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Abstract

	 Introduction: The home chemotherapy service is a fast-tracked and innovative approach to                       
serving colorectal cancer patients amidst the COVID-19 pandemic. However, due to the urgent and                  
constrained circumstances, ensuring the safe-administration of chemotherapy for patients and their              
caregivers poses greater challenges for personnel. 
 	 Research Objectives: To examine the process of preparing a multidisciplinary team, patients,                  
and caregivers in home chemotherapy services. 
 	 Research Methodology: This is a qualitative study, collecting data from 25 participants.                        
Content analysis was used to analyze data.  
 	 Results: There were 3 phases of the multidisciplinary team preparation process, namely                                        
planning phase, pre-admission phase, and periodic chemotherapy services at home. These included                    
team composition, team member qualification, job description, team recruitment, new knowledge                      
and skills required, a hospital readiness assessment, knowledge and skill sharing, budget and documents 
preparation, patient’s decision making, multidisciplinary approach, standard control, and follow-up.                      
Patients and caregivers preparation consisted of information giving and decision-making, being cared                   
for by a multidisciplinary team, port-A-cath preparation, first chemotherapy administration, and home 
support. 
 	 Conclusions: Home chemotherapy services in the situation of the COVID-19 outbreak required well 
prepared multidisciplinary team, patients, and caregivers. These must be relevant to the context, good 
team selection criteria and teamwork, joint decision by the provider and the recipient of the service and 
have effective communication channels to follow up with patients. 
 	 Implications: Various approaches should be explored to prepare a multidisciplinary team that can 
help patients manage themselves while receiving chemotherapy safely at home.
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การบริการยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านเป็นนโยบายเร่งรัดและเป็นนวัตกรรมในการบริการสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 การเตรียมความพร้อมของบุคลากร ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการรับยาเคมีบำ�บัด                   

ให้เกิดความปลอดภัยในบริบทท่ีมีความเร่งด่วนและมีข้อจำ�กัดหลายด้านจึงมีความท้าทายมากกว่าปกติ 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษากระบวนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการบริการยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการบริการยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน                 

จำ�นวน 25 คน และใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 

	 ผลการวิจัย: กระบวนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ มี 3 ระยะ คือ การวางแผนก่อนรับผู้ป่วย และบริการยาเคมี               

บำ�บัดท่ีบ้าน ประกอบด้วยจัดองค์ประกอบของทีม กำ�หนดคุณสมบัติ ความรับผิดชอบ คัดเลือกบุคลากร พัฒนาความรู้                

และทักษะ ขอรับการประเมินความพร้อม ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ เตรียมความพร้อมด้านงบประมาณ อาคาร               

สถานท่ี อุปกรณ์และเอกสาร คัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการ บริหารยาและการดูแลอุปกรณ์ท่ีติดตัวผู้ป่วย ควบคุมมาตรฐาน               

การบริการ และการติดตาม ส่วนกระบวนการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล ประกอบด้วย ให้ข้อมูลและตัดสินใจ ดูแลจากทีม                               

สหสาขาวิชาชีพ ประเมินความพร้อมของเส้นเลือด ให้ยาคร้ังแรก และติดตามและการช่วยเหลือเม่ืออยู่ท่ีบ้าน 

	 สรุปผล: การบริการยาคมีบำ�บัดท่ีบ้านในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ต้องมีการเตรียมทีมสหสาขา                   

วิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้ดูแลให้มีความพร้อม ต้องปรับวิธีการทำ�งานให้สอดคล้องกับบริบท คัดเลือกทีมและการทำ�งานเป็น                    

ทีม วางแผนการทำ�งานท่ีชัดเจน ตัดสินใจร่วมกันของผู้ให้และผู้รับบริการ และมีช่องทางการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ                              

ในการติดตามผู้ป่วย 

	 ข้อเสนอแนะ: ควรศึกษาวิธีการท่ีหลากหลายในการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง

ขณะรับยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านได้อย่างปลอดภัย 

คำ�สำ�คัญ: โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน โรคโควิด-19 ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล
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บทนำ�

	 การรับยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน (Home chemotherapy) 

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ มีผลในการชะลอการลุกลาม            

ของโรคและเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย การบริการ             

ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยและครอบครัว ความพร้อม

ของโรงพยาบาล การทำ�งานเป็นทีมของบุคลากร มีความรู้

ความสามารถ มีการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพสำ�หรับการ

วางแผนการให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ และการสร้าง   

ความรู้เข้าใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อให้เกิดความร่วมมือ            

ในการรักษาและการดูแลตนเอง อย่างไรก็ตามการเริ่มให้

บริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นการบริการ

เชิงรุกที่ปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์ สามารถตอบสนอง            

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว การเตรียมให้บริการ 

ไม่ว่าจะเป็นการเตรียมทีมสหาสาขาวิชาชีพ และการเตรียม           

ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความท้าทายมากกว่าภาวะปกติ กล่าวคือ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว                

ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล การทำ�งานของบุคลากรทาง         

การแพทย์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ และความปลอดภัยของ               

ผูป้ว่ย ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไมส่ามารถรบับรกิารยาเคมไีดท้ีโ่รงพยาบาล

ตามปกติ ส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการรักษา เกิด

ความเครียดและวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล กระทรวง

สาธารณสุขร่วมกับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ            

จึงได้เกิดโครงการนำ�ร่องบริการยาเคมีบำ�บัดต้ังแต่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2563 ในโรงพยาบาล 7 แห่งครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ 

เพื่อลดความเสี่ยงผู้ป่วยในการติดเชื้อโควิด-19 ทำ�ให้ผู้ป่วย

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ที่บ้าน ได้รับยาเคมีอย่างต่อเนื่อง การบริการ

ยาเคมีบำ�บัดที่บ้านเป็นการแพทย์วิถีใหม่และเป็นทางเลือก 

โดยผู้ป่วยไม่จำ�เป็นต้องนอนโรงพยาบาล สามารถรับยาได้            

ตรงตามนัด เป็นการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

เกดิความปลอดภยัตอ่บคุลากรทางการแพทย ์และผูร้บับรกิาร

	 การริเร่ิมให้บริการยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านในประเทศไทย

ครั้งแรก ในปี พ.ศ. 2559 ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี เนื่องจาก

มีข้อจำ�กัดของจำ�นวนเตียง ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่               

ร้อยละ 30 ได้รับยาเคมีบำ�บัดล่าช้ากว่ากำ�หนดประมาณ                       

7 วัน1 การบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านช่วยเพิ่มความสะดวก

สบายผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้ยา mFolfox6 และ mFolfiri 

ซึ่งผู้ป่วยพบแพทย์และรับยาเคมีบำ�บัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ประมาณ 4 ชั่วโมง หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำ�บัดผสม

