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การสนับสนุนเครือข่ายระบบบริการ
ภายใต้ นโยบาย CA anywhere 

สปสช. เขต 5 ราชบุรี

สปสช. เขต 5 ราชบุรี 11 มีนาคม 2564

วาระที่ 3.1

ท่ีมา : นโยบายท่านรองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข

ต้องไมมี่ผู้ ป่วยอนาถา ทกุคนเท่าเทียมกนัหมด
ต้องอยูด้่วยศกัดิศ์รี ไมว่า่จะยากดีมีจน
บริการภายใต้นโยบาย “ยกระดบัระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ”

1. ประชาชนท่ีเจ็บป่วยไปรับบริการกับหมอประจําครอบครัว ในหน่วย
บริการปฐมภูมิท่ีไหนก็ได้ (เริ่ม กทม. และปริมณฑล)

2. ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว (เริ่ม เขต 9 กทม. และปริมณฑล)

3. โรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ได้ท่ีพร้อม (ท่ัวประเทศ)

4. ย้ายหน่วยบริการ ได้สิทธิทันที ไม่ต้องรอ (ท่ัวประเทศ)
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Pain points

โรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ได้ที่พรอ้ม 
“Cancer Anywhere” เริ่ม 1 มกราคม 2564 

การให้บริการไม่เบ็ดเสร็จ ครบวงจร
ในหน่วยบริการเดียว ต้องถูกส่งตัว
ไปรับบริการท่ีหน่วยบริการอ่ืน

1

32

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ไม่ได้รับการรักษาด้วย 
เคมีบําบัด ฉายแสง และหัตถการอ่ืน ๆ 
ท่ีจําเป็น ตามระยะเวลาที่กําหนด

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ต้องกลับไปหน่วยบริการประจํา
เพ่ือขอใบส่งตัว ไปรับการรักษา 

ท่ีหน่วยบริการอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกว่า 
(ใบส่งตัวท่ีใช้มีการกําหนดระยะเวลาสิ้นสุด)

สิ่งที่ต้องม: ี คุณภาพ ต่อเนื่อง รวดเร็ว สิ่งท่ีหายไป: ใบส่งตัว

กระบวนการ
เพ่ิมประสิทธิภาพการส่งต่อผู้ป่วยให้เข้าถึงการบริการได้ดียิ่งขึ้น โดยปรับระบบส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและระบบ

บริการ ทําให้ศักยภาพการให้บริการในเขตสุขภาพเข้มแข็งยิ่งขึ้น

เป้าหมาย
1. เพ่ือใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน
2. เพ่ือใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งไดรั้บความสะดวก รวดเร็ว ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการรักษา
3. เพ่ือใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ืองโดยไม่ตอ้งมีใบส่งตวั

หลักเกณฑ์/ เง่ือนไขการรับบริการ
1. ผู้ป่วยสิทธิ UC
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง (ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่า)
3. ครอบคลุมทุกวิธีการรักษา เช่น ผ่าตัด เคมีบาบัด รังสีรักษา ฮอร์โมน
4. รักษาจนครบ Course ในหน่วยบริการท่ีเริ่มรักษา
5. ครอบคลุมการตรวจติดตามหลังการรักษา (Follow up)
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กลยุทธ์ที่มีผลต่อความสําเร็จ

1.ระบบข้อมลู
• สามารถสง่ตอ่ข้อมลูของ
ผู้ ป่วยระหวา่งสถานพยาบาล
ได้อยา่งถกูต้อง ครอบคลมุ 
เป็นปัจจบุนั โดยไมต้่องใช้ใบ
สง่ตวั

2. ระบบบริการ
• การจดัระบบบริการ
ภายในโรงพยาบาล
• การจดัระบบบริการ
ระหวา่งเครือข่าย ในกรณีท่ี
ต้องสง่ตอ่หน่วยบริการตติย
ภมิูภายในเขต หรือข้ามเขต

3.การจ่ายชดเชย

• ปรับอัตราจ่ายชดเชยให้
เหมาะสม

• ครอบคลุมท้ังผู้ป่วยรายเก่า
และรายใหม่ ต้ังแต่เริ่มการ
รักษาจนถึงตรวจติดตาม

สปสช.สปสช.กระทรวงสาธารณสุข

กลไกการดาํเนินงาน (ปัจจบุนั)

Service Plan

ส่วนกลาง

เขต

หน่วยบริการ

กท.สธ. / NCI

(กาํหนดการให้บริการ/ระบบข้อมลู)

สปสช.

