท่ี่�ชััดเจน สามารถแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�
เพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองและจััดระบบข้้อมููลเพื่่�อส่่งต่่อ
ภายในเครืือข่่ายได้้ ตลอดจนให้้การสนับสนุนจััดหายามอร์์ฟีีนภายในเครืือข่่ายด้้วย
ส่่วนลููกข่่ายต้้องเป็็นหน่่วยบริิการประจำำ�ที่�มีีรูปูแบบบริิการและบุุคลากรท่ี่�สามารถ
ให้้การดููแลแบบประคัับประคองได้้ ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ซ่ึ่�งหน่่วยบริิการแม่่ข่่ายสามารถ
จััดการบริิการในระบบเครืือข่่ายได้้  และสามารถรับส่่งต่่อจากแม่่ข่่าย รวมถึึงส่่ง 
ผู้้�ป่วยกลัับไปยัังชุุมชนหรืือบ้้านได้้18 

การรักษาโรคมะเร็ง: การพัฒนาโปรโตคอล  
เพื่อมาตรฐานการรักษาโรคมะเร็ง

การดูแลแบบประคับประคอง

2.3 

2.4 
การกำำ�หนดโปรโตคอลเริ่่�มต้้นด้้วยมะเร็็ง
เม็็ดเลืือดขาวและมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง
ก่่อน จากนั้้�นจึึงกำำ�หนดโรคมะเร็็งผู้้�ใหญ่่
เพิ่่�มอีีก 7 ระบบ ซ่ึ่�งเป็็นมะเร็็งท่ี่�พบมาก
ท่ี่�สุุดในประเทศ ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านม  
มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งรัังไข่่  มะเร็็ง
โพรงจมูก มะเร็็งปอด มะเร็็งหลอด 
อาหาร และมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และ
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลาย คณะทำำ�งานฯ ได้้
พััฒนาโปรโตคอลอย่่างต่่อเนื่่�อง จน
กระทั่่�งในปััจจุบัันครอบคลุุมมะเร็็งเพิ่่�ม
อีีก 12 ระบบ รวมเป็็น 19 ระบบ14 และ
เพิ่่�มโปรโตคอลมะเร็็งในเด็็กอีีกด้้วย16  

ดัังนั้้�น ณ ปััจจุบััน จึึงมีีทั้้�งสิ้้�น 20 
โปรโตคอล โดยมะเร็็งผู้้�ใหญ่่ทั้้�ง 12 
ระบบที่่�เพิ่่�มเติิมเข้้ามา ได้้แก่่ มะเร็็ง
มดลููก มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีี มะเร็็ง
กระเพาะปััสสาวะ มะเร็็งต่่อมลููกหมาก 
มะเร็็งกระเพาะอาหาร มะเร็็งต่่อมน้ำำ��
เหลืืองในผู้้�ใหญ่ ่มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิดิ
เฉีียบพลัันแบบลิิมฟอยด์์ (ALL) มะเร็็ง
เม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดมััยอีีลอยด์์ 
(AML) มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิด
เฉีียบพลัันแบบ Acute Promyelocytic 
Leukemia (APL) มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว
เรื้้�อรัังชนิิดมััยอีีลอยด์์ มะเร็็งเม็็ดเลืือด
ขาวมััยอีีโลมา และมะเร็็งกระดููกชนิิด 
osteosarcoma14

สปสช. มีีแนวทาง
สนับสนุนการดููแล 
แบบประคัับประคอง 
ด้้วยการการจััด 

เครืือข่่าย
บริิการ
ทั้้�งท่ี่�บ้้านและชุุมชน
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การให้้บริิการดููแลรักษาโรคมะเร็็งครอบคลุุมตั้้�งแต่่การป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง 
จนกระทั่่�งการดููแลแบบประคัับประคอง และโรคมะเร็็งยัังเป็็นหน่ึ่�งในหลายโรคท่ี่�ใช้้
ค่่าใช้้จ่่ายในการดูแูลรักษาผู้้�ป่วยสููงเกิินกว่่างบบริิการเหมาจ่า่ยรายหััว  (capitation) 
ดัังนั้้�นหน่่วยบริิการต้้องรับัภาระค่า่ใช้้จ่่ายท่ี่�สููงมาก จึึงอาจทำำ�ให้ห้น่่วยบริิการให้ก้าร
ดููแลรักษาผู้้�ป่วยได้้ไม่่เต็็มคุุณภาพ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อกระตุ้้�นให้้หน่่วยบริิการจััดบริิการ 
ท่ี่�มีีคุณภาพสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง สปสช. จึึงพััฒนาระบบกองทุุนย่่อยขึ้้�น ซ่ึ่�งการ
ออกแบบระบบการเงิินการคลัังเช่่นนี้้�ถืือเป็็นนวััตกรรมสำำ�คัญภายใต้้การบริิหาร
โครงการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ กองทุุนย่่อยก่่อให้้เกิิดงานใหม่่ท่ี่�อยู่่�นอกเหนืือ
งบเหมาจ่่ายรายหััว ทำำ�ให้้หน่่วยบริิการจััดบริิการให้้ตามงานท่ี่�เกิิดขึ้้�นใหม่่19 กองทุุน
ย่่อยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการกรณีีโรคมะเร็็งมีีทั้้�งสิ้้�น 4 กองทุุนย่่อย 
ประกอบด้้วย 1) บริิการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 2) บริิการผู้้�ป่วยนอก
ทั่่�วไป 3) บริิการผู้้�ป่วยในทั่่�วไป และ 4) บริิการกรณีีเฉพาะ18, 20, 21 

สปสช. กำำ�หนดหลัักเกณฑ์์การจ่่ายชดเชยกรณีีให้้บริิการดููแลรักษาโรคมะเร็็งแบบ
ผสมผสานจากกองทุุนย่่อยทั้้�ง 4 กองทุุน ทั้้�งท่ี่�เป็็นแบบเหมาจ่่ายรายหััว ซ่ึ่�งเป็็น
ลัักษณะการจััดสรรค่่าบริิการสุุขภาพก่่อนให้้บริิการล่่วงหน้้า (prospective 
payment) และการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการภายหลัังให้้บริิการ (Retrospective 
payment) ได้แ้ก่่ การจ่า่ยตามระบบกลุ่่�มวิินิิจฉัยโรคร่่วม (DRGs) และการจ่า่ยตาม
รายการบริิการ (fee schedule) นอกจากนี้้�ยัังใช้้การควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายด้้วยการ
กำำ�หนดสิิทธิิประโยชน์์18, 20, 21

การบริหารกองทุน  
การจ่ายชดเชย และสิทธิประโยชน์ 
กรณีโรคมะเร็ง

3
ในช่่วงเริ่่�มต้้นของการก่่อตั้้�งหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2545 
การกำำ�หนดชุุดสิิทธิิประโยชน์์โดยทั่่�วไปยัังมิิได้้คำำ�นึึงถึึงความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน 
(cost-effective) หรืือมิิได้้ใช้้การประเมิินประสิิทธิิภาพของการรัักษา แต่่ใช้้
การกำำ�หนดสิิทธิิประโยชน์์ท่ี่�จะสามารถช่วยผู้้�มีีรายได้้น้้อยเข้้าถึึงการรัักษาได้้
เท่่านั้้�น ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงส่่งผลกระทบต่่องบประมาณของรััฐท่ี่�มีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัด 
ในการครอบคลุุมการรัักษาในทุุกประเภท โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรคท่ี่�ต้้องใช้้ค่่า
ใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงดัังเช่่นโรคมะเร็็ง รวมถึึงโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ดัังนั้้�น สปสช. 
จึึงได้้จััดตั้้�งคณะอนุุกรรมการพััฒนาสิิทธิิประโยชน์์และระบบบริิการ  
สปสช. ในการกำำ�กับทิิศทางเพื่่�อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับประชาชน 
โดยพิิจารณาการบริิการสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นและเหมาะสม เพื่่�อบรรจุุเข้้าสู่่� 
ชุุดสิิทธิิประโยชน์์22, 23  

4.
บริิการกรณีีเฉพาะ

ระบบ
กองทุนย่อย

1. 
บริิการสร้างเสริมสุุขภาพ
และป้้องกัันโรค

2.
บริิการผู้้�ป่วยนอกทั่่�วไป

3.  
บริิการผู้้�ป่วยในทั่่�วไป

การบริิหารจััดการกองทุุนย่่อยและการจ่่ายชดเชย 
ตลอดจนสิิทธิิประโยชน์์ กรณีีโรคมะเร็็ง 

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การตรวจคัดกรองโรคมะเร็็ง 
จนกระทั่่�งการพยาบาลในวาระสุุดท้้ายของชีีวิต 

ได้้แก่่  
1) การป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง  

2) การตรวจหาโรคมะเร็็งระยะเริ่่�มแรก  
3) การรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง และ  

4) การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง  
ดัังรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
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สปสช. ได้้กำำ�หนดสิิทธิิประโยชน์์ด้้านบริิการสร้างเสริม 
สุุขภาพและป้้องกัันโรคมะเร็็งให้้กัับประชาชนไทย โดยมีี
วััตถุประสงค์์เพื่่�อลดปััจจััยเส่ี่�ยงทางสุุขภาพท่ี่�ก่่อให้้เกิิด 
โรคมะเร็็งในบางชนิิดท่ี่�สามารถป้องกัันได้้ ด้้วยการให้้ 
คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ� การให้้ความรู้้�และการสาธิิตเพื่่�อสร้าง
เสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค รวมถึึงการสร้างเสริมภููมิิคุ้้�มกััน
การใช้้ยา และการทำำ�หัตถการเพื่่�อสร้างเสริมสุุขภาพและ
ป้้องกัันโรค12   โดยบริิการดัังท่ี่�จะได้้กล่่าวต่่อไปใช้้งบประมาณ
จากกองทุุน “บริิการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค”

การให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ� ให้้ความรู้้� และการสาธิิต เป็็น
แนวทางพื้้�นฐานท่ี่�จะก่่อให้้เกิิดการตระหนัักรู้้�ถึึงปััจจััย 
เส่ี่�ยงของโรคมะเร็็งและนำำ�ไปสู่่�การหลีีกเลี่่�ยงหรืือลดปััจจััย
เส่ี่�ยงต่่อโรคมะเร็็ง ได้้แก่่ 1) บริิการให้้ความรู้้�เรื่่�องการคััด
กรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยการตรวจคลำำ�เต้้านมด้้วยตนเอง  
2) บริกิารถุุงยางอนามัยัและให้ค้ำำ�แนะนำำ�วิธีีการใช้้เมื่่�อมีีเพศ
สััมพัันธ์์24 เพื่่�อป้้องกัันการเป็็นมะเร็็งปากมดลููก อัันเป็็น 
ผลจากการได้้รัับเชื้้�อ HPV ผ่่านการมีีเพศสัมพัันธ์์12  และ  
3) คััดกรองความเส่ี่�ยงจากการสููบบุุหร่ี่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ และการเสพสารเสพติิด ด้้วยแบบประเมิิน 
ASSIST (Alcohol, smoking and substance involve-
ment screening test) พร้้อมกัับให้้คำำ�แนะนำำ�อย่่างสั้้�น24 
เพื่่�อลดสาเหตุุการเกิิดมะเร็็งปอดจากการบริิโภคผลิตภัณฑ์์
ยาสููบ ตลอดจนมะเร็็งตัับและมะเร็็งเต้้านมจากการบริิโภค

