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Abstract

	 Introduction: During the COVID-19 pandemic, home chemotherapy has emerged as a viable                  
alternative for delivering timely medication to patients with colorectal cancer (CRC).

	 Research Objectives: This study aimed to investigate the safety of home chemotherapy for both 
patients and providers, assess patients' confidence in their protection against COVID-19 infection,                   
and gauge the satisfaction levels of patients and caregivers availing home chemotherapy services.

	 Research Methodology: This study involved 35 patients with colon cancer, 36 caregivers, and                    
39 nurses participating in a home chemotherapy project. The participants were selected using                                
purposive sampling. The research instruments included a demographic data questionnaire,                                 
healthcare provider and patient safety assessment questionnaire, survey to gauge confidence in COVID-19 
safety measures during home chemotherapy, and satisfaction evaluation questionnaire. Data were     
analyzed using descriptive statistics. 

	 Results: Patients expressed confidence in various safety aspects, including infection prevention, 
proper usage of safe medication, effective patient follow-up, care for joints and intravenous lines                      
administering the medication, and adherence to physician consultation. Providers noted strict                             
adherence to safety protocols that encompassed technological communication, prevention of                             
occupational hazards, emotional support provisions, safeguarding against occupational diseases,                       
compliance with legal and travel safety standards, and fostering an appropriate working environment 
and practices. All patients reported feeling safe from COVID-19 while receiving chemotherapy at home. 
Patients with CRC and caregivers indicated a high level of satisfaction with home chemotherapy                         
services.
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	 Conclusions: Home chemotherapy is a safe and confidence-inspired method for administering 
chemotherapy during the COVID-19 pandemic. Both the patients and caregivers reported high satisfaction 
with this service.

	 Implications: Given its demonstrated safety and high levels of patient and caregiver satisfaction, 
hospitals capable of offering home chemotherapy should consider integrating it as a new service model. 
This alternative could potentially flourish in the post-pandemic "new normal." 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การให้ยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านเป็นทางเลือกในการให้ยาเคมีบำ�บัดผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ในสถานการณ์                  
โควิด-19 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ให้บริการยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน ความเช่ือม่ันใน                 
ความปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด-19 ของผู้ป่วย และความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ จำ�นวน 35 คน ผู้ดูแล จำ�นวน 36 คน 
และพยาบาล จำ�นวน 39 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินความ
ปลอดภัยของผู้ให้บริการและผู้ป่วย แบบประเมินความเช่ือม่ันในความปลอดภัยจากการติดเช้ือโควิด-19 และแบบประเมิน
ความพึงพอใจในการรับบริการยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 ผลการวิจัย: 1) ผู้ป่วยมีความม่ันใจในความปลอดภัยทุกด้าน ท้ังการป้องกันการติดเช้ือ การใช้ยาอย่างปลอดภัย                  
การติดตามผู้ป่วย การดูแลข้อต่อและสายท่ีให้ยา และการรายงานแพทย์ 2) ผู้ให้บริการ มีความปลอดภัยทุกด้าน ท้ังการใช้
เทคโนโลยีส่ือสาร การป้องกันอันตรายจากการทำ�งาน จิตใจ การป้องกันการเกิดโรค กฎหมาย และความปลอดภัยจาก                   
การเดินทางและการปฏิบัติงาน 3) ผู้ป่วยท้ังหมดมีความม่ันใจในความปลอดภัยจากการติดเช้ือโรคโควิด-19 และ 4) ผู้ป่วย
และผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการได้รับบริการยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

	 สรุปผล: การให้ยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 มีความปลอดภัยและม่ันใจในการ                   
รับบริการ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจ 

	 ข้อเสนอแนะ: โรงพยาบาลท่ีสามารถให้เคมีบำ�บัดท่ีบ้านได้ ควรพิจารณาให้ยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านเป็นทางเลือกใน           
การรักษามะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ เน่ืองจากมีความปลอดภัย ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ เป็นทางเลือกในสังคม "ความปกติใหม่" 

คำ�สำ�คัญ: ยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน การระบาดของโรคโควิด-19 โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ความปลอดภัยของผู้ป่วย
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ และเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ  ของคนท่ัวโลก สำ�หรับประเทศไทย 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 16 

ของการเสียชีวิตทั้งหมด1 จากรายงานทะเบียนมะเร็งระดับ                

โรงพยาบาล พบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลปี พ.ศ. 2564 รวมสูงสุดในบรรดาโรค

