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บทคัดย่อ:

	 โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญัระดบัโลก	เนือ่งจากความรนุแรงรวมถงึปัญหา

ภาระ	เรื่องโรค		ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวจึงจ�าเป็นต้องมีการ

พัฒนา	การดูแลรักษาให้ครอบคลุมและทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบัน	การรักษา

ด้วยยาเคมีบ�าบัดเป็นหนึ่งในการรักษาหลักที่ใช้รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�านวนมากในปัจจุบัน	

แต่จากปัญหาผูป่้วยทีม่ากขึน้	และจ�านวนเตยีงนอนในโรงพยาบาลทีม่จี�ากดั	โรงพยาบาลรามาธบิดี

จึงได้มีโครงการบริหารยาเคมีบ�าบัดทางหลอดเลือดด�าส่วนกลางที่บ้าน	ที่เรียกว่า	 รามาโมเดล	

ด้วยความร่วมมอืของสหสาขาวชิาชพี	และพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผูป่้วยทีบ้่านเป็นบคุลากร

ส�าคัญในทีมมีบทบาทดังนี้	1)	วางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล		2)	การติดตาม

เยี่ยมบ้าน	3)	การติดตามทางโทรศัพท์	และ	4)	การส่งต่อศูนย์บริการสาธารณสุข	การให้บริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�าที่บ้าน	 เป็นบทบาทใหม่ที่มีความ

ส�าคัญและเป็นความท้าทายของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 ที่ส่งผลต่อคุณภาพ

การดูแลรักษา	 ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�าบัดตรงตามแผนการรักษา	 ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง	

เพ่ิมคณุภาพชวีติ	อกีทัง้สามารถตอบสนองนโยบายทัง้ระดบัโรงพยาบาลและระดบัประเทศในการ

ลดจ�านวนการครองเตียง

ค�าส�าคัญ: การให้ยาเคมบี�าบดัทางหลอดเลอืดด�าส่วนกลางทีบ้่าน	รามาโมเดล	พยาบาลหน่วยบรกิาร 

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
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Abstract:
 Cancer is a public health issue in global level due to its severity and burden 
from the disease which impacts the quality of life of patients and family. Therefore, it 
is necessary to develop a treatment to cover and keep up with the changes in today’s 
society. Chemotherapy is one of the main treatments for a number of cancer patients 
nowadays. Since the number of patients outweighs the number of beds in the hospital, 
Ramathibodi Hospital has established the Rama Care Model with cooperation from 
multidisciplinary	and	home	health	care	nurses	who	play	significant	 roles	as	 follows:	
1)	discharge	planning	for	patients	before	leaving	the	hospital,	2)	follow	up	by	home	
visit,	3)	follow	up	by	telephone	calling,	and	4)	transfer	to	public	health	centers.	Nursing	
care of the patients receiving home chemotherapy from the central venous catheter at 
home is a new role, which is important and challenging for home health care nurses. 
This care model increases the treatment quality by helping patients to receive chemotherapy 
as planned. Patients will receive continuing care, which results in improving their quality 
of life. In addition, this model can respond to the policy both in hospital and national 
levels to reduce the bed occupancy rate.
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บทน�า

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญระดับ

โลก	เน่ืองจากอบุตักิารณ์ทีเ่พิม่มากขึน้	ความรุนแรงของ

โรค	รวมถึงปัญหาภาระเรื่องโรค		ก่อให้เกิดการสูญเสีย

คณุภาพชวีติและครอบครวั	จากรายการสถานการณ์ของ

องค์การอนามัยโลก	พบว่าในปี	ค.ศ.	2008	 	มีผู้ป่วย

มะเรง็รายใหม่	12.7	ล้านคน	และเสยีชวีติจากโรคมะเรง็

ราว	7.6	ล้านคน	และคาดว่าในปีค.ศ.	2030	จะพบผูป่้วย

โรคมะเร็งรายใหม่เพิ่มข้ึนเป็น	21.4	ล้านคน1	จากการ

เก็บข้อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกาคาดว่าปี	 ค.ศ.	

2018	 น้ีจะพบผู ้ป ่วยโรคมะเร็งรายใหม่มากถึง	

1,735,350	คนและเสียชีวิตราว	 609,640	คน	 ซ่ึง

เป็นการเพิ่มอัตราเป็นทวีคูณจากทศวรรษที่ผ่านมา2		

โรคมะเร็งก็ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของ

ประเทศไทย	จากรายงานสถานการณข์องสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ	 ปัจจุบันพบว่า	 คนไทยมีผู ้ป่วยโรคมะเร็ง

รายใหม่วันละ	336	คน	หรือ122,757	คนต่อปี3	และ

พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งวันละ	215	คน	หรือ	

78,540	คนต่อปี4	โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ	

1	ของประเทศไทยตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2541	และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งปัจจุบัน4

จากสถานการณ์ความรุนแรงของโรคมะเร็ง

ดังกล่าว	จึงได้มีการพัฒนาด้านการรักษาโรคมะเร็งให้

ทนัต่อสถานการณ์	การรักษาโรคมะเรง็ประกอบด้วย	การ

รักษาหลัก	3	วิธี	ได้แก่	การผ่าตัด	การฉายรังส	ีและการ

ให้ยาเคมีบ�าบัด5	การรักษาโรคมะเร็งมีเป้าหมายส�าคัญ	

3	ประการ	คือ	1)	รักษาโรคให้หายขาด	2)	ควบคุมโรค	

และ	3)	ประคับประคอง	การรักษาเพื่อให้หายขาด	คือ	

ภายหลังได้รับการรักษาไปแล้ว	 5	ปี	ผู้ป่วยไม่มีอาการ

แสดงของโรคมะเร็ง6	หลักการที่ยอมรับในปัจจุบัน	คือ	

การรักษามากกว่า	1	วิธี	เนื่องจากได้ผลของการรักษาที่

ดีกว่า	 ชนิดของการรักษาขึ้นอยู่กับชนิดและลักษณะที่

ผดิปกตขิองเซลล์มะเรง็	ระยะของโรค	และผลจากอาการ

ข้างเคยีงของการรกัษา7	การรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดัเป็น

หน่ึงในการรักษาหลักที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งจะได้รับและมี

จ�านวนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเพิ่มมากขึ้น	 เนื่องจากยา

