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บทคัดย่อ
	 โครงการบรหิารยาเคมบี�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางทีบ้่านรามาธบิดโีมเดล เป็นการบูรณาการกระบวนการ

บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก โดยทีมสหสาขาวิชาชีพรูปแบบใหม่ ซึ่งผู้ป่วยจะน�ำยาเคมีบ�ำบัดกลับไป

บริหารต่อที่บ้าน พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีบทบาทและหน้าที่ที่มีความส�ำคัญ ท้าทาย มีสมรรถนะทางการพยาบาลเฉพาะด้าน      

ขั้นสูงในการท�ำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดตรงรอบการรักษา ส่งผลลัพธ์ต่อการหาย

ของโรค มีความปลอดภัย ผู้ป่วยพึงพอใจ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยกระบวนการบริการพยาบาลมีความต่อเนื่องเริ่มต้ังแต่ก่อน         

การรักษา ตลอดจนระหว่างและหลังการบริหารยาเคมีบ�ำบัดท่ีบ้าน นอกจากนี้พยาบาลผู้จัดการรายกรณียังมีบทบาทท่ีส�ำคัญ              

ในการพัฒนาวิชาชีพพยาบาลและเพิ่มสมรรถนะเฉพาะด้านทางการพยาบาล โดยการส่งเสริม ให้ความรู้ ฝึกทักษะ และเป็นพี่เลี้ยง

แก่พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรงพยาบาลเครือข่ายทั่วประเทศที่มีการท�ำโครงการดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ: พยาบาลผู้จัดการรายกรณี, การบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน, สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง

Abstract
	 The Ramathibodi Home Chemotherapy Model (RHCM) is an integrated process of cancer care 

for patients with colorectal cancer by a new multidisciplinary team approach. The patient is allowed to              

continue Chemotherapy administration at home. The case manager nurse plays a key and challenging role, 

possessing advanced nursing competencies in working with multidisciplinary teams. The goal is for patients to 

receive chemotherapy on schedule, improving treatment outcomes, ensuring safety, and enhancing patient 

satisfaction and quality of life. The nursing process is continuous, starting from before treatment, throughout 
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the chemotherapy administration at home, and after care. Additionally, the case manager nurse has an es-

sential role in nursing professional development and enhancing specialized nursing competencies by providing 

education, skills training, and mentoring for case manager nurses in network hospitals nationwide that 

implement this project.

Keywords: nurse case manager,  home chemotherapy,  central venous catheter

บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกท่ีเพิ่มมากข้ึน

ทุกปี องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2040 จะมีผู้

ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 28.9 ล้านคน และเสียชีวิตสูง           

ถงึ 16.2 ล้านคนต่อปี1 โรคมะเรง็มกีระทบด้านสาธารณสขุอย่าง

มีนัยส�ำคัญ ส่งผลกระทบระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตและ                   

ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ตลอดจนมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

สูงและยังมีการสูญเสียรายได้2 โดยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ      

ทวารหนักพบมากเป็นล�ำดับ 3 และเสียชีวิตเป็นอันดับ 2            

ของโรคมะเร็งทั้งหมด ในปี ค.ศ. 2020 มีผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และทวารหนักรายใหม่มากกว่า 1.9 ล้านคน และเสียชีวิต

มากกว่า 930,000 คนทั่วโลก3 ส�ำหรับประเทศไทยจากข้อมูล

ทะเบียนมะเร็ง พบว่ามีอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่        

และล�ำไส้ตรง 11.2 ต่อประชากรแสนคน โดยจะพบในผูท้ีม่อีาย ุ

50 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตามจากข้อมูลของโรงพยาบาลหลายแห่ง

พบว่าแนวโน้มผู ้ป ่วยมีอายุน ้อยลง4 คณะแพทยศาสตร ์                   

โรงพยาบาลรามาธิบดี มีผู ้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้            

ตรงรายใหม่เพิ่มขึ้นที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี 3 ปี 

ย้อนหลัง ตั้งแต่ พ.ศ. 2563-2565 จ�ำนวน 540, 454, 575 ราย

ตามล�ำดับ5-7 พบผู้ป่วยส่วนมากโรคอยู่ในระยะลุกลามจ�ำเป็น

ต้องได้รับยาเคมีบ�ำบัดและอาจมียามุ่งเป้าร่วมด้วย สูตรยาเคมี

บ�ำบัดมาตรฐานในการรักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในระยะลุกลาม

ประกอบด้วยยาหลายชนิดร่วมกันได้แก่ยา oxaliplatin/5-

fluorouracil (5-FU)/leucovorin (FOLFOX) หรือ 

ยาirinotecan/5-fluorouracil/leucovorin (FOLFIRI)               

ซึ่งสูตรยาดังกล่าวจ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ือบริหารยา 

5-fluorouracil หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่อง             

50 ชั่วโมง (continuous infusion)8 เนื่องด้วยข้อจ�ำกัด              

ของจ�ำนวนเตียงบริการผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลรามาธิบดี  

มีไม่เพียงพอ ประกอบกับจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งที่เพ่ิมขึ้นทุกป ี

