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การประเมินตนเอง 
มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค 
(Disease Specific Certification) 

  

การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ทีไ่ด้รับยาเคมบี าบดั 
ทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางทีบ่า้น 

Ramathibodi home-based chemotherapy model (RHCM) 
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การประเมินตนเอง 

มาตรฐานการรับรองเฉพาะโรค 
(Disease Specific Certification) 

  
การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ทีไ่ด้รับยาเคมีบ าบัดทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางทีบ้่าน 

Ramathibodi home-based chemotherapy model (RHCM) 
 

โครงการดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ี
บา้น Ramathibodi home-based chemotherapy model (RHCM) เป็นการบรูณาการกระบวนการดแูลผูป่้วย
เฉพาะโรครูปแบบใหมจ่ากการผสานความความเช่ียวชาญของสหสาขาวิชาชีพในการใหบ้รกิารเนน้ผูป่้วยและ
ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง ตามมาตรฐานวิชาชีพในระดบัสากลเพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัยาเคมีบ าบดัตรงตามรอบการ
รกัษา ปลอดภยั มีคณุภาพชีวิตท่ีดี และมีความพงึพอใจในการรบับริการ บคุลากรไดร้บัการพฒันาศกัยภาพ
อยา่งตอ่เน่ืองและมีความสขุในการท างาน 

RHCM เริ่มด  าเนินการครัง้แรกตัง้แตปี่ 2558    ดว้ยการน าทีมโดย นายแพทยเ์อกภพ สิระชยันนัทแ์ละ
นายแพทยพ์ิชยั   จนัทรศ์รีวงศ ์ ภายใตห้น่วยมะเรง็วิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร ์ และอยูภ่ายใตก้ารก ากบัของ
ศนูยค์วามเป็นเลิศ รกัษาผูป่้วยกลุม่มะเรง็ล  าไสใ้หญ่ หอผูป่้วยท่ีรว่มสานภารกิจใหก้ารดแูลผูป่้วย ไดแ้ก่ 

1. หอผูป่้วยอายรุกรรม อาคารหลกั อาคารศนูยก์ารแพทยส์ิรกิิติ ์ อาคารศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพ
รตัน ์รวม 9 หอผูป่้วย โดยในชว่ง 2 – 3 ปีแรกของการปรบัรูปแบบการใหบ้รกิาร จะก าหนดใหผู้ป่้วยทกุรายพกัท่ี
หอผูป่้วยในครัง้แรกของรบัยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลางดว้ยอปุกรณบ์รหิารยาท่ีบา้น แต่
ในปัจจบุนั มีการคดัเลือกใหบ้รกิารเฉพาะผูป่้วยหรือ ครอบครวัท่ีไมม่ั่นใจในการใชห้รืออปุกรณบ์ริหารยา
ดงักลา่ว 

2. หนว่ยบ าบดัระยะสัน้ จ  านวน 1 หนว่ยใหบ้ริการดแูลผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัทาง
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางดว้ยอปุกรณบ์รหิารยาท่ีบา้นจนครบแผนการรกัษา และปัจจบุนั ปรบัระบบ
บรกิารใหม ่ โดยคดัเลือกผูป่้วยและครอบครวัท่ีมีความมั่นใจในการใชอ้ปุกรณบ์ริหารยาดงักล่าว ไดเ้ริ่มใหย้า
เคมีบ าบดัครัง้แรก ท่ีหนว่ยบ าบดัระยะสัน้ (รูปแบบ ผูป่้วยนอก)  

ในปี 2560 RHCM ไดร้บัรางวลั รางวลัเลิศรฐัชนะเลิศดีเดน่ “ดา้นการพฒันาการบรกิาร” ของ
คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (กพร.) ปี 2560 เน่ืองดว้ยผลการด าเนินการท่ีผา่นมามีความโดดเดน่ในการ
พฒันาคณุภาพรูปแบบการรกัษาผูป่้วยท่ีซบัซอ้น การคิดคน้นวตักรรม เพ่ือลดปัญหาสขุภาพของประชาชน และ



 

3 

Ramathibodi Home-based Chemotherapy Model 

 

 

เพิ่มโอกาสในการเขา้ถึงการรบับรกิาร และสามารถน าไปขยายผลเพื่อน าเสนอเชิงนโยบายในการปรบัปรุง
กระบวนการบรกิารเคมีบ าบดัในประเทศไทย อีกทัง้ยงัเป็นตน้แบบทีมสหสาขาท่ีดี และมีการถ่ายทอดความรูใ้น
การดแูลผูป่้วยกลุม่ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัใหบ้คุลากรหลากหลายสาขา ทัง้ภายในและภายนอกองคก์รทั่วประเทศ
และระดบันานาชาต ิ 

ปี 2562 โครงการไดผ้า่นการรบัรองการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific Certification 
- DSC) จากสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์รมหาชน)  

ปี 2563 ไดข้ยายผลตอ่ยอดบรกิารและผลกัดนัสูน่โยบายสาธารณสขุ ใหผู้ป่้วยสิทธิประกนัสขุภาพ
แหง่ชาตไิดเ้ขา้ถึงบรกิาร ทดัเทียมสิทธิการรกัษาอ่ืน โดยไดร้บัการสนบัสนนุจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
แหง่ชาติ โดยมีเปา้หมายใหบ้รกิารครอบคลมุทกุเขตบริการสขุภาพ ปัจจบุนัมีโรงพยาบาลท่ีเข้ารว่มโครงการ
และผา่นการรบัรองจ านวน 17 แหง่   

ปี 2564 RHCM ไดร้บัรางวลั Public Policy Advocacy Award งานมหกรรมคณุภาพ  มหิดล ใน วนัท่ี 
30 ธันวาคม 2564  

                    
 

ตอนที ่I ภาพรวมของการบริหารองคก์ร 
I-1. การน า 
1.1 ทมีน าสหสาขาร่วมกันก าหนดวิสัยทัศน ์พันธกิจ ค่านิยม ของการจัดบริการ และถ่ายทอดสู่การ
ปฏิบัต ิ

จากความมุง่มั่นในการยกระดบัคณุภาพกระบวนการบรกิารของทีมน าทางคลินิกสาขามะเรง็วิทยา 
พฒันาทางเลือกการใหย้าเคมีบ าบดัท่ีบา้น ภายใตค้ณะท างานโครงการดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ท่ี
ไดร้บัยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลางท่ีบา้น  ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาอย่างครบถว้น 
สนบัสนนุการท างานแก่กนั เพ่ือใหมี้ระบบบรกิารท่ีมีคณุภาพ ประกอบดว้ยทีมอายรุแพทยม์ะเรง็วิทยา แพทย์
เวชศาสตรฉ์กุเฉิน พยาบาล เภสชักรและหนว่ยงานสนบัสนนุตา่ง ๆ ไดแ้ก่ ศนูยค์วามเป็นเลิศดา้นโรคมะเรง็ 
ภาควิชาอายรุศาสตร ์ ภาควิชาเวชศาสตรฉ์กุเฉิน ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายเภสชักรรม และหนว่ยงานอ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้ง  ตาม แผนภาพที่ 1 โดยมีทีมน า RHCM ซึ่งเป็นตวัแทนจากสหสาขาวิชาชีพ  มีบทบาท ในการรว่ม
ก าหนดเปา้หมาย ส่ือสารสู่ทีมสหสาขาและด าเนินการใหล้ลุว่งในทกุพนัธกิจ ปรบัระบบบริการใหย้ั่งยืน ขยาย
ผลตอ่นโยบายระดบัสาธารณสขุวงกวา้ง
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แผนภาพที ่1 โครงสร้าง การบริหารของคณะท างานของ Ramathibodi home-based chemotherapy model (RHCM) 
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วิสัยทัศน ์
 เป็นทีมชัน้น าในระดบัสากลเพ่ือบรกิารดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ดว้ยการบรหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น 
พันธกิจ  
 เพ่ือใหบ้รกิารดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ดว้ยยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั มีคณุภาพ 
ดว้ยมาตรฐานระดบัสากล เนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ พฒันาวิจยั และนวตักรรม  
ค่านิยม 