เคมีบ�าบัดสามารถรักษาผู้ป่วยให้หายขาดได้ถึงร้อยละ	

178		จงึเป็นวธิหีนึง่ทีใ่ช้รกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็จ�านวนมาก

ในปัจจุบัน9	และสามารถรักษาได้ทุกระยะของโรค

มะเร็ง10

ในประเทศไทย	ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมบี�าบดั	ในสถานบรกิารสขุภาพระดบัทตุยิภมู	ิและ

ตตยิภมู	ิซึง่ต้องอาศยัการวนิจิฉยัและการดแูลโดยแพทย์

และพยาบาลทีม่คีวามช�านาญเฉพาะทาง11	โดยมีการจดั

ต้ังหน่วยเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก	พัฒนาบริการให้

สามารถให้บริการผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้มากขึ้น	และลดค่าใช้

จ่ายในการเข้าอยู่โรงพยาบาลได้	พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

ให้ยาเคมีบ�าบัดจึงมีความส�าคัญและมีความต้องการ

จ�านวนที่เพิ่มมากขึ้นด้วย12

บทความนี้มีวัตถุประสงค์น�าเสนอบทบาทใหม่

ของพยาบาลหน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีบ้่านเกีย่วกบั

การบริหารยาเคมีบ�าบัดทางหลอดเลือดด�าส่วนกลางที่

บ้าน	โดยกล่าวถงึความเป็นมาของโครงการ	การคดักรอง

ผู้ป่วยเข้าโครงการ	ขั้นตอนการให้บริการ	บทบาทของ

พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 และกรณี

ศึกษา

โครงการบริหารยาเคมีบ�าบัดทางหลอดเลือดด�า

ส่วนกลางทีบ้่านรามาโมเดล (Home Chemotherapy 

RAMA	Model	:	HCRM)

โรงพยาบาลรามาธิบดี	 เป็นโรงพยาบาลระดับ

ตตยิภมู	ิทีม่กีลุม่ผูป่้วยโรคมะเรง็มารบับรกิารให้ยาเคมี

บ�าบัดจ�านวนมาก	 ได้มีการจัดตั้งหน่วยบ�าบัดระยะสั้น

เพื่อให้บริการให้ยาเคมีบ�าบัดและสารน�้าโดยผู้ป่วย

ไม่ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล	 ซ่ึงสามารถลด

ค่าใช้จ่ายและลดจ�านวนการครองเตียงในโรงพยาบาล	
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ส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�านวนหนึ่ง	 เช่น	 โรคมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่	และมะเร็งที่คอและศีรษะที่ต้องได้รับยาเคมี

บ�าบัดสูตรที่มีตัวยา	 5–FU	 (fluorouracil)	ที่ต้องใช้

ระยะเวลาในการบรหิารยาในโรงพยาบาลแบบต่อเนือ่ง

ประมาณ	48-50	ชั่วโมง	จึงจ�าเป็นต้องรับผู้ป่วยไว้ใน

โรงพยาบาล	ในขณะทีเ่ตยีงมจี�านวนจ�ากดั	ท�าให้มผีูป่้วย

ได้รับยาเคมีบ�าบัดไม่ตรงแผนการรักษา	ส่งผลกระทบ

ต่อประสทิธผิลของการรกัษาและการควบคมุโรค	ผูป่้วย

และญาติมีความกังวลต่อความรู ้สึกไม่แน่นอนของ

ผลการรกัษา	จากข้อมลูปีพ.ศ.	2556	และปี	พ.ศ.	2557	

พบผูป่้วยร้อยละ	29	มปัีญหาวงรอบการให้ยาเคมบี�าบดั

ถูกเลื่อนออกเกิน	7	วัน13			 

หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจึงหาแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาดงักล่าว	จากการทบทวนรายงานการ

วิจัยพบว่า	 ในต่างประเทศ	มีการบริหารยาเคมีบ�าบัดที่

บ้านที่ส่งผลดีกับผู้ป่วย	 ไม่ต้องมานอนโรงพยาบาล	

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันที่บ้านได้ตามปกต	ิ

สามารถท�างานในขณะรบัยาเคมบี�าบดัได้	รูส้กึว่าตนเอง

มีส่วนร่วมในการรักษา	และรู้สึกมีความหมายในชีวิต

มากขึน้14	จงึได้น�าผลการวจิยัมาพฒันาโครงการบรหิาร

ยาเคมีบ�าบัดทางหลอดเลือดด�าส่วนกลางที่บ้านรามา

โมเดล	 (HCRM)	 ซึ่งด�าเนินการเป็นแห่งแรกของ

ประเทศไทย	 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยา

เคมีบ�าบัดตามแผนการรักษา	และอ�านวยความสะดวก

ผู ้ป่วยและครอบครัวแต่ยังคงรักษาความปลอดภัย

ในการบริหารยาและประสิทธิภาพของการรักษา15 

โครงการนี้เริ่มต้นเมื่อเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	 2559	

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ	ประกอบด้วย	แพทย์เฉพาะทาง

มะเร็งวิทยา	 พยาบาลผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	

(Advanced	Practice	Nurse	:	APN)	พยาบาลผู้ปฏิบัติ

งานในหน่วยบ�าบัดระยะสั้นที่เป็นพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี		พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	และ

เภสัชกร	กิจกรรมการให้บริการ		มีดังนี้

1.	การคัดกรองผู้ป่วย	 โดยแพทย์เจ้าของไข้และ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ	ตามเกณฑ์ดังนี้

	 -	 ผู้ป่วยที่ได้รับยา	 5–FU	 (fluorouracil)	

แบบต่อเน่ืองทางหลอดเลือดด�าประมาณ	2-5	 วันซ่ึง

เป็นยาร่วมรักษาผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่	 หรือมะเร็ง

บริเวณศีรษะ/ล�าคอ

	 -	 ผูป่้วยใส่สายสวนหลอดเลอืดด�า	ได้แก่	สาย

สวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางชนิดฝังใต้ผิวหนัง	(port)	