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์12 โดย สปสช. กำำ�หนดวิิธีีการจ่่ายชดเชย
ด้้วยการเหมาจ่่ายรายหััวตามจำำ�นวนผู้้�มีีสิทธิิท่ี่�ได้้ลงทะเบีียน
ไว้้กัับหน่่วยบริิการ

อีีกแนวทางสนับัสนุนหน่ึ่�งคืือการให้้วััคซีีนป้้องกัันการเกิิดโรค
มะเร็็ง โดยเป็็นการจ่่ายชดเชยเป็็นวััคซีีนและจััดสรรค่่า
บริิการฉีีดวััคซีีนแบบจััดสรรไว้้ล่่วงหน้้าให้้หน่่วยบริิการ 
วััคซีีนท่ี่�บรรจุุลงในสิิทธิิประโยชน์์มีี 2 ชนิิด คืือ วััคซีีนไวรััส
ตัับอัักเสบชนิิดบีี และวััคซีีน HPV ในกรณีีวัคซีีนไวรััสตับ 
อัักเสบชนิิดบีีช่วยป้้องกัันโรคมะเร็็งเซลล์ตัับ12 และจััดเป็็น
วััคซีีนป้้องกัันโรคพื้้�นฐานตามแผนการให้้วััคซีีนของประเทศ 
(Expanded Program Immunization: EPI) ร่่วมกัับวััคซีีน
ป้้องกัันวััณโรค คอตีีบ บาดทะยััก ไอกรน โปลิิโอ หััด  
หััดเยอรมััน คางทููม และไข้้สมองอัักเสบเจอีี ส่่วนวััคซีีน HVP 
ใช้้ป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก ซ่ึ่�งวััคซีีนนี้้�ได้้รัับการบรรจุุลงใน
สิิทธิิประโยชน์์เมื่่�อปีี 2560 โดยให้้สิิทธิิแก่่เด็็กนัักเรีียนหญิิง
ไทยชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 5 และเด็็กหญิิงไทยอายุุ 11-12 ปีี 
ท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�ในระบบการศึึกษา อาทิ ิเด็็กหญิิงในสถานเลี้้�ยงเด็็ก
กำำ�พร้้าท่ี่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ เด็็กหญิิงไทยท่ี่�มีีความพิิการทาง
สมอง เป็็นต้้น นอกจากวััคซีีนสำำ�หรัับป้้องกัันการเกิิด 
โรคมะเร็็งแล้้ว สปสช. ยัังกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดรัับวััคซีีนป้้องกัันโรคไข้้หวััดใหญ่่ 
ตามฤดููกาลด้วย เพราะผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บัดมีีโอกาส 
เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่ได้้ง่่าย20 

สิิทธิิประโยชน์์ด้้านการตรวจหาโรคมะเร็็งครอบคลุุม 
การตรวจคัดักรองและตรวจยืนืยัันโรคมะเร็็ง ท่ี่�สามารถตรวจ
คััดกรองและยืืนยัันเบื้้�องต้้นได้้ โดยมีีวิธีีการจ่่ายชดเชย 
และใช้้งบประมาณจากกองทุุนท่ี่�หลากหลาย ดัังนี้้�

ด้านการตรวจหาโรคมะเร็ง

3.2
ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง

3.1 

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี Pap 
smear วิิธีี Visual Inspection with Acetic Acid 
(VIA) และการจี้้�เย็็น (Cryotherapy) สำำ�หรัับหญิิง
ไทยท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 30-60 ปีี20 และในปีี 2562 ได้้
เพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ด้้วยวิิธีี HPV DNA test และการตรวจยืืนยัันกรณีี
ผลผิดปกติิด้้วยวิิธีี Liquid based cytology25  
โดย สปสช. กำำ�หนดวิิธีีการจ่่ายชดเชยด้้วยระบบ
จ่่ายตามรายการบริิการ (fee schedule) จากงบ
ประมาณกองทุุน “บริิการสร้างเสริมสุุขภาพและ
ป้้องกัันโรค”

บริิการตรวจคัดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ด้้วยวิิธีี  
FIT test การตรวจยืนยัันด้้วยการส่่องกล้้อง 
(Colonoscopy) บริิการการตััดติ่่�งเนื้้�อ (Poly-
pectomy) และบริิการส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อ (Biopsy) 
สำำ�หรัับประชาชนสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ
ท่ี่�มีีอายุุ 50-70 ปีี เพื่่�อลดอััตราการเกิิดมะเร็็ง
ลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะลุุกลาม20 โดยการคััดกรองด้้วยวิิธีี 
FIT test ใช้้วิิธีีการจ่่ายชดเชยแบบเหมาจ่่ายรายหััว
ตามจำำ�นวนผู้้�มีีสิทธิิท่ี่�ได้้ลงทะเบีียนไว้้กัับหน่่วย
บริิการ และใช้้งบประมาณจากกองทุุน “บริิการ 
ผู้้�ป่วยนอกทั่่�วไป” ส่่วนการตรวจยืืนยัันด้้วย 
การส่่องกล้้อง การตััดติ่่�งเนื้้�อ และส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 
ใช้้วิิธีีการจ่่ายตามระบบกลุ่่�มวิินิิจฉัยโรคร่่วม (DRGs) 
คำำ�นวณอััตราจ่่ายด้้วยค่่าน้ำำ��หนัักสััมพััทธ์์ท่ี่�ปรัับตาม
วัันนอน (adjRW) จากงบประมาณกองทุุน “บริิการ
ผู้้�ป่วยในทั่่�วไป”20, 21	
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การให้้เคมีีบำำ�บัด ฮอร์์โมน และรัังสีีรักษาเป็็นวิิธีีการหลัักในการรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็ง 
ซ่ึ่�งถููกกำำ�หนดในโปรโตคอลของแต่่ละประเภทของมะเร็็ง ทั้้�งนี้้�โปรโตคอลถือเป็็น
แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�มีีมาตรฐาน ฉะนั้้�นหน่่วยบริิการจึึงควรให้้การรัักษา
ผู้้�ป่วยตามขั้้�นตอนท่ี่�กำำ�หนดไว้้ในโปรโตคอล ทว่่าโปรโตคอลไม่่ใช่่ข้้อบัังคัับของ 
การปฏิิบััติิ ดัังนั้้�นแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาจึึงสามารถปฏิิบััติิแตกต่่างไปได้้ตามสภาวะ
การท่ี่�แตกต่่างหรืือมีีเหตุุท่ี่�สมควร เช่่น ผู้้�ป่วยมะเร็็งบางรายอาจเกิิดอาการแพ้้ยา
หรืือรัักษาไปแล้้วแต่่ไม่่ได้้ผล จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถให้้การรัักษาได้้ตามโปรโตคอล
ทั้้�งหมดได้้ 

อย่า่งไรก็็ตามโปรโตคอลยังัไม่่ครอบคลุุมมะเร็็งในทุุกระบบ ดัังนั้้�น สปสช. จึึงกำำ�หนด
หลัักเกณฑ์์การจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุขกรณีีการให้้เคมีีบำำ�บัด ฮอร์์โมน
หรืือรัังสีีรักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งผ่่านระบบ e-Claim เป็็น 3 ประเภท ได้้แก่่  
1) จ่่ายชดเชยกรณีีการรัักษาโรคมะเร็็งตามโปรโตคอลที่�กํําหนด 2) จ่่ายชดเชยกรณีี
รัักษาโรคมะเร็็งไม่่ตามโปรโตคอลที่�กํําหนด 3) จ่่ายชดเชยกรณีีรักษาโรคมะเร็็ง 
ท่ี่�ยัังไม่่มีีการกำำ�หนดโปรโตคอล โดยกำำ�หนดให้้ใช้้งบประมาณจากกองทุุน  
“บริิการกรณีีเฉพาะ” โดยเป็็นการจ่่ายตามรายการบริิการ นอกจากนี้้�ยัังใช้้ 
งบประมาณจากกองทุุน “บริิการผู้้�ป่วยในทั่่�วไป” สำำ�หรัับการรัักษาด้้วยวิิธีี 
ผ่่าตััดทั่่�วไป ผ่่าตััดผ่่านกล้้องแบบ Minimally invasive surgery (MIS) หรืือผ่่าตััด
แบบวัันเดีียวกลัับ ด้้วยวิิธีีการจ่่ายตามระบบกลุ่่�มวิินิิจฉัยโรค21 ดัังรายละเอีียด 
ในตารางท่ี่� 1 

ด้านการรักษา 
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

3.3

ตารางท่ี่� 1 การจ่่ายชดเชยค่่าบริิการรัักษาโรคมะเร็็ง
REIMBURSEMENT FOR CANCER TREATMENT

ชดเชยค่่ายาเคมีีบำำ�บัด 
ฮอร์์โมน และรัังสีีรักษาเป็็นราย
ครั้้�งตามค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ขอเบิิก  
แต่่ไม่่เกิินอััตราราคาท่ี่�ประกาศ
กำำ�หนด

ชดเชยค่่าผสมและให้้ยา
เคมีีบำำ�บัด ตามจริงไม่่เกิิน  
160 บาท/วััน

ชดเชยค่่ายาเคมีีบำำ�บัดและ
ฮอร์์โมนเป็็นรายครั้้�งตามค่่าใช้้
จ่่ายท่ี่�ขอเบิิก และชดเชยค่่า
ผสมและให้้ยาเคมีีบำำ�บัดตาม
จริงไม่่เกิิน 160 บาท/วััน  
เมื่่�อรวมค่่าใช้้จ่่ายดัังกล่่าว 
ทุุกรายการแล้้วต้้องไม่่เกิิน 
2,300 บาท

จ่่ายชดเชยค่่ารัังสีีรักษา
ตามจริง แต่่ไม่่เกิินเพดานท่ี่�
ประกาศกำำ�หนด

ชดเชยค่่ายาเคมีีบำำ�บัด 
ฮอร์์โมน และรัังสีีรักษา เป็็น
รายครั้้�งตามค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ขอเบิิก 
รวมทั้้�งชดเชยค่่าผสมและให้้
ยาเคมีีบำำ�บัด จ่่ายตามจริง 
ไม่่เกิิน 160 บาท/วััน แต่่เมื่่�อ
รวมค่่าใช้้จ่่ายทุุกรายการต้้อง
ไม่่เกิิน 4,000 บาท 

ชดเชยในระบบ Deduct 
DRGs 

ชดเชยเพิ่่�มเติิม (add on) 
สำำ�หรัับค่่ายาเคมีีบำำ�บัดและยา
ฮอร์์โมนตามราคาเรีียกเก็็บ 
ไม่่เกิินเพดานราคาท่ี่� 
ประกาศกำำ�หนด