มุง่เรียนรู ้คูค่ณุธรรม ใฝ่คณุภาพ รว่มสานภารกิจ คิดนอกกรอบ รบัผิดชอบสงัคม 
 

ตารางที ่1 แสดงวิสัยทัศนข์องRHCM 
ปรัชญา วิสัยทัศน ์ พันธกิจ ค่านิยม 

ม.มหิดล มุง่มั่นท่ีจะเป็น
มหาวิทยาลยั
ระดบัโลก 

สรา้งความเป็นเลิศทางดา้น
สขุภาพ ศาสตร ์ศลิป์ และนวตก
รรมบนพืน้ฐานของคณุธรรม เพ่ือ
สงัคมไทยและประโยชนส์ขุแก่
มวลมนษุยชาติ 

M-Mastery รูแ้จง้ รูจ้รงิ สมเหตผุล 
H-Harmony กลมกลืนกบัสรรพสิ่ง 
I-Integrity มั่นคงยิ่งในคณุธรรม 
D-Determination แนว่แน่ กลา้
ตดัสินใจ 
O-Originally สรา้งสรรคส์ิ่งใหม ่
L-Leadership ใฝ่ใจเป็นผูน้  า 

คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาล รามาธิบดี 

เป็นสถาบนัทาง
การแพทยช์ัน้น า
ในระดบัสากล 

สนบัสนนุการศกึษาและการวิจยั 
ใหก้ารดแูลสขุภาพท่ีมีความเป็น
เลิศในระดบัสากล และใหก้าร
ดแูลผูป่้วยท่ีมีโรคซบัซอ้น  

มุง่เรียนรู ้คูค่ณุธรรม ใฝ่คณุภาพ 
รว่มสานภารกิจ คิดนอกกรอบ 
รบัผิดชอบสงัคม 

 RHCM เป็นทีมชัน้น าใน
การบริการดแูล
รกัษาผูป่้วย
มะเรง็ดว้ยการ
บรหิารยาเคมี
บ าบดัท่ีบา้นใน
ระดบัสากล 

ใหบ้รกิารดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็
ดว้ยยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภยั มี
คณุภาพ ไดม้าตรฐานระดบั
สากล เนน้ผูป่้วยและครอบเป็น
ศนูยก์ลาง โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ พฒันาวิจยั และ
นวตักรรม 

R- Responsibility 
    รบัผิดชอบสงัคม 
H-Humanitarian 
   ยึดหลกัมนษุยธรรม 
C-Customer Focus 
   ประโยชนต์อ่ผูป่้วย 
M- Morality 
   คูค่ณุธรรม 
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ตารางที ่ 2 แสดงตัวอย่างการค่านิยมองคก์รสู่การปฏิบัตขิองRHCM  
คา่นิยม พฤตกิรรมท่ีพงึประสงค ์ การปฏิบตัิ 

มุง่เรียนรู ้ บคุลากรเรียนรู ้องคก์ร
เรียนรู ้ใชข้อ้มลู 
● เรียนรูเ้พ่ือพฒันา

ตนเองอยา่งตอ่เน่ือง 
●  เพ่ือใหก้ารท างานมี

ประสิทธิภาพมากขึน้ 
●  เกิดเป็นองคก์รแหง่

การเรียนรู ้
 
 
 

ตัง้แต ่2557  เน่ืองจากบรหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นเป็น
รูปแบบบริการใหมใ่นประเทศไทย จงึเริ่มศกึษาหาองค์
ความรูจ้ากวารสารการแพทยแ์ละการพยาบาลและ 
website ท่ีเก่ียวขอ้ง  ศกึษาดงูานจรงิท่ี National Cancer 
Institute (NCI) และ Parkway Cancer Centre ประเทศ
สิงคโปร ์ น าองคค์วามรูแ้ละประสบการณจ์ากการดงูานของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพมาดดัแปลง มีประชมุปรกึษาสม ่าเสมอ 
ตอ่เน่ือง เพื่อหาแนวทางแกไ้ขปัญหาและอปุสรรคตา่งๆใน
การสรา้งระบบบริการใหม่ และปัจจบุนั ไดบ้รรจเุป็นงาน
ประจ า มีบริการอยา่งตอ่เน่ือง คณะกรรมการ RHCM ยงัคง
ประชมุวางแผนการด าเนินงาน ทัง้ภายในและภายนอก
โรงพยาบาล เพ่ือปรบับรกิารใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบั
บรบิทของประเทศ สามารถขยายบรกิารใหค้รอบคลมุทั่ว
ประเทศตอ่ไป อีกทัง้สรา้งองคค์วามรูใ้หมผ่า่นการท าวิจยั 
และมีงานวิจยัไดร้บัการน าเสนอระดบันานาชาติ 

คูค่ณุธรรม 
 Morality  
Customer 
Focus 

โปรง่ใส ตรวจสอบได ้มี
จรยิธรรม 
● โปรง่ใส ซ่ือสตัย ์สจุริต 

● มีความรบัผิดชอบตอ่
หนา้ท่ี 

● มีจรยิธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

● ยดึผูร้บัผลงานเป็น
ศนูยก์ลาง 

 
 

ยงัคงใหบ้ริการโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง ผูป่้วยทกุราย
ไดร้บับรกิารเสมอภาคโดยค านงึถึงสิทธิผูป่้วย ผูป่้วยมีสิทธิ
เลือกรบัการรกัษาตามหลกัมนษุยธรรม ยดึหลกัคณุธรรม
และจรยิธรรมในการประกอบวิชาชีพและคา่นิยมองคก์ร 
● ใหบ้รกิารผูป่้วยทกุราย ทกุเชือ้ชาติ ทกุสิทธิการรกัษา 

เขา้ถึงบรกิารไดเ้ทา่เทียมกนั 
● ใหบ้รกิารชว่ยเหลือในรายท่ีมีปัญหาคา่

รกัษาพยาบาล ใหเ้ขา้ถึงบรกิาร 
2563 ไดข้ยายผลตอ่ยอดบริการสูน่โยบายสาธารณสขุ 
ผูป่้วยสิทธิประกนัสขุภาพแห่งชาตสิามารถเขา้ถึงบริการ
ทดัเทียมสิทธิการรกัษาอ่ืนๆ  

ใฝ่คณุภาพ 
Humanitarian  
 

ไดม้าตรฐาน ปลอดภยั  
 

 