ท�ำให้ผู ้ป่วยมะเร็งได้รับยาเคมีบ�ำบัดล่าช้า ไม่ตรงตามรอบ           

การรักษา ส่งผลกระทบให้ผลลัพธ์การรักษาลดลง ผู ้ป่วย           

และครอบครวัเกดิความเครยีด จากปัญหาดงักล่าว ทมีสหสาขา

วชิาชีพซ่ึงประกอบด้วยแพทย์มะเรง็วิทยา พยาบาล และเภสชักร

ทีด่แูลผูป่้วยมะเร็ง จงึได้รเิริม่พฒันาระบบบริการรกัษาพยาบาล

รูปแบบใหม่ โดยผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมภายใต้ชื่อ 

“โครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำ        

ส ่วนกลางที่บ ้านรามาธิบดีโมเดล (The Ramathibodi            

Home –based Chemotherapy Model : RHCM)” พยาบาล

หน่วยบ�ำบัดระยะสั้นและเคมีบ�ำบัดจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะ 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านและผ่านการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติ            

เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดจากสภา         

การพยาบาล 

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอ สมรรถนะ

เฉพาะด้าน บทบาทหน้าท่ีส�ำคัญ และความท้าทายของ 

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีปฏิบัติงานที่หน่วยบ�ำบัดระยะส้ัน 

และเคมีบ�ำบัดท่ีให้การดูแลผู้ป่วยในโครงการดังกล่าว ตั้งแต่

ก่อน-ระหว่าง และหลังการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน

โครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำ
ส่วนกลางที่บ้านรามาธิบดีโมเดล
	 RHCM เป็นการบรูณาการกระบวนการบรกิารรกัษา

พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งโดยทีมสหสาขารูปแบบใหม่ จ�ำเป็นต้อง

ค�ำนึงถึง ประสิทธิภาพการรักษาต้องดีเท่าเทียมกับการบริหาร

รูปแบบเดิม ผู้ป่วยพึงพอใจ และที่ส�ำคัญคือความปลอดภัย           

ท้ังผูป่้วยและครอบครวัท่ีบ้าน ดงันัน้จ�ำเป็นต้องมข้ีอก�ำหนดเพือ่       

คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการดังนี้คือ

	 1. 	ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนัก

	 2. 	มีสมรรถนะร่างกาย (performance status) 

น้อยกว่าเท่ากับ 2 โดยเป็นกลุ่มผู ้ป่วยที่มีสมรรถภาพของ      

ร่างกายดี

	 3. 	สูตรการรักษา mFOLFOX หรือ mFOLFIRI           

ท่ีได้รับยา5-FU หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำแบบต่อเนื่อง               
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50 ชั่วโมง

	 4.	 ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (Port,         

Hickman หรือ PICC) 

	 5.	 ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามรู้ความเข้าใจ สามารถ

ดูแลตนเองที่บ้านได้ ซึ่งประเมินจากแบบประเมินความพร้อม

ของผู้ป่วยและครอบครัวในการเข้าร่วมโครงการบริหารยาเคมี

บ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้านรามาธิบดี

โมเดล โดยให้มีคะแนนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ขึ้นไป

	 6.	 ยินดีเข้าร่วมโครงการและเซ็นชื่อยินยอม

รูปแบบการบริหารยาแบบกลับบ้าน
	 ในวันท่ีมารับยาเคมีบ�ำบัด หลังพบแพทย์ท่ีหน่วย

ตรวจผู ้ป ่ วยนอกและมีค� ำสั่ ง ในการรักษาด ้วยสูตรยา 

modifiedFOLFOX (mFOLFOX) หรือ modifiedFOLFIRI 

(mFOLFIRI) แบบ home chemotherapy ผู้ป่วยจะขึ้นมารับ

บริการท่ีหน่วยบ�ำบัดระยะสั้นและเคมีบ�ำบัดเพื่อบริหารยา 

Oxaliplatin/Irrinotecan คู่กับ Leucovarin โดยใช้เวลา

ประมาณ 3-4 ชั่วโมง หลังจากนั้นบริหารยา 5-FU ซึ่งบรรจุใน 

elastomeric infusion pump ให้ผู้ป่วยน�ำกลับบ้าน และกลับ

มาถอดอปุกรณ์ทีโ่รงพยาบาลในวันที ่4 หลงับรหิารยา (ภาพที ่1)

ภาพที่ 1 การบริหารยาเคมีบ�ำบัดแบบกลับบ้าน โดย พว. สุวรรณี สิริเลิศตระกูล

	 นอกจากน้ีจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยน สรรหาปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องเพื่อให้เหมาะสม สอดคล้องกับการบริหารยาที่บ้าน   

ดังนี้คือ 1) ดัดแปลงสูตรยาให้เหมาะสมกับการบริหารยาที่บ้าน 

2) ใช้ elastomeric infusion pump เป็นอุปกรณ์ที่ใช้บริหาร

ยาที่บ้าน 3) ใส่สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง (ส่วนใหญ ่          

มีการใช้ port) และที่ส�ำคัญคือ 4) มีพยาบาลผู้ที่มีสมรรถนะ

เฉพาะด้านการบริการยาเคมีบ�ำบัด เพ่ือพัฒนาเป็นพยาบาล         

ผู้จัดการรายกรณี

สมรรถนะของพยาบาลเคมีบ�ำบัดในโครงการบริหารยา
เคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน	