	 -	 ผูป่้วยมทีีพ่กัอาศยัไม่ไกลจากโรงพยาบาล

รามาธิบดี	อยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

	 -	 ผู้ป่วยและญาติยินดีและมีความพร้อมใน

การดูแลตนเอง	 และอุปกรณ์ในการให้ยาเคมีบ�าบัด

ที่บ้านได้

2.	การให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษา	ผู้ป่วยได้รับ

การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการเข้าพบแพทย์เจ้าของไข	้

เพื่อรับการอธิบายเก่ียวกับการรักษา	 พบพยาบาล

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู	เพือ่รบัทราบขัน้ตอนการรบั

บริการของโครงการ	และพบเภสัชกรรับค�าแนะน�าเรื่อง

ยาเคมีบ�าบัดและผลข้างเคียงของยา	

3.	การสอนและสาธติการดแูลอปุกรณ์	การได้รับ

ยาครั้งแรกผู ้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล	 เพื่อได้รับ

การเตรยีมตวัให้สามารถดแูลตนเองและการใช้อปุกรณ์

บรหิารยาบอลลนูป้ัม	(elastomeric	pump)	โดยพยาบาล

ประจ�าหน่วยบ�าบัดระยะสั้นท�าหน้าที่เป็นผู ้จัดการ

รายกรณี	 โดยจะประเมินความสามารถของผู้ป่วยและ

ญาติ	 เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะบริหารยาเคมีบ�าบัด

ทีบ้่าน	สอนการดูแลตนเอง	และการดูแลอปุกรณ์บรหิาร

ยาบอลลูนปั้ม	 โดยการสาธิตและสาธิตกลับ	พร้อมทั้ง

ประสานงานส่งต่อพยาบาลหน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วย

ที่บ้านเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้านในรายที่จ�าเป็น	

4.	การให้บริการที่บ้าน	 	 ภายหลังจากได้รับ

ยาคร้ังแรกแล้ว	 จะมีการเตรียมผู้ป่วยกลับบ้านโดย

พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	มีดังนี	้
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	 4.1	 อธบิายขัน้ตอนการรบับรกิาร	ผูป่้วยหรอื

ญาติผู ้ดูแลเขียนแผนที่บ้านและลงนามในเอกสาร

ยินยอมในการเยี่ยมบ้านพร้อมเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ

ประสานงาน

	 4.2	 ทบทวนวิธีการดูแลชุดบริหารยาเคมี

บ�าบัดทีบ้่าน	การดแูลสายสวนหลอดเลอืดด�า	และวธิกีาร

ตรวจสอบยาหมดในบอลลูนปั้มอีกคร้ังกับผู้ป่วยและ

ญาติ

	 4.3	 แนะน�าการดูแลตนเองแก่ผู ้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแล		เช่น	การรับประทานอาหารสด	สะอาด	และ

ใหม่ทุกครั้ง	 การใส่หน้ากากอนามัยเมื่อไปในที่ชุมชน

ของผู้ป่วย	 	และเน้นย�้าการล้างมือบ่อยๆแก่ผู้ป่วยและ

ญาติเพื่อป้องกันการติดเชื้อ	เป็นต้น

	 4.4	 แนะน�าการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ ้านให้

เหมาะสม	เช่น	การกดชักโครก	2	ครั้งหลังมีการขับถ่าย

เพื่อป้องกันการกระจายของยาเคมีบ�าบัด	เป็นต้น

	 4.5	 แนะน�าอาการส�าคญัทีต้่องมาโรงพยาบาล

ก่อนนัด	เช่น	มีไข้	รอบสายสวนหลอดเลือดด�าบวมแดง	

ท้องเสียรุนแรง	เป็นต้น

	 4.6	 การบริหารยาเคมีบ�าบัดที่บ้านรอบแรก

จะต้องนอนโรงพยาบาล	และในรอบที	่2	ผู้ป่วยต้องมา

พบแพทย์ตามนัด	 หลังจากพบแพทย์	 และได้รับ	

ค�าแนะน�าจากพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

และเภสัชกรแล้ว	พยาบาลประจ�าหน่วยบ�าบัดระยะสั้น

ที่เป็นผู้จัดการรายกรณี	 จะบริหารยาเคมีบ�าบัดแบบ

ผู้ป่วยนอก	 4-5	 ชั่วโมงทางสายสวนหลอดเลือดด�า

ส่วนกลาง	ทีห่น่วยบ�าบดัระยะสัน้ตามแผนการรกัษา	และ

ต่อยา	5-FU	 ในอุปกรณ์บริหารยาบอลลูนปั้มเข้ากับ

สายสานหลอดเลือดด�าส่วนกลาง	 เพื่อให้ผู้ป่วยน�ากลับ

บ้าน	ทบทวนวธิกีารดแูลขณะบรหิารยาทีบ้่านอกี	48-50	

ชั่วโมง

	 4.7	 ในวันที่ยาหมด	ผู้ป่วยสามารถกลับมา

โรงพยาบาลเพือ่ถอดชดุบรหิารยาเคมบี�าบดั	หรอืส่งต่อ

หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อเพื่อถอดชุด

บริหารยาเคมีบ�าบัดที่บ้าน

การบรกิารถอด ดบรหิารยาเคมบี�าบดัทีบ้่านของ

พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

โดยขั้นตอนการส่งต่อในทีมสหสาขาวิชาชีพ	

เริ่มจากแพทย์เจ้าของไข้ให้ค�าแนะน�าแก่ผู ้ป่วยและ

ครอบครวัเพือ่ตดัสนิใจเข้าร่วมโครงการ	เมือ่ผูป่้วยและ

ครอบครัวยินยอมเข้าร่วมพยาบาลผู้จัดการรายกรณ	ี

(พยาบาลประจ�าหน่วยบ�าบัดระยะสั้น)	 ส่งต่อข้อมูล

ผู้ป่วยมายังพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	

พร้อมกันนั้นจะมีการเซ็นเอกสารยินยอมในการเยี่ยม

บ้านและวาดแผนที่เยี่ยมบ้านในวันที่ยาเคมีบ�าบัดหมด

เพือ่ให้การดูแลทีบ้่านและบรกิารถอดชุดอุปกรณ์ยาเคมี

บ�าบดัทีบ้่าน	พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน

ติดตามเยี่ยมบ้านและเมื่อเกิดความผิดปกติกับผู้ป่วย

ขณะเยี่ยมบ้าน	พยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่

บ้านสามารถจะประสานงานไปยังทีมสหสาขาวิชาชีพ

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมต่อไป	ดังใน

แผนภาพที่	1
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บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางที่บ้าน