มะเร็งทุกชนิด โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด              

มากทีส่ดุ คดิเปน็รอ้ยละ 30 และเมือ่รบัการรกัษาจะมจีำ�นวน

วนันอนเฉลีย่ 5.5 วนั2 สง่ผลใหจ้ำ�นวนเตยีงไมเ่พียงพอทีร่องรบั

ผู้ป่วย ต้องเลื่อนวันรักษา ทำ�ให้ได้รับยาเคมีบำ�บัดไม่ตรงตาม

แผน3 การให้ยาเคมีบำ�บัดที่บ้านช่วยลดความแออัดใน               

โรงพยาบาล ลดการครองเตยีง โดยแพทยเ์จา้ของไขจ้ะคัดเลอืก

ผู้ป่วยและให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษา เภสัชกรให้คำ�แนะนำ�

เกี่ยวกับยาและผลข้างเคียง พยาบาลท่ีผ่านการอบรมเป็น                 

ผู้ติดตามการให้ยาเคมีบำ�บัดและสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน               

และเมื่อยาหมดผู้ป่วยกลับไปถอดชุดบริหารยาเคมีบำ�บัดที่             

โรงพยาบาล4 การกระทำ�ตามขัน้ตอนดงักลา่วทำ�ให้ผูใ้หบ้รกิาร

และผู้ป่วย รวมถึงผู้ดูแลซ่ึงเป็นบุคคลใกล้ชิดกับผู้ป่วยมี                    

ความเสี่ยงต่อการสัมผัสยาเคมีบำ�บัด ถึงแม้ว่าการให้ยาเคมี

บำ�บัดท่ีบ้านจะมีความเสี่ยงแต่ผู้ป่วยก็มีความพึงพอใจในการ

รบับรกิาร และมคีณุภาพชวีติสงูกวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาแบบนอน

ในโรงพยาบาล5 

	 ประเทศไทยเริ่มให้บริการยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านใน                   

โรงพยาบาลรามาธบิด ีในป ีพ.ศ. 2559 เพือ่แกไ้ขปญัหาจำ�นวน

เตียงผู้ป่วยไม่เพียงพอ3 และจากการระบาดของโรคโควิด-19 

กรมการแพทย์ ร่วมกับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ             

แหง่ชาต ิสนบัสนนุให้มกีารปรบัรปูแบบบรกิารใหย้าเคมบีำ�บดั 

เป็นการให้ยาเคมีบำ�บัดที่บ้านแก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 

เพือ่ความรวดเรว็ในการเริม่รกัษา เพิม่โอกาสและทางเลอืกให้

กบัผูป้ว่ยและครอบครวั รวมถงึการปรบัตวัและปอ้งกนัตนเอง

จากการติดเชื้อโรคโควิด-19 และตอบสนองนโยบายการเว้น

ระยะห่างทางสังคม6 นอกจากนี้สิ่งสำ�คัญในการให้บริการยา

เคมบีำ�บดัตอ้งคำ�นงึถงึความปลอดภยัของผูป้ว่ยและบคุลากร

ผู้ปฏิบัติงาน (Patient and personal safety: 2P Safety) 

โดยองค์การอนามัยโลกได้กำ�หนดยุทธศาสตร์ความปลอดภัย

ของผูป้ว่ยและบคุลากรสาธารณสขุ มจีดุมุง่หมายเพือ่ใหบ้รกิาร

สุขภาพที่มีคุณภาพแก่ผู้รับบริการและมีความปลอดภัย               

รวมถึงความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานให้บริการด้วย7 

	 ที่ผ่านมามีการศึกษาถึงความปลอดภัยและความ

เป็นไปได้ในการให้บริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านในผู้ป่วยมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ในประเทศเดนมาร์ก เป็นระยะเวลา 3 ปี พบว่าผู้ป่วย

มีความปลอดภัยทุกคนในการรักษา 145 cycles ผู้ป่วยรู้สึก

ว่าตนเองปลอดภัย ส่วนเหตุผลของความต้องการรับยาเคมี

บำ�บัดที่บ้านคือ ลดระยะเวลาการเดินทาง และลดระยะเวลา

การรอคอย5 และการศึกษานำ�ร่องเปรียบเทียบการให้ยาเคมี

บำ�บัดที่บ้าน และในโรงพยาบาล พบว่าการให้ยาเคมีบำ�บัดที่

บา้นมรีะยะเวลาการรอคอยนอ้ยกวา่ทีโ่รงพยาบาล ผู้ปว่ยทีไ่ด้

รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้านมีความพึงพอใจ และยินดีที่จะรับยา              

เคมีบำ�บัดที่บ้านต่อ และรู้สึกว่าการได้รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน

มีความปลอดภัยเทียบเท่ากับในโรงพยาบาล รวมถึงไม่มี

รายงานของอันตรายที่เกิดขึ้นขณะให้ยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน8               

การศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาความเป็นไปได้ ความ

ปลอดภัย และความพึงพอใจในการในยาเคมีบำ�บัดที่บ้านใน

บริบทต่างประเทศ ที่มีระยะเวลาการดำ�เนินงานมานานพอ

สมควร ทำ�ให้มีความพร้อม และผู้ป่วยมีความมั่นใจ สำ�หรับ

ประเทศไทยเป็นรูปแบบใหม่ในการให้บริการ การเตรียม               

การให้บริการ การให้ข้อมูลข่าวสารกับผู้ป่วยและผู้ดูแลอาจ 

ไม่มากพอ อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้ให้บริการ 

และผูด้แูล ขณะใหย้าเคมบีำ�บดัทีบ่า้นได ้รวมถงึความพงึพอใจ

ต่อการให้บริการอีกด้วย

	 จากสถานการณ์การให้ยาเคมีบำ�บัดที่บ้านในช่วง

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาล        

ต่าง ๆ  ที่ร่วมโครงการกับสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติมาระยะหนึ่งแล้วนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาความปลอดภัยของ          

ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และผู้ให้บริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน

ในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ความเชื่อมั่นในความปลอดภัย

จากการติดเชื้อโควิด-19 ของผู้ป่วย และความพึงพอใจของ              

ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญแ่ละผูด้แูลจากการรบับรกิารยาเคมี

บำ�บัดที่บ้านในช่วงสถานการณ์โควิด-19 ผลจากการศึกษา        

ครัง้นีจ้ะใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการพฒันามาตรฐานการใหย้า

เคมีบำ�บัดที่บ้านเพื่อให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย ทำ�ให้             

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และลด

ตน้ทนุค่าเสยีโอกาสของผู้ดแูลในขณะทีผู่ป้ว่ยรบัยาเคมบีำ�บดั 
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	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	ศึกษาความปลอดภัยของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และผูใ้หบ้รกิารยาเคมบีำ�บดัทีบ่า้นในชว่งสถานการณโ์ควดิ-19

	 2.	 ศึกษาความเช่ือม่ันในของผู้ ป่วยโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ในความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 ใน

ขณะรับบรกิารยาเคมบีำ�บดัทีบ่า้น ในชว่งสถานการณโ์ควดิ-19

	 3. 	ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และผู้ดูแลจากการรับบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ใน

ช่วงสถานการณ์โควิด-19

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ปน็การวจิยัประเมนิผล โดยประยกุต์

แนวคิดทฤษฎีระบบ (System theory) ของ Stufflebeam 

ประกอบด้วย ปัจจัยนำ�เข้า (input) กระบวนการ (process) 

และประเมินผลผลิต (output)9 มาเป็นกรอบแนวคิดการ

ดำ�เนินงาน ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 

2564-พฤษภาคม 2565

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ ่และผูด้แูล

ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญท่ีไ่ดรั้บการรกัษาดว้ยยาเคมบีำ�บดัท่ี

บ้าน และพยาบาลที่ให้บริการโครงการรับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน 

โรงพยาบาลที่เริ่มให้บริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน และ

พยาบาลที่ให้บริการโครงการรับยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านทุกคน ที่

สามารถติดตามได้ตามระยะเวลาที่กำ�หนด คือตั้งแต่เดือน

ตุลาคม 2564-พฤษภาคม 2565 เป็นผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 

จำ�นวน 35 คน ผูด้แูล จำ�นวน 36 คน และพยาบาลทีใ่ห้บรกิาร

โครงการรับยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน จำ�นวน 39 คน จากโรงพยาบาล 

จำ�นวน 7 แห่ง ที่เป็นโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการนำ�ร่อง 

“บรกิารเคมบีำ�บดัทีบ่า้น” ในผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ ่และยนิดี

ให้เข้าเก็บข้อมูลวิจัย ประกอบด้วย โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

โรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปาง โรงมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาล

สมเด็จพระป่ินเกล้า โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลน่าน               

และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม 

ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 	ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ เกณฑ์คัดเข้า 

คือ เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ ระยะที่ 3 และ 4 ที่สามารถใช้

ยาเคมบีำ�บดัสตูร mFolfox6 และ mFolfiri ม ีperformance 

score อยู่ในระดับดี (1-2) สมัครใจรับการรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัดที่บ้าน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ                 

ผู้ปว่ยมีแผนจะยา้ยไปรกัษาทีอ่ืน่ หรือยา้ยทีอ่ยูอ่อกไปนอกเขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาล มีอาการแทรกซ้อนรุนแรง หรือ

เสียชีวิต

	 กลุ่มที่ 2 	ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

ที่เข้าร่วมโครงการรับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน 

	 กลุ่มที่ 3 	พยาบาลที่ให้บริการโครงการรับยาเคมี

บำ�บัดที่บ้าน ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 7 แห่ง                    

ผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน และยินดีเข้าร่วม           

การวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

	  	 1.1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ                 

โรคประจำ�ตัว ระยะของโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ โรงพยาบาลที่            