ในสารนํ้าปริมาณ 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ�นาน                     

50 ชั่วโมงที่บ้าน ทุกสองสัปดาห์ จำ�นวน 12 ครั้ง โดยผู้ป่วย

ไดร้บัการเตรยีมตวัและคำ�แนะนำ�ในการปฏบิตัติวั การสงัเกต

อาการผิดปกติ และสามารถโทรศัพท์ติดต่อกับบุคลากร

ทางการพยาบาลที่เชี่ยวชาญในการให้เคมีบำ�บัดตลอด 24 

ช่ัวโมง และเม่ือครบกำ�หนด และสามารถกลับไปถอดอุปกรณ์          

ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ที่เป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล

รามาธิบดี หรือพยาบาลเยี่ยมบ้านถอดอุปกรณ์ให้ ซึ่งยังคง

ความปลอดภัยและประสิทธภิาพของการรกัษา การบรกิารยา

เคมีบำ�บัดที่บ้านเป็นการทำ�งานประสานกันของหลายฝ่าย 

ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ในเชิงบวก ประหยัดค่าใช้จ่ายในการนอน               

โรงพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแลใช้ชีวิตประจำ�วันใกล้เคียงกับ

ปกติมากที่สุด เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต และช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาและได้รับยาตรงเวลา ลดค่าใช้จ่าย ลดความ

แออัดในโรงพยาบาล และมีความปลอดภัย2	

	 การระบาดของโรคโควดิ-19 ทำ�ใหก้ารบรกิารยาเคมี

บำ�บัดที่บ้านในต่างประเทศเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด3 ส่วนใน

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการประยุกต์

การบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 

ตามรูปแบบของโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขยายการบริการ

ไปยงัโรงพยาบาลอืน่ ซึง่มคีวามทา้ยทายและมขีอ้จำ�กดัในการ

เริ่มให้บริการมากกว่าในภาวะปกติ เพราะยังไม่เป็นที่แพร่

หลายในประเทศไทย รวมทั้งความคาดหวังการบริการที่มี

คุณภาพ เกิดความปลอดภัย และความพึงพอใจของผู้ให้            

และผู้รับบริการเป็นสำ�คัญ นอกจากนั้นการเริ่มให้บริการใน

ช่วงของการระบาดของโรคโควิด-19 ต้องทำ�งานท่ามกลาง

ความโกลาหล และข้อจำ�กัดในการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน

หลายประการ ได้แก่ ข้อจำ�กัดของงบประมาณ บุคลากรและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ความคุ้นชินของผู้ให้บริการและผู้รับ

บริการในโรงพยาบาลหรือแผนกผู้ป่วยนอกตามปกติ  การเดินทาง

ข้ามพื้นที่ของบุคลากร ในการเรียนรู้และเพิ่มทักษะเกี่ยวกับ
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ยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน และงบประมาณที่มีจำ�กัด4,5 ดังนั้น           

การเตรียมความพร้อมในการขยายการดำ�เนินโครงการ จึงมี

ความท้ายทายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การวางแผนการดำ�เนิน

โครงการอย่างดี มีความเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการเตรียม

อุปกรณ์ อาคาร สถานท่ี งบประมาณ ทีมสหสาขาวิชาชีพ              

ผู้ป่วยและผู้ดูแล จึงมีความสำ�คัญมาก ประกอบกับ

กระบวนการเตรยีมทมีสหาขาวชิาชพี ผูป้ว่ยและผูด้แูลในการ

บริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัยเวลา

ใชเ้วลาและตอ้งการผูท้ีม่คีวามรู ้ความสามารถ และสมรรถนะ

เฉพาะด้านในการดำ�เนินการ การวิจัยน้ีจึงต้องการศึกษา

กระบวนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลใน

บริบทของการระบาดของโรคโควิด-19 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษากระบวนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ             

ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านในผู้ป่วย           

โรคมะเร็งลำ�ไสใ้หญใ่นสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ-19

ระเบียบวิธีวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

เก็บข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน 

จำ�นวน 25 คน เกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนตลุาคม 2564-เมษายน 

2565 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

	 ผู้ให้ข้อมูล

	 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ประกอบด้วย ผู้ป่วย 8 คน ผู้ดูแล 8 คน และทีม

สหสาขาวิชาชีพ 9 คน ซึ่งทีมสหาสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย

แพทย์ 2 คน เภสัชกร 2 คน พยาบาล 5 คน ซึ่งเป็นการ

สัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับ กระบวนการเตรียมทีมสหสาขา

วิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน            

และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นลักษณะคำ�ถามแบบก่ึงโครงสร้าง 

(Semi-structured interview) เป็นคำ�ถามปลายเปิดในการ

ค้นหารายละเอียดของประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลในการ 

เตรียมพร้อมสำ�หรับการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน เกี่ยวกับ

ขั้นตอนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และผู้ดูแลในการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และนำ�ไปทดลอง

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วย 

เป็นการถามข้ันตอนการเตรียมการของโรงพยาบาล หน่วยงาน

ที่มีส่วนร่วมในการเตรียมการ และการเตรียมบุคลากรทาง

สุขภาพก่อนเริ่มการให้ยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึก มีการบันทึกเสียงการสนทนาต่อหน้า ทางโทรศัพท์ 

หรือการสัมภาษณ์โดยใช้โปรแกรมซูม (Zoom) ที่สามารถ

ส่ือสารได้ทั้งภาพและ/หรือเสียง ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัย            

ส่งเอกสารชี้แจงรายละเอียดไปยังผู้ร่วมวิจัยทางไปรษณีย์              

การลงชื่อยินยอมการเข้าร่วมวิจัย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป            

และคำ�ถามในการสมัภาษณแ์กผู่ใ้หข้อ้มลู พรอ้มซองเปลา่และ

แสตมป์ในการพิจารณาและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และ               

มีการนัดหมายเวลาท่ีเหมาะสมในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยทำ�การ

สัมภาษณ์ และบันทึกประเด็นสำ�คัญและบันทึกเสียงของการ

สัมภาษณ์ ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที มีการสอบถาม

ข้อมูลในเชิงลึกและขอให้ผู้ให้ข้อมูลได้ขยายความที่ยังไม่

ชัดเจน นอกจากน้ีผู้วิจัยบันทึกเหตุการณ์ทั้งหมดที่เกิดขึ้น             

ในขณะทำ�การสัมภาษณ์ หลังจากนั้นอ่านข้อความหรือ            

คำ�บรรยายทัง้หมดจากการถอดเทป และทำ�การตรวจขอ้ความ

ที่ยังไม่ชัดเจนและครบถ้วน เพื่อที่จะนำ�ข้อความนั้นไป

สัมภาษณ์ครั้งต่อไป การสัมภาษณ์ดำ�เนินไปจนข้อมูลมีความ

อิ่มตัว (Saturation of data) และไม่มีประเด็นใหม่

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนี พะเยา เอกสารรับรองเลขที่ REC No. 