เกณฑ์คัดเข้าส�าหรับผู้ป่วยที่จะรับบริการถอด

ชดุอปุกรณ์บรหิารยาเคมบี�าบัดทีบ้่านมดีงันี้		1)	ตดิตาม

เยี่ยมบ้านเพื่อการประเมินอาการผู้ป่วย	 การดูแล

ตนเอง	และถอดชุดอุปกรณ์บริหารยาบอลลูนปั้มที่บ้าน	

2)	รับปรกึษาปัญหาทางโทรศพัท์	หลงัจากยาเคมบี�าบดั

หมด	และ	3)	ส่งต่อศูนย์บรกิารสาธารณสขุดแูลต่อเนือ่ง

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยรับบริการถอดอุปกรณ์

บริหารยาบอลลูนปั้มที่บ้าน	ดังนี้	1)	มีผลข้างเคียงของ

ยาเคมีบ�าบัด	 ของตัวยา	5–FU	(fluorouracil)	 ได้แก	่

อ่อนเพลียมากคลื่นไส้อาเจียนมาก	ท้องเสีย	เป็นต้น	2)	

ผูส้งูอาย	ุ3)	ผูป่้วยทีเ่ป็นอมัพาต	และ	4)	มคีวามประสงค์

ต้องการถอดอุปกรณ์บริหารยาบอลลูนปั้มที่บ้าน

บทบาทของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รับการ

บริหารยาเคมีบ�าบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�า

ที่บ้าน

พยาบาลในหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

เป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความส�าคัญ	บทบาท

ที่ส�าคัญ	ได้แก่

1.	การตรยีมความพร้อมผูป่้วยและครอบครวัใน

การดูแลตนเองก่อนจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	

(discharge	 planning)16,17	พยาบาลจะร่วมวางแผน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ	 โดยศึกษาข้อมูลการเจ็บป่วย

การวินิจฉัยโรค	การด�าเนินของโรค	สูตรยาเคมีบ�าบัดที่

ได้รับ	ประเมินการรับรู้เรื่องโรคและการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วยและครอบครัว	 ให้ความรู้ในการบริหารยาเคมี

บ�าบัดที่บ้านแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลโดยเมื่อพยาบาล

หน่วยบ�าบัดระยะสั้นหรือผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	

บรหิารยาเคมบี�าบดัทางสวนหลอดเลอืดด�าส่วนกลางแล้ว 

จะร่วมกับพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

ในการฝึกทักษะและการทวนสาธิตการดูแลอุปกรณ์

บริหารยาบอลลูนปั้ม	 การทดสอบยาหมด	การใช้ชุด

ท�าความสะอาดเมื่อยาเคมีบ�าบัดรั่วไหล	 (spill	 kit)	

การสังเกตความผิดปกติของบริเวณที่แทงเข็มสายสวน

หลอดเลอืดด�าส่วนกลาง	ให้ความรู้เรือ่งผลข้างเคยีงของ

ยาเคมีบ�าบัดและการจัดการอาการดังกล่าว	 แนะน�า

ช่องทางการติดต่อทีมสุขภาพในการดูแลหลังจ�าหน่าย

กลบับ้านแล้ว	หลงัจากนัน้พยาบาลหน่วยบรกิารพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้านจะประเมินว่าผู้ป่วยรายใดที่จ�าเป็นต้อง

การส่งต่อ	 	 							การประสานงาน

แผนภาพที่ 1 แผนภาพแสดงการส่งต่อและการประสานงานของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน
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ติดตามและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	 ซึ่งจะเน้นในกลุ่มที่

เดินทางมาถอดชุดอุปกรณ์บริหารยาบอลลูนปั ้ม

ที่โรงพยาบาลล�าบากมีผลข้างเคียงของยาเคมีบ�าบัด	

ของตัวยา	5–FU	ได้แก่	อ่อนเพลียมาก	คลื่นไส้อาเจียน

มาก	ท้องเสยี	กลุม่ผูป่้วยสงูอาย	ุและผูป่้วยทีเ่ป็นอมัพาต	

เป็นต้น

2.	การเป็นผู้บริหารยาเคมีบ�าบัด	พยาบาลผู้ให้

ยาเคมบี�าบดัต้องมสีมรรถนะเรือ่งการให้เคมบี�าบดั	โดย

ต้องผ่านหลักสูตรการอบรมตามมาตรฐานที่สภาการ

พยาบาลรับรองเพื่อให้การบริหารยาเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพและเกดิความปลอดภยัสงูสดุแก่ผูป่้วยทกุ

คน	ประกอบด้วย	มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับยารักษาโรค

มะเร็ง	ประเภทของยาเคมีบ�าบัด	อาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา	 การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยและครอบครัว

เกี่ยวกับการรักษา	 การเฝ้าระวัง	 การป้องกันอาการ

ไม่พงึประสงค์ทีอ่าจเกดิขึน้จากยา	และการจดัการอาการ	

ตลอดจนมคีวามสามารถให้การพยาบาลผูป่้วยทีใ่ส่สาย

สวนทางหลอดเลือดด�าส่วนกลางชนิดฝังใต้ผิวหนัง	

(port)	 และชุดอุปกรณ์ของสายสวนหลอดเลือดด�า	

(vascular	 access	 device)	 มีความสามารถในการ

ประเมินอาการและจัดการอาการฉุกเฉินจากโรคมะเร็ง	

ประเมินจัดการภาวะร่ัวซึมของยาออกนอกหลอดเลือด

ด�า	(extravasation)	และสามารถบริหารจัดการเมื่อเกิด

อุบัติเหตุยาเคมีบ�าบัด	 ตก	 ร่ัว	 หก	 ได้อย่างถูกต้อง	

รวมถึงสามารถควบคุมและก�าจัดขยะยาเคมีบ�าบัด	

เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์	 ผู้ป่วย	

และสิ่งแวดล้อมได้อย่างถูกต้อง	

3.	 ให้บรกิารพยาบาลและดแูลสขุภาพของผูป่้วย

ที่บ้าน	 (home	 care	 nursing)	การดูแลที่บ้าน	การให้

บรกิารการดแูลด้านสขุภาพทีบ้่านของผูป่้วย	มเีป้าหมาย

เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีอาการดีขึ้นและเพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ที่บ้าน18	 	 เป็นการบริการ

