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เรื่องเด่นประจ�ำฉบับ

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ 
ต่าง ๆ  ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย เป็นโรคที่ท�ำให้เกิดความสูญเสีย 
อย่างมหาศาลทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ จากข้อมูล
หนังสือ Cancer in Thailand Vol.X ปี 2016– 2018 ของสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ1 พบคนไทยเป็นมะเร็งรายใหม่ ปีละ 139,075 ราย 
แยกเป็นชาย 67,061 ราย หรือ 1475. ต่อประชากรแสนคน หญิง 
72,014.5 ราย หรือ 141.8 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2561 
ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 
คนไทยเสียชวีติจากโรคมะเรง็ จ�ำนวน 80,665 ราย ถอืเป็นอนัดบั 1 
ของการเสียชีวิตที่ทราบสาเหตุของประเทศ 

“มะเร็งรักษาได้ทุกที่ ที่มีความพร้อม” 
Cancer Anywhere
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ในแต่ละปีมีผู้ป่วยมะเร็งทั้งรายใหม่และรายเก่า ทุกสิทธิ์
การรักษาเข้ารับบริการจากโรงพยาบาลต่าง ๆ  ทั้งภาครัฐ และ 
เอกชนมากกว่า 4 แสนรายต่อปี ผู้ป่วยมะเร็งมากกว่า 70 % เป็น 
ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพทั่วหน้า (บัตรทอง)

Cancer Anywhere หรอื โรคมะเรง็ไปรับบรกิารทีไ่หนกไ็ด้
ที่พร้อม หนึ่งในนโยบายของท่านรองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องการยกระดับบัตรทองเพื่อให้ 
ผู้ป่วยมะเร็งได้เข้าถึงการรักษาโรคมะเร็งได้รวดเร็วขึ้น และไม่ต้อง 
มีหนังสือรับรองสิทธิ์ โดยมีวัตถุประสงค์คือ ต้องการให้ผู ้ป่วย 
โรคมะเร็งสามารถเข้าถึงการรักษาได้มีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม 
เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564
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ที่มา : กรุงเทพธุรกิจ

ที่มา : มติชนออนไลน์
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สถาบันมะเร็งแห่งชาติในสังกัดกรมการแพทย์ ส�ำนักงาน
หลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) และกระทรวงสาธารณสขุ จงึ
ได้น�ำนโยบายดังกล่าวมาขับเคลื่อนผ่าน โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียน
รกัษาโรคมะเรง็กบั สปสช.ทัว่ประเทศจ�ำนวน 192 โรงพยาบาล โดย 
อาศัยกลไกลในการท�ำงาน 3 ส่วนด้วยกันคือ

1. ระบบข้อมูล สถาบันมะเร็งแห่งชาติได้น�ำโปรแกรมฐาน
ข้อมูลมะเรง็ของประเทศ (Thai Cancer Base หรอื TCB) มาพัฒนา
ต่อยอด เพื่อใช้การส่งข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งระหว่างโรงพยาบาล 
และเป็นการคืนข้อมูลสุขภาพ (Personal Health Record) ให้ 
แก่ผู้ป่วย

	 2. ระบบบริการ ผู ้ป ่วยที่มารับบริการ ทั้งภายใน 
โรงพยาบาลและระหว ่างโรงพยาบาล จะได ้รับการดูแล 
ประสานงาน ให้ค�ำแนะน�ำต่าง ๆ  ผ่านผู้ประสานงานด้านโรคมะเร็ง 
(Cancer coordinator)

	 3. ระบบการจ่ายชดเชย มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการ
จ่ายชดเชยส�ำหรับการรักษาโรคมะเร็งแบบผู้ป่วยนอก ครอบคลุม
เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย การรักษา จนกระท่ังการตรวจติดตาม  
เพื่อให้โรงพยาบาลที่รักษาได้รับการจ่ายชดเชยที่เหมาะสม

การเตรียมความพร้อมส�ำหรับโรงพยาบาล
ที่ให้บริการ

1.ด้านบุคคลากร
1.1 มีผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน
1.2 บุคลากรที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมรับฟังการประชุมชี้แจง 

นโยบาย กระบวนการท�ำงาน และเรียนรู้วิธีการใช้เครื่องมือต่าง ๆ  
ประกอบด้วย

1.2.1 โปรแกรม TCB Plus ที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล ส่ง 
ข้อมูลการรักษาระหว่างโรงพยาบาล

1.2.2 Application Cancer Anywhere ส�ำหรับคืนข้อมูล
ให้กับผู้ป่วย (Personal Health Record) และสามารถใช้ยืนยัน 
ตัวตนว่าเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งในสิทธิ์บัตรทอง

1.2.3 โปรแกรม The One ใช้ส�ำหรับแสดงและจองคิว
การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวินิจฉัยต่างๆ ได้แก่ CT scan, MRI, 
Mammography และ Bone scan รวมถงึควิการรกัษามะเร็ง  ได้แก่  
คิวฉายรังสีรักษา และคิวการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