001 วันที่ 30 เมษายน 2564 ผู้ให้ข้อมูลได้รับการอธิบาย            

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย  ระยะเว  ลาในการเก็บข้อมูล 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 165165

ค่าตอบแทนที่ได้รับ ผ่านเอกสารชี้แจง มีการแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขออนุญาตบันทึกเสียงการสัมภาษณ์ 

สามารถตัดสินใจเข้าร่วมและถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มี             

ผลกระทบใด ๆ  ข้อมูลท่ีได้ถูกเก็บเป็นความลับในสถานที่ที่มี

การจำ�กัดการเข้าถึง ข้อมูลท่ีเก็บถูกรักษาความลับและจัดเก็บ

อย่างปลอดภัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บข้อมูล           

โดยนำ�ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป และบันทึก           

ทุกวันหลังการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา               

(Content analysis) โดยเริ่มจากนำ�ข้อมูลที่สัมภาษณ์มา 

แปลงเป็นข้อความเชิงบรรยายในลักษณะคำ�ต่อคำ� ประโยค 

ต่อประโยค (Verbatim) ผู้วิจัยอ่านทำ�ความเข้าใจข้อมูล              

ค้นหาความหมายของคำ� ประโยค หรือวรรค แล้วเขียนคำ�                

หรือวลีที่เป็นรหัส (Coding) เพื่อเป็นฐานในการลงรหัสต่อไป 

ระหว่างน้ันมีการกำ�หนดรหัสใหม่ หรือปรับรหัสเก่าให้เหมาะสม 

หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ�รหัสท่ีได้มาจัดกลุ่มหัวเรื่อง (Sub-             

category) ตามความสัมพันธ์และความเชื่อมโยงของรหัส               

เพือ่ใหเ้กดิมกีารจดัหมวดหมู ่(Category) ของรหสั ทีเ่ชือ่มโยง

กับความหมาย และกำ�หนดเป็นประเด็น (Theme) มีการ

ตีความหมาย (Interpretation) ของประเด็นท่ีได้ แล้วเช่ือมโยง

กับหมวดหมู่และกลุ่มของข้อมูล6

	 การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล

	 ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความแม่นตรง น่าเชื่อถือ              

และป้องกันความผิดพลาดของข้อมูลให้เกิดความน่าเชื่อถือ 

(Trustworthiness) โดยมีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(Triangulation) ผู้วิจัยมีการตรวจสอบด้านผู้วิจัย โดยสร้าง

ความสมัพันธท์ีด่กีบัผูใ้หข้อ้มลู พยายามหลกีเลีย่งอคตริะหวา่ง

สัมภาษณ์และตลอดกระบวนการวิจัย ด้านการวิธีการรวบรวม

ข้อมูล มีการเลือกผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริการยาเคมี

บำ�บดัมากทีส่ดุ เพือ่ใหส้ามารถเขา้ใจและบรรยายลกัษณะของ

ข้อมูลที่พบได้ และด้านข้อมูลมีการตรวจสอบเพื่อข้อมูลมี 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) มีการบันทึกและ              

แลกเปล่ียนข้อมูล หรือประเด็นที่นอกเหนือจากการบันทึก

เสียงระหว่างผู้วิจัย มีการตรวจสอบข้อมูลระหว่างนักวิจัย 

(Dependability) สำ�หรับการยืนยันผลการวิจัย และการ

ยืนยันข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (Conformability) ก่อนการ

วเิคราะหข์อ้มลู รวมถงึนำ�ขอ้สรปุไปยนืยนักบัผูใ้หข้อ้มลูอกีครัง้

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ปน็ผูป้ว่ยมอีายรุะหวา่ง 60-70 ป ีเฉลีย่ 

65.2 ปี การศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 65.2) เป็น          

โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะที่ 3 (ร้อยละ 70) สถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 65) มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 60) อยู่ระหว่างการได้

รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน (ร้อยละ 55) และได้รับยาเคมีบำ�บัดที่

บา้นครบแลว้ภายใน 3 เดอืน (รอ้ยละ 45) สว่นกลุม่ของผูด้แูล

มีอายุ 22-65 ปี เฉลี่ย 43.2 ปี การศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี 

(ร้อยละ 45.2) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60) มีโรคประจำ�ตัว 

(ร้อยละ 63.2) และทีมสหสาขาวิชาชีพเกี่ยวข้องกับบุคลากร

ในหลายฝ่าย ประกอบด้วย ผู้บริหาร แพทย์ผู้รักษา เภสัชกร 

และพยาบาล อายุเฉลี่ย 41.2 ปี เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) 

การศึกษาปริญญาตรี (ร้อยละ 90) สถานภาพสมรสโสด                 

(ร้อยละ 55) 
	 กระบวนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ 

	 หลังจากที่ผู้บริหารตัดสินใจจะเริ่มให้บริการยาเคมี

บำ�บดัทีบ่า้นในโรงพยาบาล ไดม้กีารเตรยีมทมีสหสาขาวชิาชพี 

ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะวางแผน ระยะก่อนรับผู้ป่วย 

และระยะบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ดังแผนภาพที่ 1
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	 1.	 ระยะวางแผน เป็นระยะของการเตรียมการที่             

จะวางแผนการพัฒนาความรู้ ทักษะและประสบการณ์ของ

บุคลากรของโรงพยาบาลเพื่อการนำ�มาเตรียมความพร้อมใน

ด้านอื่น ๆ  เช่น งบประมาณ สถานท่ี อุปกรณ์ ระเบียบการ              

เบิกจ่าย และเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงหลังจากท่ีผู้อำ�นวยการ

และคณะกรรมการของโรงพยาบาลตดัสนิใจทีจ่ะใหบ้รกิารยา

เคมีบำ�บัดที่บ้าน ซึ่งประกอบด้วย

		  1.1	 การกำ�หนดองค์ประกอบของทีม 

			    “คณะทำ�งานจะมีคณะกรรมการ มีแพทย์ 

เภสัชกร พยาบาลแต่ละหน่วยมารวมกัน มีพยาบาลที่ดูแล   

ด้านทางศัลยกรรม พยาบาลท่ีดูแลด้านทางโภชนาการคลินิก” 

(06-03-028)

		  1.2 	การกำ�หนดคุณสมบัติ ความรับผิดชอบ  

และคัดเลือกบุคลากร โดยแพทย์ที่เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง 