ชดเชยในระบบ DRGs ปกติิ ชดเชยในระบบ DRGs ปกติิ

ผู้้�ป่
วย

นอ
ก

ผู้้�ป่
วย

ใน

1

1

1

2

2

2

ท่ี่�มา: คู่่�มือแนวทางปฏิิบััติิในการขอรัับค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ปีีงบประมาณ 2563 โดย สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

หมายเหตุุ: กรณีีผู้้�ป่วยนอกจ่่าย 
ในระบบ Point system with ceiling 
with Global budget
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การจ่่ายชดเชยตามโปรโตคอลในกรณีีผู้้�ป่วยใน มีีการปรัับเปล่ี่�ยนการคำำ�นวณจาก 
ท่ี่�จ่่ายแบบ DRGs ปกติิ เป็็นการจ่่ายแบบ Deduct DRGs กล่่าวคืือใช้้ AdjRW ใน
ระบบจ่่าย DRGs ท่ี่�ไม่่รวมค่่ายา คููณด้้วยค่่า CCUF (Cancer chemotherapy 
unbundling factor) แล้้วจะได้้ค่่า Deduct DRGs จากนั้้�นจึึงจ่่ายค่่ายาเคมีีบำำ�บัด
และยาฮอร์์โมนชดเชยเพิ่่�มเติิม (add-on)15, 21 การปรัับการจ่่ายลัักษณะนี้้�ช่่วยให้้ 
การจ่่ายชดเชยใกล้้เคีียงกัับค่่าใช้้จ่่ายจริงมากท่ี่�สุุด 

จากข้้อมููลตามการลงทะเบีียนมะเร็็งของผู้้�ป่วยสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
ปีี 2559-2562 (แผนภาพท่ี่� 2 และ 3) แสดงให้้เห็็นว่่า ในกรณีีโรคมะเร็็งท่ี่�กำำ�หนด
โปรโตคอลแล้้ว หน่่วยบริิการให้้การรัักษาตามโปรโตคอลรวมกรณีีผู้้�ป่วยนอกและ
ผู้้�ป่วยในประมาณร้อ้ยละ 80 ของจำำ�นวนครั้้�งการให้้บริิการทั้้�งหมด และจ่า่ยชดเชย

แผนภาพท่ี่� 2 
จำำ�นวนครั้้�งและร้้อยละของการรัักษาโรคมะเร็็ง 
ท่ี่�กำำ�หนดโปรโตคอล

ไปแล้้วประมาณ 1,500- 1,800 ล้้านบาท (ร้้อยละ 60-70 ของจำำ�นวนการจ่่าย
ทั้้�งหมด) ส่่วนการรัักษาไม่่ตามโปรโตคอลมีีสัดส่่วนประมาณร้้อยละ 20 ของจำำ�นวน
ครั้้�งการให้้บริิการทั้้�งหมด และจ่่ายชดเชยไปแล้้ว 600-1,100 ล้้านบาท (ร้้อยละ 
30-40 ของจำำ�นวนการจ่่ายทั้้�งหมด) ข้้อมููลนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งสิิทธิิ
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาตรงตามโปรโตคอลที่�กำำ�หนด

ทั้้�งนี้้�ยัังคงมีีผู้้�ป่วยมะเร็็งบางส่่วนท่ี่�อาจไม่่สามารถตอบสนองต่่อการรัักษาตาม
โปรโตคอลได้้ดีีนัก หรืือบางรายอาจแพ้้ยาในสููตรโปรโตคอล หน่่วยบริิการจึึงจำำ�เป็็น
ต้้องรัักษาไม่่ตรงตามโปรโตคอล

ตามโปรโตคอล

ไม่่ตามโปรโตคอล

หน่่วยบริิการให้้การรัักษา
ตามโปรโตคอลรวมกรณีี 
ผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน
ประมาณ  

80 % 
ของจำำ�นวนครั้้�งการให้้
บริิการทั้้�งหมด และจ่่าย
ชดเชยไปแล้้วประมาณ

1.5–1.8
ล้้านบาท

การรัักษาไม่่ตาม
โปรโตคอล 

มีีสัดส่่วนประมาณ

20 % 
ของจำำ�นวนครั้้�งการ 

ให้้บริิการทั้้�งหมด 

หมายเหตุุ: ข้้อมููลการรัักษาโรคมะเร็็งท่ี่�กำำ�หนดโปรโตคอลรวมการให้้บริิการทั้้�งเคมีีบำำ�บัด รัังสีีรักษา และอื่่�นๆ

ท่ี่�มา: สำำ�นักบริิหารการจััดสรรและชดเชยค่่าบริิการ สปสช. วัันท่ี่� 1 พฤศจิกายน 2562 การประชุุมคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางการ
บริิหารจััดการรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

หมายเหตุุ: ข้้อมููลการรัักษาโรคมะเร็็งท่ี่�กำำ�หนดโปรโตคอลรวมการให้้บริิการทั้้�งเคมีีบำำ�บัด รัังสีีรักษา และอื่่�นๆ

ท่ี่�มา: สำำ�นักบริิหารการจััดสรรและชดเชยค่่าบริิการ สปสช. วัันท่ี่� 1 พฤศจิกายน 2562 การประชุุมคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางการ
บริิหารจััดการรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ตามโปรโตคอล

ไม่่ตามโปรโตคอล

แผนภาพท่ี่� 3

จำำ�นวนการจ่่ายชดเชย (ล้้านบาท) และร้้อยละของ 
การจ่่ายชดเชยการให้้บริิการรัักษาโรคมะเร็็ง 
ท่ี่�กำำ�หนดโปรโตคอลกรณีีผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน
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การบัังคัับใช้้สิิทธิิ (Compulsory licenses: CL) มีีความ
จำำ�เป็็นสำำ�หรัับใช้้กัับยาเคมีีบำำ�บัดและยารัักษาโรคแบบ 
มุ่่�งเป้้าใหม่่ๆ ซ่ึ่�งมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาให้้หายขาดหรืือ
อย่่างน้้อยท่ี่�สุุดสามารถช่วยยืืดอายุุของผู้้�ป่วยได้้ แต่่ยา
เหล่่านี้้�มีีราคาสููงมาก เพราะเป็็นยาท่ี่�มีีสิทธิิบััตร จึึงไม่่มีียา
สามััญเข้้ามาแข่่งขัันในตลาดได้้ ดัังนั้้�นรััฐไทยจึึงต้้องอาศััย
อำำ�นาจตาม พ.ร.บ. สิิทธิิบััตรไทยมาตรา 51 เพื่่�อบัังคัับใช้้
สิิทธิิต่่อยา 4 รายการ ได้แ้ก่่ ยา Docetaxel ยา Letrozole 
ยา Erlotinib และยา Imatinib ส่่งผลให้้ยาจำำ�เป็็นเหล่่านี้้�
ได้้รัับการบรรจุุลงในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิและผู้้�ป่วยมะเร็็ง
ท่ี่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิสามารถเข้้าถึึงได้้26, 27

ความสำำ�เร็็จจากการบัังคัับใช้้สิิทธิิต่่อยามะเร็็งดัังกล่่าวทำำ�ให้้
มีีผู้้�ป่วยมะเร็็งเข้้าถึึงยา Letrozole ยา Docetaxel และ 
ยา Erlotinib เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 8,916 คน 10,813 คน และ 
256 คน ตามลำำ�ดับ และผลได้้ด้้านสุุขภาพจากการเพิ่่�มขึ้้�น
ของการเข้้าถึึงยา Letrozole ยา Docetaxel และ ยา 
Imatinib ในรููปของปีีสุุขภาวะท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 3,656 ปีี
สุุขภาวะ 1,251 ปีีสุุขภาวะ และ 2,435 ปีีสุุขภาวะ  
ตามลำำ�ดับ27 นอกจากนี้้�การดำำ�เนิินการจััดหายามะเร็็งท่ี่�
บัังคัับใช้้สิิทธิิตลอดระยะเวลาที่่�ผ่่านมาสามารถ 
ลดงบประมาณการจััดซื้้�อยามะเร็็งราคาแพงลงได้้ 
อย่่างมาก อาทิิ มููลค่าท่ี่�ประหยััดได้้ระหว่่างปีีงบประมาณ 
2551-2553 สำำ�หรัับยา Docetaxel 20 มก. และ 80 มก.  
อยู่่�ที่�ประมาณ 23 ล้้านบาท และ 67 ล้้านบาท ตามลำำ�ดับ
ส่่วนยา Letrozole ประหยััดมููลค่าได้้ประมาณ 1.1  
ล้้านบาท28 

กล่่องท่ี่� 1

การบัังคัับใช้้สิิทธิิกัับยามะเร็็ง 
ท่ี่�มีีสิทธิิบััตร 

สำำ�หรัับการรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว (Leukemia) 
และมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง (Lymphoma) สปสช. ได้้กำำ�หนด
สิิทธิิประโยชน์์การปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดโลหิต (Hem-
atopoietic stem cell transplant: HSCT) ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีที่�มีี
ประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคมะเร็็งทั้้�งสองและสามารถช่วย
ให้้ผู้้�ป่วยหายขาดได้ ้โดยใช้้งบประมาณจากกองทุนุ “บริิการ
กรณีีเฉพาะ” มีีวิธีีการจ่่ายแบบเหมาจ่่ายครอบคลุุมตั้้�งแต่่
ก่่อนและหลัังการทำำ� HSCT รวมถึึงหััตถการอื่่�นๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
แบ่่งจ่่ายเป็็น 2 งวด โดยงวดท่ี่� 1 จ่่ายร้้อยละ 80 ของค่่า 
ใช้้จ่่าย และงวดท่ี่� 2 จ่่ายร้้อยละ 20 ของค่่าใช้้จ่่าย21

นอกจากนี้้� สปสช. ยังัดำำ�เนิินการจััดหายามะเร็็งท่ี่�มีีราคาแพง
เข้้าสู่่�บัญชีียาหลัักแห่่งชาติิ บััญชีี จ (2) อย่่างต่่อเนื่่�อง  
อาทิิ ยา Letrozole และยา Trastuzumab สำำ�หรัับรัักษา 
ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม ยา Docetaxel สำำ�หรัับรัักษาทั้้�งผู้้�ป่วย
มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งต่่อมลููกหมาก และมะเร็็งปอด  
ยา Nilotinib ยา Dasatinib และยา Imatinib สำำ�หรัับรัักษา
ผู้้�ป่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวประเภท CML20 โดยใช้้ 
งบประมาณจากกองทุุน “บริิการกรณีีเฉพาะ” และจ่่าย
สนับสนุนเป็็นตััวยาหรืือจ่่ายค่่าชดเชยค่่ายา รวมทั้้�งค่่าตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการวิินิิจฉัยเพื่่�อการใช้้ยานั้้�น ๆ
ด้้วย21