ด้านสุขภาพที่ให้กับบุคคลและครอบครัวรวมถึงการ

สนับสนุนให้สามารถวางแผนในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้ตามศักยภาพ19	บทบาทของพยาบาลหน่วย

บริการพยาบาลผู ้ป่วยที่บ้าน	 จะติดตามเยี่ยมบ้าน

ในวันที่ยาเคมีบ�าบัดหมด	 กิจกรรมการพยาบาลท่ีบ้าน

ประกอบด้วย	การประเมนิสญัญาณชพี	การตรวจร่างกาย

เพื่อประเมินสิ่งผิดปกติโดยเฉพาะผิวหนังบริเวณสาย

สวนหลอดเลือดด�าที่บริหารยาเคมีบ�าบัด	การสอบถาม

ผลข้างเคยีงของยาเคมบี�าบดัและการจดัการผลข้างเคยีง

ที่เกิดขึ้นแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว	 การให้ค�าแนะน�า

เก่ียวกับการจัดการเพิ่มเติม	หรือประสานงานกับทีม

สหสาขาวิชาชีพเมื่อผลข้างเคียงดังกล่าวไม่สามารถ

จดัการได้	การทวนสอบการใช้ชุดท�าความสะอาดเมือ่ยา

เคมบี�าบดัรัว่ไหล	เมือ่ยาเคมบี�าบดัรัว่ทีบ้่าน	การทวนสอบ

การบริหารยา	การทวนสอบการจัดการสิ่งแวดล้อม	เช่น	

การกดชักโครกหลังจากมีขับถ่ายแล้วอย่างน้อย	2	ครั้ง	

เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ�าบัดที่ออกมา

กบัสิง่ขบัถ่าย	การแนะน�าด้านโภชนาการส�าหรบัผูป่้วยที่

ได้รับยาเคมีบ�าบัด	การดูแลตนเองเม่ือไปในที่ชุมชน		

ให้การพยาบาลถอดชุดอุปกรณ์บริหารยาบอลลูนปั้ม	

ออกทีบ้่าน	การแนะน�าดแูลบรเิวณแทงเขม็ทีใ่ส่สายสวน

ทางหลอดเลอืดด�าส่วนกลางชนิดฝังใต้ผวิหนัง	หลงัเอา

ยาเคมบี�าบดัออก	และการให้ก�าลงัใจผูป่้วยและครอบครวั

ให้สามารถเผชิญกับโรค	การรักษา	และผลข้างเคียงท่ี

เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม

4.	การติดตามผลการให้บริการพยาบาลผู้ป่วย

อย่างต่อเนือ่ง	(follow	up) บรกิารพยาบาลแก่ผูป่้วยทีม่ี

ปัญหาที่บ้าน	 เมื่อมาตรวจตามวันนัดหมายของแพทย์	

โดยจะให้บรกิารทีห่น่วยงาน	หน่วยตรวจผูป่้วยนอก	หรอื

ติดตามทางโทรศัพท์	 เพื่อแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคใน

การดูแลผู้ป่วย

การติดตามทางโทรศัพท์จะเป็นการติดตามเพื่อ

ประเมินสุขภาพ	ผลข้างเคียงของยาเคมีบ�าบัด	ที่ต้อง

ระวงั	ได้แก่	อาการคลืน่ไส้อาเจยีน	ปวด	มไีข้	หายใจหอบ

เหนื่อย	ภาวะขาดน�้า	ซีด	อ่อนเพลีย	ท้องเสีย	วิตกกังวล

และซมึเศร้า20		    นอกจากนีย้งัต้องตดิตามปัญหาในการ
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บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางที่บ้าน

ดูแลสุขภาพที่บ้าน	และให้ค�าแนะน�าการดูแลเพ่ิมเติม

หรือน�ามาปรึกษาทีมสหสาขาวิชาชีพ	 เช่น	มีไข้สูงหลัง

ยาเคมีบ�าบัดหมด		ตลอดจนการพูดคุยให้ก�าลังใจ	และ

แนะน�าการเตรยีมความพร้อมในการให้ยาเคมบี�าบดัใน

รอบถัดไป	เป็นต้น

5.	การประสานงานกับแหล่งประโยชน์ในชุมชน	

(referral	service)	เป็นบรกิารพยาบาลในการส่งต่อศนูย์

บริการสาธารณสุขในกรุงเทพมหานคร	 หรือแหล่ง

ประโยชน์ทางสขุภาพระดบัปฐมภมู	ิเมือ่ผูป่้วยได้รบัการ

รักษาจนผ่านภาวะวิกฤติไปแล้ว	 เพื่อให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องการประสาน

แหล่งประโยชน์ทางสุขภาพในชุมชน	 เมื่อได้รับการ

บริหารยาเคมีบ�าบัดครบแล้ว	หรือผู้ป่วยมีการด�าเนิน

ของโรคมะเร็งที่มากขึ้นและเข้าสู่ระยะท้ายของโรค	และ

มีความจ�าเป็นในการดูแลอย่างต่อเนื่อง	

พยาบาลในหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านมี

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดทางสาย

สวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางที่บ้าน	เริ่มต้นตั้งแต่ผู้ป่วย

ได้เข้าร่วมโครงการ	การสอนสาธิตการดูแลอุปกรณ์ชุด

ให้ยาเคมีบ�าบัดที่บ้าน	การให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัว

ขณะให้ยาเคมีบ�าบัด	ตลอดจนการจัดการเมื่อมียาเคมี

บ�าบัดรั่วไหล	 และการจัดการกับผลข้างเคียงเป็น

สิง่ส�าคญั	การตดิตามเยีย่มบ้านให้การดแูลและการถอด

ชดุอปุกรณ์บรหิารยาบอลลนูป้ัมออกทีบ้่าน	บทบาทการ

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่บ้าน	การโทรศัพท์เพื่อติดตามผู้ป่วย	และ