เปน็หวัหนา้โครงการกำ�หนดคณุสมบตัแิละคดัเลอืกบคุคลากร 

ศัลยแพทย์ร่วมมือทำ�การผ่าตัดฝังสายสวนหลอดเลือดดำ� 

เภสัชกรเตรียมยาและให้ความรู้เก่ียวกับยาเคมีบำ�บัด พยาบาล

หัวหน้าหน่วยเคมีบำ�บัดเป็นผู้จัดการโครงการ พยาบาลที่จะ

บริหารยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการ

พยาบาลเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งระยะสั้น                 

4 เดือน และผ่านการอบรมการบริหารยาเคมีบำ�บัดหลักสูตร 

10 วันหรือ 1 เดือน เจ้าหน้าท่ีการเงินและบุคลากรอื่น ๆ                

รับผิดชอบในด้านเบิกจ่ายเงินและงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

			   “แพทย์ก็ทำ�หน้าท่ีรักษาอยู่แล้วนะคะ 

เภสชักรกท็ำ�หนา้ทีเ่รือ่งการสอนการรัว่ไหลของยา ผลข้างเคยีง

ของยา บทบาทของพยาบาลในเรื่องของการแอดมินยา แล้ว 

ก็การติดตามคนไข้หลังจากท่ีให้ยากลับไปแล้ว อันน้ีคือบทบาท

สำ�คัญของพยาบาล” (03-03-010)

			   “อยู่ในคณะกรรมการโครงการโฮมเคมีค่ะ 

ช่วยในการจัดซื้อพัสดุที่จะมาใช้ในโครงการ แล้วก็ช่วยดูแล          

ผู้ป่วย ช่วยบริหารยาเคมี แล้วก็เป็นคนประสานมีแพทย์ 

เภสัชกร ทีมธุรการ หน่วยไอทีที่จะต้องทำ�ระบบในส่วนที่          

เป็นคอมพิวเตอร์ แล้วก็ต้องประสานกับทีมเยี่ยมบ้าน”               

(07-03-021)

		  1.3 	การพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร 

เป็นการจัดการอบรมให้ความรู้กับทีมแบบออนไลน์ประมาณ 

1-2 วัน และไปศึกษาดูงานและลงมือฝึกทักษะที่โรงพยาบาล

รามาธิบดีเป็นเวลา 1 วัน ซึ่งจะเน้นทักษะในการแทงและ             

ถอดเข็ม การทำ�งานของเครื่องควบคุมอัตราการไหลของ          

สารนํ้าแบบกระเปาะ 

			   “คุณหมอที่รับผิดชอบโครงการก็ร่วม

ประชุมร่วมดูการสาธิตด้วยค่ะ ทั้งเจ้าหน้าที่วอร์ดทั้ง OPD 

ศัลยกรรมทุก ๆ  หน่วยงานทั้งเภสัชด้วยค่ะร่วมกันดูมีการ

ประชุมเตรียมทีมกันค่ะ” (05-03-013)

			   “กน็ัง่คุยกนั กำ�หนดแนวทาง เขยีนแนวทาง

การทำ�งาน ตั้งแต่คนไข้มา การทำ�พอร์ต เราสื่อสารทีมใหญ่ 

เรามีช่องทางในการสื่อสารกันให้แพทย์ พยาบาลรับรู้                 

ร่วมกับทางโภชนาการ ใช้แนวทางส่ือสารผ่านทางโทรศัพท์ 

หลัก ๆ  คือการประชุมกรรมการของทุกส่วน” (06-03-018)

		  1.4 	การขอรับการประเมินความพร้อมของ          

โรงพยาบาล จากคณะกรรมการประเมินหน่วยบริการ กำ�กับ

ติดตามมาตรฐานและความปลอดภัยในการให้ยาเคมีบำ�บัด          

ที่บ้าน จะต้องมีเสนอแบบประเมินตนเองในการเข้าร่วม

โครงการพัฒนาระบบบริการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน            

แผนภาพที่ 1 กระบวนการเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพ
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ซึ่งมี 2 ส่วน คือ การประเมินตนเองในการให้บริการรักษา           

ด้วยยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ประกอบด้วย ข้อมูลเก่ียวกับระยะ

เวลาที่จะมีการบริการ ทีมสหสาขาและคุณสมบัติ สถานที่

การเตรียมและบริหารยาเคมีบำ�บัด อุปกรณ์ และเครื่อง       

แต่งกาย รวมถึงการประเมินความพร้อมในการดำ�เนินโครงการ

ในช่วงระยะเวลา 1-5 ปี 

	 2.	 ระยะก่อนการรับผู้ป่วยเข้าโครงการ

		  2.1	 การถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ใน

หนว่ยงาน หลงัจากทีไ่ดร้บัการอบรมและดงูานแลว้ ทางทมีจะ

มีการนำ�ความรู้ที่ได้มาถ่ายทอดให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 

โดยเฉพาะการแทงและถอดเข็มบริเวณผิวหนัง และการติด

พลาสเตอร์ไม่ให้เกิดการเลื่อนหลุด

			   “หัวหน้าของกลุ่มงานเคมีบำ�บัด จะ           

คัดเลือกพยาบาลที่ดูแลหน่วยบริหารยาไปประชุมคู่กับพี่

หัวหน้า ก็รับงานมาแล้วพี่เขาก็มาเลือกคนในหน่วยงาน       

เหมือนเป็นตัวอย่างให้เพื่อนก่อน คือเอาอีก 2 คน ไปเรียนรู้

เรือ่งเกีย่วกบัการใหย้าโฮมคโีม แลว้กม็าถ่ายทอดงานใหเ้พือ่น” 

(01-03-002)

			   “…ส่งเจ้าหน้าท่ีไปท่ีรามา พี่หัวหน้าที่ไป

ดงูานกม็าเทรนใหต้อ่ทีโ่รงบาลคะ่ กม็กีารประชมุมกีารทดสอบ

การดูตัวปั๊ม คนที่ไปเทรนมาก็มีตัวแทนบริษัทของอีซี่ปั๊มมา

สาธิตการใช้อุปกรณ์การทำ�งานของอีซี่ปั๊มว่ามันทำ�งาน

ลักษณะยังไง” (05-03-015)

		  2.2	 การจดัเตรยีมความพรอ้มดา้นงบประมาณ 

อาคารสถานที่ อุปกรณ์ และเอกสาร ซึ่งมีการแบ่งหน้าที่ใน

การเตรียมเอกสารสำ�หรับการดำ�เนินการได้แก่ คู่มือการดูแล

ตัวเองของผู้ป่วย การยินยอมรับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน การดูแล

และบันทึกการดูแลบริเวณผิวหนังที่ให้ยา การเลือกเครื่อง

ควบคุมอัตราการไหลของสารนํ้าแบบกระเปาะให้เหมาะสม

			   “มีการเตรียมเรื่องของข้อมูลท่ีจะให้คนไข้ 

เตรียมเอกสารต่าง ๆ  มีการเรียกทีมดูในเรื่องของเอกสาร แล้ว

ก็มีการพูดคุยว่าต้องให้ข้อมูลอะไรคนไข้บ้าง เพื่อไม่เกิดเรื่อง 

side effect หลังให้ยา...เป็นคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วย .. 