2557 พฒันางานตามวงลอ้ PDSA อยา่งตอ่เน่ือง เพื่อใหเ้กิด
ผลลพัธท่ี์ดีขึน้ตอ่ผูร้บับรกิาร เชน่ ปัญหาระบบบรกิารเดมิ
สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาเคมีบ าบดั ลา่ชา้ ไม่ตรงรอบ ขัน้ตอน
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คา่นิยม พฤตกิรรมท่ีพงึประสงค ์ การปฏิบตัิ 

การนอนโรงพยาบาลใชเ้วลานาน และจ านวนเตียงมีจ ากดั 
ท าใหผู้ป่้วยเครียด/วิตกกงัวล เกิดความรูส้ึกไมแ่นน่อน 
คณะท างานปรบัปรุงระบบบรกิารใหม ่ใหค้วามสะดวก 
รวดเรว็ ปลอดภยั มีประสิทธิภาพการรกัษาดีขึน้ 
● ปรบัเปล่ียนกระบวนการบรกิารใหย้าเคมีบ าบดัแบบ

ผูป่้วยในเป็นการใหย้าเคมีบ าบดัท่ีบา้น 
● ใหบ้รกิารตามความเช่ียวชาญโดยทีมสหสาขา 
● ลดขัน้ตอนการรบับริการ  
● ผูป่้วยไดร้บัยาตรงรอบ  

2559  ไดร้บัการยอมรบั จน 2562 ถึงปัจจบุนั สามารถขยาย
บรกิารสู่โรงพยาบาลเครือขา่ยทั่วประเทศ 

รว่มสานภารกิจ ท างานรว่มกนัเป็นทีม 
แบบสหสาขา 
●  ท างานเป็นทีมในทกุ

พนัธกิจ 
●  เกิดผลลพัธท่ี์ดี 
●  ผูร้บัผลงานรว่มมือ

รว่มใจสูเ่ปา้หมาย
เดียวกนั 

คณะท างานมาจากทีมสหสาขา ไดท้  างานรว่มกนัในทกุมิติ 
●   ดา้นการศกึษาและวิจยั: ไดอ้อกแบบวิจยั R2R และ
ไดตี้พิมพผ์ลงานตีพิมพใ์นรามาธิบดีพยาบาลสาร 
●   บริการวิชาการ: เป็นสถาบนัพ่ีเลีย้งและฝึกอมรม 
ศกึษาดงูานใหแ้ก่สถาบนัการแพทยอ่ื์นๆ คณะท างานไดจ้ดั
ประชมุวิชาการเชิงปฏิบตัิการส าหรบับคุลากรทัง้ภายใน
และภายนอกคณะฯ ประจ าทกุปี ตัง้แต ่ปี พ.ศ. 2560 - 
ปัจจบุนั และสามารถบรกิารวิชาการแก่ประเทศตา่งๆ ทัง้ใน
อาเซียนและภมูิภาคตา่งๆ 
ทัง้นี ้โรงพยาบาลอ่ืนท่ีสนใจไดน้  าโมเดลของการบรหิาร
ยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นจากโรงพยาบาลรามาธิบดีไปรเิริ่ม
ใหบ้รกิารกบัผูป่้วย โดยมีคณะท างานเป็นพ่ีเลีย้งให้
ค  าปรกึษา  
●  ดา้นบรกิาร: ทีมสหสาขารว่มปรบัระบบบรกิารบรหิาร
ยาเคมีบ าบดัเพ่ือใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยอย่างมีคณุภาพ บน
ฐานขอ้มลูวิชาการสอดคลอ้งในระดบัสากล 

คดินอกกรอบ น าวิทยาการใหม ่มาปรบัใช ้
ไมท่  างานเดมิ 
● คดิอยา่งแตกตา่ง 

การรเิริ่มโครงการบรหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นเป็นบรกิารเชิงรุก
ในปี 2558  ซึ่งมีรูปแบบใหมแ่หง่แรกในประเทศไทยและเป็น
ตน้แบบใหแ้ก่สถาบนัการแพทยอ่ื์นๆ  
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คา่นิยม พฤตกิรรมท่ีพงึประสงค ์ การปฏิบตัิ 

● มีความคิดสรา้งสรรค ์ 
● เกิดนวตักรรม 

● ใชอ้ปุกรณบ์รหิารยาแบบelastomeric infusion pump
ซึ่งมีขนาดเล็ก พกพาสะดวก 

● ปรบัเปล่ียนสตูรยาใหเ้หมาะสม(ขนาดยาคงเดมิ) 
● ปรบัระบบบรกิารใหร้วดเรว็และครอบคลมุ เชน่ มีทีม

พยาบาลเย่ียมบา้น ใหบ้รกิารผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัในการ
รบับริการท่ีโรงพยาบาล  

2559 เริ่มสรา้งระบบสง่ตอ่โรงพยาบาลเครือขา่ย ปัจจบุนั
มีโรงพยาบาลเครือขา่ย 17 โรงพยาบาล 

2560   เริ่มหาแนวทางขยายสิทธิประโยชนใ์นการ
รกัษาพยาบาล จนปี 2563 ไดข้ยายผลสูผู่ป่้วยสิทธิ
ประกนัสขุภาพแหง่ชาตแิละยงัคงพยายามขยายผลตอ่
สิทธการรกัษาอ่ืนตอ่ไป 

2561  เริ่มสรา้งแอพลิเคชั่นเพ่ือสง่เสรมิการประเมินตนเองท่ี
บา้นระหว่างรบัยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น จนปี 2564 
สามารถมี Prototype Ramacancer care  มาทดลอง
ใชง้าน 

2562  มีความพยายามในการคดัสรรอปุกรณบ์ริหารยาเคมี
บ าบดัท่ีบา้นจากแหลง่ตา่งๆ เพ่ือเสาะหาอปุกรณท่ี์
เหมาะสม ลดตน้ทนุ และมีอปุกรณใ์หเ้ลือกใช้
หลากหลาย แตย่งัไมพ่บอปุกรณท่ี์ผูป่้วยพงึพอใจ 

2563  ประสานงานกบั ศนูย ์นวตกรรมรามาธิบดี คดัเลือก
บรษิัทเพ่ือคน้หาวิธีผลิตอปุกรณบ์รหิารยาเคมีบ าบดัท่ี
บา้น แตย่งัไมส่ามารถผลิตอปุกรณใ์ชเ้องได ้

รบัผิดชอบ
สงัคม 
Responsibility 

ความรบัผิดชอบตอ่สงัคม
และสิ่งแวดลอ้มขององคก์ร 
ทัง้ภาครฐัและเอกชนท่ี
ด าเนินกิจกรรมตา่งๆ ภายใต้
คณุธรรมและการบรหิาร
จดัการท่ีดี 

คณะท างานค านงึถึงสิทธิ ความเสมอภาคของผูป่้วยมะเรง็
ทกุราย ไมจ่  ากดัสิทธ์ิคา่รกัษา เชือ้ชาต ิผูป่้วยทกุรายสามารถ
เขา้ถึงบรกิารทางการแพทยแ์ละพยาบาลไดม้าตรฐานสากล 
สง่เสรมิใหผู้ป่้วยไดอ้ยู่กบัครอบครวั และมีสว่นรว่มในการ
ดแูล ลดภาระคา่ใชจ้า่ย ใชท้รพัยากรอยา่งคุม้คา่ เชน่ เพิ่ม
ประสิทธิภาพการบรหิารเตียงผูป่้วยในของโรงพยาบาล  
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คา่นิยม พฤตกิรรมท่ีพงึประสงค ์ การปฏิบตัิ 