รับการรักษา จำ�นวนผู้ดูแล ผู้ดูหลัก รายได้ วิธีการจ่ายค่า        

รักษาพยาบาล และวิธีการเดินทางไปโรงพยาบาลขณะรับยา

เคมีบำ�บัดที่บ้าน 

	  	 1.2 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ 

 		  1.3 	แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาลทีใ่ห้

บริการโครงการรับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ประกอบด้วย อายุ              

เพศ ตำ�แหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์ในการทำ�งาน 

และประสบการณก์ารอบรมการใหบ้รกิารยาเคมบีำ�บดัทีบ่า้น

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

	 2. 	แบบประเมินความปลอดภัยของผู้ป่วยมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ในการรับยาเคมีบำ�บัดที่บ้านของผู้ป่วย จำ�นวน                     

11 ข้อ ข้อคำ�ถามเป็นแบบ rating scale 4 ระดับ ตั้งแต่               

น้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง มาก (4 คะแนน) มีค่าความตรงเชิง

เนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ .92 และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค              

อัลฟ่าเท่ากับ .80 การแปลผลแบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับความกว้างของอันตรภาคชั้น 

ดงันี ้ระดบัความปลอดภยันอ้ย มชีว่งคะแนน 1-2, ระดบัความ
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ปลอดภัยปานกลาง มีช่วงคะแนน 2.1-3.0 และระดับความ

ปลอดภัยมาก มีช่วงคะแนน 3.1-4.0 

	 3. 	แบบประเมินความปลอดภัยของผู้ให้บริการยา

เคมีบำ�บัดที่บ้านของผู้ให้บริการ จำ�นวน 8 ข้อ ข้อคำ�ถามเป็น

แบบ rating scale 4 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง 

มาก (4 คะแนน) มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับเท่ากับ             

.92 และค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟ่าเท่ากับ .83 การ               

แปลผลใช้เกณฑ์เดียวกับแบบประเมินความปลอดภัยของ              

ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ในการรับยาเคมีบำ�บัดที่บ้านของผู้ป่วย 

ดังกล่าวไว้ข้างต้น

	 4. 	แบบประเมินความเชื่อม่ันในความปลอดภัยต่อ

การตดิเชือ้โรคโควดิ-19 จากการใหบ้รกิารยาเคมบีำ�บดัทีบ่า้น

ของผูป้ว่ย จำ�นวน 2 ขอ้ คอื ทา่นรูส้กึเชือ่มัน่ในความปลอดภยั

จากการติดเชื้อโรคโควิด-19 ขณะได้รับยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน 

และท่านมรีะดบัความเชือ่มัน่ในความปลอดภัยจากการตดิเชือ้

โรคโควิด-19 อยู่ในระดับใด โดยแบบสอบถามมีค่าความตรง

เชิงเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ .91 และค่าสัมประสิทธ์ิครอน          

บาคอัลฟ่าเท่ากับ .84 และข้อคำ�ถามปลายเปิด 1 ข้อ คือ 

“เพราะเหตุใดท่านจึงเลือกรับบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน”

	 5. 	แบบสอบถามความพงึพอใจตอ่การบรกิารยาเคมี

บำ�บดัท่ีบา้นของผูป้ว่ยและผูดู้แล จำ�นวน 24 ข้อ เพือ่ประเมิน

ระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ ประกอบด้วย 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ (จำ�นวน 5 ข้อ) ด้าน

กระบวนการให้บริการ (จำ�นวน 6 ข้อ) ด้านสิ่งสนับสนุน 

(จำ�นวน 5 ข้อ) ด้านคุณภาพการให้บริการ (จำ�นวน 6 ข้อ) 

ลักษณะของข้อคำ�ถามเป็นแบบ rating scale 5 ระดับ                 

จากพึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึง พึงพอใจมากที่สุด                 

(5 คะแนน) มีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ .91 

และค่าสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่าเท่ากับ .84 การแปลผล

แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ สูง ปานกลาง ตํ่า โดยใช้

เกณฑ์ในการแบ่งระดับความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ 

ระดับความพึงพอใจตํ่า มีช่วงคะแนน 1-2.33, ระดับความ            

พึงพอใจปานกลาง มีช่วงคะแนน 2.34-3.67 และระดับความ

พงึพอใจสงู มีชว่งคะแนน 3.68-5.00 และขอ้คำ�ถามปลายเปดิ 

1 ข้อ “หากให้คะแนนความพึงพอใจในการให้บริการยาเคมี

บำ�บัดที่บ้าน (1-10 คะแนน) ท่านมีความพึงพอใจใจระดับใด 

เพราะเหตุใด” 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงร่างวิจัยได้

รบัการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย

เกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เลขที่

โครงการ REC 002/64 ลงวันที่ 30 เมษายน 2564 ภายหลัง

ได้รับการรับรอง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์

ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล               

ค่าตอบแทนในการเข้าร่วมวิจัย และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น               