มีการจัดเตรียมให้เรา เราจะดูเรื่องการปฏิบัติตัวกับเรื่องของ

การล้างพอร์ตก็จะดูให้” (01-03-002)

	 3.	 ระยะดำ�เนินการ เป็นการเริ่มวางแผนการรับ             

ผู้ป่วยเข้าโครงการ ซึ่งแบ่งเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้

		  3.1	 การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าโครงการ ส่วนใหญ่ 

ผู้ปว่ยและครอบครวัไดร้บัขอ้มลูการบรกิารยาเคมบีำ�บดัทีบ่า้น

โดยตรงจากแพทย์ที่รักษา ในขณะที่บางโรงพยาบาลมีการ

ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโครงการนี้ในเว็บไซต์ของโรงพยาบาล

 			   “คุณหมอจะเป็นคนคัดเลือกค่ะ ว่าคนไข้มี

ความมัน่ใจ มคีวามความรูท้ีส่ามารถดแูลตวัเอง ...กจ็ะคดักรอง

คนไข้ .... แล้วก็จะมีทีมโฮมเคโมมาให้คำ�แนะนำ� มาอธิบาย 

กับทีม ว่าเราต้องดูแลคนไข้อะไรยังไงบ้าง ให้เคมีแล้วคนไข้           

ทำ�อะไรได้บ้าง และเราต้องดูส่วนไหนเป็นพิเศษ พยาบาล

หน่วยเคมีจะเป็นเหมือนพี่เลี้ยง” (07-03-019)

		  3.2 	การบริหารยาและการดูแลเครื่องควบคุม

อตัราการไหลของสารนํา้แบบกระเปาะ เปน็การเริม่การบรหิาร

ยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ซึ่งจะมีการให้ยาที่โรงพยาบาล และเริ่ม 

ยาฟลูออโรยูราซิลเป็นระยะเวลา 50 ชั่วโมง ซึ่งจะต้องดูแล

ให้การไหลของยาอย่างสมํ่าเสมอ ในระเวลาที่กำ�หนด ไม่เกิด

การหลุด แตก หรือรั่วไหลของยา รวมทั้งไม่ให้เกิดอาการข้าง

เคียงที่รุนแรง

			   “เรียนรู้ไม่ยาก เพราะว่าอาจารย์ทางศัลย์

ก็มีประสบการณ์มาก่อน ก็นำ�ร่องเลย พอได้ตัวปั๊มมาใส่ยา 

เสร็จก็จัดการแนะนำ�คุณพยาบาล ก็ไม่มีปัญหาเท่าไหร่ครับ 

ส่วนคุณพยาบาลต้องฟิกเข็มให้ดี มันมีโอกาสที่เข็มจะหลุด           

ต้องฟิกให้แน่นหน่อยครับ” (05-03-025)

		  3.3 	การควบคุมมาตรฐานการให้บริการ มีการ

ฝึกการแทงเข็มและถอดเข็มค่อนข้างดี มีการตรวจสอบ        

ทักษะของพยาบาลในการแทงเข็มให้เกิดความมั่นใจและ

ปลอดภัย

			   “หลักสูตรเทรนนิ่ง มีการปฏิบัติกับหุ่น            

จำ�ลองมีหุ่นการใช้แทงพอร์ตด้วยค่ะ ทำ�ในโรงพยาบาลค่ะ 

อุปกรณ์ก็มีบริษัทมาสาธิต และงานก็มีการตรวจสอบ…               

มีการคิวซีกันด้วย คนหนึ่งให้การดูแลคนไข้ก็มีบุคลากรคอย

รว่มเชค็ดว้ย เราประชมุเปน็ทมีเดอืนละครัง้คะ่” (05-03-015)

 			   “ติดต่อทางบริษัทให้มาอธิบายหลักการ

ทำ�งานว่ามันเป็นยังไง ... เวลามีคนไข้มาเราก็จะนิเทศน้อง            

ข้างเตียงเลย เราทำ�ให้ดูก่อน แล้วก็ให้เขาทำ�ว่าทำ�ได้ไหม               

ทุกคน ก็ทำ�ได้หมดแล้วก็เข้าใจหมด” (07-03-026)

		  3.4 	ติดตามผู้ป่วย มีการใช้หลายวิธี ได้แก่ การ

ตดิตอ่ทางโทรศัพท ์การส่ือสารทางแอพพลิเคชัน่ไลน ์การมอบ
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หมายการติดตามมีความแตกต่างกัน การติดตามรายบุคคล
และรายกลุม่ กลา่วคอื บางโรงพยาบาลใหพ้ยาบาลหนึง่ตดิตาม
ผู้ป่วยคนเดิมตลอดช่วงท่ีได้รับยา ในขณะท่ีบางโรงพยาบาล       
มีการมอบหมายให้พยาบาลร่วมรับผิดชอบการติดตามผู้ป่วย 
การติดตามอย่างใกล้ชิดเกิดขึ้นในช่วงแรกของการบริการ                      
ผู้ป่วยสามารถติดต่อกับพยาบาลได้ตลอดเวลาผ่านช่องทาง 
ต่าง ๆ  การติดตามจากพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลรู้สึก            
ว่าได้รับการดูแลอย่างเต็มที่และปลอดภัย
 			   “หัวหน้าพยาบาลต้องจัดเวร 24 ชั่วโมง 
คนไข้สามารถสื่อสารได้โดยวิธีทางไลน์ ต้องประเมินผู้ป่วย              
เวรละ 1 ครั้ง คนไข้ต้องถ่ายภาพอีซี่ปั้มมาให้พยาบาลได้
ประเมินพอร์ต และ side effect” (06-03-022)
			   “เราทำ�งานเป็นทีมนะคะ เตรียมอุปกรณ์ 
เตรียมให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว เป็นการสาธิตการสอน               
คนไข้ ให้ทีมเข้าร่วมทีม พอเราเข้าใจตรงกัน ก็มีการจัดเวร
เช้า-บ่าย-ดึก คอยติดตามคนไข้ และส่งกันในไลน์กลุ่ม โทร          
ตามคนไข้มีอาการผิดปกติ” (07-03-019)
	 กระบวนการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล
	 ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ในระยะ 3 และ 4 ที่แพทย์             
ผู้รักษาพิจารณาว่ามีความเหมาะสมกับการบริการยาเคมี
บำ�บัดที่บ้าน จะมีขั้นตอนในการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล 
สำ�หรับการรักษาดังนี้
	 1.	 การให้ข้อมูลและตัดสินใจ 
		  ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ า เป็นโรคมะเร็ ง
ลำ�ไส้ใหญ่และแพทย์เสนอการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน 
แพทย์อธิบายแนวทางการรักษา และการผ่าตัดอุปกรณ์บน
หน้าอกของผู้ป่วย ถ้าผู้ ป่วยต้องการทราบรายละเอียด 
พยาบาลจะใหข้อ้มลูเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัการรกัษาทีบ่า้นประมาณ 
30 นาที มีการส่งเสริมความเข้าใจและความมั่นใจเกี่ยวกับ           
การบริหารยาเคมีบำ�บัดและความปลอดภัยของการรักษา               
ที่บ้าน จนผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการ            
รักษาที่บ้านหลังจากได้รับข้อมูล 
	 หลังจากที่ได้พูดคุยกับพยาบาลซ่ึงให้ข้อมูลดี...              
คิดว่าจะตัดสินใจทำ� 100% หมอนัดครั้งต่อไปใน 2 สัปดาห์ 
จึงตัดสินใจบอกหมอ” (01-02-001)
	 “หมอให้ข้อมูลดีมาก อธิบายว่าต้องมีการผ่าตัดใส่
พอร์ต และก็บอกว่ามีความเสี่ยงอยู่บ้างเล็กน้อย แล้วจึง              
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ” (01-01-001)