	 ยาเคมีบ�ำบัดจัดเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง (high alert 

drug) กล่าวคือมีความเสี่ยงต่อท้ังผู้ป่วย ผู้ดูแล และพยาบาล        

ผู้บริหารยา ดังน้ันพยาบาล จึงควรมีสมรรถนะในการบริหาร         

ยาเคมีบ�ำบัดอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดความปลอดภัยสูงสุด 

สมรรถนะของพยาบาลเคมีบ�ำบัดในสังกัดโรงพยาบาลของรัฐ 

ควรมีสมรรถนะดังต่อไปนี้9 

	 1.	 สมรรถนะด้านความรู้เก่ียวกับชนิดยาเคมีบ�ำบัด 

ยามุ่งเป้า ยาภูมิคุ้มกันบ�ำบัด กลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง 

และการบริหารยา เป็นสมรรถนะหลักที่มีความส�ำคัญที่สุด

ส�ำหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด ส�ำหรับการดูแล        

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบรหิารยาเคมบี�ำบัดทางสายสวนหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนกลางท่ีบ้าน พยาบาลจะต้องมีความรู้ ความช�ำนาญและ

ทักษะในการบริหารยาทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง         

ที่ถูกต้อง ตลอดจนการแก้ไขความผิดปกติเบื้องต้นก่อน               

พบแพทย์ 

	 2.	 สมรรถนะด ้านการจัดการความเ ส่ียงและ          

ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการตัดสินใจ          

และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมี

บ�ำบัดให้ทันท่วงทีได้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตามมาตรฐาน

วิชาชีพ และผู ้ป ่วยปลอดภัยก ่อนท่ีจะเข ้าสู ่ภาวะวิกฤต 

ยกตวัอย่าง เช่น ปฏกิริิยาภมิูไวเกนิ (hypersensitivity reaction) 

จากยา oxaliplatin ในผูป่้วยทีบ่รหิารยาเคมบี�ำบดัทางสายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางท่ีบ้าน พยาบาลจะต้องมีสมรรถนะ        

ในการวิเคราะห์ และบริหารความเสี่ยงร่วมกับทีมสหสาขา
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วิชาชีพ เพื่อ เป ้าหมายด ้านคุณภาพการพยาบาลและ                      

ความปลอดภัยในทุกขั้นตอนของการบริหารยาเคมีบ�ำบัด 

เป็นต้น

	 3.	 สมรรถนะด้านการเตรียมความพร้อมผู ้ป่วย        

ก่อน ระหว่าง และหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด พยาบาลต้อง          

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด ประเมิน

ความพร้อมด้านร่างกายของผูป่้วย ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ประเมินบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของผู ้ป่วย ท้ังใน

ครอบครวัและทางสงัคม ในรายทีไ่ด้รบัการบรหิารยาเคมบี�ำบดั

ทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน ผู้ป่วยและผู้ดูแล        

มีบทบาทส�ำคัญในการร่วมทีมผู้รักษาทุกขั้นตอนของการบริหารยา 

ตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลตลอดจนกลับบ้าน การเตรียมความพร้อม

เป็นที่จ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อความปลอดภัยและเกิดผลลัพธ์            

การรักษาที่ดี พยาบาลต้องเตรียมความพร้อมให้ผู ้ป ่วย                    

จนมั่นใจว่าผู้ป่วยและครอบครัว ปฏิบัติตัวและสามารถจัดการ

ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 4.	 สมรรถนะด้านความรู ้ความเข ้าใจเกี่ยวกับ             

โรค กลไกการเกิดโรคมะเร็ง การรักษาด้วยวิธีต่าง ๆ ร่วมกัน              

ผลข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ให้ค�ำแนะน�ำ        

แก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

	 5.	 สมรรถนะด้านการสือ่สาร การสอน การให้ข้อมลู 

และค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เป็นสมรรถนะท่ีจ�ำเป็น

ส�ำหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด เพื่อพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว กลับไป

ดูแลตนเองที่บ้านต่อได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย โดยเฉพาะ      

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบรหิารยาเคมบี�ำบัดทางสายสวนหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนกลางที่บ้าน ต้องสามารถประเมินอาการข้างเคียง ภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆที่อาจจะเกิดได้ทั้งขณะรับยาและหลังได้รับ        

ยาเคมีบ�ำบัด จัดการสิ่งแวดล้อมขณะให้ยาเคมีบ�ำบัดท่ีบ้าน  

ตลอดจนการจดัการกบัภาวะฉกุเฉนิเบือ้งต้นทีบ้่าน และสามารถ

แจ้งพยาบาลผู้จดัการรายกรณ ีเพือ่ท�ำหน้าทีใ่นการประสานงาน

กับทีมสหสาขาท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้ความช่วยเหลือได้อย่าง        

เหมาะสม 

	 6.	 สมรรถนะด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ 

พยาบาลให้ข้อมูลที่ถูกต้อง สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว        

มีส ่วนร ่วมตัดสินใจเลือกรักษาพยาบาลตามสิทธิผู ้ป ่วย  

โครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วน

กลางที่บ้าน เล็งเห็นสิทธิและเสรีภาพของผู้ป่วย พยาบาลจะให้

ค�ำแนะน�ำ อธิบายกระบวนการบริการ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

ตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา ตามความเหมาะสมกับผู้ป่วย           

แต่ละราย การบริหารยาที่บ้านช่วยผู ้ป่วยสามารถใช้ชีวิต                

ท่ีบ้านได้ใกล้เคียงกับภาวะปกติ ซ่ึงเสรีภาพเป็นความต้อง         

การสูงสุดของมนุษย์

	 7.	 สมรรถนะด้านการพัฒนาความรู้และการวิจัย 

พยาบาลผู ้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัดจึงต้องมีองค์ความรู ้          

ด้านการวิจัย นวัตกรรม และน�ำผลการวิจัยที่เป็นหลักฐาน          

เชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดอย่าง

ปลอดภัย ซึ่งโครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอด

เลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน เป็นหนึ่งในนวัตกรรมและผลการวิจัย

เป็นที่ยอมรับว่าช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดและสามารถ        

อยู่ที่บ้านกับครอบครัวได้ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ         

และด้านสังคมที่ดีขึ้น

	 พยาบาลเคมีบ�ำบัดในโครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัด

ทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางที่บ้าน มีความจ�ำเป็น          

จะต้องใช้สมรรถนะของพยาบาลเคมบี�ำบดัทัว่ไปดงั 7 สมรรถนะ 

และจ�ำเป็นต้องเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ในหน่วยบ�ำบัดระยะสั้นซ่ึงมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านเพิ่มอีก

หนึง่บทบาททีส่�ำคญัคอื พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี(nurse case 

manager) เป็นบคุลากรทีม่บีทบาทหน้าทีส่�ำคญัในทมีสหสาขา 

ดงัภาพที ่2 ทีม่ส่ีวนรวมในการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่เริม่

รับการรักษาตลอดจนติดตามต่อเนื่องที่บ้านจนจบการรักษา
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บทบาทพยาบาลผู้จัดการรายกรณีหน่วยบำ�บัดระยะสั้น
และเคมีบำ�บัดในโครงการบริหารยาเคมีบำ�บัดทางสาย
สวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางที่บ้าน 
ความหมายและแนวคิดของการจัดการรายกรณี 
	 สมาคมผู้จัดการรายกรณีของสหรัฐอเมริกาได้ให้

ความหมายของ การจัดการรายกรณี หมายถึง กระบวนการ       

ของความร่วมมือในการประเมิน การวางแผน การดูแลร่วมกัน 

การประเมนิผลของการดูแล และการส่งเสรมิการบรกิาร แนะน�ำ

แหล่งประโยชน์ทางสขุภาพทีม่คีณุภาพแก่บคุคลและครอบครวั

ให้เกิดผลลัพธ์การดูแลที่มีประสิทธิภาพ สร้างทางเลือกและ       

ให้บริการที่เหมาะสมกับความต้องการทางด้านสุขภาพของ

แต่ละบุคคลผ่านการสื่อสาร การค้นหาและจัดสรรทรัพยากร

และความคุม้ทุนด้านการรกัษาพยาบาล10 บทบาทของพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นประโยชน์ในการ  

ลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพในผูป่้วยโรคเรือ้รงั11 ประเทศไทยได้น�ำ

แนวคิดการจัดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic Care 

Model: CCM) ที่มุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการดูแล

ตนเองครอบคลุมทุกมิติ อย่างเป็นระบบ มุ่งเน้นการป้องกัน        

ส่งเสริมสุขภาพการดูแล รักษา รวมถึงการฟื้นฟูและการจัดการ

ปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ12 เนื่องจากโครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัด             

ทางสายสวนหลอดเลอืดด�ำส่วนกลางทีบ้่าน มกีระบวนการดแูล

รักษา และบริหารยาเคมีบ�ำบัดต่อเนื่องตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล 

ตลอดจนผู้ป่วยกลับบ้าน ดังนั้นทีมพยาบาลหน่วยบ�ำบัดระยะ

สั้นและเคมีบ�ำบัด เล็งเห็นความส�ำคัญของการให้บริการดูแล       

ต่อเนื่องดังกล่าวเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย จึงได้น�ำแนวคิด

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี มาร่วมในกระบวนการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง 

บทบาทของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 
	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ

การบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง       

ที่บ้านมีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยในทุกกระบวนการท่ีผู ้ป่วยเข้ารับ

บริการรักษาพยาบาล ตั้งแต่กระบวนการคัดกรองและประเมิน          

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนวางแผนการ

จ�ำหน่าย ประสานงานสหสาชาวิชาชีพให้มีส่วนร่วมในการดูแล

ผูป่้วยแต่ละราย มกีารตดิตาม ประเมนิผลหลงัจ�ำหน่ายกลบับ้าน 

เป็นที่ปรึกษาหลังจากผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับไปดูแลตนเองท่ีบ้าน

อย่างปลอดภัยภายใต้ความต้องการอย่างเหมาะสมของผู้ป่วย

และครอบครัวเป็นรายบุคคล ซึ่งสามารถลดระยะเวลานอน          

ในโรงพยาบาล ไม่มีผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 

ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท้ังของผู ้ป่วยและ          

โรงพยาบาล13 ซึ่งการปฏิบัติงานของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

ถอืเป็นคณุสมบตัขิองผูน้�ำทางการพยาบาลอย่างหนึง่ทีส่ามารถ

ภาพที่ 2 การปฏิบัติงานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพโดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีบริหารจัดการ
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ยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของการให้บริการสุขภาพ