ความลับและนำ�มาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะนำ�เสนอ

ผลการวิจัยในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลูดว้ยตนเอง เขา้ถงึกลุม่ตวัอยา่ง โดยใหผู้ป้ระสาน

งานพื้นที่ติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อเชิญชวน ช้ีแจงการเข้า                

ร่วมวิจัยในเบ้ืองต้น หลังจากน้ันผู้วิจัยแนะนำ�ตัวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์

สทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง และชีแ้จงรายละเอียดของแบบสอบถาม 

และเวลาทีใ่ช้ในการตอบแบบสอบถาม (ประมาณ 30-45 นาที) 

หลังจากนั้นผู้วิจัยส่งเอกสารให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง

ทางไปรษณยี ์และขอใหส้ง่เอกสารกลบั โดยผูว้จิยัไดแ้นบซอง

เปล่าติดแสตมป์ไว้ให้

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

ดังนี้

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความปลอดภัยของ           

ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และพยาบาลที่ให้บริการโครงการ 

รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ความเชื่อมั่นในความปลอดภัยของ               

ผู้ปว่ยในการรับบรกิารยาเคมีบำ�บดัทีบ่้าน และความพงึพอใจ

ต่อการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการ

รับบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านในสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด-19 วิเคราะห์โดยใช้เชิงสถิติพรรณนา ได้แก่                              

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 3 September-December 2023100

ผลการวิจัย 
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ และ

ผูด้แูล ขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาลทีใ่หบ้รกิารโครงการรบัยาเคมี

บำ�บัดที่บ้าน

	 1.1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่                 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.6 เป็น เพศชาย อายุ

เฉลี่ย 64.2 ปี การศึกษาต่ํากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 74.3 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.6 สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มี

และไม่มีโรคประจำ�ตัวใกล้เคียงกัน มีผู้ดูแลเป็นบุตรและ                 

คู่สมรส ร้อยละ 42.9 และ 48.6 ตามลำ�ดับ มีรายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว 45,000 บาท/เดือน ผู้ป่วยสูญเสียรายได้ขณะ                 

รบัการรักษา ร้อยละ 85.7 ซ่ึงสว่นใหญเ่ปน็โรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ่

ระยะที่ 3 ร้อยละ 77.1 และสิ้นสุดการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด

ที่บ้านแล้ว ร้อยละ 57.1

	 1.2 	ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 

พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 อายุเฉลี่ย 

45.83 ปี มีการศึกษาสูงสุดตํ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 63.9               

มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 63.9 ประกอบอาชพี คา้ขาย และ

พนักงานบริษัท ในจำ�นวนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 13.9 สูญเสีย

รายได้ขณะผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 77.1

	 1.3	 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลท่ีให้บริการโครงการ

รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน พบว่าพยาบาลวิชาชีพผู้บริหารยาเคมี

บำ�บัดทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 41.13 ปี ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี ร้อยละ 92.3 มีสถานภาพ

โสด ร้อยละ 53.8 และทุกคนผ่านการอบรมการให้บริการยา

เคมีบำ�บัดที่บ้าน

	 2. 	ความปลอดภยัของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ่

และผูใ้หบ้รกิาร ความปลอดภยัของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ่

ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัทีบ่า้น พบวา่การไดร้บัยาเคมีบำ�บดัทีบ่า้น

มีความปลอดภัยในระดับมากในทุกด้าน ทั้งด้านการป้องกัน

การติดเชื้อ การใช้ยาอย่างปลอดภัย การติดตามผู้ป่วย ข้อต่อ

และสายท่ีให้ยา และแนวทางการรายงานแพทย์ ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน 

(n  =  35)

 	 รายการ	 M	 SD	 ระดับความปลอดภัย

ด้านการป้องกันการติดเชื้อ	 3.07	 1.24	 มาก

ด้านการใช้ยาอย่างปลอดภัย 	 3.63	 .49	 มาก

ด้านการติดตามผู้ป่วย 	 3.36	 .56	 มาก

ด้านอุปกรณ์และสาย	 3.48	 .91	 มาก

ด้านแนวทางการรายงานแพทย์ให้ผู้ป่วยปลอดภัย	 3.55	 .66	 มาก

	 ความปลอดภัยของผู้ให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำ�ไสใ้หญท่ีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัทีบ่า้น พบวา่ดา้นความปลอดภยั

ในการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร ด้านการป้องกันอันตราย

จากการทำ�งาน ด้านการป้องกันการเกิดโรคจากการประกอบ

อาชีพ ด้านกฎหมายและความปลอดภัยจากการเดินทาง                 

และด้านสิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติงาน มีความปลอดภัย                