(บริหารการจ่ายชดเชย/1330)

สปสช. เขต

หน่วยบริการท่ีมีศกัยภาพ
ให้บริการมะเรง็ (16 แห่ง)

หน่วยบริการประจาํ (62 แห่ง)
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ความท้าทาย “มะเร็งไปรับการรักษาทีไ่หนกไ็ด้ทีพ่ร้อม”

1. ความรับรู้และความเข้าใจการรับบริการตามนโยบาย 
ระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ

2. การสนับสนุนระบบบริการจากผู้บรหิารและภาคส่วนที่
เก่ียวข้อง

3. การจัดระบบบรกิารที่ ครบวงจรในหน่วยบริการเดียว ไม่ต้อง
ใช้ใบส่งตัว 

4. ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย เคมีบําบัด ฉายแสง และ
หัตถการอื่น ๆ ที่จําเป็น ตามระยะเวลาที่กําหนด อย่างสะดวก

5. การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพบริการ และจัดการข้อมูล
สารสนเทศ Big Data ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

1. ความรับรู้และความเข้าใจการรับบริการตามนโยบาย ระหว่างผู้ให้และผูร้ับบริการ

ผู้ให้บริการ

- Hospital Cancer Coordinator ทุกแห่ง ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ประสานการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็ง เมื่อวันที่ 14-15 และ 
21–22 ธันวาคม 2563
- สปสช. ประชุมชี้แจงแนวทางการจัดระบบและการเบิกจ่ายค่าบริการสาธารณสุขกรณี “โรคมะเร็งไปรับบริการท่ีไหนก็ได้ที่พร้อม”

สําหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2563
- SP มะเร็ง จัดประชุม

• อบรม CNC ติดตามการทางาน CNC 
• จัดประชุมรับมอบนโยบาย CAW
• จัดทาแนวทางการส่งต่อ Cancer anywhere และแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งในเขต
• บางโรงพยาบาลมีการส่ือสารแนวทาง Cancer anywhere ในผู้ปฏิบัติงานแล้ว

ผู้รับบริการ

- ประชาสัมพันธ์ โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม ให้หน่วยรับเร่ืองอิสระ ม.50(5) และศูนย์ประสานงานฯประชาชน ทราบ
และประชาสัมพันธ์
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Palliative Care

พฒันากลไกการดาํเนินงานในระดบัพืน้ท่ี

มี body มี function

มี body

ไม่มี bodyหน่วย
บริการ

หน่วยรบั
เร่ืองอิสระ 
ม.50(5)

ศนูย์
ประสานงานฯ
ประชาชน

ศนูยบ์ริการ
หลกัประกนั
สขุภาพใน

หน่วยบริการ

สสจ.

5x5

อคม.

อปสข.

เครือข่าย
ผูป่้วยมะเรง็

                             

        

2. การสนับสนุนระบบบริการจากผูบ้รหิารและภาคสว่นทีเ่ก่ียวข้อง

2.1 โปรแกรมต่างๆ

2.2  การจัดประชุม/งบประมาณ

9
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ศกัยภาพหนว่ยบรกิารใน พืน้ทีเ่ขต 5 ราชบรุ ี

รังสี
รักษา

เคมบํีาบัด
ระดับที ่1

เคมบํีาบัด
ระดับที ่2

เคมบํีาบัด
ระดับที ่3

2 14 1 1

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

793/3,442 268/1,206

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

792/2,988 155/763

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

563/4,836 154/697

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

48/57 32/127

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

51/165 148/683

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

101/816 18/127

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

1,301/10,507 478/1,774

OP คน/คร ัง้ IP คน/คร ัง้

345/1,387 130/587

ท่ีมา : ข้อมูลบริการเคมีบําบัด/รังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง UC ท้ังหมด ปี 2563 จาก สปสช. : EDWท่ีมา : ข้อมูลบริการเคมีบําบัด/รังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง UC ท้ังหมด ปี 2563 จาก สปสช. : EDW

ลาํดบั จงัหวดั
รงัสี
รกัษา

เคมีบาํบดั
ระดบัท่ี 1

เคมีบาํบดั
ระดบัท่ี 2

เคมีบาํบดั
ระดบัท่ี 3

LL เดก็
ผูใ้หญ่

1 ราชบรีุ 1 3 1   1
2 กาญจนบรีุ  2   
3 สพุรรณบรีุ 1 1  
4 นครปฐม  1  1
5 สมทุรสาคร 1  3   1
6 สมทุรสงคราม  1   
7 เพชรบรีุ  1   
8 ประจวบคีรีขนัธ์  2   

รวม 2 14 1 1 3

3. การจัดระบบบริการท่ี ครบวงจรในหน่วยบรกิารเดียว ไม่ต้องใช้ใบส่งตัว
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- หน่วยบริการ มี Hospital Cancer Coordinator ทุกแห่ง 
- มีการใช้โปรแกรม TCB plus, The1 และมีการประสานงานกันทั้งทาง Line และช่องทางอื่น ๆ

4. ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้รับการรักษาด้วย เคมี
บําบัด ฉายแสง และหัตถการอ่ืน ๆ ท่ีจําเป็น
ตามระยะเวลาท่ีกําหนดอย่างสะดวก

5. การพัฒนามาตรฐานและคณุภาพบริการ
และจัดการข้อมูลสารสนเทศ Big Data ให้
เกิดประโยชน์สูงสดุ

F U T U R E
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ชดุข้อมลู/ ตวัช้ีวดัความสาํเรจ็ สาํหรบัการกาํกบัติดตามการดาํเนินงาน CA anywhere