● การค านงึถึงชมุชนและ
สิ่งแวดลอ้ม 
 

มีนโยบายการจดัการขยะตดิเชือ้ มีภาชนะบรรจนุ  าสง่ทิง้ท่ี
โรงพยาบาล  เพ่ือการท าลายท่ีถกูตอ้งตามมาตรฐาน มี
อปุกรณจ์ดัการสารเคมีรั่วไหลท่ีบา้น  

 
1.2 คณะท างานก าหนดวัตถุประสงคก์ารพัฒนา สนับสนุนและตดิตามความก้าวหน้าในการพัฒนา 

1. คงการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบัดให้ถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภัย 
รวดเร็วและมีคณุภาพตามมาตรฐานวิชาชีพระดบัสากล ตามแนวทางการรกัษาผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ท่ีไดร้บั
ยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีบา้น โดยก าหนดตวัชีว้ดัผลลพัธท่ี์ส าคญัและมีการประเมิน
อยา่งตอ่เน่ือง เชน่ Quality of Life ความพงึพอใจ ความคุม้คา่และผลลพัธท์างคลินิก  

2. ทบทวนแนวทางการรกัษาผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด า
ส่วนกลางท่ีบา้น ท่ีไดม้าตรฐานทกุสหสาขาวิชาชีพ มีการปรบัปรุงใหท้นัตอ่สถานการณ์เป็นปัจจบุนัและพิทกัษ์
สิทธิประโยชนแ์ก่ผูป่้วยดว้ยการตามรอยทางคลินิคในการปรบัปรุงการบรกิาร (ภาคผนวก 1)  

3. ตรวจสอบและปรบัปรุงกระบวนการบริการดแูลรกัษาผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัทาง
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง โดยติดตามการบริหารจดัการความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้
จากกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ทบทวนขั้นตอนการด าเนินการ ข้อมูลเวชระเบียน รายงาน
เหตกุารณไ์ม่พึงประสงค ์ภาวะแทรกซอ้น หรือขอ้เสนอแนะต่างๆ เพ่ือวิเคราะหห์าสาเหต ุแกไ้ขปรบัปรุงและ
ปรบัเปล่ียนรูปแบบการดแูลรกัษาเพ่ือปอ้งกันปัญหามิใหเ้กิดหรือเกิดซ า้ และมีความปลอดภยัสงูสดุ 

4. คงความเป็นสถาบนัการแพทยช์ัน้น าสรา้งระบบการเรียนการสอนและพฒันาหลกัสตูร เพ่ือเป็นศนูย์
ตน้แบบการถ่ายทอดองคค์วามรูใ้นดแูลรกัษาผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอด
เลือดด าส่วนกลางท่ีบา้น ให้แก่บคุลากรดา้นสุขภาพระดบัประเทศและนานาชาติ เนน้ขยายผลองคค์วามรูใ้ห้
เกิดประโยชนแ์ก่ผูป่้วยและครอบครวัประชาชน ขยายบรกิารใหค้รอบคลมุทั่วประเทศ และภมูิภาคอาเซียน 

 
 
 
 
 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1HkZtEY-INyW8Ee4ayzFLvEZh9pssmiFb/view?usp=sharing
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แผนภาพที ่2  แสดงวตัถปุระสงคแ์ละปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความส าเรจ็ RHCM Driver diagram และมีการปรบัเพิ่ม Driver diagram ในการขยายผลงานสูโ่รงพยาบาลอ่ืนๆ
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1.3 มีระบบการส่ือสารทีม่ีประสิทธิภาพระหว่างทมีน าสหสาขากับผู้นาองคก์รและระหว่างทมีน าสห
สาขากับ สมาชิกในทมีทีใ่ห้บริการ เพือ่ให้เกิดคุณภาพ ความปลอดภัย และผลงานทีด่ ีทมีน าสห
สาขาสร้างความร่วมมือกับผู้เกี่ยวข้องท้ังในองคก์รและนอกองคก์ร เพือ่ให้เกิดการดูแลอย่างต่อเน่ือง
ตลอดสายธาร 

1. การส่ือสารกบัผูน้  าองคก์ร จากวิสยัทศันข์องมหาลยัมหิดล คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธิบดีและของศนูยค์วามเป็นเลิศดา้นโรคมะเรง็เพ่ือเป็นศนูยก์ารดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็และใหบ้รกิาร
บรหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นชัน้น าในระดบัสากล ในปี 2558 ทีมน าสหสาขา ไดน้  าเสนอแผนการด าเนินการกบั
ผูน้  าระดบัสงูขององคก์ร หวัหนา้ศนูย ์ฯ ทกุ 1-2 เดือน จนปัจจบุนัใหบ้รกิารบริหารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นไดร้บัการ
ยอมรบัอยา่งกวา้งขวาง ยงัคงสง่เอกสารสรุปผลการด าเนินการ รายงานความกา้วหนา้แตล่ะไตรมาส หรือ ขอ
ความอนเุคราะหใ์นกรณีท่ีตอ้งการการสนบัสนนุทรพัยากรในดา้นตา่งๆ ในการขยายงานบรกิารสูร่ะดบัประเทศ 
และสากล  

2. การส่ือสารถึงผูป้ฏิบตังิานในแตล่ะสาขาผา่นการประชมุกบัผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัสายงาน การ
จดัประชมุทีมสหสาขาทกุสามเดือนเพ่ือรายงานความกา้วหนา้ของกิจกรรมตา่งๆในแตล่ะกระบวนการ และ
เพิ่มเตมิตามวาระกรณีพิเศษเพ่ือกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการปฏิบตังิานทัง้ภายในและภายนอก
หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการด าเนินการของโครงการ เปิดโอกาสใหมี้การแจง้ขา่วใหส้มาชิกในทีมทราบ
ฯ และมีการน าส่ือเทคโนโลยี line homechemo มาปรบัใชเ้พ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารภายในทีมให้
รวดเรว็และทนัตอ่สถานการณ ์โดยสมาชิกในทีมทกุคนมีขอ้ตกลงรว่มกนัว่า การส่ือสารชอ่งทางนีส้รา้งขึน้เป็น
กลุม่ปิดส าหรบัผูป้ฏิบตังิานในโครงการฯเทา่นัน้เพ่ือใหก้ารปรบัปรุง ติดตามงาน และช่วยใหค้  าแนะน าเบือ้งตน้
หรือแกไ้ขผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดจากการด าเนินงานไดเ้หมาะสม ทนัเวลา 

3. การส่ือสารถึงโรงพยาบาลเครือข่าย ทีมน าฯ ส่ือสารผา่นระบบสารสนเทศ โทรศพัท ์
Teleconference เพ่ือเป็นพ่ีเลีย้ง ก ากบัดแูลการใหบ้รกิารท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการอยา่งตอ่เน่ือง และเกิดการบรู
ณาการ integrating social media มาสนบัสนนุกระบวนการบริการ 
1.4 มีการวิเคราะห ์และด าเนินการเพือ่ให้ม่ันใจว่ามีการปฏิบัตติามกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง มีการปฏิบัติ
อย่างมีจริยธรรม และมีการป้องกันความเส่ียง หรือผลกระทบด้านลบ 