แก่ประชาชน14 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมีบทบาทหน้าที่             

ความรับผิดชอบในแต่ละกระบวนการดังต่อไปนี้

บทบาทของพยาบาลก่อนการบริหารยาเคมีบำ�บัดทาง
สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางที่บ้าน
	 1.	 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 	 หลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และทวารหนกั ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัสตูร  mFOLFOX 

หรอื mFOLFIRI  แพทย์อายรุกรรมสาขาโรคมะเรง็จะส่งปรกึษา 

พยาบาลผู้ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูด้านโรคมะเรง็และพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี เพื่อร่วมประเมินและพิจารณาการเข้าร่วม

โครงการ ฯ อย่างรอบด้าน ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก โดยจะ

พิจารณาจาก 1) ความต้องการทางด้านสขุภาพและสงัคม ตลอด

จนความต้องการเข้าร่วมโครงการของผู้ป่วยและครอบครัว            

2) ความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย น้อยกว่าเท่ากับ 

2 หมายถึง ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมที่ได้บางส่วน แต่ต้องใช้

เวลาในการพักผ่อนมากขึ้น 3) ผู้ป่วยและครอบครัวยินยอมใส่

สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางเพื่อบริหารยาเคมีบ�ำบัด           

4) สิ่งแวดล้อมและที่พักอาศัยของผู้ป่วยไม่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ  

มคีวามสะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก การเดินทางไปโรงพยาบาล

ใกล้บ้านสะดวก 5) มีความเข้าใจ ให้ความร่วมมือ และสามารถ

ดูแลตนเองต่อเน่ืองขณะบริหารยาเคมีบ�ำบัดที่บ้านได้ 6) มี

ครอบครวัหรอืผู้ดแูลผูป่้วยทีส่ามารถตดิต่อสือ่สารและร่วมดแูล

ผู้ป่วยได้กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน 7) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ ฯ

	 2.	 ให้ความรู ้และฝึกทักษะในการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยและครอบครัว 

	 เมื่อผู ้ป่วยและครอบครัวผ่านเกณฑ์การประเมิน       

และเซ็นชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการแล้ว พยาบาลผู้จัดการ         

รายกรณีจะเป็นผู ้ ให ้ความรู ้และฝึกทักษะในการเตรียม               

ความพร้อมแก่ผู ้ป่วยและครอบครัวให้สามารถกลับไปดูแล

ตนเองขณะบริหารยาเคมีบ�ำบัดท่ีบ้านได้อย่างถูกต้องและ

ปลอดภัย โดยใช้หลัก D-METHOD ดังนี้ 

	 1)	 D : Diagnosis: โดยประเมินการรับรู้เรื่องโรค  

การเจบ็ป่วย แผนการรกัษา และให้ข้อมลูเพิม่เติมในส่วนทีผู่ป่้วย

และครอบครัวต้องการ โดยเฉพาะข้อมูลการดูแลตนเองท่ีบ้าน

ขณะบริหารยาเคมีบ�ำบัดและหลังยาหมด

	 2)	 M: Medication: อธิบายอาการข้างเคียงจากยา

ที่อาจจะเกิดข้ึนที่บ้านได้ ตลอดจนรายการยาที่ได้รับกลับบ้าน

ได้อย่างถูกต้อง ข้ันตอนนีจ้ะมเีภสชักรให้ความรูร่้วมกบัพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี เช่น อาการชาและสีผิวที่เข้มขึ้นในบริเวณ

ปลายมอื-ปลายเท้า ซึง่เป็นผลข้างเคยีงทีพ่บได้ในผูป่้วยได้รับยา 

oxaliplatin โดยอธิบายอาการดังกล่าวว่าสามารถเกิดขึ้นได้       

ในระหว่างได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตรนี้จนกว่าจะครบระยะเวลา        

ในการรักษา เป็นต้น

	 3)	 E: Environment: เนือ่งจากผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมี

บ�ำบัดมโีอกาสเสีย่งต่อการตดิเช้ือง่ายจากผลข้างเคยีงของยาเคมี

บ�ำบัดท่ีกดการท�ำงานของไขกระดูก พยาบาลผู้จัดการายกรณี

จะมุ่งเน้นการจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยลดการติดเชื้อที่

บ้าน ได้แก่ การล้างมือบ่อย ๆ หรือทุกครั้งหลังหยิบจับสิ่งของ

หรือสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ การสวมใส่หน้ากากอนามัยก่อนออก 

นอกบ้าน หลีกเลีย่งการอยูใ่กล้ชิดกบัผูป่้วยระบบทางเดนิหายใจ  

และการจัดการสิ่งคัดหลั่งท่ีบ้าน เช่น ปิดฝาชักโครกและกด

ชักโครกอย่างน้อย 2 ครั้ง หลังขับถ่ายหรืออาเจียน กรณีมีทวาร

เทียม (colostomy) แนะน�ำใส่ถุงมือกรณีญาติหรือผู้ป่วย         

ต้องล้างถุง แนะน�ำให้ผู้ป่วยชายนั่งปัสสาวะแทนการยืนเพ่ือ         

ลดการปนเปื้อนด้านนอก แนะน�ำผู้ดูแลผู้ป่วยสวมถุงมือทุกครั้ง

เมื่อต้องสัมผัส bed pan กระบอกปัสสาวะหรือกระโถน             

และท�ำความสะอาดอุปกรณ์ด้วยน�้ำและน�้ำสบู่15 ควรซักแยก

เสื้อผ้าเปื้อนยาเคมีบ�ำบัด 

	 4)	 T :Treatment ให้ความรู้และสอนสาธิตวิธีการ

ดูแลผิวหนังบริเวณท่ีฝังพอร์ท ไม่มีแผล ไม่บวม แดง ร้อน          

หรือมีหนอง สอนสาธิตการดูแล การตรวจสอบ และ                  

ประเมินการท�ำงานอุปกรณ์บริหารยา (elastomeric pump) 