วตัถปุระสงค์
1.ผู้ป่วยโรคมะเรง็ได้รบัความสะดวก รวดเรว็ ลดระยะเวลารอคอยในการรบับริการรกัษา
2.ผู้ป่วยโรคมะเรง็เข้าถึงบริการท่ีมีคณุภาพมาตรฐาน และการบริหารจดัการเครือข่ายบริการระดบัเขต
3.ผู้ป่วยโรคมะเรง็ได้รบัการรกัษาท่ีต่อเน่ือง โดยไม่ต้องมีใบส่งตวั

(ร่าง) ชุดข้อมูล/ ตวัช้ีวดัสาํหรบัการกาํกบัติดตาม มิติการกาํกบั

1 การใช้งานโปรแกรม TCB plus, The 1 ของหน่วยบริการ (แทนการใช้ใบส่งตวั) การเข้าถึง

2 พฤติกรรมการเข้ารบับริการของประชาชน (เปรียบเทียบในมิติของระยะเวลาการดาํเนินงานก่อนและหลงั
นโยบาย)

การเข้าถึง

2.1 จาํนวนครัง้การเข้ารบับริการโรคมะเรง็ กรณีผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน

2.2 จาํนวนผูป่้วยโรคมะเรง็ท่ีรบับริการ แบบข้ามเขต/ในเขต

2.3 จาํนวนผูป่้วยโรคมะเรง็ ท่ีเข้ารบับริการจาํแนกตามสงักดัหน่วยบริการ (โดยเฉพาะ UHosNet/รพ.
มะเรง็/รพ.ขนาดใหญ่)

3 เรื่องร้องเรียนจากผูร้บับริการจาํแนกตามประเดน็การร้องเรียน และข้อมูลอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง การเข้าถึง/ คณุภาพ
บริการ

ชดุข้อมลู/ ตวัช้ีวดัความสาํเรจ็ สาํหรบัการกาํกบัติดตามการดาํเนินงาน CA anywhere
(ร่าง) ชุดข้อมูล/ ตวัช้ีวดัสาํหรบัการกาํกบัติดตาม มิติการกาํกบั

4. ค่าใช้จ่ายบริการโรคมะเรง็ท่ีเกิดขึ้น (เปรียบเทียบในมิติของระยะเวลาการดาเนินงานก่อนและหลงันโยบายแยกราย
เขต/ หน่วยบริการ Hcode, Hmain)

ประสิทธิภาพการ
บริหารกองทุน

  4.1 ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยโรคมะเรง็ กรณี OP/IP  เปรียบเทียบก่อนและหลงันโยบาย 

  4.2 ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยโรคมะเรง็ กรณีรกัษาด้วยเคมีบาบดั/ รงัสีรกัษา เปรียบเทียบก่อนและหลงันโยบาย 

  4.3 ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยโรคมะเรง็ รายการ Fee schedule ( การจ่ายรายการ Fee Schedule 15 อนัดบัแรก)

  4.4 ค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยโรคมะเรง็ รายการ Fee for service ( การจ่ายรายการ Fee for service 15 อนัดบัแรก)

5.ระยะเวลาการรอคอย (waiting time) จาํแนกตามประเภทการเข้ารบับริการ (การผ่าตดั/รงัสีรกัษา/ เคมีบาํบดั) การเข้าถึง/ คณุภาพ
บริการ

  5.1 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์

  5.2 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยเคมีบาํบดัภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์

  5.3 ร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วยรงัสีรกัษาภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์
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สรุปการสนับสนนุเครือข่ายระบบบริการ
นโยบาย “มะเร็งไปรับการรกัษาท่ีไหนก็ได้ที่พร้อม” สปสช. เขต 5 ราชบุรี

1. การสื่อสารประชาสัมพันธ์  
ความรับรู้และความเข้าใจการรับ
บริการตามนโยบาย ระหว่างผู้ให้
และผู้รับบริการ

2. สนับสนุนส่งเสริมการสร้าง
เครือข่าย เช่น ศูนย์บริการหลักประกัน
สุขภาพในหน่วยบริการ , หน่วยรับเรื่อง
อิสระ ม.50(5) , ศูนย์ประสานงานภาค
ประชาชน , เครือข่ายผู้ป่วยมะเร็ง 

3. สนับสนุนข้อมูลตัวช้ีวัด
ความสําเร็จ สําหรับการ
ประเมินการดําเนินงาน CA 
anywhere

4. การประชุมตามนโยบาย “มะเร็ง
ไปรับการรักษาท่ีไหนก็ได้ท่ีพร้อม” 

4. ประสาน สนับสนุนทะเบียนผู้ประสานการรับ
บริการ/สิทธิของหน่วยบริการ

1. รับทราบนโยบาย “โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่พร้อม” CA anywhere
2. รับทราบกระบวนการจัดการในระดับประเทศ และ สปสช. เขต 5 ราชบุรี
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เสนอคณะอนุกรรมการเพื่อทราบ
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