เน่ืองจากการดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลาง
ท่ีบา้นเป็นการปรบักระบวนการบรกิารดแูลรกัษาเป็นรูปแบบใหม ่ดว้ยการเปล่ียนจากเดมิ ใหย้าเคมีบ าบดั
ภายในโรงพยาบาลเป็นการพกพายาเคมีบ าบดักลบัไปอยูท่ี่บา้น และมีการเปล่ียนอปุกรณใ์นการใหย้าเคมี
บ าบดัรูปแบบใหม ่จากการผสมยาเคมีบ าบดัใสข่วดน า้เกลือแบบเดมิเป็นการผสมยาเคมีบ าบดัในอปุกรณ ์
Elastomeric pump (ภาคผนวก 2) ใหผู้ป่้วยสามารถพกพาอปุกรณด์งักลา่วใสก่ระเป๋ากลบัไปอยูท่ี่บา้นได ้
จดัเป็นหนึ่งในทางเลือกของการรกัษาท่ีไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพสงูส าหรบัผูป่้วยกลุม่โรคมะเรง็ เป็น
วิธีการใหย้าเคมีบ าบดัท่ีใชแ้พรห่ลายในหลายประเทศ เช่น สิงคโ์ปร ซึ่งมีผูป่้วยอีกจ านวนมากท่ีมีความตอ้งการ
เขา้ถึงการรกัษาดว้ยวิธีการใหย้าเคมีบ าบดันี ้ซึ่งขัน้ตอนในการรกัษา ผูป่้วยตอ้งดแูลอปุกรณใ์หย้าเคมีบ าบดั 

https://drive.google.com/file/d/1zlmUt6xqbAZRGwTyrR_tvEXEU7IMzQav/view?usp=sharing
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หรือ Elastomeric pump เองท่ีบา้นเพ่ือใหย้า fluorouracil (5-FU) แบบหยดเขา้ทางหลอดเลือดแบบตอ่เน่ือง
นาน 46 ชั่วโมง หรือ 3 วนั จ าเป็นตอ้งไดร้บัการสอน และตดิตามใหค้  าแนะน าอยา่งใกลช้ิด ไดใ้ช ้Elastomeric 
pump ท่ีมีมาตรฐาน เพ่ือปอ้งกนัและลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ระหวา่งใหย้าเคมีบ าบัดท่ี
บา้น  ทีมน าสหสาขาวิชาชีพจงึตอ้งมีความละเอียดอ่อนและด าเนินการอยา่งระมดัระวงัโดยวางมาตรการ
ขัน้ตอนการด าเนินการอยา่งชดัเจนโดยยึดถือกฎหมาย ขอ้ก าหนด กฎระเบียบ และเกณฑต์า่งๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
อยา่งเครง่ครดั เพ่ือปอ้งกนัและลดความเส่ียงหรือผลกระทบทางดา้นลบท่ีอาจเกิดได ้โดยตัง้แตเ่ริ่มระบบบรกิาร
ใหมจ่นถึงปัจจบุนั ทีมสหสาขาไดมี้การปฏิบตัิตามมาตรฐานวิชาชีพในสงักดัและท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเครง่ครดั 
ไดแ้ก่ (ภาคผนวก 3.1 – 3.6) 

3.1 ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรกัษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม ปี พ.ศ. 2549   
3.2 ประกาศสภาการพยาบาล  
3.3 มาตรฐานการปฏิบตังิานในบรกิารผสมและจา่ยยาเคมีบ าบดั ของสมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล 

3.4.1 ขัน้ตอนการเตรียมยา 5-FU ใน Elastomeric pump  
3.4.2 การบรหิารยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลางท่ีบา้น 
3.4.3 ขัน้ตอนการ OFF Elastomeric pump   

3.5 คูมื่อคณุภาพเรื่อง การทิง้ขยะในคณะแพทยศาสตร ์ร.พ รามาธิบดี ปี พ.ศ 2561 
3.6 แนวทางการจดัการของเสียท่ีเกิดจาก ยาและเภสชัภณัฑ ์ฝ่ายเภสชักรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี  
3.7 คูมื่อสมัผสัเคมีบ าบดั 
3.8 คูมื่อการขนสง่ยาเคมีบ าบดั 

และเน่ืองจากการดแูลรกัษาผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด า
สว่นกลางท่ีบา้นเป็นวิธีการบรหิารยาเคมีบ าบดัในรูปแบบใหมส่ าหรบัการบรกิารในประเทศไทย ทีมน าสหสาขา
จงึไดมี้มาตรการเพ่ือ ปอ้งกนัและลดความเส่ียงตลอดจนผลกระทบทางดา้นลบท่ีอาจเกิดจากขัน้ตอนการ
ด าเนินการ เชน่ การเกิดเหตไุมพ่งึประสงคจ์ากการใชอ้ปุกรณไ์มถ่กูตอ้ง และลดขอ้รอ้งเรียน จงึไดมี้การทบทวน
กระบวนการด าเนินงาน ดงันี ้

1. ทบทวนวรรณกรรมและขอ้มลูเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งจากวารสารการแพทยแ์ละการพยาบาลและ 
website ตา่งๆ ในประเดน็ดงันี ้คือ รูปแบบการใหบ้ริการ ชนิดอปุกรณท่ี์บรรจยุา ความคงตวัของยา5-FUการ
ดแูลจดัการปัญหาท่ีเกิดขึน้ ศกึษาดงูานท่ี National Cancer Institute (NCI) และ Parkway Cancer Centre 
ประเทศสิงคโปร ์เพ่ือน าองคค์วามรูแ้ละประสบการณก์ารดงูานท่ีไดม้าดดัแปลงและปรบัปรุงระบบบริการให้
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบับรบิทของผูป่้วยไทย 

2. คดัเลือกอปุกรณบ์รรจยุาเคมีบ าบดั/และติดตอ่บรษิัทเครื่องมือแพทยเ์พ่ือน าอปุกรณเ์ขา้ประเทศไทย
ตามระเบียบ กระบวนการขัน้ตอนการด าเนินการจดัหายาและเวชภณัฑท์างการแพทย ์ของหนว่ยเวชภณัฑ์
การแพทย ์ซึ่งไดร้บัการรบัรองมาตรฐานระบบบรหิารงานคณุภาพ ISO 9001:2015 (ภาคผนวก 4) ซึ่ง



 

13 

Ramathibodi Home-based Chemotherapy Model 

 

 

ขอ้ก าหนดในการคดัเลือกอปุกรณคื์อ ปลอดภยั ปลอดเชือ้ มีอตัราการไหลท่ีเท่ียงตรง ดแูลง่าย พกพา สะดวก 
ทีมน าสหสาขาคดัเลือกอปุกรณบ์รหิารยา elastomeric infusion pump อปุกรณช์นิดนีมี้การท างานใหย้าไหล
โดยการหดรดัตวัของยาง ตรวจทานความเท่ียงตรง คณุภาพมาตรฐานผ่านกระบวนการตรวจสอบโดยทีม 
Biomedical engineering management (BEM) ภายใตบ้ริษัท RFS จ ากดั ซึ่งผา่นการรบัรองคณุภาพ ตาม 
ISO 9001:2015, และ ISO 14001:2015  ของอปุกรณก์่อนน ามาใชใ้นการรกัษาจรงิกบัผูป่้วย และตัง้แต ่ปี 
2561 จนปัจจบุนั ทีมน ามีความพยายามในการคน้หา คดัเลือกอปุกรณบ์รหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นในรูปแบบ
ใหมอ่ยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือใหเ้กิดความหลากหลาย ของอปุกรณใ์หบ้รหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น 