การบัังคัับใช้้สิิทธิิ 
ต่่อยามะเร็็ง 

ทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่วยมะเร็็งเข้้าถึึง 

ยา Letrozole  
ยา Docetaxel และ  

ยา Erlotinib เพิ่่�มข้ึ้�น

สิิทธิิประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายเป็็นลัักษณะ
การดููแลบรรเทาความทุุกข์์ทรมานจากอาการปวดด้้วยยา
มอร์์ฟีีนท่ี่�บ้้าน พร้้อมทั้้�งสนับสนุนการบริิการติิดตามเย่ี่�ยม 
ผู้้�ป่วย เพื่่�อประเมิินปััญหา ความต้้องการ และคุุณภาพชีีวิต 
ตลอดจนความพร้้อมของญาติิและผู้้�ดูแล18 ดัังได้้อธิิบายไว้้
แล้้วในหััวข้้อ 2.4

ในการจ่า่ยชดเชยค่่าบริิการดููแลแบบประคับัประคอง สปสช
ใช้้งบประมาณจากกองทุุน “บริิการกรณีีเฉพาะ” และ
กำำ�หนดให้้หน่่วยบริิการต้้องบัันทึึกข้้อมููลให้้บริิการด้้วยระบบ
 e-Claim ภายใน 30 วััน หลัังให้้บริิการ จากนั้้�น สปสช. จะ
ประมวลผลจ่ายชดเชยและตอบกลัับให้้หน่่วยบริิการทราบ 
โดยเป็็นการจ่่ายเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับการดููแลแบบประคัับ
ประคองท่ี่�บ้้านและเหมาจ่่ายต่่อรายตามระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วย
ระยะสุุดท้้ายได้้รัับการดููแลที่�บ้้าน โดยประมวลผลจากวัันท่ี่�
เริ่่�มให้้บริิการท่ี่�บ้้านครั้้�งแรก จนถึึงวัันท่ี่�ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตเมื่่�อ
ตรวจสอบกัับฐานทะเบีียนราษฎร์์17 ซ่ึ่�งกำำ�หนดอััตราจ่่ายรวม
บริิการให้้ยามอร์์ฟีีนสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายดัังนี้้�21

ด้านการดูแลผู้ป่วย 
แบบประคับประคอง

3.4สปสช. กำำ�หนดสิิทธิิประโยชน์์การดููแลแบบประคัับ
ประคอง เพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายต่่อเนื่่�องจาก 
โรงพยาบาลสู่่�บ้าน ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่วยและญาติิ 
ผู้้�ดูแล โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด มะเร็็งท่่อ
น้ำำ��ดีี มะเร็็งตัับ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ และผู้้�ป่วย
โรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ เช่่น ไตวายเรื้้�อรััง ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และ
หลอดเลืือดสมอง เป็็นต้้น ผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�เข้้ารัับบริิการดููแล
แบบประคัับประคองเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีการเบิิกจ่่าย 
งบประมาณเพื่่�อดููแลสูงขึ้้�นจาก 30.64 ล้้านบาท ในปีี 2557 
เป็็น 60.39 ล้้านบาท ในปีี 2559 ความสำำ�เร็็จที่�เกิิดขึ้้�นนี้้�
เป็็นผลจากความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ทั้้�งหน่่วยงาน
สาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่�และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นท่ี่�
จััดหาเครื่่�องผลิตออกซิิเจน เครื่่�องให้้ยา และเตีียงผู้้�ป่วย 
ตลอดจนชุุมชนที่่�ร่่วมกัันดููแลให้้ผู้้�ป่วยไปสู่่�สุุคติิภพภายใต้้
อ้้อมกอดแห่่งความรัักและเกื้้�อกููล นอกจากนี้้�ยังัเป็็นผลจาก
นโยบายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ทั้้�งจากกระทรวงสาธารณสุุขและ
หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ไม่่ว่่าจะเป็็นนโยบายคลิินิิกหมอ
ครอบครััว แผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (Service 
Plan) กองทุุนระบบการดููแลระยะยาวด้้านสาธารณสุุข
สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง (Long Term Care: LTC) 
และการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำำ�เภอ เป็็นต้้น29 

กล่่องท่ี่� 2 

สิิทธิิประโยชน์์การดููแลแบบ 
ประคัับประคองผู้้�ป่วยมะเร็็ง 
ในวาระสุุดท้้ายแบบองค์์รวม 
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ตารางท่ี่� 3 แสดงให้้เห็็นการบริิหาร
จััดการโรคมะเร็็งภายใต้้ระบบหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ในภาพรวม
 ครอบคลุมุสิิทธิิประโยชน์ ์กองทุนุท่ี่�
ใช้้ และวิิธีีการจ่่ายชดเชย ตั้้�งแต่่การ
สร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค
จนกระทั่่�งการดููแลแบบประคัับ
ประคองสำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งในระยะ
สุุดท้้าย ตามแผนการป้้องกัันและ
ควบคุุมมะเร็็งแห่่งชาติิ

SUMMARY OF THE BENEFITS 
PACKAGE, SUB-FUNDS,  

AND PAYMENTS FOR  
CANCER CARE

ระยะ สิิทธิิประโยชน์์ กองทุุน วิิธีีการจ่่ายชดเชย
สร้างความตระหนัักเรื่่�องพฤติิกรรมสุุขภาพ  
การลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยง

สำำ�นักงานกองทุุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุุขภาพ  
(สสส.)

บริิการถุุงยางอนามััย บริิการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค เหมาจ่่ายรายหััว

ให้้ความรู้้�การตรวจเต้้านมด้้วยตนเอง บริิการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค เหมาจ่่ายรายหััว

คััดกรองด้้วย ASSIST สำำ�หรัับป้้องกัันมะเร็็งปอด มะเร็็งตัับ 
และมะเร็็งเต้้านม

บริิการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค เหมาจ่่ายรายหััว

วััคซีีน HPV สำำ�หรัับป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก  
อัันเป็็นผลจากการได้้รัับเชื้้�อ HPV ผ่่านการมีีเพศสัมพัันธ์์

บริิการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค เหมาจ่่ายรายหััว

วััคซีีนไวรััสตับอัักเสบ ชนิิดบีี  
สำำ�หรัับป้้องกัันมะเร็็งตัับ

บริิการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค จ่่ายชดเชยเป็็นวััคซีีนและจััดสรรค่่าบริิการฉีีดวััคซีีน
แบบจััดสรรไว้้ล่่วงหน้้าให้้หน่่วยบริิการ

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดููกาล  
สำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

บริิการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค จ่่ายชดเชยเป็็นวััคซีีนและจััดสรรค่่าบริิการฉีีดวััคซีีน
แบบจััดสรรไว้้ล่่วงหน้้าให้้หน่่วยบริิการ

Pap smear/VIA/Cryotherapy/HPV DNA test /Liquide 
based cytology สำำ�หรัับคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

บริิการสร้างเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค จ่่ายตามรายการบริิการ 

Fit test สำำ�หรัับคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ บริิการผู้้�ป่วยนอกทั่่�วไป เหมาจ่่ายรายหััว

Colonoscopy/Polypectomy/Biopsy  
สำำ�หรัับตรวจยืนยัันมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

บริิการผู้้�ป่วยในทั่่�วไป จ่่ายตามระบบกลุ่่�มวิินิิจฉัยโรคร่่วม (DRGs) 
คำำ�นวณอััตราจ่่ายด้้วยค่่าน้ำำ��หนัักสััมพััทธ์์ 
ท่ี่�ปรัับตามวัันนอน (adjRW)

เคมีีบำำ�บัด/ฮอร์์โมน/รัังสีีรักษา บริิการกรณีีเฉพาะ เป็็นไปตามกรณีีมะเร็็งท่ี่�กำำ�หนดและยัังไม่่กำำ�หนด
โปรโตคอล กรณีีผู้้�ป่วยนอก  
(รายละเอีียดในตารางท่ี่� 2)

HSCT บริิการกรณีีเฉพาะ •	 เหมาจ่าย (ครอบคลุมตั้งแต่ก่อนและหลังการ
ทำำ� HSCT และหััตถการอื่่�นๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง)

•	 แบ่งจ่ายเป็น 2 งวด โดยงวดที่ 1 จ่ายร้อยละ 
80 ของค่่าใช้้จ่่าย และงวดท่ี่� 2 จ่่ายร้้อยละ 
20 ของค่่าใช้้จ่่าย

ผ่่าตััดทั่่�วไป ผ่่าตััดผ่่านกล้้องแบบ MIS  
ผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

บริิการผู้้�ป่วยในทั่่�วไป เป็็นไปตามกรณีีมะเร็็งท่ี่�กำำ�หนดและยัังไม่่กำำ�หนด
โปรโตคอล กรณีีผู้้�ป่วยใน (รายละเอีียดในตารางท่ี่� 2)

ยามะเร็็ง บััญชีี จ (2) บริิการกรณีีเฉพาะ สนับสนุนเป็็นตััวยาหรืือจ่่ายค่่าชดเชยค่่ายาและค่่า
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการวิินิิจฉัยเพื่่�อ
การใช้้ยานั้้�นๆ 

บริิการติิดตามเย่ี่�ยมผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน บริิการกรณีีเฉพาะ เหมาจ่่ายต่่อราย ตามระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย
ได้้รัับการดููแลที่�บ้้าน  

ยามอร์์ฟีีน บริิการกรณีีเฉพาะ เหมาจ่่ายต่่อราย ตามระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย
ได้้รัับการดููแลที่�บ้้าน  

การสร้้างเสริมสุุข
ภาพและป้้องกัันโรค

การคัดกรองและ
ตรวจยืืนยััน

การรักษา

การดูแลแบบประคัับ
ประคอง

PALLIATIVE CARE PAYMENT RATE

ท่ี่�มา: คู่่�มือบริิหารงบกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ปีีงบประมาณ 
2562 โดย สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ระยะเวลาการดูแลที่่�บ้้าน (วััน) อััตราจ่่าย (บาท)

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

ตารางท่ี่� 2 
อััตราจ่่ายการดููแลแบบประคัับประคอง

ตารางท่ี่� 3  

สรุปสิิทธิิประโยชน์์  
กองทุุนย่่อย และ 
วิิธีีการจ่่ายชดเชย  

กรณีีโรคมะเร็็ง



2726

กลไกการกำ�หนด 
สิทธิประโยชน์โรคมะเร็ง

4

การกำำ�หนดสิิทธิิประโยชน์์สำำ�หรัับการดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรค
มะเร็็งมีีกลไกเดีียวกัับโรคอื่่�นๆ ซ่ึ่�งตั้้�งอยู่่�บนหลัักการด้า้นการ
ครอบคลุมุการบริิการท่ี่�จำำ�เป็็น (inclusion list) ตามระเบีียบ
กระทรวงสาธารณสุุข ว่่าด้้วยหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
พ.ศ. 2544 หมวด 4 ทั้้�งนี้้� สปสช. มีีอำำ�นาจหน้้าท่ี่�ในการ
กำำ�หนดประเภทและขอบเขตในการให้้บริิการสาธารณสุุขท่ี่�
จำำ�เป็็นต่่อสุุขภาพและการดำำ�รงชีีวิต ตามท่ี่�ระบุุไว้้ในมาตรา 
18 (3) แห่่งพระราชบััญญััติิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
พ.ศ. 254511 โดย สปสช. ได้้เริ่่�มกระบวนการพััฒนาสิิทธิิ
ประโยชน์์ (Universal Coverage Benefit Package: UCBP) 
ขึ้้�นในปีี 2552 เพื่่�อเป็็นกลไกหลัักในการกำำ�กับทิิศทาง 
เพื่่�อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพสำำ�หรัับประชาชน โดยพิิจารณา
การบริิการสุุขภาพท่ี่�จำำ�เป็็นและเหมาะสม เพื่่�อบรรจุุเข้้าสู่่� 
ชุุดสิิทธิิประโยชน์์22, 23 