	 “หมอบอกต้องให้ถึง 12 ครั้ง ฟังแล้วก็ตกใจกลัว          

ผมร่วง...หมอก็เลยบอกว่าคุณต้องผ่าตัดเอาพอร์ตเข้าไปข้างในนะ 

มีเส้นต่อเข้าไปที่หน้าอก เลยทำ�การผ่าตัด ดีใจที่กลับมา                

ทำ�ต่อที่บ้าน ถามว่าดีไหม ดี ที่ได้กลับมาทำ�งานบ้าน”               

(05-01-022)

	 “หมอก็ให้คำ�แนะนำ� พยาบาลก็ให้คำ�แนะนำ� แล้ว

ก็พูดปลอบใจว่า ไม่เป็นไรหรอก” (05-01-021)

	 “คุณหมออธิบายก่อนว่าตัวนี้มันคืออะไร มันดีกับ

เรายังไง จะถามว่าจะเอาแบบไหนเอาอีซี่ปั๊มไหม หรือจะเอา

แบบธรรมดา ... คณุหมอกอ็ธบิายวา่เราสามารถจะไปนอนพกั

ที่บ้านเราได้” (05-01-014)

	 “พยาบาลใหข้อ้มลูด ีประมาณครึง่ชัว่โมง ลุงไดถ้าม

พยาบาลว่า มีใครเคยให้ยาเคมีที่บ้านบ้าง พยาบาลว่ามีก่อน

หน้าคนนึง และเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ         

ลดความแออัด รพ. ... จึงได้นำ�มาดำ�เนินการ ลุงได้คุยกับ

ภรรยา เพราะภรรยากังวล จึงได้ให้กำ�ลังใจ ให้ความม่ันใจ            

คิดว่าจะตัดสินใจทำ� 100%” (01-01-002)

	 2. 	การได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

		  เมือ่ผูป้ว่ยและผูด้แูลยนืยนัการรบับรกิารยาเคมี

บำ�บัดที่บ้าน พยาบาลจะมีการให้ความรู้ สอนสาธิตและ              

การสาธิตย้อนกลับ เกี่ยวกับลักษณะของอุปกรณ์ที่ผู้ป่วยต้อง

กลับไปที่บ้าน การปฏิบัติตัวและการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน            

การวางแผนการดูแลผู้ป่วยในครอบครัว มีการให้ข้อมูล                 

เกี่ยวกับยากับโดยเภสัชกร และปรึกษาศัลยแพทย์ เพื่อ                      

นัดหมายการผ่าตัดใส่สายให้ยา แต่ในบางโรงพยาบาลที่ไม่มี

ศลัแพทยจ์ะตอ้งสง่ผูป้ว่ยไปรบัการผา่ตดัเพือ่ใส่สายสวนหลอด

เลือดดำ�ส่วนกลางในโรงพยาบาลใกล้เคียง

		  “พยาบาลประเมนิผูป้ว่ยโดยการใชแ้บบประเมนิ 

Discharge planning ด้วยวิธีการ DMETHOD พยาบาล            

สอนผู้ป่วยในการได้รับยาเคมีทางพอร์ตโดยใช้วิธีสาธิต และ

สาธิตย้อนกลับ จนผู้ป่วยสามารถทำ�ได้ รวมทั้งอธิบายการใช้

ชีวิตประจำ�วัน” (02-03-003)

		  “เค้าให้ข้อมูลหลายด้าน เร่ืองการกิน รับประทาน

อาหาร การใช้ชีวิต ผมเป็นคนออกกำ�ลังกายอยู่แล้ว ก็ไม่มีผล

ต่อสุขภาพร่างกาย และจิตใจเท่าไหร่ครับ” (05-01-020)

		  “เภสัชกรก็จะดูแล IV และสังเกตอุปกรณ์                

อีซี่พั้มพ์ แล้วอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่ายาควรลดลงมาก         
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น้อยเท่าไร อธิบายเกี่ยวกับยา side effect ของยา” (02-03-

004)

	 3. การประเมินความพร้อมของเส้นเลือดบริเวณ

ผิวหนังที่จะให้ยา 

		  หลังจากการผ่าตัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะนอน                 

โรงพยาบาลประมาณ 1 วัน แล้วก็ได้กลับไปอยู่ที่บ้าน และรอ

การหายของแผลประมาณ 3-7 วัน แล้วแพทย์ก็จะนัดหมาย 

ผู้ป่วยเพื่อประเมินแผล 

		  “อาจารย์หมอและพยาบาล ทำ�การทดสอบ                  

แล้วรอให้แผลหายดี ประมาณ 1 สัปดาห์ พยาบาลจะสอน              

ผู้ป่วยและญาติ โดยการให้ดู VDO และมี Model ของ  

กระเปาะยาให้ได้ดูและจับ” (03-01-002)

	 4.	 การให้ยาครั้งแรก

		  การเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแลสำ�หรับการให้ยา             

ครั้งแรก ทางโรงพยาบาลมีแนวทางเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน           

และผลกระทบจากการให้ยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านของแต่ละ                 

โรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่แตกต่างกัน กล่าวคือ การเริ่ม

โครงการกับผู้ป่วยคนแรกของโรงพยาบาล จะมีการให้ผู้ป่วย

กลับบ้านหลังการท่ีสังเกตว่าผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติและ          

การทำ�งานของเครื่องควบคุมอัตราการไหลของสารน้ําแบบ

กระเปาะปกติ แต่บางโรงพยาบาลมีนโยบายให้ผู้ป่วยนอน                

โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการในคืนแรก ส่วนการให้ยาในครั้ง