การส่งต่อแหล่งประโยชน์สขุภาพในชุมชนร่วมดแูล	เป็น

บทบาทส�าคัญและมีความท้าทายส�าหรับพยาบาลใน

หน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน	โดยบทบาทดังกล่าว

พยาบาลต้องม	ีสรรถนะในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมี

บ�าบดัและการเรยีนรูต้ลอดเวลาเพือ่พัฒนาบทบาทการ

ดูแลผู ้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น	 เพื่อให้มองเห็นบทบาทของ

พยาบาลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น	ผู้เขียนขอน�าเสนอกรณีศึกษา

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดที่บ้านดังนี้

กรณีศึกษาที่  1

หญงิไทยวยัสงูอาย	ุ	77	ปี	วนิจิฉยัมะเรง็ล�าไส้ใหญ่

ระยะที่	 3	 ได้รับการผ่าตัดส�าไส้แบบเปิดหน้าท้องใน

เดอืนมนีาคม	พ.ศ.	2560	เพือ่ป้องกนัโรคมะเรง็กลบัซ�้า	

แพทย์จึงให้การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด	และแนะน�าให้

ผู ้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมโครงการบริหารยาเคมี

บ�าบดัทางหลอดเลอืดด�าส่วนกลางทีบ้่าน	การบรหิารยา

เคมีบ�าบัดง่ายขึ้น	 เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุ	 มีที่พักอาศัย

อยูไ่กลจากโรงพยาบาล	และบตุรผูด้แูลหลกัต้องเดนิทาง

ไปท�างานต่างจงัหวดัเป็นส่วนใหญ่		จงึมคีวามล�าบากใน

การเดินทางมาทีโ่รงพยาบาลหลายครัง้และต้องนอนพกั

ทีโ่รงพยาบาลโดยบตุรทีเ่ป็นผูด้แูลต้องลางานเพือ่มาส่ง

ผู้ป่วยทุกครั้ง	

กระบวนการดูแลแพทย์เจ้าของไข้ได้ส่งต่อพบ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	 เพื่อรับทราบขั้นตอนการ

เข้าร่วมโครงการ	 พบเภสัชกรเพื่อให้ความรู้ในการ

บริหารยาเคมีบ�าบัดที่บ้าน	 โดยผู้ป่วยได้รับการฝังสาย

สวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางชนิดฝังใต้ผิวหนัง	 (port)	

และเข้ารบัการบรหิารยาเคมบี�าบดัครัง้แรกทีห่อผูป่้วยใน 

โดยใช้ชดุอปุกรณ์บรหิารยาบอลลนูป้ัม	ทีม่ตีวัยา	5-FU	

หลังได้รับการบริหารยาเคมีบ�าบัดตัวอื่นแล้ว	

บทบาทของของพยาบาลของหน่วยบริการ

พยาบาลผูป่้วยทีบ้่านได้ร่วมกนักบัพยาบาลหน่วยบ�าบดั

ระยะสัน้ให้ค�าแนะน�าในการปฏบิตัติวัแก่ผูป่้วยและญาติ

ผูด้แูลเพือ่บรหิารยาเคมบี�าบดัทีบ้่าน	เช่น	อธบิายผลข้าง

เคียงของยาเคมีบ�าบัด	5-FU	เช่น	อาการท้องเสีย	เยื่อบุ

ในช่องปากอกัเสบ	คลืน่ไส้อาเจยีน	ผวิคล�า้	บรเิวณหลอด

เลือดด�าที่ให้ยาด�าคล�้า	 และการจัดการกับผลข้างเคียง

ดังกล่าวการตรวจสอบยาเคมีบ�าบัดในบอลลูนปั้มว่า

หมดหรือไม่	 การตรวจเช็คสายและตัวปรับอุณหภูมิว่า

แนบติดผิวหนังหรือไม่	 	 การตรวจสอบการร่ัวไหลของ

ยาเคมีบ�าบัดและการใช้ชุดการท�าความสะอาดเมื่อยา

เคมีบ�าบัดร่ัวไหล	แนะน�าการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้าน	
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เช่น	กดชกัโครก	2	ครัง้หลงัจากมกีารขบัถ่ายอจุจาระหรอื

ปัสสาวะแล้ว	และแนะน�าแหล่งประโยชน์ในการโทรศพัท์

สอบถามเมื่อเกิดปัญหาที่บ้าน	หลังจากนั้นมีการขอ

แผนที่บ้านที่อยู่อาศัย	 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อของผู้ป่วย

เพือ่นัดหมายวนัเอายาเคมบี�าบดัออกทีบ้่านเมือ่ยาหมด

พดูคยุเสรมิสร้างก�าลงัใจแก่ผูป่้วยและญาติ	ซึง่พยาบาล

หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านมีบทบาทส�าคัญใน

การร่วมวางแผนการดูแลก่อนกลับบ้านแก่ผู้ป่วยและ

ญาตร่ิวมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีและให้การดแูลต่อเนือ่ง

ทีบ้่านเมือ่บรหิารยาเคมบี�าบดัหมด	เพือ่ประเมนิอาการ

ที่เกิดจากผลข้างเคียงที่บ้านและทบทวนวิธีการจัดการ

อาการ	ประเมินสิ่งแวดล้อมที่บ้านพบว่า	ผู้ป่วยยังมีการ

กดชักโครกหลังมีการขับถ่าย	1	ครั้ง	 จึงอธิบายความ

จ�าเป็นในการกดชักโครก	2	ครั้ง	 เพื่อป้องกันการฟุ้ง

กระจายของสารเคมีที่ออกมากับส่ิงขับถ่ายของผู้ป่วย	

ผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาเจ็บคอเนื่องจากมีเยื่อบุอักเสบจึง

แนะน�าการบ้วนปากด้วยน�้าเกลือปลอดเช้ือ	และผู้ป่วย

มีอาการเบ่ืออาหารจงึแนะน�าการเสรมินมทางการแพทย์

เพิ่มเติมและแนะน�าบริโภคอาหารปรุงสุกใหม่ทุกครั้ง	

โดยท่ีผูป่้วยรายนีย้งัสามารถประกอบอาหารได้เอง	และ

มกีารทวนสอบการใช้ชดุการท�าความสะอาดเมือ่ยาเคมี

บ�าบัดรั่วไหล	การทวนสอบการทดสอบยาเคมีบ�าบัด

หมด	และให้การพยาบาลในการเอายาและเขม็ออกจาก

สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางชนิดฝังใต้ผิวหนัง	

แต่พบว่าผูป่้วยรายนีม้กีารแพ้แผ่นปิดชนดิใส	(transparent) 