1.3 ประชาสมัพนัธ์ ให้ผูป่้วยรบัรูถ้งึนโยบายและสทิธ์ิทีไ่ด้รบั

2.ด้านอุปกรณ์
2.1 คอมพิวเตอร์
2.2 ระบบ Internet

3.ด้านสถานที่
ตามความเหมาะสมของแต่ละโรงพยาบาล อาจเป็นหน้า

คลินิกที่รักษามะเร็ง (OPD Clinic), หน่วยประสานส่งต่อคนไข้  
(Referral center) หรือจะมสีถานทีช่ดัเจนทีจ่ดัตัง้แยกต่างหากกไ็ด้
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ขั้นตอนการบริการ

กรณีที่1 เป็นโรงพยาบาลที่ตรวจพบโรคมะเร็งครั้งแรก

กรณีที่2 เป็นโรงพยาบาลอื่นที่ผู้ป่วยมาใช้บริการ แต่ไม่ใช่โรงพยาบาลแรกที่วินิจฉัยผู้ป่วยรายนั้น

แพทย์แจ้งกับผู้ป่วยว่าเป็นมะเร็ง

พยาบาลบันทึกข้อมูลลงโปรแกรม TCB Plus

พยาบาลแนะน�ำผู้ป่วยโหลด Application Cancer Anywhere

การรักษา

Cancer Coordinator  ให้ค�ำแนะน�ำและ 

ประสานงานไปยังโรงพยาบาลที่ผู ้ป่วยต้องการ

ไปรักษา โดยใช้ โปรแกรม THE ONE เป็น 

เครื่องมือช่วยในการหาคิวและโรงพยาบาลที่

เหมาะสมที่สุด

รักษาในโรงพยาบาลที่ตรวจพบ รักษาในโรงพยาบาลอื่น

ผู้ป่วยมาติดต่อขอรับบริการ

แพทย์ พยาบาลเปิดโปรแกรม TCB Plus

เพื่อดูประวัติการตรวจ วินิจฉัย หรือรักษาที่ได้รับ

แพทย์ พยาบาลบันทึกประวัติเพิ่มเติมลงในโปรแกรม TCB Plus

เพื่อให้ประวัติการรักษามีความต่อเนื่อง
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ปัจจุบันการด�ำเนินงานตามโครงการ Cancer Anywhere 
ถือว่าประสบผลส�ำเร็จในระดับดี เห็นได้จากผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
วิธีการรักษา โรคมะเร็งได้แก่ การผ่าตัด การฉายรังสีรักษา และ
เคมีบ�ำบัด ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดคือ 4, 6 และ 6 สัปดาห์สูง
ขึ้นในปี 2563, 2564 และ 2565 ตามล�ำดับ2 และผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ในสิทธิ์ประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับความสะดวกรวดเร็วในการ 
เข้าถงึบรกิาร เม่ือทราบว่าตนเองเป็นมะเรง็ กส็ามารถเข้ารบับริการ
กับโรงพยาบาลที่ตัวเองสะดวกและมีศักยภาพในการรักษาได้ทันที 
ไม่ต้องเดินทางไปติดต่อกับโรงพยาบาลต้นสิทธ์ิของตนเองเพื่อขอ 

การเข้าถึงการรักษาผ่าตัด เคมีบ�ำบัด รังสีรักษา (ภายใน 4, 6, 6 สัปดาห์)

หนังสือส่งตัวตามรูปแบบเดิมอีกต่อไป และเพื่อให้การด�ำเนินเป็น
ไปอย่างต่อเนื่องเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย ไม่เพิ่มภาระงานเกิน
ไปส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน จึงจ�ำเป็นต้องปรับปรุงระบบฐานข้อมูลที่ใช้
ในการเก็บประวัติการตรวจวินิจฉัย รักษาโรคมะเร็ง (TCB plus) 
กับ โปรแกรมฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็ง (TCB) ให้เป็นโปรแกรม
เดียวกัน และให้เชื่อมโยงกับระบบ Audit ของ สปสช. และสามารถ
น�ำข้อมูลในระบบมาเพื่อใช้วางแผนการดูแล โรคมะเร็งระดับพ้ืนที ่
และประเทศได้ รวมทัง้มกีารคืนข้อมลูสขุภาพโรคมะเร็งกลับสูค่นไข้

ส�ำหรับโรงพยาบาลต่าง ๆ  ทุกระดับทั้งภาครัฐ และเอกชน
ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนรักษาโรคมะเร็งกับ สปสช.สามารถน�ำระบบ
งานด้านข้อมูล และระบบบริการไปใช้กับผู ้ป่วยโรคมะเร็งของ 

โรงพยาบาลได้ โดยติดต่อขอทราบรายเอียด และขอใช้โปรแกรม 
ได้ที่ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โทร 02 202 6800 ต่อ 2703 
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