ที่สองก็มีการให้ผู้ป่วยกลับบ้านหลังการสังเกตอาการแล้ว              

และให้นอนค้างคืนเช่นกัน นอกจากน้ีผู้ป่วยก็จะได้รับการให้

ข้อมูลการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองจากผลข้างเคียงของ

ยาทุกครั้งที่มารับยาเคมีบำ�บัด

 		  “ตอนทำ�ครั้งแรกนอนโรงพยาบาลคืนเดียว                 

เพือ่ทีจ่ะดอูาการ จากนัน้การใหย้าตอ้งนอนโรงพยาบาล 1 คนื 

ของผมนะ พอตื่นเช้าก็กลับบ้าน เอายาไปด้วยพอวันที่ 3                     

สาย ๆ  ก็เอากระเปาะออก” (05-01-023)	

	 5.	 การติดตามและการช่วยเหลือเมื่ออยู่ที่บ้าน 

		  มกีารกำ�หนดใหพ้ยาบาลในหนว่ยเยีย่มบา้นการ

ติดตามผู้ป่วย แต่ในทางปฏิบัติไม่มีการเยี่ยมบ้าน เน่ืองจาก

การระบาดของโรคโควดิ-19 มกีารตดิตามและใหก้ารชว่ยเหลอื

เบื้องต้นทางโทรศัพท์และแอพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งทีมสหสาขาที่

ร่วมในทีม ได้แก่ พยาบาลผู้จัดการ เภสัชกร พยาบาลใน                   

หน่วยการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) มัก

ติดตามทุกวันในช่วงของการรับยาที่บ้าน และผู้ป่วยสามารถ

ติดต่อพยาบาลโดยตรงถ้ามีข้อสงสัยหรือมีอาการผิดปกติ                    

แต่ในมุมมองของผู้ป่วยคิดว่าการเยี่ยมบ้านไม่ค่อยมีความ

จำ�เปน็มากนกั เพราะผู้ปว่ยสามารถตดิตอ่กบัพยาบาลไดค่้อน

ข้างสะดวก และการบริหารยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ไม่ทำ�ให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

		  “เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน พยาบาลก็จะโทร 

ถามผู้ป่วยในวันรุ่งขึ้นเลย เพื่อถามถึงการดูแล อีซี่พั้มพ์              

ผลข้างเคียงของยา และการใช้ชีวิตประจำ�วัน” (03-01-003)

 		  “คุณพยาบาลเขาให้ไลน์มาค่ะมีปัญหาอะไรก็ 

โทรหา มีอาเจียน เป็นแผลนิดหน่อยก็เลยส่งไลน์ให้ดูว่าเป็น 

ยังไง” (07-01-024)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการเริ่มบริการยาเคมี

บำ�บัดที่บ้านมีทั้งหมด 3 ระยะ ระยะการวางแผน ก่อนรับ            

ผู้ป่วย และการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน เป็นการดูแล             

สุขภาพของผู้ปว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไส้ใหญ ่โดยเนน้การทำ�งานเปน็

ทีมของบุคคล (Team-based health care) สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Mitchell, Wynia (7) และการประเมิน

กระบวนการ (Process evaluation) (8) ซึง่ในระยะแรกมกีาร

กำ�หนดองค์ประกอบของทีม ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ             

ผู้ป่วย และผู้ดูแล ซึ่งกระบวนการเริ่มจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

มีการวางแผนร่วมกัน ได้แก่ผู้บริหารอายุรแพทย์แพทย์ด้าน

มะเร็ง เภสัชกร ศัลยแพทย์ พยาบาล โภชนากร เจ้าหน้าท่ี

ธุรการและการเงิน ซึ่งทีมมีหลักการและพฤติกรรมที่สื่อถึง

ความคาดหวงัใหอ้งค์กรและบคุคลกระทำ�ในการบรกิารยาเคมี

บำ�บดัทีบ่า้น โดยทมีเปา้หมายรว่มกนั (Shared goals) ในการ

วางแผนและเตรียมความพร้อมในการให้บริการยาเคมีบำ�บัด

ที่บ้านให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของการระบาดของ                         

โรคโควิด-19 ทีมสหสาขาวิชาชีพมีกำ�หนดบทบาทที่ชัดเจน 

(Clear roles) ของผู้ให้บริการ มีการกำ�หนดหน้าที่และ 

บทบาทของแต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน และมีการวางแผนการ

พัฒนาความรู้และทักษะให้พร้อมก่อนการให้บริการ ในขณะ

เดียวกันผู้รับบริการก็ได้รับการเตรียมตัว และทราบแนวทาง

ปฏิบัติที่ชัดเจน นอกจากนี้การบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านยัง

อยู่บนพื้นฐานของความไว้ใจซึ่งกันและกัน (Mutual trust)  
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ถึงแม้ว่าจะมีความกังวลใจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

เกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัดต่อผู้ป่วย และขาด

ประสบการณ์ในการให้บริการยาเคมีที่บ้าน แต่ก็ยังมีความไว้

วางใจในกระบวนการทำ�งานของทมีสหสาขาวชิาชพี ขอ้จำ�กดั

ของการระบาดของโรคและการช่วยเหลือท่ีเพียงพอ ทำ�ให้                 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความม่ันใจถึงความปลอดภัยจากการให้            

ยาที่บ้าน โดยอาศัยช่องทางการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ                   

(Effective communication) ในการเน้นยํ้าเก่ียวกับการ

จัดการอาการแทรกซ้อนขณะอยู่ท่ีบ้าน9 มีการริเริ่มใช้วิธีการ

สื่อสารระหว่างทีมงานและผู้รับบริการท่ีแตกต่างและมีหลาย

ช่องทาง สามารถติดต่อกันได้ง่ายกว่าปกติ และมีการติดตาม

อย่างใกล้ชิดจากทีม อย่างไรก็ตามการเตรียมทีมสหสาขา

วิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล ควรมีความชัดเจนในการกำ�หนด

กระบวนการและผลลัพธ์ท่ีสามารถวัดได้ (Measurable            

process and outcomes) 