3. ก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ผูป่้วยท่ีจะเขา้โครงการ    
● ผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ มีสมรรถนะรา่งกาย < 2 ( performance status) 
● ไดร้บัยา 5-FU แบบหยดเขา้ทางหลอดเลือดด าแบบตอ่เน่ือง 2-5 วนั 
● ใสส่ายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (port, Hickman หรือ PICC) 
● ผูป่้วยและผูด้แูลเขา้ใจง่าย สามารถดแูลตนเองท่ีบา้นได ้

4. ปรบัรูปแบบบรกิารใหม ่จากปี 2561 ก าหนดใหผู้ป่้วยทกุรายไดร้บับรกิารท่ีบา้นในการรบัยาครัง้ท่ี 1 
แบบนอนโรงพยาบาล และตามดว้ย แบบรบับรกิารท่ีบา้น จนครบการรกัษา และตัง้แตปี่ 2561 จนปัจจบุนั ปรบั
รูปแบบบริการ ใหม่โดย แพทย ์และพยาบาลใหข้อ้มลู ค าแนะน า เก่ียวกบัการบรกิาร ใหผู้ป่้วย และครอบครวั มี
สว่นรว่มในการเลือกวิธีการรกัษา ระหวา่งแบบนอนโรงพยาบาลหรือแบบรบับรกิารท่ีบา้นในการรบัยาครัง้ท่ี 1 

● แบบนอนโรงพยาบาล ผูป่้วยรบัยาเคมีบ าบดัในอปุกรณบ์รหิารยาเพ่ือใหผู้ป่้วยคุน้เคย 
พยาบาลตดิตามดแูลประเมินอาการ ความสามารถในการดแูลของผูป่้วยและญาต ิ ปัญหาจากการบรหิารยา
เคมีบ าบดั 

● แบบรบับริการท่ีบา้น ผูป่้วยรบัยาเคมีบ าบดัในอปุกรณบ์รหิารยาท่ีหน่วยบ าบดัระยะสัน้และ
น ากลบับา้นภายใตก้ารดแูล ประเมิน ติดตาม โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี สามารถโทรตดิตอ่เม่ือเกิดปัญหา
ท่ีบา้นตลอด 24 ชั่วโมง 

5. จดัท าระบบเอกสาร ขอ้ก าหนดขอ้บง่ชี ้ขอ้มลูท่ีส าคญัในการเริ่มรบับริการ เชน่ เอกสารยินยอมการ
ใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด าสว่นกลางท่ีบา้น วีดีทศันแ์นะน าโครงการบรหิารยารูปแบบใหมใ่น intranet 
ของโรงพยาบาล คูมื่อการบรหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นส าหรบัผูป่้วย และจดัรูปแบบบรกิารใหข้อ้มลูความรูท้ัง้
รายบคุคลและกลุม่ผูป่้วยเรื่องการดแูลตนเองและอปุกรณจ์ากพยาบาลท่ีหนว่ยตรวจผูป่้วยมะเรง็ (RAOCC) 
หนว่ยบ าบดัระยะสัน้หรือหอผูป่้วย เพ่ืออธิบายกระบวนการแตล่ะขัน้ตอนท่ีผูป่้วยควรทราบ รวมถึงการปฏิบตัิ
ตวัท่ีถกูตอ้งเพ่ือความปลอดภยัมีผลการรกัษาท่ีมีประสิทธิภาพสงูสดุ และสรา้งความเขา้ใจใหต้รงกนัระหวา่งผู้
ใหบ้รกิารและผูร้บับรกิารและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง โดยมีรูปแบบหลากหลายใหต้รงกบัความสะดวกและความตอ้งการ
ของกลุม่ผูร้บับรกิาร เชน่รูปแบบเอกสาร สมดุคูมื่อ หรือ E-book การบรหิารยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด า
สว่นกลางท่ีบา้น คูมื่อการดแูลตนเองและเครื่องมือ Elastomeric pump ท่ีสามารถเขา้ถึงไดจ้ากเทคโนโลยีท่ี
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ทนัสมยัในปัจจบุนั (ภาคผนวก 5) และในปี 2564 ทีมน า RHCM มีนโยบายจดัท าส่ือความรูส้  าหรบัผูป่้วย
โรคมะเรง็ในรูปแบบคลิปวิดโิอ 
  6. ปี 2561 ไดจ้ดัท ากระเป๋าผา้ส าหรบับรรจอุปุกรณบ์ริหารยาชนิดพกพา ชดุท าความสะอาดสารเคมี
ชนิดพกพา เพ่ือท าความสะอาด กรณีเกิดอบุตัเิหตยุารั่ว หก ตก แตก ปอ้งกนัการแพรก่ระจายของยาเคมีบ าบดั
สูบ่คุคลอ่ืนและสิ่งแวดลอ้ม (ภาคผนวก 5.1) 

7. ก าหนดสมรรถนะท่ีส าคญัของสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือสรา้งความมั่นใจในการใหบ้รกิารและปฏิบตังิาน
ใหเ้กิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ (ภาคผนวก 6) และทบทวนใหเ้ป็นปัจจบุนั 

8. จดัระบบการใหค้วามรูแ้ละการเป็นพ่ีเลีย้งใหก้บัโรงพยาบาลเครือข่าย ทีมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ เพ่ือ
ใหบ้รกิารผูป่้วยอยา่งตอ่เน่ืองกบัโครงการฯ ดว้ยการใหค้  าแนะน า ก ากบัการบรกิารในการใหบ้รกิารแตล่ะครัง้ 
การจดัประชมุเชิงปฏิบตัิการประจ าปี การศกึษาดงูานท่ี โรงพยาบาลรามาธิบดี   และมีเกณฑค์ดัเลือก ร.พ 
เครือข่ายในการใหย้าเคมีบ าบดั โดย  
● พยาบาลตอ้งผา่นหลกัสตูรระยะสัน้ การพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดั (หลกัสตูร 1 เดือน)   
● เภสชักร และ พยาบาลตอ้งผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูร การบรหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น 

ปี 2561 เริ่มขยายสู่โรงพยาบาลเครือขา่ย และปี 2563 ชกัน าโรงพยาบาลตา่งๆ รว่มเป็นหนว่ยบริการ
ใหย้าเคมีบ าบดัท่ีบา้นของสปสช.ปรบัรูปแบบการสนบัสนนุคา่รกัษาสูผู่ป่้วยสิทธิประกนัสขุภาพถว้นหนา้และ
ขยายบรกิาร Home chemotherapy สูภ่มูิภาคตา่งๆของประเทศ 

 
I-2 การวางแผนและการบริหารแผน 
2.1 ทมีน าสหสาขาร่วมกันวางแผนจัดบริการ โดยพจิารณาความต้องการด้านสุขภาพ ส่ิงแวดล้อมที่
เปล่ียนแปลงไป ทีม่ีความส าคัญต่อความส าเร็จของการจัดบริการ วิเคราะหจุ์ดแข็ง/ ข้อได้เปรียบ, 
จุดอ่อน/ ความท้าทาย, และโอกาสต่างๆ (SWOT Analysis) ดังตารางที ่3 
 