ตลอดจนสอนแสดง ทวนสอบความเข้าใจและการปฏบิตักิรณยีา

เคมีบ�ำบัดหก รั่วไหล ที่บ้านโดยใช้ชุด home chemotherapy 

kit ได้อย่างถูกต้อง การจัดการขยะเคมีที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 

	 5)	 H : Health แนะน�ำการดูแลสุขภาพในกิจกรรม

ทีส่ามารถท�ำได้ และกจิกรรมทีค่วรหลกีเลีย่ง เช่น การท�ำอาหาร

ในห้องครัวที่มีอุณหภูมิสูง อาจส่งผลต่ออัตราการไหลของ            

ยาเคมีบ�ำบัดใน elastomeric pump ได้ หรือกรณีผู้ป่วย            

ได้รับยา oxaliplatin แนะน�ำให้หลีกเสี่ยงการสัมผัสของเย็น  

เช่น การเปิดประตูตู้เย็น การดื่มน�้ำเย็น เนื่องจากความเย็น         

จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยอาการชาบริเวณปลายมือ-ปลายเท้ามากขึ้น 

แนะน�ำให้อมน�ำ้เกลอืกลัว้ปากบ่อย ๆ  หลกีเลีย่งการใช้น�ำ้ยาบ้วน

ปากท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เพื่อป้องกันเยื่อบุช่องปาก

อักเสบ 

	 6)	 O : Out patient จดัหาช่องทางการตดิต่อส่ือสาร
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ระหว่างผู ้ป่วยและครอบครัวกับพยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี       

ผ่านทาง Rama application  Line application  และโทรศัพท์ 

ติดตาม ประเมิน และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการท�ำงานของ

อุปกรณ์บริหารยา อาการข้างเคียงต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน             

ขณะบริหารยาเคมีบ�ำบัดต่อเนื่องที่บ้าน การประเมินระดับ 

ความรนุแรงของอาการข้างเคยีงจากยาใช้เครือ่งมอื Oncology 

Triage Tool ที่สร้างขึ้นโดยทีม RHCM ซึ่งประกอบไปด้วย               

7 อาการข้างเคียงหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูตร mFOLFOX         

หรือ mFOLFIRI  ได้แก่ ไข้ คลื่นไส้  อาเจียน ท้องเสีย อ่อนเพลีย 

แผลอักเสบในช่องปาก และชาปลายมือ-ปลายเท้า โดยแต่ละ

อาการจะมี 5 ระดับ คือ 0-4 และวิธีการจัดการอาการดังกล่าว

ในแต่ละระดับ เช่น ท้องเสีย ระดับ 0 คือไม่มีอาการท้องเสีย 

ระดับ 1 คือถ่ายอุจจาระเพิ่มขึ้นน้อยกว่า 4 ครั้ง/วัน การจัดการ

อาการใน ระดับ 1 ดังกล่าวคือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสังเกต

อาการต่อทีบ้่านและจบิเกลอืแร่ตลอดจนรบัประทานยาแก้ท้อง

เสียตามแพทย์สั่ง ระดับ 2 คือถ่ายอุจจาระเพิ่มมากกว่าเท่ากับ 

4-7 คร้ัง/วนั แต่ไม่รบกวนกจิวตัรประจ�ำวนั วธิกีารจดัการคอืให้

แก้ไขเหมอืนระดบั 1 ให้ตดิต่อพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณเีพ่ือให้

ค�ำแนะน�ำในการจัดการกบัปัญหา ระดับ 3 คอื ถ่ายอจุจาระเพิม่

มากกว่า 7-10 ครั้ง/วัน วิธีการจัดการคือให้แก้ไขเหมือนระดับ 

2 และระดับ 4 คือ ถ่ายอุจจาระเพิ่มมากกว่า 10 คร้ัง/วัน          

ร่วมกับมีเลือดปน ให้รีบมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล โดยจะมี

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีประสานงานกับแผนกฉุกเฉินเพื่อ        

ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม เป็นต้น 

นอกจากนี้พยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้ก�ำหนดรูปแบบบริการ

ถอดชุดอุปกรณ์ยาเคมีบ�ำบัดออก 3 ช่องทางให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวพิจารณาเลือกรับบริการตามความเหมาะสม ดังนี้คือ 

1) ที่หน่วยบ�ำบัดระยะสั้นและเคมีบ�ำบัดของโรงพยาบาล

รามาธิบดี 2) ที่บ้านโดยมีพยาบาลหน่วยพยาบาลบริการผู้ป่วย

ที่บ้านไปบริการถอดอุปกรณ์ท่ีบ้าน และ 3) โรงพยาบาล           

เครือข่ายทั่วประเทศ

	 7)	 D : Diet พยาบาลผู้จัดการรายกรณีให้ความรู้ 

และค�ำแนะน�ำด้านภาวะโภชนาการ รับประทานอาหารครบ           

5 หมู่ โปรตีนสูง สุกใหม่ สะอาด เพื่อช่วยสร้างเม็ดเลือด              

และฟื้นฟูร่างกายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

บทบาทของพยาบาลระหวา่งการบรหิารยาเคมีบำ�บดัทาง
สายสวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางที่บ้าน
	 1.	 บรหิารยาเคมบี�ำบดัทางสายสวนหลอดเลอืดด�ำ