ในการดำำ�เนิินการกำำ�หนดสิิทธิิประโยชน์์จำำ�เป็็นต้้องอาศััย
ความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน เพื่่�อให้้ได้้มาซ่ึ่�งชุุดสิิทธิิ
ประโยชน์์และระบบบริิการภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้าอย่่างครอบคลุุม เป็็นระบบ โปร่่งใส และอยู่่�บนพื้้�น
ฐานของหลัักฐานเชิิงวิิชาการ การเสนอหััวข้้อปััญหาและ
เทคโนโลยีีสุุขภาพจึึงเสนอจากผู้้�มีีส่วนได้้เสีีย 9 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 
1) ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 2) ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการแพทย์์  
3) นัักวิิชาการสาธารณสุุข 4) ประชาชนทั่่�วไป 5) ประชา
สัังคม 6) กลุ่่�มเครืือข่่ายผู้้�ป่วย 7) อุุตสาหกรรมด้้านสุุขภาพ  
8) คณะกรรมการ/คณะอนุุกรรมการ/คณะทำำ�งานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
และ 9) กลุ่่�มนวััตกรรมทางการแพทย์์ โดยมีีการทบทวน
วรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องและประเมิินหััวข้้อหรืือปััญหาท่ี่� 
ถููกเสนอขึ้้�นมา เพื่่�อจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญ คััดเลืือก และ
ประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์และความจำำ�เป็็น  
อีีกทั้้�งยังัเสนอผลการประเมิินพร้้อมข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย
เพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการตัดัสิินใจเชิิงนโยบายเป็น็สิิทธิิประโยชน์์
ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ22, 23, 30

STEPS IN SPECIFYING THE BENEFITS PACKAGE

สิิทธิิประโยชน์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคมะเร็็งหลายรายการได้้ 
เข้้าสู่่�กระบวนการคััดเลืือกอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลตั้้�งแต่่ปีี 2555 
จนถึึง 2558 แสดงให้้เห็็นว่่า สิิทธิิประโยชน์์ด้้านโรคมะเร็็ง 
ท่ี่�ได้้รัับการคััดเลืือกครอบคลุุมตั้้�งแต่่การคััดกรองโรคจน
กระทั่่�งการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย อาทิิ โครงการพััฒนารููป
แบบการตรวจคัดักรองมะเร็็งลำำ�ไส้ใ้นประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดโรค การเบิิกจ่่ายค่่าตรวจ HPV ในการตรวจคัดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกในสตรีีวัยเจริญพัันธุ์์�อายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้�นไป 
การลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะตัับแข็็งและมะเร็็งตัับ 
ด้้วยการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉัยก่่อนทำำ�การรัักษา
และให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับไวรััสตับอัักเสบซีีกับผู้้�ป่วย
และประชาชนทั่่�วไป และการพััฒนาระบบการส่่งกลัับและ
ติิดตามสนับสนุนการรัักษาผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายท่ี่�บ้้าน 
เป็็นต้้น22

แผนภาพท่ี่� 4 

ขั้้�นตอนการกำำ�หนดสิิทธิิประโยชน์์
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การบููรณาการรัักษาโรคมะเร็็ง
มาตรฐานเดีียวเพื่่�อลดความ
เหลื่่�อมล้ำำ��

5

ไม่่ว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งจะมีีสิทธิิใดในระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าล้้วนได้้รัับการ
บริิการการรัักษาโรคมะเร็็งไม่่แตกต่่างกััน ด้้วยสภาท่ี่�ปรึึกษาเศรษฐกิิจและสัังคม
แห่่งชาติิ โดยกระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับ สปสช. และหน่่วยงานอื่่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง  
ได้้ดำำ�เนิินการบููรณาการรัักษาโรคมะเร็็งมาตรฐานเดีียว ในปีี 2557 เพื่่�อลดความ
เหลื่่�อมล้ำำ�� โดยกำำ�หนดใช้้ในมะเร็็งปอด มะเร็็งตัับ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปากมดลููก 
และมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ เพราะเป็็นโรคมะเร็็งท่ี่�พบมากในประเทศไทย ดัังนั้้�นผู้้�ป่วย
มะเร็็งเหล่่านี้้�ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�มีีสิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ สิิทธิิสวัสดิการ
รัักษาพยาบาลข้้าราชการ หรืือสิิทธิิประกัันสัังคม ล้้วนมั่่�นใจได้้ถึึงระบบการ 
ให้้บริิการที่่�ไม่่แตกต่่างกััน ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การตรวจคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงใน 
โรคมะเร็็ง การรัักษาตามโปรโตคอล ตลอดจนการดููแลแบบประคัับประคอง31, 32 
นอกจากนี้้�ยังัเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งในกรณีีที่�อาจเปล่ี่�ยนสิิทธิิการรัักษา
 เนื่่�องจากการรัักษาโรคมะเร็็งต้้องใช้้ระยะเวลานาน เช่่น เดิิมผู้้�ป่วยมะเร็็งซ่ึ่�งทำำ�งาน
ในบริิษััทเอกชนและมีีสิทธิิประกัันสัังคม เมื่่�อเปล่ี่�ยนไปทำำ�งานในหน่่วยงานราชการ
 จึึงได้้รัับสิิทธิิสวัสดิการรัักษาพยาบาลข้าราชการ เป็็นต้้น     

การมีีส่วนร่่วมของ
ประชาชน จากเครืือ
ข่่ายเพื่่�อนมะเร็็งสู่่�ศูนย์์
ส่่งเสริมมิิตรภาพบำำ�บัด

6

ตามพระราชบัญัญััติิหลัักประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติิ พ.ศ. 2545 
ท่ี่�กำำ�หนดให้้ประชาชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมในระบบหลัักประกััน
สุุขภาพ ทั้้�งในส่่วนของการเป็็นผู้้�มีีสิทธิิในการเข้้ารัับบริิการ 
การบริิหารจััดการ การตรวจสอบ และการรัับรองคุุณภาพ
บริิการ จึึงถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นท่ี่�ก่่อให้้เกิิดเครืือข่่ายประชาชน
ขึ้้�นมาหลายกลุ่่�ม เพื่่�อทำำ�หน้า้ท่ี่�ประสานสร้า้งความเข้้าใจและ
ความสััมพัันธ์์อัันดีีของทุุกฝ่่าย ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รับ
บริิการ และผู้้�จััดหาบริิการ และยัังก่่อให้้เกิิดการมีีส่วนร่่วม
ในการส่่งเสริมและพััฒนาระบบอีีกด้้วย ซ่ึ่�งทั้้�งหมดจะนำำ�มา
สู่่�ความพึึงพอใจระบบหลัักประกันัสุุขภาพร่่วมกััน และให้เ้ป็็น
หลัักประกัันสุุขภาพของประชาชนอย่่างแท้้จริง33

เครืือข่่ายเพื่่�อนมะเร็็งเป็็นหน่ึ่�งในเครืือข่่ายประชาชนและยััง
เป็็นประชาคมอาสาสมัครนำำ�ร่องร่่วมกัับเครืือข่่ายหััวใจ เกิิด
จากการรวมตััวกัันมากกว่่า 20 องค์์กร เมื่่�อปีี 2546 จากทั้้�ง
ภาคประชาชน ภาครััฐ และภาคเอกชน โดยสมาชิิกของกลุ่่�ม

เหล่่านี้้�เป็็นทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รับบริิการ จึึงทำำ�ให้้เกิิดการ
เชื่่�อมประสานระหว่่างกัันและได้้สร้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือ
และประชาคมอาสาสมััครกลุ่่�มผู้้�ได้้รัับบริิการรัักษาโรคท่ี่�มีี 
ค่่าใช้้จ่่ายสููง จนนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาระบบบริิการโดยมีีผู้้�รับ
บริิการเป็็นศููนย์ก์ลางและเป็็นการแก้้ไขปััญหาได้้อย่า่งแท้้จริง
เครืือข่่ายกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งค่่อนข้้างมีีความเข้้มแข็็ง 
สมาชิิกจากหลายภาคส่่วนได้้ดำำ�เนิินกิิจกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการ
ดููแล ป้้องกััน การเป็็นกำำ�ลัังใจซ่ึ่�งกัันและกััน ตลอดจนแลก
เปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ร่่วมกัันเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ข้อเสนอท่ี่�เป็็น
ประโยชน์์ต่่อระบบหลัักประกัันสุุขภาพ และให้้ทุุกฝ่่าย
ตระหนัักถึึงการรณรงค์์ต่่อต้้านมะเร็็ง33 

จากความสำำ�เร็็จของเครืือข่่ายเพื่่�อนมะเร็็ง สปสช. ได้้
พิิจารณาแล้้วเห็็นว่่า เป็็นโครงการท่ี่�ดีีสามารถทำำ�ให้้ผู้้�รัับ
บริิการเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขในระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
และส่ง่เสริมให้้เกิิดอาสาสมัคัรท่ี่�มีีคุณภาพเข้้าร่่วมในทีีมรัักษา
พยาบาลของหน่่วยบริิการ33 ประกอบกัับแรงผลัักดัันของ 
นายแพทย์์สงวน นิิตยารััมภ์์พงศ์์ เลขาธิิการคนแรกของ 
สปสช. ผู้้�หว่่านเมล็็ดพัันธ์์แห่่งมิิตรภาพให้้ผลิดอกออกผล 
ในสัังคมอย่่างเป็็นรููปธรรม34 จึึงส่่งผลให้้เกิิดศููนย์์ส่่งเสริม 
มิิตรภาพบำำ�บัดในหน่่วยบริิการ ตั้้�งแต่่ปีี 2549 เป็็นต้้นมา  
โดยเป็็นการร่่วมมืือระหว่่าง สปสช. และหน่่วยบริิการท่ี่�ให้้
บริิการรัักษาโรคมะเร็็งและโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ศููนย์์ส่่งเสริม 
มิิตรภาพบำำ�บัดนี้้�ประกอบด้้วยศููนย์์ประสานงานท่ี่�สามารถ
อำำ�นวยความสะดวกให้้แก่่ผู้้�รับบริิการ อาสาสมัครประจำำ�
ศููนย์์ โดยมาจากการลงทะเบีียนอาสาสมัคร