ที่ใช้ปิดเข็ม	 จึงมีการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ

เปลีย่นชนดิแผ่นปิด	และประสานงานกับแพทย์และเพิม่

ยาแก้แพ้ให้แก่ผู้ป่วยในการบริหารยาเคมีบ�าบัดรอบ

ถดัไป	พดูคยุให้ก�าลงัใจแก่ผูป่้วยและครอบครวัให้เผชญิ

กบัผลข้างเคยีงจากการรกัษา	และมกีารโทรศพัท์ตดิตาม

อาการและรบัปรกึษาปัญหาทางโทรศพัท์เมือ่ผูป่้วยเกดิ

ปัญหาที่บ้านหลังจากบริหารยาเคมีบ�าบัดหมดแล้ว

พยาบาลหน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วยทีบ้่านได้ให้บรกิาร

ทีบ้่านแก่ผูป่้วยรายนีจ้นครบ	12	รอบ	เสรจ็สิน้การรกัษา

และผูป่้วยได้รบัการบรหิารยาเคมบี�าบดัตรงตามแผนการ

รกัษาทกุรอบและเกดิความสะดวกในการรกัษาพยาบาล	

และสามารถใช้ชีวติทีบ้่านได้อย่างมคีวามสขุขณะบรหิาร

ยาจะเหน็ได้จากค�าพดูของผูป่้วยทีว่่า	“ให้ยาทีบ้่านแบบ

น้ียายสะดวกมาก ไม่เหน่ือยที่ต้องเดินทางไปเอาเข็ม

ออกที่โรงพยาบาล ยายได้ท�ากับข้าวเหมือนก่อน

ป่วยเลย”		ซึ่งท�าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจในบริการ

กรณีศึกษาที่ 2

หญงิไทยวยัสงูอาย	ุ64	ปี		มโีรคประจ�าตวัคอืความ

ดันโลหิตสูง	และหลอดเลือดสมองตีบ	อ่อนแรงซีกซ้าย	

ช่วยเหลอืตนเองได้บางส่วน	เดนิโดยใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิ	

(walker)	มีสามีเป็นผู้ดูแลหลัก	ตรวจพบมะเร็งล�าไส้

ระยะที่ 	 3	 เพื่อป้องกันการกลับซ�้าของโรค	 แพทย์

พิจารณาให้ยาเคมีบ�าบัดเหมือนกรณีศึกษาที่	 1	 แต่

เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ	 เดินทางมาโรงพยาบาล

ล�าบาก	และสามีเป็นผู้สูงอายุเช่นกัน	

กระบวนการดูแลแพทย์เจ้าของไข้ได้แนะน�าเข้า

ร่วมโครงการบริหารยาเคมีบ�าบัดทางหลอดเลือดด�า

ส่วนกลางที่บ้าน	 โดยผู้ป่วยได้รับการฝังสายสวนหลอด

เลือดด�าส่วนกลางชนิดฝังใต้ผิวหนัง	 และส่งต่อทีม

สหสาขาวิชาชีพ	ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	 (APN)	

เภสัชกร	พยาบาลหน่วยบ�าบัดระยะสั้น	 และพยาบาล

เยีย่มบ้านเหมอืนกรณศึีกษาที	่1	ทีไ่ด้รบัการให้ค�าแนะน�า	

การให้ความรู้ในการดูแลตนเองในการบริหารยาเคมี

บ�าบัดที่บ้าน	และแนะน�าช่องทางการติดต่อเพื่อปรึกษา	

และได้รับยาเคมีบ�าบัดรอบแรกที่โรงพยาบาล	แต่จาก

ปัญหาเรื่องการเดินทางมาโรงพยาบาลล�าบาก	และสามี

เป็นผู้สูงอาย	ุผู้ป่วยรายนี้จึงจ�าเป็นต้องมีพยาบาลเยี่ยม

บ้านที่ต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	

บทบาทของพยาบาลหน่วยบรกิารพยาบาลผูป่้วย

ที่บ้าน	 เริ่มจากการนัดหมายเยี่ยมบ้าน	 และในการ

ติดตามเยี่ยมบ้านครั้งแรกพบว่า	สิ่งแวดล้อมที่บ้านของ

ผู้ป่วยไม่เหมาะสม	คือ	ลักษณะบ้านผู้ป่วยเป็นตึกแถว	

4	ชัน้	ผูป่้วยอาศยัอยูช่ัน้	3	ของบ้าน	เนือ่งจากก่อนการเจบ็ป่วย
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บทบาทของพยาบาลหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านในการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดทางสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลางที่บ้าน

ครั้งนี้ผู้ป่วยยังเคล่ือนไหวได้ดีและอาศัยอยู่บนช้ัน	3	

เป็นส่วนใหญ่	 แต่หลังจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด

เลอืดสมองท�าให้ผูป่้วยเคลือ่นไหวล�าบากขึน้	จงึให้ความรู้

ในการปรับสภาพแวดล้อมโดยการจัดมุมในช้ัน	1	ของ

บ้าน	มีอากาศถ่ายเทสะดวกที่ให้ผู้ป่วยสามารถพักผ่อน

ได้โดยไม่ต้องขึ้นชั้น	3	ของบ้าน	 เพื่อความสะดวกและ

ลดการเกิดอุบัติเหตุ	และพยาบาลเยี่ยมบ้านได้เอาเข็ม	

ที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�าส่วนกลางชนิดฝังใต้

ผปปิวหนังออกให้หลังจากยาเคมีบ�าบัดหมด	 และ

แนะน�าการดูแลตนเองหลังให้ยาเคมีบ�าบัด	แนะน�าการ

บริโภคอาหารโปรตีนสูง	 เช่น	 ไข่ขาว	 เนื้อปลา	 เป็นต้น	

และอาหารควรสะอาด	 สุกใหม่	 แก่ผู้ดูแลที่เป็นคนจัด

เตรยีมอาหารให้ผูป่้วย	และให้ก�าลงัใจแก่ผูป่้วยและสามี

ในการต่อสู้กับโรคที่ก�าลังประสบอยู่	 การติดตามเยี่ยม

บ้านการตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่เอายาเคมบี�าบดัออกรอบ