ตารางที ่3 แสดงจุดแข็ง/ ข้อได้เปรียบ, จุดอ่อน/ ความท้าทาย, และโอกาสต่างๆ ของ RHCM 

Strengths Weaknesses แผนการพัฒนา 
1.เป็นสถาบนัการแพทยช์ัน้น าแหง่แรก 
ในการดแูลรกัษาผูป่้วยมะเร็งล  าไสใ้หญ่
ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอด
เลือดด าสว่นกลางท่ีบา้นท่ีมีคณุภาพ 
2.ปัจจบุนั ยงัคงเป็นตน้แบบและผูน้  าทัง้
ดา้นการบริการ การศกึษา และการวิจยั 
ด  าเนินงานดว้ยทีมสหสาขาท่ีมีมาตรฐาน

1.เป็นโครงการท่ีตอ้งสรา้ง
ความมั่นใจใหก้บัผูร้บับริการ
ตอ้งเรียนรูว้ิธีการใช ้วิธีการ
ดแูล ผูป่้วย และครอบครวัตอ้ง
มีสมรรถนะในการดแูลตนเอง 
อปุกรณท่ี์บา้น และสามารถ
จดัการปัญหาท่ีบา้นเบือ้งตน้
ได ้

2559: เริ่มมีพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณี ใหบ้ริการเชิงรุก ติดตอ่
ประสานงานไดต้ลอด 24 
ชั่วโมง โดยใหบ้รกิารแบบ One 
stop service  
2559: เริ่มใหบ้ริการถอด
อปุกรณบ์รหิารยาท่ีบา้นโดยทีม
พยาบาลเย่ียมบา้น 
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Strengths Weaknesses แผนการพัฒนา 
วิชาชีพระดบัสากลท่ีใหก้ารดแูลผูป่้วย
แบบองคร์วมในทกุมิต ิ 
3.มีหนว่ยงานสนบัสนนุท่ีทนัสมยัได้
มาตรฐานและพรอ้มใหบ้ริการ เชน่ 
หนว่ยบรกิารเภสชักรรมดา้นยาเคมี
บ าบดัท่ีผา่นมาตรฐาน ISO 9001: 2015   
หนว่ยบ าบดัระยะสัน้ทีไดร้บัรางวลันวตก
รรมการบรกิารภาครฐัท่ีเป็นเลิศ ปี 2560 
(ภาคผนวก 7 ) Biomedical 
engineering management (BEM) 
ภายใตบ้รษิัท RFS จ ากดั 
4. เป็นแหลง่ฝึก ปฏิบตั ิดงูานการดแูล
รกัษาผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ท่ีไดร้บัยา
เคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด า
สว่นกลางท่ีบา้นโดยทีมสหสาขาแหง่
เดียวในประเทศไทย 

2.ผูป่้วยตอ้งใสส่ายสวนทาง
หลอดเลือดด าส่วนกลางท่ี
บา้น 
3.ส าหรบัยาเคมีบ าบดั ใชไ้ด้
กบัยา 5-FU  
4.ตอ้งใชอ้ปุกรณส์ั่งน าเขา้จาก
ตา่งประเทศ  
5.ผูป่้วยบางสิทธิการรกัษา
ตอ้งจา่ยคา่อปุกรณเ์อง 
6.มีขอ้จ ากดัในการขยาย
กรอบอตัราก าลงัของแพทย ์
พยาบาล เภสชักร ผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะทางในบรบิทของแตล่ะ
โรงพยาบาล มีสว่นสง่ผลให้
เกิดขอ้จ ากดัในการรเิริ่ม
บรกิารในหลายโรงพยาบาล 
การขยายบริการเป็นไปได้
อยา่งชา้ๆ  

2561 – ปัจจุบัน  
สรา้งและขยายระบบ
โรงพยาบาลเครือขา่ยในการ
ใหบ้รกิารครอบคลมุทกุภมูิภาค
โดย 
ปี 2563 เริ่มโครงการกบั
กบัสปสช  กรมการแพทย ์และ
สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ 
ปี 2564 เป็นพ่ีเลีย้งใหก้บั
โรงพยาบาลนา่น 
 
 

5. มีผลการศกึษาเปรียบเทียบผลลพัธ์
ทางคลินิก พบวา่ ผูป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ี
ดีขึน้ มีความพงึพอใจในการรกัษาใน
ระดบัดีมาก  ลดคา่ใชจ้า่ยในการรบัการ
รกัษาและมีระยะเวลารอดชีวิตจาก
โรคมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ไมแ่ตกตา่งจาก
มาตรฐานสากล ประจกัษใ์หปั้จจบุนั
โรงพยาบาลตา่งๆ รว่มใหบ้ริการยาเคมี
บ าบดัท่ีบา้น 17 รพ. ท าใหไ้ดร้บัรางวลั 
public policy advocacy award จาก
งานมหกรรมคณุภาพมหิดล 2564 
6. ผูบ้รหิารใหก้ารสนบัสนนุดา้นนโยบาย 
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Strengths Weaknesses แผนการพัฒนา 
7. มีบคุลากรท่ีมีศกัยภาพสงูท่ีมีสว่นรว่ม
ผลกัดนันโยบายระดบัชาต ิเพ่ือขยาย
สิทธ์ิประโยชนแ์ละเพิ่มโอกาสในการ
เขา้ถึงการรกัษาใหแ้ก่ผูป่้วยสิทธิประกนั
สขุภาพ 
8. ผูป่้วยและครอบครวัมีสว่นรว่มในการ
ดแูลตนเองท่ีบา้น สามารถกลบัไปใช้
ชีวิตประจ าวนักบัครอบครวัท่ีบา้นได ้
 

Opportunities Threats แผนการพัฒนา 

1. ไดร้บัสนบัสนนุเพ่ือสู่ความเป็นเลิศ 
จาก excellence center คณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 
กระทรวงสาธารณสขุ และรฐับาล 
ประเทศไทยไดมี้นวตกรรมการบรกิาร
รกัษาผูป่้วยมะเรง็ 
2. สิทธิประโยชนก์ารรกัษาครอบคลมุ
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 
3. ไดร้บัทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากคณะฯ 

1.วฒันธรรม ความเช่ือของคน
ไทยท่ีกลวัตอ่ยาเคมีบ าบดัและ
จ าเป็นตอ้งรกัษาใน
โรงพยาบาลเท่านัน้ 
2.นโยบายการเบกิจ่ายคา่
รกัษา การใส่อปุกรณ ์Port-A-
Cath ยงัต ่ากว่าตน้ทนุการ
รกัษาท่ีเกิดขึน้จรงิ  
3.สงัคมผูส้งูอาย ุครอบครวั
เดี่ยว ขาดผูด้แูล ท าใหมี้  

2561: จดัท าบอรด์แสดง
ประสบการณข์องผูป่้วยท่ีไดร้บั
ยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น 

2561: เริ่มน าเสนอผลงานตอ่
กองทนุตา่งๆผา่นผูบ้รหิาร 
2562: ติดตามเสรมิศกัยภาพใน
การดแูลตนเองท่ีบา้นโดย
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี และ
ตดิตามเย่ียมบา้น 