ศููนย์์ส่่งเสริมมิิตรภาพบำำ�บัดมีีบทบาทหน้้าท่ี่�ในการสร้าง
ระบบอาสาสมัครท่ี่�มีีคุณภาพในหน่่วยบริิการช่่วยเหลืือ 
เจ้้าหน้้าท่ี่�และผู้้�ป่วยในการรัักษา ส่่งเสริม และฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ
ทั้้�งในโรงพยาบาลและในชุุมชน อีีกทั้้�งยัังก่่อให้้เกิิดต้้นแบบ
กิิจกรรมอาสาสมัครในการดููแลผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังและเป็็น
ศููนย์์กลางในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ทั้้�งในเชิิงวิิชาการและ 
เชิิงสัังคมระหว่่างอาสาสมัครผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังกลุ่่�มอื่่�นๆ ต่่อไป33 
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การควบคุุมคุุณภาพ 
มาตรฐานการบริิการ7

ต้นทาง: การกำ�หนดคุณสมบัต ิ
หน่วยบริการรักษาโรคมะเร็ง

ปลายทาง: การตรวจสอบความถูกต้อง
ของการจ่ายชดเชยและคุณภาพ 
การบริการ

7.1 7.2 

การขึ้้�นทะเบีียนหน่่วยบริิการท่ี่�สามารถให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งด้้วยเคมีีบำำ�บัด 
ฮอร์์โมน และรัังสีีรักษา ถืือเป็็นขั้้�นตอนแรกของการควบคุุมคุุณภาพการบริิการ 
หน่่วยบริิการท่ี่�ได้้ขึ้้�นทะเบีียนแล้้วเท่่านั้้�นท่ี่�จะสามารถเบิิกค่่าชดเชยค่่าบริิการใน
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ วิิธีีการขึ้้�นทะเบีียนเป็็นลัักษณะการยื่่�นคำำ�ขอขึ้้�น
ทะเบีียนและส่่งแบบประเมิินศัักยภาพของสถานบริิการต่่อสำำ�นักงานเขต เพื่่�อตรวจ
ประเมิินและขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยบริิการ21 ทั้้�งนี้้�การขึ้้�นทะเบีียนหน่่วยบริิการแบ่่ง
เป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ 1) การขึ้้�นทะเบีียนหน่่วยบริิการท่ี่�ให้้บริิการเคมีีบำำ�บัดและ
ฮอร์์โมน และ 2) การขึ้้�นทะเบีียนหน่่วยบริิการท่ี่�ให้้บริิการรัังสีีรักษา

คุุณสมบััติิของหน่่วยบริิการท่ี่�ให้้บริิการเคมีีและฮอร์์โมนท่ี่�สำำ�คัญประการแรก คืือ 
ต้้องเป็็นหน่่วยบริิการท่ี่�ผ่่านการรัับรองมาตรฐานคุุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 
Accreditation: HA) หรืือ ISO 9001:2000 หรืือมาตรฐานอื่่�น ๆ  ท่ี่�เทีียบเท่่า อย่า่งไร
ก็็ตามหน่่วยบริิการท่ี่�ให้้การรัักษาโรคมะเร็็งอาจมีีความพร้้อมด้้านสถานท่ี่� บุุคลากร
เครื่่�องมืือ และบริิการแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับระดัับและสัังกััดของหน่่วยบริิการนั้้�นๆ
 เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงของประชาชน สปสช. จึึงกำำ�หนดระบบการส่่งต่่อหรืือเครืือข่่าย
การดููแลรักษาและให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านการรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระหว่่างหน่่วยบริิการ
โดยแบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ตามศัักยภาพในการให้้บริิการเคมีีบำำ�บัดสำำ�หรัับผู้้�ป่วย
โรคมะเร็็ง ประกอบด้้วย การสั่่�งการรัักษา การผสมยา และการบริิหารยาเคมีีบำำ�บัด

การตรวจสอบการให้้บริิการผู้้�ป่วยมะเร็็งใช้้การตรวจสอบความถููกต้้อง
ของการเบิิกค่่าบริิการ (Billing audit) และการตรวจสอบคุุณภาพ 
การให้้บริิการทางแพทย์์ (Quality audit) สำำ�หรัับ Billing audit เป็็น
ระบบการตรวจสอบทางการเงิิน เนื่่�องจากโรคมะเร็็งจััดเป็็นกลุ่่�มโรค
เฉพาะและต้้องใช้้อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ท่ี่�มีีราคาสููงในการรัักษา โดย 
สปสช. จะจ่่ายชดเชยให้้กัับหน่่วยบริิการตามท่ี่�ใช้้จ่่ายจริง การตรวจ
สอบเช่่นนี้้�ทำำ�ให้้รู้้�ถึึงต้้นทุุนการบริกิารท่ี่�แท้้จริง จึึงช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการ
รัักษาพยาบาลให้้ตรงตามมาตรฐานการรัักษา ส่่วน Quality audit 
เป็็นการตรวจสอบคุณุภาพการให้บ้ริิการทางแพทย์ ์โดยเป็็นการตรวจ
ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนแรก คืือ การวิินิิจฉัย จนกระทั่่�งผลลััพธ์์สุุดท้้ายของ 
การรัักษา การตรวจสอบนี้้�ช่่วยคงมาตรฐานการรัักษาไว้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
ตลอดจนช่่วยพััฒนาคุุณภาพระบบบริิการต่่อไปในอนาคตได้้ ทั้้�งนี้้� 
การดำำ�เนิินการตรวจสอบสามารถศึึกษาได้้จากคู่่�มือ Audit System 
for the Universal Coverage Scheme (UCS) in Thailand 

ในรููปแบบใดรููปแบบหน่ึ่�ง โดยระดัับท่ี่� 1 คืือ 
หน่่วยบริิการท่ี่�สามารถให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่วย
มะเร็็งเบ็็ดเสร็จในตััวเอง ส่่วนระดัับท่ี่� 2 มีี
ศัักยภาพเพีียงการผสมและบริิหารยาเคมีีบำำ�บัด 
ซ่ึ่�งต้้องได้้รัับคำำ�สั่่�งการรัักษายาเคมีีบำำ�บัดจาก
หน่่วยบริิการระดัับท่ี่� 1 ส่่วนระดัับท่ี่� 3 มีีศักยภาพ
เพีียงการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดแก่่ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง
เท่่านั้้�น โดยเป็็นยาเคมีีบำำ�บัดท่ี่�ได้้รัับการผสมแล้้ว
จากหน่่วยท่ี่�บริิการระดัับท่ี่� 1 หรืือ 221 ทั้้�งนี้้�
คุุณสมบััติิของหน่่วยบริิการสรุปไว้้ในตารางท่ี่� ผ.

สปสช. ได้้กำำ�หนดมาตรฐานหน่่วยบริิการที่่�ให้้
บริิการด้้านรัังสีีรักษาเช่่นเดีียวกัับหน่่วยบริิการท่ี่�
ให้้บริิการเคมีีบำำ�บัดและฮอร์์โมน โดยหน่่วย
บริิการท่ี่�สามารถให้้บริิการรัังสีีรักษาได้้ต้้องผ่่าน
การรัับรองมาตรฐาน HA หรืือ ISO 9001:2015 
หรืือมาตรฐานอื่่�นๆ ท่ี่�ได้้รัับรองจาก The 
International Society for Quality in Health 
Care (ISQua) และต้้องมีีความพร้้อมในด้้าน
สถานท่ี่� บุุคลากร และเครื่่�องมืือ21 

หน่วยบริิการที่่�สามารถให้้บริิการ
รัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งเบ็็ดเสร็จ 
ในตััวเอง

มีีศัักยภาพเพีียงการผสมและ
บริิหารยาเคมีีบำำ�บัด ซ่ึ่�งต้้องได้้
รัับคำำ�สั่่�งการรักษายาเคมีีบำำ�บัด
จากหน่วยบริิการระดัับที่่� 1

ศัักยภาพเพีียงการให้้ยาเคมีี
บำำ�บัดแก่่ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง
เท่่านั้้�น

1 

2

3
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BIG DATA มะเร็็ง 
ทะเบีียนมะเร็็ง (CANCER REGISTRY: CR)  
และระบบลงทะเบีียนการรัักษาโรคมะเร็็ง  
(CANCER PAYMENT REGISTRY: CAPR) 

8

การดำำ�เนิินงานด้้านการสารสนเทศโรคมะเร็็งในประเทศไทยอาศััยเทคโนโลยีีเข้้ามา
ช่่วยจััดการ เพื่่�อให้้ได้้มาซ่ึ่�งทะเบีียนมะเร็็ง (Cancer registry) ทั้้�งในระดัับ 
โรงพยาบาลและระดัับชุุมชน โดยทะเบีียนข้้อมููลมะเร็็งนี้้�ประกอบไปด้้วยข้้อมููลที่�
สำำ�คัญต่่อการวางแผนในทุุกมิิติิของการควบคุุมและป้้องกัันโรคมะเร็็งระดัับชาติิ 
ได้้แก่่ ข้้อมููลงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องซ่ึ่�งเป็็นงานวิิจััยท่ี่�มีีคุณภาพทั้้�งในและต่่างประเทศ 
ทั้้�งท่ี่�เป็็นงานวิิจััยวิิทยาศาสตร์พื้้�นฐาน (Basic science) และการศึึกษาวิิจััยทดลอง
ในมนุุษย์์ (Clinical trials) ข้้อมููลเครื่่�องมืือการวิินิิจฉัยและรัักษา ยา แนวทาง 
เวชปฏิิบััติิ (CPGs) ข้้อมููลค่ารัักษาพยาบาล ตลอดจนข้อ้มููลบุคลากรด้า้นการป้อ้งกััน
ควบคุุม และรัักษาโรคมะเร็็ง เมื่่�อรวบรวมข้้อมููลต่างๆ แล้้ว จึึงดำำ�เนิินการจััดทำำ�
ข้้อมููลให้้ง่่ายต่่อการเข้้าถึึง และพร้้อมสำำ�หรัับการเผยแพร่่ต่่อไป ทะเบีียนมะเร็็ง 
จึึงช่่วยแสดงให้้เห็็นถึึงระบาดวิิทยาของโรคมะเร็็งในประเทศ ทำำ�ให้้ทราบถึึงปััญหา
ของโรคมะเร็็งแต่่ละประเภท อุุบััติิการณ์์ อััตราการอยู่่�รอด อััตราตาย และแนวโน้้ม
ของการเกิิดโรคมะเร็็งในแต่่ละชุุมชน และยัังสามารถนำำ�ข้อมููลดังกล่่าวไปทำำ� 
การวิิจััยหาสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงของมะเร็็ง การป้้องกัันโรคมะเร็็ง การวางแผน
สาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่� และการดููแลผู้้�ป่วย ดัังนั้้�นข้้อมููลของทะเบีียนมะเร็็งจึึงถืือ 
ได้้ว่่ามีีประโยชน์์ทั้้�งต่่อผู้้�ป่วยเองและสัังคมทั้้�งในระดัับท้้องถิ่่�นและประเทศชาติิ1 