ในระดับมาก มีเพียงด้านจิตใจ อยู่ ในระดับปานกลาง                     

ดังตารางที่ 2
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	 3. 	ความเชื่อมั่นของผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ใน

ความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 

	 ผู้ป่วยทั้งหมดมีความมั่นใจในความปลอดภัยจาก 

การติดเชื้อโรคโควิด-19 ขณะได้รับยาเคมีบำ�บัด ที่บ้าน                  

ร้อยละ 100 และมีระดับความเช่ือม่ันในความปลอดภัย                  

จากการติดเชื้อโรคโควิด-19 ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 54.3 

ระดับมาก ร้อยละ 42.9 และระดับปานกลาง ร้อยละ 2.9

	 จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าผู้ป่วยมีความมั่นใจใน

ความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 

	 “โดยสว่นตวันะคะ อยูโ่รงพยาบาลอาจจะไปตดิเช้ือ

เพราะวา่โควดิเยอะดว้ย หอ้งพเิศษกไ็มค่อ่ยวา่ง จองกไ็ม่ไดเ้รา

ไปอยู่ 3 วันรวมๆ ช่วงน้ีโควิดเยอะ เราก็กลัวนะคะ แบบนี้

ปลอดภัย เราอยู่ที่บ้านจะนั่งจะนอน หรือว่าอาหารการกินก็มี

ลูกดูแลหาให้ เช็ดตัวก็สบาย ห้องนํ้าก็สะดวกกว่าโรงพยาบาล

เยอะค่ะ” (05-01-032)

	 4. 	ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

	 ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการยาเคมีบำ�บัดที่

บา้นของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ ่พบวา่มคีวาม พงึพอใจโดย

รวมอยู่ในระดับสูง (M = 96.4, SD = 9.9) เม่ือพิจารณา               

รายดา้น พบวา่ ทกุดา้นอยู่ในระดบัสงูเช่นกัน ทัง้ดา้นบคุลากร

ผูใ้หบ้รกิาร (M = 22.5, SD = 2.5) ดา้นกระบวนการใหบ้ริการ               

(M = 26.1, SD = 3.1) ดา้นสิง่สนบัสนนุ (M = 21.8, SD = 3.1) 

และด้านคุณภาพการให้บริการ (M = 25.9, SD = 3.2) 

	 จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้

คะแนนความพึงพอใจในระดับดีมาก เจ้าหน้าที่ทุกคนดูแล

อย่างดี อธิบายและให้ข้อมูลดีมาก เมื่อมีอาการผิดปกติหรือมี

ปัญหาก็สามารถติดต่อได้ตลอดเวลา

	 “ให้คะแนน 10/10 คะแนน แพทย์พยาบาลให้ข้อมูล

ดี ดูแลดีมากๆ แค่พาพ่อไปที่ รพ. พยาบาลก็ทำ�ทุกอย่าง               

เราไม่ต้องทำ�อะไรเลย ถ้าอยู่บ้านก็ติดต่อได้ตลอดเวลาทาง

โทรศัพท์” (01-02-002)

	 “ให้คะแนน 8/10 คะแนน ที่หัก 2 คะแนนเพราะ

การให้ยามีความเสี่ยงอยู่เล็กน้อย” (01-01-001)

	 ส่วนความพงึพอใจตอ่การไดร้บับรกิารยาเคมบีำ�บดั

ที่บ้านของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ พบว่ามีความพึง

พอใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M = 95.3, SD = 12.6) โดยทุก

ด้านอยู่ในระดับสูง ทั้งด้านบุคลากร ผู้ให้บริการ (M = 22.5, 

SD = 3.0) ด้านกระบวนการให้บริการ (M = 22.6, SD = 4.1) 

ดา้นส่ิงสนบัสนนุ (M = 18.5, SD = 3.0) และด้านคุณภาพการ

ให้บริการ (M = 25.5, SD = 3.9)

 	 “พยาบาลให้ข้อมูลดี ประมาณครึ่งชั่วโมง จึงคุยกับ

ภรรยา เพราะภรรยากังวล จึงได้ให้กำ�ลังใจ ให้ความม่ันใจ                

คิดว่าจะตัดสินใจทำ� 100% การนอนที่บ้านก็คลายเครียด 

จิตใจไม่หดหู่ นอน รพ. เห็นคนไข้คนอื่นๆ แล้วรู้สึกหดหู่                          

เศร้าหมอง และยังทำ�งานได้ตามปกติด้วย” (01-02-001)

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1. 	ความปลอดภัยของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

ในการบริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน

	 ผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญท่ีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัทีบ่า้น

ส่วนมากรับรู้ว่าการให้ยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านมีความปลอดภัย 

เพราะก่อนท่ีผู้ป่วยจะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ โรงพยาบาล    

มีการเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ และบุคลากรในการให้

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความปลอดภัยของผู้ให้บริการ (n  =  39)

	 รายการ	 M	 SD	 ระดับความปลอดภัย

ด้านความปลอดภัยในการใช้เทคโนโลยีเพื่อการสื่อสาร	 3.82	 .39	 มาก

ด้านการป้องกันอันตรายจากการทำ�งาน	 3.74	 .59	 มาก

ด้านจิตใจ	 2.18	 .88	 ปานกลาง

ด้านการป้องกันการเกิดโรคจากการประกอบอาชีพ	 3.49	 .48	 มาก

ด้านกฎหมายและความปลอดภัยจากการเดินทาง	 3.39	 .57	 มาก

ด้านสิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติงาน	 3.14	 .53	 มาก
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บริการ (input) ทำ�ให้บุคลากรมีความสามารถในการดูแล             

ผู้ป่วย ส่วนด้านกระบวนการ (process) แพทย์ผู้ดูแลได้ 

อธิบายและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจ

แล้ว ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมในการดูแล

ตนเองที่บ้าน โดยทีมพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะ 

ได้รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน ได้แก่ การดูแลบริเวณที่ใส่พอร์ต             

การไหลของยาเคมีบำ�บัด อาการผิดปกติหรือฤทธิ์ข้างเคียง 

ของยาเคมี และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน มีการนำ�อุปกรณ์

ที่ใช้มาให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้สัมผัส และแจกคู่มือให้ผู้ป่วย               

และผู้ดูแลนำ�กลับไปศึกษาต่อที่บ้านด้วย ส่งผลให้ผลผลิต 

(output) เป็นไปตามเป้าหมายของโครงการที่ตั้งไว้9 โดยพบ

ว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความเช่ือม่ันในความปลอดภัยในระดับ

มาก สอดคล้องกับผลการศึกษา ท่ีพบว่าผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเอง

ปลอดภัยในการรับบริการยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน แม้จะเป็น                   

ครั้งแรกในการรับบริการ ทุกรายบอกว่าการให้ยาเคมีบำ�บัด 

ที่บ้านมีความปลอดภัยเหมือนกับการได้รับยาเคมีบำ�บัดใน           

โรงพยาบาล5,10

	 ส่วนความปลอดภัยของผู้ให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้าน พบว่ามีความปลอดภัย

ในระดับมาก ท้ังนี้อาจเป็นเพราะโครงการนี้มีการนำ�ร่องที่                  

โรงพยาบาลรามาธบิด ีเมือ่ผา่นการประเมนิแลว้จงึมีการขยาย

โครงการในโรงพยาบาลท่ีสังกัดกรมการแพทย์ โดยมี                     

โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นแหล่งเรียนรู้และฝึกงานให้แก่ทุก                

โรงพยาบาล ดังนั้นบุคลากรจึงมีความรู้และทักษะที่พร้อมใน

การดำ�เนินงานการให้ยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านได้อย่างปลอดภัย 

และบุคลากรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทุกคนมี

ประสบการณก์ารอบรมการใหย้าเคมบีำ�บัดทีบ่า้นในผูป้ว่ยโรค

มะเรง็ลำ�ไสใ้หญ ่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในกลุม่พยาบาลผูด้แูล

ผูป่้วยท่ีไดร้บัยาเคมบีดั หากได้รบัการอบรมจนเกดิความรู ้และ

ฝึกฝนจนเกิดความมั่นใจในการบริหารยาเคมีบำ�บัดแล้วจะ

ทำ�ให้พยาบาลเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติท่ีถูกต้อง และ