ส่วนกลางที่บ้าน 

	 การบริหารยาเป็นบทบาทหน้าท่ีท่ีส�ำคัญหนึ่งของ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ซ่ึงต้องมีคุณสมบัติและสมรรถนะ

เฉพาะด้าน บคุลากรต้องมกีารยดึตามมาตรฐานแนวปฏบิตักิาร

บริหารยาเคมีบ�ำบัด16  ดังนี้ คือ ท�ำการตรวจทานและทวนสอบ

ความถูกต้อง ได้แก่ชื่อ-นามสกุล และวัน เดือน ปีเกิดของ              

ผูป่้วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ โรคประจ�ำตวั ประวตักิาร

แพ้ยา ค�ำสั่งการรักษา ชนิดและขนาดยา พยาบาลผู้จัดการ        

รายกรณต้ีองค�ำนวณค่าพืน้ทีผ่วิร่างกาย (Body Surface Area, 

BSA) เพื่อน�ำมาค�ำนวณขนาดยา  นอกจากนี้พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีต้องประเมินความพร้อมของร่างกาย สัญญาณชีพ 

ผิวหนังบริเวณที่ฝัง port อยู่และการท�ำงานของ port จากนั้น

เริ่มบริหารยาตามค�ำสั่งการรักษา เริ่มจากบริหารยาแก้แพ ้        

และตามด้วยตัวยา oxaliplatin หรือ irinotecan พร้อมกับ 

leucovorin ตามด้วย 5-FU (bolus injection) และตามด้วย    

5-FU ผสมในน�้ำเกลือบรรจุใน elastomeric pump เป็นล�ำดับ

สุดท้ายเพื่อให้ผู้ป่วยน�ำยาบริหารต่อเน่ืองท่ีบ้าน 50 ช่ัวโมง  

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 2 คน ร่วมกันทวนสอบความถูกต้อง 

การท�ำงานของอุปกรณ์อกีคร้ังก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ได้แก่ สายที่ต่อจาก elastomeric pump และ port ต้องไม่หัก 

พับ งอ การติดยึดพลาสเตอร์กับผิวหนัง อุปกรณ์บริหารยามีรูป

ร่างสมมาตร ไม่มียารั่วซึม  clamp ต้องเปิดทั้ง  2 ตัว พยาบาล

จะนัดหมายถอดอุปกรณ์ในวันที่ 4 ของการบริหารยา สิ่งส�ำคัญ

ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านพยาบาลผู้จัดการรายกรณีได้ส่งเสริม         

ให้ก�ำลังใจ และความมั่นใจแก่ผู ้ป ่วยและครอบครัวขณะ 

อยู่ที่บ้าน โดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณีจะติดตาม ประเมิน

อาการ และการท�ำงานของอุปกรณ์ใน 3 รอบการรักษาแรก  

และเปิดโอกาสให้ตดิต่อสือ่สารได้ตลอด 24 ชัว่โมง ตามช่องทาง

ที่ระบุดังกล่าวเบื้องต้น

	 2.	 ประสานงานส่งต่อการรักษา 

	 พยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู ้มีบทบาทส�ำคัญ          

ในทีมสหสาขาฯ เป็นศูนย์กลางระหว่างผู้ป่วยและทีมผู้รักษา

พยาบาล เป็นผู้รับรู้ปัญหา ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ของผู้ป่วย 

และจัดการเบื้องต้น แต่หากปัญหาดังกล่าวมีความซับซ้อน        

และเฉพาะด้าน เช่น กรณียาเคมีบ�ำบัดรั่วซึม ต้องมีการจัดการ

เบื้องต้นกับผู้ป่วย ลดการปนเปื้อนสารเคมีกับครอบครัวผู้ดูแล
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และสิ่งแวดล้อมที่บ้าน นอกจากนี้ต้องประสานงานส่งต่อโดย  

การแจ้งอายุรแพทย์มะเร็งเจ้าของไข้ และเภสัชกรเตรียมยา          

เพื่อค�ำนวณยาที่เหลือและเตรียมยาใส่อุปกรณ์ชุดใหม่ ปัญหา         

ที่พบบ่อยในผู้ป่วยคือ แพ้ยา oxaliplatin ระหว่างบริหารยา       

ในรอบการรักษาต้ังแต่ครั้งที่ 6 ขึ้นไป17 พยาบาลผู้จัดการ           

รายกรณี จะต้องมีสมรรถนะในการประเมินอาการและ            

ความรุนแรง รวมท้ังสามารถจัดการการแพ้ยาเบื้องต้นได้         

อย่างรวดเร็วและต้องมีการประสานงานรายงานแพทย์เจ้าของ

ไข้เพื่อรีบให้การรักษาเพิ่มเติม และประสานงานไปยังเภสัชกร

ร่วมประเมิน ออกบัตรแพ้ยาและลงข้อมูลการแพ้ยาในระบบ

บันทึกข้อมูลของโรงพยาบาล ซึ่งระบบจะมีการแจ้งเตือน 

ทุกครั้งที่มีค�ำสั่งยาเดิมเพ่ือป้องกันการได้รับยาแพ้ซ�้ำ  ในราย          

ผู้ป่วยสูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ไม่สะดวกเดินทางมาถอดอุปกรณ์ที่หน่วยบ�ำบัดระยะสั้น และ