	 การระบาดของโรคโควิด-19 เป็นความท้าทาย 

เนือ่งจากการทำ�งานของสถานพยาบาลตอ้งหยดุชะงกั รวมถึง

การเตรียมความพร้อมและโอกาสในการฝึกอบรมทางคลินิก 

นำ�ไปสูก่ารยกเลกิหรือเลือ่นเวลา สถานที ่และวธิกีารฝกึอบรม

ทางคลินิก อาจทำ�ให้ทีมสหสาขาวิชาชีพได้รับประสบการณ์

จริงที่จำ�เป็นเพื่อให้ยาเคมีบำ�บัดที่บ้านอย่างปลอดภัยและ                

มีประสิทธิภาพได้ยาก10 ความจำ�เป็นในการปรับวิธีการฝึก

อบรมให้เข้ากับบริบทของการแพร่ระบาดในปัจจุบัน วิธีการ

ฝึกอบรมตัวต่อตัวแบบดั้งเดิม อาจไม่สามารถทำ�ได้เนื่องจาก

ข้อจำ�กัด จากมาตรการรักษาระยะห่างทางสังคม ทำ�ให้ต้อง

พึ่งพาวิธีการฝึกอบรมทางเลือก เช่น หลักสูตรออนไลน์หรือ

การฝึกอบรมเสมือนจริง10 วิธีการเหล่าน้ีอาจไม่ได้มีประสิทธภาพ

เทียบเท่าการฝึกอบรมในสถานการณ์จริง ดังนั้นหน่วยงานจึง

ตอ้งมกีารจดัหาทรพัยากรและใหก้ารสนบัสนนุอยา่งเหมาะสม

กับสถานการณ์ เช่น การคัดเลือกพยาบาลท่ีมีประสบการณ์

และความเชี่ยวชาญในการทำ�งาน เพื่อให้สามารถตัดสินใจได้ 

และมีความพร้อมอย่างเพียงพอในการให้ยาเคมีบำ�บัดแบบ             

ฉีดเข้าร่างกายที่บ้าน 

	 การเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแลในช่วงการระบาด มี

ความจำ�เป็นในการรักษาระยะห่างทางสังคมและหลีกเลี่ยง     

การสัมผัสตัวต่อตัว วิธีการสอนตัวต่อตัวแบบดั้งเดิม การสอน

ข้างเตียงหรือการสอนแบบกลุ่มต้องพยายามหลีกเลี่ยง                   

ต้องปรับให้เข้ากับวิธีการสอนแบบเสมือนจริงหรือทางไกล11 

แต่การสอนแนวคิดและขั้นตอนทางการแพทย์ที่ซับซ้อน ให้มี

ประสิทธิภาพผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์ อาจเป็นเรื่องยาก                      

ที่จะประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยหรือสาธิตการใช้งานจริง

ผ่านการสนทนาทางวิดีโอ และผู้ป่วยและผู้ดูแลบางคนอาจมี

ข้อจำ�กัดในการเข้าถึงหรือการใช้เทคโนโลยี อาจทำ�ให้ยากใน

การเยี่ยมผู้ป่วยทางไกลหรือการเข้าถึงแหล่งข้อมูลออนไลน์ 

อาจจำ�เป็นต้องจัดเตรียมวิธีการสอนทางเลือก เช่น เอกสารที่

เปน็ลายลกัษณอ์กัษรหรอืทางโทรศพัทส์ำ�หรบับคุคลเหลา่นี้12 

ส่วนปัญหาทางด้านเทคนิคเกี่ยวกับป๊ัมหรืออุปกรณ์อื่น ๆ                 

การเล่ือนหลุดของเข็ม หรือการบริหารยาเคมีบำ�บัดอย่าง

ปลอดภัย น้ันสามารถลดปัญหาน้ีได้โดยการให้การสนับสนุน

และคำ�แนะนำ�อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีความท้าทายใน

การจัดการกับความกังวลของผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับความ

ปลอดภัยของการให้ยาที่บ้าน ผู้ป่วยอาจลังเลที่จะรับยาเคมี

บำ�บัดที่บ้าน และต้องวิเคราะห์ระหว่างความเส่ียงของการ             

ติดเชื้อหรือโอกาสเกิดอุบัติเหตุหรือข้อผิดพลาด ผู้ดูแลอาจ

กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเองและความปลอดภัย

ของผูป้ว่ย12 ทมีสหสาขาวชิาชพีตอ้งเตรยีมในการใหข้อ้มลูและ

ให้เวลาในการแลกเปลี่ยนความกังวลใจเหล่านี้ อย่างไรก็ตาม

จากการวิจัยไม่พบว่าผู้ป่วยได้รับผลกระทบที่เป็นอันตรายที่

รุนแรงขณะรับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผูบ้รหิารทีต่อ้งการผลกัดนัการใหบ้รกิารสขุภาพ

ในภาวะที่ไม่ปกติ การเตรียมทีมสหสาขาวิชาชีพให้มีความ

พร้อมและรับมือกับสถานการณ์เร่งด่วนนั้น มีข้อจำ�กัดหลาย

ด้าน ทีมสหสาขาวิชาชีพจะต้องมีปรับวิธีการทำ�งานให้

สอดคล้องกับบริบท มีการคัดเลือกทีมและการทำ�งานเป็นทีม 

การวางแผนการทำ�งานที่ชัดเจน และมีช่องทางการส่ือสาร             

ที่มีประสิทธิภาพ เป็นปัจจัยสำ�คัญที่จะทำ�ให้งานเกิดความ

สำ�เร็จได้

	 2.	 ผู้บริหารควรสนับสนุนการบริการยาเคมีบำ�บัด

ที่บ้านเพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้และทักษะแก่ทีมสหสาขา

วิชาชีพ เพื่อเป็นทางเลือกให้กับผู้รับบริการ

	 3.	 ทีมสหสาขาวิชาชีพควรรับฟังข้อกังวล เข้าใจ

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อให้เกิด 
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ความร่วมมือ และผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษาและเกิด

ความปลอดภัย

	 4.	 ทีมสหสาขาวิชาชีพควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค

มะเรง็ลำ�ไสใ้หญท่ีม่ศีกัยภาพในการดแูลตนเอง ใหไ้ดร้บัยาเคมี

บำ�บัดที่บ้าน เพื่อเป็นทางเลือกแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพิ่ม        

ความเปน็อสิระในการตดัสนิใจและการดำ�เนนิชวีติ เสรมิสรา้ง

พลังอำ�นาจในตัวเอง ความมีคุณค่า และศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 5.	 ทมีสหสาขาวชิาชพีสามารถพฒันาการบรกิารยา

เคมีบำ�บัดที่บ้าน เพื่อลดค่าใช้จ่าย และเพิ่มคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 แนวทางในการส่งเสริมความสามารถในการ

จัดการตนเอง (Self-management) ในขณะรับบริการเคมี

บำ�บดัทีบ่า้น เชน่ ความสามารถในการถอดอปุกรณก์ารใหเ้คมี

บำ�บดัดว้ยตนเอง การจดัการอาการไมพ่งึประสงคห์รอือาการ

ข้างเคียง

	 2.	 รูปแบบของการประชาสัมพันธ์โครงการที่มี

ประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มการเข้าถึงผู้ป่วยและครอบครัว 

	 3.	 ควรหาแนวทางที่ในการคัดเลือก ให้คำ�ปรึกษา 

ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ หรือการติดตามผู้ป่วยในช่วงของการ

รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน 
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