ที่	3	พบว่า	ผู้ป่วยมีปัญหาท้องผูก	และต้องเบ่งทุกครั้งที่

มกีารขบัถ่ายอจุจาระ	และมหีน้ามดืและวบูหลงัมกีารเบ่ง

เพื่อขับถ่ายอุจจาระ	และผู้ป่วยเกิดอาการดังกล่าวเม่ือ

พยาบาลเยีย่มบ้านไปถงึ	จงึท�าการพยาบาลเบือ้งต้นโดย

ให้นอนราบ	และวดัสญัญาณชพี	พบว่าสญัญาณชพีปกติ	

ความดนัโลหติ	138/64	มลิลเิมตรปรอท	ชีพจร	84	ครัง้

ต่อนาท	ีเจาะน�า้ตาลปลายนิว้ได้	92	มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์		

และอาการดีขึ้นหลังจากนอนพัก	จึงได้เอายาเคมีบ�าบัด

ออก	 และประสานงานปรึกษาปัญหากับทีมสหสาขา

วชิาชพี	ซ่ึงแพทย์ลงความเหน็ว่าเกดิจากการเบ่งทีร่นุแรง

ท�าให้ผู ้ป่วยหน้ามืดและวูบ	 (valsalva	 maneuver	

syncope)	แพทย์เจ้าของไข้จึงให้ผู้ป่วยรับประทานยา

ระบายก่อนนอน	ท�าให้ผู้ป่วยสามารถขับถ่ายได้ทุกวัน	

และไม่มีอาการหน้ามืดและวูบ	 ซึ่งเป็นบทบาทของ

พยาบาลเยี่ยมบ้านในการพิทักษ์สิทธิ์แก่ผู้ป่วย	 ในการ

ตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่เอายาเคมบี�าบดัออกรอบที	่7	พบว่า

ผูป่้วยมไีข้	ร่วมกบัมอีาการท้องเสยี	4	ครัง้	แต่สญัญาณชพี

อื่นปกติ	จึงประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	ทางทีม

แนะน�าให้ญาติพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลก่อนนัดเพื่อ

ตรวจเพิ่มเติม	พยาบาลเย่ียมบ้านจึงเอายาเคมีบ�าบัดที่

หมดแล้วออกให้ที่บ้าน	และแนะน�าให้ญาติพาผู้ป่วยไป

โรงพยาบาลก่อนนัด	ผู้ป่วยได้ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรียกลับ

ไปรับประทานที่บ้าน	อาการดีขึ้น	และได้รับการบริหาร

ยาเคมีบ�าบัดจนครบตามแผนการรักษา	 โดยท่ีไม่ต้อง

ล�าบากในการเดินทางมาโรงพยาบาลหลายคร้ังและได้

รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

โดยสรุปกรณีศึกษาที่	 1	 ผู้ป่วยเป็นกลุ่มผู้ป่วย

สงูอายโุรคมะเรง็	และผูป่้วยและครอบครวัไม่สะดวกใน

การเดินทางมารบัยาเคมบี�าบดัทีโ่รงพยาบาลทกุครัง้	ได้

รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านโดยพยาบาลหน่วยบริการ

พยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน	ท�าให้ผูป่้วยสามารถใช้ชวีติประจ�าวนั

ทีบ้่านได้และไม่ต้องเดนิทางมาโรงพยาบาลเพือ่ถอดชดุ

อุปกรณ์บริหารยาบอลลูนปั้ม	 ได้รับค�าแนะน�าในการ

ปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องได้รบัการประสานงานกบัทมีสหสาขา

วชิาชพีเมือ่เกดิความผดิปกตทิีบ้่าน	ผูป่้วยสามารถรบัยา

เคมีบ�าบัดตรงตามแผนการรักษาจนครบกระบวนการ

รักษาโดยมีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงกับก่อนการเจ็บป่วย

ตลอดจนผู ้ป่วยและครอบครัวมีความพึงพอใจต่อ

บรกิาร	ในกรณศึีกษาที	่2	นอกจากผูป่้วยจะได้รบัยาเคมี

บ�าบดัตรงตามแผนการรกัษา	ได้รบัความสะดวกในการ

รบับรกิารแล้ว	อกีบทบาทหนึง่ของพยาบาลหน่วยบรกิาร

พยาบาลผู ้ป่วยที่บ้าน	 ในการติดตามเยี่ยมบ้าน	 ยัง

สามารถช่วยค้นหาความผดิปกตขิองผูป่้วยขัน้ต้นทีบ้่าน	

(early	 detection)	และสามารถจัดการอาการฉุกเฉินที่

บ้านได้เหมาะสม	ตลอดจนการประสานงานกับทีมสห

สาขาวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อไป	

สรุป 

การให้บรกิารพยาบาลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั

ทางสายสวนหลอดเลือดด�าที่บ้านเป็นบทบาทใหม่ที่มี

ความส�าคญัและความท้าทายของพยาบาลหน่วยบรกิาร

พยาบาลผูป่้วยทีบ้่าน	ทีเ่ป็นหนึง่ในทมีสขุภาพทีจ่ะช่วยให้
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ภิญโญ อุทธิยา และคณะ

กระบวนการให้ยาเคมบี�าบดัทางสายสวนหลอดเลอืดด�า

ที่บ้านแก่ผู้ป่วยด�าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และ

ตอบสนองนโยบายของระดับโรงพยาบาลและระดับ

ประเทศในการลดจ�านวนการครองเตยีงผูป่้วยทีต้่องมา

รับบริการให้ยาเคมีบ�าบัดที่โรงพยาบาล	 และช่วยให้

ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับยาเคมีบ�าบัดตรงตามแผนการ

รกัษาซึง่ส่งผลต่อการหายขาดของโรคและเพิม่คณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยให้สามารถใช้ชีวิตที่บ้านหรือท�างานได้

ในขณะที่ให้ยาเคมีบ�าบัด	 ดังนั้น	พยาบาลของหน่วย

บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจึงจ�าเป็นต้องมีสมรรถนะ

ของพยาบาลเคมบี�าบดั	มคีวามรูข้องโรคมะเรง็และการ

ด�าเนินของโรค	และให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับประโยชน์สูงสุด
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