สามารถป้องกันตนเองจากอันตรายจากการให้ยาเคมีบำ�บัด

ได้11 ส่วนด้านจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ให้

บริการอาจรู้สึกเครียดเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

ทีบ่า้น ตอ้งพรอ้มดแูลตลอด 24 ชัว่โมง จนกวา่ยาจะหมดและ

ถอดเข็มออก 

	 2. 	ผู้ป่วยทั้งหมดมีความเชื่อมั่นในความปลอดภัย
จากการติดเช้ือโรคโควิด-19 ขณะได้รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน 
เนื่องจากการได้รับข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลที่เพียงพอ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเข้าร่วมโครงการได้อย่างม่ันใจ 
การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน เป็นการรักษาที่ตอบสนอง
มาตรการเวน้ระยะหา่งทางสงัคม ปอ้งกนัการแพรร่ะบาดของ
โรคโควิด-19 โดยเฉพาะกับผู้ป่วยมะเร็งที่มีภูมิคุ้มกันตํ่า ช่วย
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับเชื้อโรคจากผู้อื่น และลดการเดินทาง
ที่ไม่จำ�เป็น การให้ยาเคมีบำ�บัดที่บ้านจึงเป็นทางเลือกที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง6 สอดคล้องกับผลการ
ศึกษา ที่พบว่าผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน
ส่วนใหญ่มีความรู้สึกว่าตนเองปลอดภัยขณะได้รับยาเคมี
บำ�บัด5 รู้สึกว่าการได้รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้านมีความปลอดภัย
เทียบเท่ากับในโรงพยาบาล และไม่มีรายงานของอันตรายที่
เกดิข้ึนขณะใหย้าเคมบีำ�บดัท่ีบา้น5,8 ดงันัน้ การใหย้าเคมีบำ�บดั
ที่บ้านทำ�ให้เกิดความเช่ือม่ันในความปลอดภัยให้ทั้งผู้ให้
บริการและผูป้ว่ย และหากพยาบาลวชิาชีพมกีารตดิตอ่สือ่สาร 
สอบถามอาการและความเป็นอยู่ของผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วย
ความรู้สึกว่ายังได้รับการดูแลและห่วงใยตลอดระยะเวลารับ
การรักษา 
	 3. 	ความพึงพอใจต่อการได้รับบริการยาเคมีบำ�บัด
ทีบ่า้นของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ ่พบวา่มคีวามพงึพอใจโดย
รวมอยู่ในระดับสูง ทั้งด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ ด้านสิ่ง
สนบัสนนุ และดา้นคุณภาพการใหบ้รกิาร สอดคล้องกบัขอ้มลู
เชิงคุณภาพ ที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้คะแนนความพึงพอใจ
ในระดับดีมาก เจ้าหน้าที่ทุกคนดูแลอย่างดี อธิบายและให้
ขอ้มลูดมีาก เมือ่มอีาการผิดปกตหิรอืมปีญัหากส็ามารถตดิตอ่
ได้ตลอดเวลา เช่นเดียวกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ที่
ได้รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน พบว่าความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูงในเกือบทุกด้านเช่นกัน มีเพียงด้านสิ่งสนับสนุน ที่อยู่
ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากในสถานการณ์ปัจจุบันการ
รักษาด้วยยาเคมีบัดมีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลมีข้อ
จำ�กัดของสถานที่และเตียงรองรับผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบำ�บัด
แบบผู้ป่วยใน ทำ�ให้มีผู้ป่วยมะเร็งจำ�นวนมากที่รอรับยาเคมี
บำ�บดั สง่ผลให้ผูป้ว่ยและญาติเกดิความเครยีด วติกกงัวลจาก
การรอคอย แต่การให้ยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านเป็นบริการรูปแบบใหม่ 

ผู้ป่วยไม่จำ�เป็นต้องนอนโรงพยาบาล สามารถรับยาได้ตรง        

ตามนัดทุกครั้ง ลดระยะเวลารอคอย ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย                  
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ผูป้ว่ยบางรายยังสามารถไปทำ�งานได้ โดยมชีอ่งทางการตดิตอ่

กับพยาบาลเจ้าของไข้ และมีการโทรศัพท์ติดตามอาการ         

แบบเชิงรุก เพิ่มระดับความ พึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล12 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Larsen และคณะ2 ท่ีพบว่าเหตุผล

ของความต้องการของผู้ป่วยในการรับยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านคือ 

สามารถลดระยะเวลาการเดนิทาง และการรอคอย ผูป้ว่ยส่วน

ใหญ่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการ และมีคุณภาพไม่แตก

ต่างกับการรับบริการในโรงพยาบาล13 และสอดคล้องกับผล

การศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดที่บ้านมีความ              

พงึพอใจตอ่การรับบรกิาร สงูกวา่ผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัยาเคมบีำ�บัดใน

โรงพยาบาล การให้ยาเคมีบำ�บัดท่ีบ้านมีระยะเวลาการรอคอย

ในการรับการรักษาน้อยกว่าท่ีโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญ     

ทางสถติิ กลุ่มผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัทีบ่า้นมคีวามพงึพอใจ 

และยินดีที่จะรับยาเคมีบำ�บัดที่บ้าน8,14 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้	
	 การให้บริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านในสถานการณ์             

การระบาดของโรคโควดิ-19 มคีวามปลอดภัยและมัน่ใจในการ

รับบริการ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจ ดังน้ันการให้

บริการยาเคมีบำ�บัดที่บ้านจึงอาจเป็นรูปแบบใหม่ของการ

บริการที่เป็นทางเลือกในสังคมชีวิตวิถีถัดไป 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมกีารศกึษาความเปน็ไปไดใ้นการขยายผลไปยงั

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่น ๆ  ว่าผู้ป่วยมะเร็งชนิดใดบ้างที่จะ

สามารถจัดบริการให้เคมีบำ�บัดที่บ้านได้	
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