เพื่่�อกระตุ้้�นให้้หน่่วยบริิการบัันทึึกข้้อมููลการดููแลรักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งลงในทะเบีียน
มะเร็็ง คณะทำำ�งานพััฒนาระบบลงทะเบีียนผู้้�ป่วยมะเร็็งในระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติ ิสปสช. จึึงพััฒนาระบบลงทะเบีียนการรักัษาโรคมะเร็็ง (Cancer Payment 
Registry: CaPR)  ขึ้้�น และเริ่่�มใช้้ในปีี 2558 ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนหน่ึ่�งในระบบ e-Claim 

โดยเป็็นการผููกโยงการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยมะเร็็งเข้้ากัับการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการ
รัักษาโรคมะเร็็ง ระบบนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลการรัักษาของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�สำำ�คัญ
ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่วนบุุคคล การตรวจทางพยาธิิวิิทยาเพื่่�อการวิินิิจฉัย วิิธีีการ
รัักษา การวิินิิจฉัยโรคมะเร็็ง วิิธีีการรัักษา สููตรยาท่ี่�ใช้้ และการแบ่่งระยะมะเร็็ง1

อย่่างไรก็็ตามการใช้้งานระบบ CaPR ของหน่่วยบริิการยัังไม่่ประสบความ 
สำำ�เร็็จนัก เนื่่�องจากผู้้�ที่�บัันทึึกข้้อมููลไม่่ใช่่แพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษา จึึงขาดความรู้้�ความ
เข้้าใจต่อการบัันทึึกข้้อมููลบริิการ อีีกทั้้�งยัังเป็็นการเพิ่่�มภาระงานให้้กัับผู้้�บันทึึกข้้อมููล
 จึึงส่่งผลต่อ่การตกหล่น่ของการลงทะเบีียนผู้้�ป่วยมะเร็็ง และทำำ�ให้ห้น่่วยบริกิารไม่่
ได้้รัับการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการ ดัังนั้้�น สปสช. จึึงได้้จััดประชุุมชี้้�แจงและรัับฟัังความ
เห็็นต่่อการพััฒนาระบบการรัับส่่งข้้อมููลการรัักษาโรคมะเร็็ง สิิทธิิหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ เมื่่�อวัันท่ี่� 3 พฤษภาคม 2559 มติิท่ี่�ประชุุมให้้ยกเลิิกการใช้้ CaPR 
และเปล่ี่�ยนวิิธีีการตรวจสอบในการจ่่ายชดเชยโดยตรวจสอบจากรายการยา 
ตามโปรโตคอลที่�บัันทึึกเข้้ามาในระบบ e-Claim ทั้้�งนี้้�หากมีียานอกบััญชีี (NED) 
หรืือใช้้ยามะเร็็งไม่่ตรงตามโปรโตคอล ให้้ถืือเป็็นการรัักษาไม่่ตามโปรโตคอล  
และท้้ายท่ี่�สุุดได้้ปรัับเงื่่�อนไขการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการใหม่่ ซ่ึ่�งเริ่่�มใช้้เมื่่�อวัันท่ี่�  
24 เมษายน 2560 โดยเป็็นการส่่งข้้อมููลการให้้ยาผ่่านระบบ Drug Catalog  
เพื่่�อตรวจสอบการจ่่ายชดเชยค่่ายามะเร็็ง (On Top) และส่่งการเบิิกจ่่าย 
ชดเชยค่่าบริิการผ่่านระบบ e-Claim Offline โดยตรวจสอบประเภทมะเร็็ง 
จากรหัสัโรค พร้อ้มทั้้�งตรวจสอบการรักัษาจากกลุ่่�มยาท่ี่�ใช้้ ดัังนั้้�นจึึงทำำ�ให้้ขาดข้อ้มููล
ด้้านพยาธิิวิิทยาและระยะของโรคมะเร็็ง

ทั้้�งนี้้�คณะทำำ�งานพััฒนาระบบลงทะเบีียนผู้้�ป่วยมะเร็็งในระบบหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ สปสช. ยัังคงหาแนวทางบริิหารจััดการข้้อมููลการเบิิกจ่่ายในระบบ 
e-Claim เพื่่�อวิิเคราะห์์เชิิงระบาดวิิทยาและประสิิทธิิภาพของการรัักษา และยัังมีี
แผนท่ี่�จะเชื่่�อมโยงฐานข้อ้มููลกับสถาบันัมะเร็็งแห่่งชาติิ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลพยาธิิวิิทยา
และระยะของโรคต่่อไป

ทะเบีียนข้้อมููลมะเร็็งนี้้�
ประกอบไปด้้วยข้้อมููล 
ท่ี่�สำำ�คัญต่่อ

การวางแผน 
ในทุุกมิิติิของ 
การควบคุุมและ
ป้้องกัันโรคมะเร็็ง
ระดัับชาติิ

 มติิท่ี่�ประชุุมให้้ยกเลิิก
การใช้้ CaPR และ

เปล่ี่�ยนวิิธีีการตรวจสอบ
ในการจ่่ายชดเชย 

โดยตรวจสอบจาก
รายการยาตาม

โปรโตคอลที่�บัันทึึกเข้้า
มาในระบบ E-CLAIM
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ประโยชน์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับ
ประชาชนและหน่่วยบริิการ

9

ผลจากการพััฒนาสิิทธิิประโยชน์์และคุุณภาพการบริิการ
รัักษาโรคมะเร็็งอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ประชาชนผู้้�มีีสิทธิิ 
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเข้้าถึึงการบริิการรัักษาโรค
มะเร็็งมากขึ้้�น จากสถิติิท่ี่�ผ่่านมาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ระหว่่างปีี  
2557-2560 มีีการเข้้ารัับการรัักษาโรคมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นจาก  
4.4 แสนครั้้�ง เป็็น 5.7 แสนครั้้�ง นอกจากนี้้�จำำ�นวนการรัักษา
แบบประคับัประคองด้ว้ยยามอร์์ฟีีนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.8 พัันครั้้�ง
ในปีี 2556 เป็็น 1 หมื่่�นครั้้�ง ในปีี 255931, 35-37 ขณะท่ี่�สถิติิ
การเข้้าถึึงยาบััญชีี จ (2) ระหว่่างปีี 2557-2561 ของ 
ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปอด มะเร็็งต่่อมลููกหมาก และ
มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวประเภท CML ก็็ยังัเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง
ด้้วย37 (ตารางท่ี่� 4) 

รายการ ปีีงบประมาณ

2556 2557 2558 2559 2560 2561

การเข้้าถึึงการรักษาและหััตถการ (ราย)

จำำ�นวนการเข้้ารัับรัักษาโรคมะเร็็งกรณีีผู้้�ป่วยนอก - 440,611 447,244 530,847 573,159 -

การทำำ� HSCT - 41 97 22 51 56

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

ยาบััญชีี จ (2) ในผู้้�ป่วยรายเก่่าและใหม่ จำำ�แนกตามโรค (ราย)

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

มะเร็็งปอดชนิิด non small cell ระยะลุุกลาม - 1,579 1,047 1,319 1,888 1,290

มะเร็็งต่่อมลููกหมากระยะแพร่่กระจาย - 471 340 280 294 305

Trastuzumab สำำ�หรัับมะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มต้้น - - 352 1,063 1,537 1,335

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว (CML) ท่ี่�ใช้้ Imatinib ไม่่ได้้ - - 519 668 714 642

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว (CML)  ท่ี่�ใช้้ Nilotinib ไม่่ได้้ - - 42 250 221 223

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

หมายเหตุุ: เครื่่�องหมาย (-) คืือ ปีีท่ี่�ไม่่มีีการรายงานสถิติิ
a ไม่่ได้้ระบุุว่่าเป็็นจำำ�นวนการดููแลแบบประคัับประคองเฉพาะผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง

ท่ี่�มา: ข้้อมููลการเบิิกจ่่ายกรณีีมะเร็็ง สิิทธิิ UC ปีี 2557-2560 โดย สำำ�นักบริิหารการจััดสรรและชดเชยค่่าบริิการ เข้้าถึึงได้้จากhttps://www.nhso.go.th/FrontEnd/
page-information_detail.aspx?ContentID=NjAwMDAwMjg1.  และรายงานการสร้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ประจำำ�ปีงบประมาณ 2556 2557 และ 2561  
โดย สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ตารางท่ี่� 4 สถิติิการเข้้าถึึงบริิการมะเร็็งของผู้้�มีีสิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ  
ปีีงบประมาณ 2556-2561
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ในกรณีีการให้้บริิการผู้้�ป่วยในพบว่่า วัันนอนในโรงพยาบาลเฉล่ี่�ย
ของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งตัับ มะเร็็งปอด มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปากมดลููก
มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว และมะเร็็งต่่อมน้ำำ��หลืือง จากปี ี2548 ถึึง 2556 
ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงคุุณภาพการรัักษาและการ
บริิหารจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น อีีกทั้้�งหน่่วยบริิการยััง 
ลดค่า่ใช้้จ่่ายจากวัันนอนของผู้้�ป่วยให้น้้้อยลงด้ว้ย36 (แผนภาพที่่� 5)

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

ท่ี่�มา: รายงานการสร้างหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ประจำำ�ปีงบประมาณ 2556 โดย สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

10

ความท้้าทาย
สปสช. ได้้เข้้ามาบริิหารจััดการกัับโรคมะเร็็งท่ี่�สามารถป้องกัันได้้ด้้วยการให้้ความรู้้�
แก่่ประชาชนในการหลีีกเล่ี่�ยงหรืือลดปััจจััยเส่ี่�ยง การให้้วััคซีีนป้้องกััน และการ
ตรวจหาในระยะเริ่่�มแรกด้้วยการคััดกรอง ด้้วยการกำำ�หนดสิิทธิิประโยชน์์ท่ี่�ผ่่านการ
วิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนแล้้ว เพื่่�อช่่วยลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยรายใหม่่ อีีกทั้้�งการเข้้ารัับ
การรัักษาในแต่่ละครั้้�งต้้องใช้้ค่่าใช้้จ่่ายสููง ซ่ึ่�งจะก่่อภาระทางการเงิินให้้แก่่ผู้้�ป่วย
เป็็นอย่่างมาก ทั้้�งนี้้�โรคมะเร็็งท่ี่�สามารถดำำ�เนิินการป้้องกัันได้้ประกอบด้้วย มะเร็็ง
ปากมดลููก มะเร็็งปอด มะเร็็งตัับ มะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ อย่่างไรก็็ตาม
ข้้อมููลจากทะเบีียนมะเร็็งระดัับโรงพยาบาล ปีี 2555-2561 (แผนภาพท่ี่� 6) แสดง
ให้้เห็็นว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปอด และมะเร็็งปากมดลููกรายใหม่่
 ลดต่ำำ��ลง ในขณะที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และมะเร็็งตัับรายใหม่่กลัับไม่่ได้้ลดลงมาก
นััก ดัังนั้้�นจึึงควรพััฒนาแนวทางในการป้้องกัันและคััดกรองมะเร็็งทั้้�งสองชนิิดให้้มีี
ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เพื่่�อช่่วยลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยรายใหม่่ลง