เคมีบ�ำบัดโรงพยาบาลรามาธิบดี พยาบาลผู้จัดการรายกรณ ี         

ต้องประสานงานส่งต่อกับพยาบาลหน่วยพยาบาลบริการ               

ผู ้ป่วยที่บ้านเพื่อไปถอดอุปกรณ์ที่บ้าน หรือกรณีที่ผู ้ป ่วย              

อยู่ต่างจังหวัด พยาบาลผู้จัดการรายกรณีต้องประสานงาน            

ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย 

บทบาทของพยาบาลหลังการบริหารยาเคมบีำ�บดัทางสาย
สวนหลอดเลือดดำ�ส่วนกลางที่บ้าน
	 บทบาทผู้ตดิตาม ประเมินผล และการให้ค�ำปรกึษา 

	 หลังจากผู ้ป่วยน�ำอุปกรณ์บรรจุยาเคมีบ�ำบัดไป

บริหารต่อที่บ ้าน 50 ชั่วโมง พยาบาลผู ้จัดการรายกรณี                 

จะมีบทบาทหน้าที่ในการติดตาม และประเมินผล การท�ำงาน

ของอุปกรณ์ ผลข้างเคียงและอาการผิดปกติต่าง ๆ พยาบาล         

ให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำ  เพ่ือการจัดการปัญหาของผู้ป่วย

และครอบครัวท่ีบ้าน ตลอดจนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ              

ในตนเอง และให้ก�ำลังใจผู้ป่วยและครอบครัวผ่านทางช่อง

ทางการติดต่อที่ผู้ป่วยสะดวก มีการรายงานและบันทึกข้อมูล 

เก็บรวบรวมและบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและ  

ผลลัพธ์แก่ทีมรับทราบในวันที่ 1 และ 2 หลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และทบทวนวันนัดหมายการถอดอุปกรณ์บริหาร

ยาเคมีบ�ำบัดออกตามรูปแบบที่ผู ้ป่วยและครอบครัวเลือก         

กรณีผู้ป่วยมีปัญหาและเหตุฉุกเฉินเร่งด่วนที่บ้าน พยาบาล             

ผู้จัดการรายกรณีท�ำหน้าที่ประสานงานแจ้งแพทย์เจ้าของไข ้

และแผนกหน่วยตรวจผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือโรงพยาบาลเครือข่าย 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หากผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน

แหล่งประโยชน์จากพยาบาล และสามารถเข้าถงึแหล่งประโยชน์

ได้ตลอดเวลาจะช่วยให้ผู ้ป่วยโดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคมะเร็ง             

มีทักษะการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพที่บ้านได้18

	 บทบาทอื่น ๆ ของพยาบาลผู ้จัดการรายกรณี                

ในโครงการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำ        

ส่วนกลางที่บ้านของโรงพยาบาล ได้แก่ บทบาทการเป็น 

พี่เ ล้ียงและให้ค�ำปรึกษาแก่พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีใน

โครงการ ฯ ของโรงพยาบาลเครือข่ายทั่วประเทศ บทบาท           

การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิและร่วมผลักดันนโยบายระดับประเทศ        

ให้ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรงสามารถเข้าถึงการรักษา

ในโครงการ ฯ ได้ในทุกสิทธิการรักษา และบทบาทนักพัฒนา

นวัตกรรมการดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้

ตรงในรูปแบบใหม่

สรุป
	 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณใีนโครงการบรหิารยาเคมี

บ�ำบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลางท่ีบ้านเป็นบทบาท

และหน้าท่ีมีความท้าทาย และใช้องค์ความรู ้ใหม่ตลอดจน

สมรรถนะข้ันสงูในการให้การพยาบาลร่วมกบั   สหสาขาวชิาชพี 

ทั้งก่อน-ระหว่าง-หลังการบริหารยาเคมีบ�ำบัดทางสายสวน

หลอดเลือดด�ำส่วนกลางท่ีบ้าน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วย         

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดตรงตามรอบและส่งผลต่อการหายของ           

โรคมะเร็ง ซึ่งผู ้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมการบริหาร            

ยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน ซึ่งเป็นบทบาทส�ำคัญและเกิดความยั่งยืน 

ต่อการบริการสุขภาพในรูปแบบใหม่แห่งแรกของประเทศไทย 

โดยโรงพยาบาลที่มีความสนใจสามารถเข้ามาศึกษาดูงานเพ่ือ

เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยในล�ำดับต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้เขยีนขอกราบขอบพระคณุ พว. สวุรรณ ีสริเิลศิตระกูล 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลข้ันสูงและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 

และพว. ภิญโญ อุทธิยา หัวหน้าหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วย         

ที่บ้าน 2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่กรุณา            

ให้ค�ำแนะน�ำและตรวจสอบความถูกต้องของบทความนี ้

นอกจากนี้ขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมผู ้บริหาร           

ทุกท่านที่ผลักดันและสนับสนุนในการพัฒนาระบบการดูแล          

ผู้ป่วยกลุ่มนี้
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