แผนภาพท่ี่� 5 

สถิติิวัันนอนเฉล่ี่�ยผู้้�ป่วยในสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
จำำ�แนกรายโรค ปีีงบประมาณ 2548-2556

2548 2551 25542549 2552 25552550 2553 2556



3938

ท่ี่�มา: ทะเบีียนมะเร็็งระดัับโรงพยาบาล พ.ศ. 2555-2561 โดย สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

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

องค์์ความรู้้�ด้านการดููแลรักษาพยาบาลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งและเทคโนโลยีีที่�ใช้้ในการ
รัักษา ทั้้�งเครื่่�องมืือ เวชภััณฑ์์ และยา มีีการพััฒนาไปอย่่างรวดเร็็ว อีีกทั้้�งยัังมีีความ
ซัับซ้้อนในการใช้้มากขึ้้�น ฉะนั้้�นการปรัับปรุุงโปรโตคอลเพื่่�อให้้ทัันต่่อเทคโนโลยีี
ทางการแพทย์์ใหม่่ๆ อยู่่�เสมอจึึงเป็็นเรื่่�องท้้าทายอย่่างยิ่่�ง นอกจากนี้้� สปสช. และ
แพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญยัังคงต้้องพััฒนาโปรโตคอลในมะเร็็งท่ี่�ยังัไม่่ได้้กำำ�หนดโปรโตคอล
แต่่มีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการเป็็นจำำ�นวนมากต่่อไปด้้วย จากข้้อมููลการประชุุมคณะ
ทำำ�งานพััฒนาระบบด้้านการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการโรคมะเร็็งในระบบหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ วัันท่ี่� 29 พฤศจิกายน 2562 โดย สำำ�นักบริิหารการจััดสรรและ
ชดเชยค่่าบริิการ สปสช. ชี้้�ให้้เห็็นถึึงมะเร็็งท่ี่�ยัังไม่่ได้้กำำ�หนดโปรโตคอล แต่่จำำ�นวน
ครั้้�งการให้้บริิการมาก ได้้แก่่ มะเร็็งช่่องปาก มะเร็็งหูู คอ จมูก เนื้้�องอกในสมอง 
และมะเร็็งเม็็ดเลืือดประเภท Polycythemia vera และ Essential 
thrombocythemia

การบริิหารจััดการฐานข้้อมููลมะเร็็งยัังคงต้้องพััฒนาปรัับปรุุงต่่อไป ด้้วยแผนการ
เชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่าง CaPR กัับฐานข้้อมููลของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ เพื่่�อให้้ได้้
ข้้อมููลพยาธิิวิิทยาและระยะของโรค และการเก็็บรวบรวมข้้อมููลควรครอบคลุุม 
ทุุกๆ ระยะ ตั้้�งแต่่การป้้องกัันจนถึึงการดููแลแบบประคัับประคอง ด้้วยการบููรณาการ
รัักษาโรคมะเร็็งมาตรฐานเดีียว ดัังนั้้�นฐานข้้อมููลของทั้้�ง 3 สิิทธิิการรัักษาก็็ 
ควรต้้องเชื่่�อมโยงเข้้าด้้วยกััน เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องของการรัักษาเมื่่�อผู้้�ป่วย
เปล่ี่�ยนสิิทธิิการรัักษา

การปรัับปรุุง 
โปรโตคอล 

เพื่่�อให้้ทัันต่่อ 
เทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์ใหม่่ๆ  
อยู่่�เสมอจึึงเป็็น 

เรื่่�องท้้าทายอย่่างยิ่่�ง

การดููแลรักษาพยาบาลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง
และเทคโนโลยีีที่�ใช้้ในการรัักษา  
ทั้้�งเครื่่�องมืือ เวชภััณฑ์์ และยา  

มีีการพััฒนาไปอย่่างรวดเร็็ว  
อีีกทั้้�งยัังมีีความซัับซ้้อน 

ในการใช้้มากขึ้้�น

แผนภาพท่ี่� 6 

จำำ�นวนของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งรายใหม่่  
(จำำ�นวนรวมเพศชายและเพศหญิิง) ปีี 2555-2561

2557 25602555 2558 25612556 2559
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ภาคผนวก

CAPACITY OF CHEMOTHERAPY OR HORMONE THERAPY HEALTHCARE UNITS 

ท่ี่�มา: คู่่�มือแนวทางปฏิิบััติิในการขอรัับค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข ปีีงบประมาณ 2563 โดยสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ระดับ 1
สั่่�งการรัักษา ผสม  
และบริิหารยาเคมีีบำำ�บัด

ระดับ 2
ผสมและบริิหารยาเคมีี

ระดับ 3
บริิหารยาเคมีี

ด้านสถานที่
•	 ห้องตรวจปฏิบัติการเพื่อประเมินผู้ป่วยก่อน

การสั่่�งยาเคมีีบำำ�บัด

•	 ห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด clean room/
separated room

•	 ห้องบริหารยาส�ำหรับผู้ป่วยนอก 
แยกเป็็นสััดส่่วน

•	 ธนาคารเลือดที่สามารถจ่ายส่วนประกอบของ
เลืือดได้้อย่่างเพีียงพอ

•	 ห้องตรวจผู้ป่วยนอก

•	 ห้องผสมยาเคมีบ�ำบัด clean 
room/separated room

•	 ห้องบริหารยาส�ำหรับผู้ป่วยนอก
แยกเป็็นสััดส่่วน

•	 บริเวณส�ำหรับการบริหารยา
สำำ�หรัับผู้้�ป่วยแบบ 
แยกเป็็นสััดส่่วน

ด้านเครื่องมือ
•	 ตู้เตรียมยาเคมีบ�ำบัดปลอดเชื้อระบบปิดแบบ 

Isolator หรืือ Biosafety Cabinet

•	 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

•	 ภาชนะที่ปิดมิดชิดส�ำหรับขนส่งยาเคมีบ�ำบัด

•	 Spill kit ประจ�ำคลังยาเคมีบ�ำบัดและห้องผสม
และให้้ยาเคมีีบำำ�บัด

•	 เตียงหรือเก้าอี้ให้บริการผู้ป่วยเคมีบ�ำบัดที่
เพีียงพอ

•	 ตู้หรือภาชนะจัดเก็บยาที่ผสมแล้วที่ปลอดภัย 
ติิดป้้ายชััดเจน

•	 คุณสมบัติเดียวกับระดับที่ 1 •	 เครื่องมือส�ำหรับบริหารยา
เคมีีบำำ�บัดเช่่นเดีียวกัันกัับ
ระดัับท่ี่� 1 หรืือ 2 

•	 ไม่ต้องมีตู้เตรียมยาเคมีบ�ำบัด
ปลอดเชื้้�อระบบปิิดแบบ 
Isolator หรืือ Biosafety 
Cabinet

ระดับ 1
สั่่�งการรัักษา ผสม  
และบริิหารยาเคมีีบำำ�บัด

ระดับ 2
ผสมและบริิหารยาเคมีี

ระดับ 3
บริิหารยาเคมีี

ด้านบุคลากร
•	 แพทย์เฉพาะทางดังนี้

   1) อายุุรแพทย์์เฉพาะทางสาขามะเร็็ง 
      โลหิตวิทยา
   2) อายุุรแพทย์์เฉพาะทางสาขาโลหิตวิทยา
   3) ศััลยแพทย์์เฉพาะทางสาขามะเร็็ง
   4) สููติิแพทย์์เฉพาะทางสาขามะเร็็ง
   5) กุุมารเวชศาสตร์โรคเลืือด
   6) แพทย์์รัังสีีรักษา

หมายเหตุุ: หากไม่่มีีแพทย์์ในข้้อ 1-6 อนุุโลมให้้มีีศััลยแพทย์์หรืือ
อายุุรแพทย์์ที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตรการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดหรืือมีี
ประสบการณ์์ให้้คำำ�ปรึึกษาและสั่่�งยาเคมีีบำำ�บัดในโรคมะเร็็งเต้้านม
และมะเร็็งลำำ�ไส้้อย่่างน้้อย 3 ปีี

•	 เภสัชกรที่ผ่านการอบรมหลักสูตรเภสัชกรรม
ผสมยาเคมีีบำำ�บัด

•	 เจ้าหน้าที่ท�ำหน้าที่ขนส่งยาเคมีบ�ำบัด

•	 พยาบาลเคมีบ�ำบัด

•	 แพทย์ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร
การบริิหารยาเคมีีบำำ�บัดหรืือมีี
ประสบการณ์์สั่่�งยาเคมีีบำำ�บัดใน
โรคอย่่างน้้อย 3 ปีี 

•	 เภสัชกรที่ผ่านการอบรม
หลัักสููตรเภสััชกรรมผสมยาเคมีี
บำำ�บัด

•	 เจ้าหน้าที่ท�ำหน้าที่ขนส่งยาเคมี
บำำ�บัด

•	 พยาบาลเคมีบ�ำบัด

•	 แพทย์ที่ผ่านการอบรม
หลัักสููตรการบริิหารยาเคมีี
บำำ�บัด

•	 เภสัชกรท�ำหน้าที่ติดตามและ
ดููแลผู้้�ป่วย

•	 พยาบาลเคมีบ�ำบัด

ด้านบริการ
•	 คลังยาและรายการยาเคมีบ�ำบัด

•	 กระบวนการผสมยาและการติดฉลากยา

•	 Inventory control

•	 กระบวนการส่งต่อยาและเก็บยาที่ได้รับการ
ผสมแล้้ว

•	 กระบวนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยก่อน ระหว่าง 
และหลัังให้้ยาเคมีีบำำ�บัด

•	 มาตรฐาน double checking procedure 
ของการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด

•	 กระบวนการเฝ้าระวัง ป้องกัน จัดการและดูแล
อาการแพ้้หรืือผลข้างเคีียงจากการได้้รัับยาเคมีี
บำำ�บัด

•	 กระบวนการจัดการและท�ำความสะอาดเมื่อ
เกิิดอุุบััติิเหตุุยาหก ตก แตก

•	 กระบวนการก�ำจัดขยะปนเปื้อนยาเคมีบ�ำบัด

•	 คุณสมบัติเดียวกับระดับที่ 1

•	 ค�ำสั่งการรักษายาเคมีบ�ำบัดจาก
หน่่วยบริิการระดัับ 1

•	 คุณสมบัติเดียวกันกับกับ
ระดัับท่ี่� 1 หรืือ 2 

•	 ค�ำสั่งการรักษายาเคมีบ�ำบัด
จากหน่่วยบริิการระดัับ 1

•	 กระบวนการส่งและเก็บยาที่
ผสมแล้้วจากหน่่วยบริิการ
ระดัับ 1 หรืือ 2

ตาราง ผ. 1 

ศัักยภาพหน่่วยบริิการท่ี่�ให้้บริิการเคมีีบำำ�บัดหรืือฮอร์์โมน
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