4. ไดน้  าเสนอผลงานวิชาการทัง้ในและ
ตา่งประเทศ 
5. เพิ่มสมรรถนะพยาบาลผูจ้ดัการราย
กรณีและพยาบาลเย่ียมบา้น 
6.ไดท้  างานเป็นทีมสหสาขา ใหบ้รกิารได้
ครอบคลมุทกุมิตผิูป่้วยและครอบครวัมี
สว่นรว่มในการตดัสินใจเลือกการรกัษา
ตนเอง เพิ่มสมรรถนะในการดแูลตนเอง 
7. สามารถลดขัน้ตอนการบริการ  

ขอ้จ ากดัในการเพิ่มศกัยภาพ
ในการดแูลตนเองท่ีบา้น 
4. มีขอ้จ ากดัในการใช้
อปุกรณ ์ท่ีโรงพยาบาลไม่
สามารถผลิตไดเ้อง 
5. ผูป่้วยบางรายเลือกรบัการ
รกัษาแพทยท์างเลือก ท าให้
เสียโอกาสในการรกัษา หรือ
เกิดปฏิกิริยากบัยาท่ีไดร้บั 

2562: ศกึษาหาองคค์วามรูใ้น
การผลิตอปุกรณบ์รหิารยาท่ี
บา้นรว่มมือกบั ศนูย ์MIND แต่
มีอปุสรรคเรื่องตน้ทนุในการ
พฒันา 
2562 - ปัจจบุนั 

ใหค้วามรูก้ารรกัษามะเรง็กบัส่ือ
สาธารณะ รว่มกบัทีมสหสาขา
วิชาชีพจดัโครงการใหค้วามรู้
ผูป่้วยและสรา้งเสรมิคณุภาพ
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Opportunities Threats แผนการพัฒนา 

8. เพิ่มศกัยภาพการใชเ้ตียงโรงพยาบาล
ส าหรบัผูป่้วยท่ีจ าเป็น และบรหิาร
ทรพัยากรอยา่งคุม้ทนุ คุม้คา่ (Lean) 
9. มิตทิางเศรษฐกิจ ผูป่้วยไมข่าดรายได ้
นายจา้งไมข่าดแรงงาน 
10. ตอบสนองนโยบายการลดความ
แออดัของโรงพยาบาล ระหว่าง
สถานการณแ์พรร่ะบาด covid-19 

6. มีขอ้จ ากดัดา้นบคุลากร
และจ านวนเตียงท่ีหนว่ยบ าบดั
ระยะสัน้ มีขอ้จ ากดัเรื่องพืน้ท่ี 
และเครื่องมืออปุกรณผ์สมยา 
จ านวนเภสชักรผสมยาไม่
เพียงพอ  
7. สถานการณก์ารแพร่
ระบาดของโรคติดเชือ้ 
COVID-19 ท าใหมี้ขอ้จ ากดั
ในการเขา้รบับรกิาร และเพิ่ม
ความเส่ียงตอ่การติดเชือ้ 

ชีวิตกบัผูป่้วยโรคมะเรง็และ
ครอบครวั 
2562: ปฏิบตัติามแนวปฏิบตัใิน
การท างานในสถานการณ์
ระบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
การตรวจรกัษาดว้ยระบบ 
Telemedicine ก าหนดแนวทาง
การคดักรองผูป่้วยโรคมะเรง็
ก่อนเขา้รบับรกิาร OPA 
Newnormal  
2562 - ปัจจบุนั: เผยแพรอ่งค์
ความรูแ้ละประสบการณโ์ดย
การจดัอบรมระดบัประเทศและ
นานาชาต ิรวมทัง้เป็นแหลง่
ตน้แบบในการศกึษาดงูาน 

2562 - ปัจจบุนั: ขยายบรกิารสู่
ภมูิภาคตา่งๆ โดยรว่มมือ
กบัสปสช กรมการแพทย ์และ
สถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ 
 

 
2.2 ก าหนดวัตถุประสงคท์ี่ส าคัญของการบริการและกรอบเวลาทีจ่ะบรรลุวัตถุประสงคเ์หล่าน้ัน 

วตัถปุระสงคก์ารด าเนินการเพ่ือการพฒันาบรกิารเชิงรุกโดยการปรบัเปล่ียนรูปแบบการบรหิารยา 
เคมีบ าบดัในโรงพยาบาลเป็นการบรหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นในผูป่้วยโรคมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ท่ีใหย้า Fluorouracil     
(5-FU) แบบหยดเขา้ทางหลอดเลือดด าตอ่เน่ือง โดยคาดหวงัผลลพัธ ์คือ 
 
ด้านผู้ป่วย 
● ผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ไดร้บัยาเคมีบ าบดัตรงรอบ รอ้ยละ 95 
● ลดขัน้ตอนและเวลาในการรบัยาแตล่ะรอบ  

● จ านวนผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ท่ีรบับริการบรหิารยาเคมีบ าบดัแบบกลบับา้นแทนการนอนโรงพยาบาล
เพิ่มมากขึน้ รอ้ยละ 80 
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● ผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่มีคณุภาพชีวิตดีขึน้  
● ลดคา่ใชจ้า่ยท่ีไมใ่ชค่า่ยา (non medical)  
● ผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่มีความพงึพอใจตอ่ระบบบริการในระดบัดีขึน้ไป มากกวา่ รอ้ยละ 80 
● Median survival and Disease-free survival (อตัราการรอดชีพและอตัราการปลอดโรคของผูป่้วย

มะเรง็ล  าไสร้ะยะแพรก่ระจาย) 
● มีบรกิาร Home Chemotherapy ใกลบ้า้น 

ด้านทมีผู้รักษา องคก์ร สถานพยาบาล 
● องคก์รไดใ้ชท้รพัยากรอยา่งคุม้ทนุ คุม้คา่ เชน่ บคุลากรทางการแพทย ์เอกสาร อปุกรณ ์เตียงและ

สถานท่ี  
● ลดการใชเ้ตียงผูป่้วยในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ เพิ่มการเขา้ถึงบริการในผูป่้วยอ่ืนท่ีมีโรคซบัซอ้น

จ าเป็นตอ้งรกัษาและนอนโรงพยาบาล  
● ทีมสหสาขามีความพงึพอใจตอ่ระบบบรกิารในระดบัดีขึน้ไป มากกว่า รอ้ยละ 80 

ด้านการพัฒนาบริการสาธารณสุข 
● เป็นตน้แบบระบบบรกิารบริหารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นในประเทศไทย  
● เป็นแหลง่ฝึกอบรมและปฏิบตั ิระบบบริการบรหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นแก่ทีมบคุลากรทางการแพทย์

โรงพยาบาลอ่ืน 

● ศกึษาดงูานระบบบรกิารบรหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นแก่ทีมบคุลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลอ่ืน  
● เป็นพ่ีเลีย้ง ใหค้  าปรกึษา แก่โรงพยาบาลเครือขา่ย ขยายผลรูปแบบบริการบรหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นให้

เป็นมาตรฐานการบริการของระบบสาธารณสขุไทย 
● มีการพฒันาการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ดว้ยการใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด าท่ีบา้น โดยมี

การบริหารจดัการความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากกระบวนการดแูลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ ดว้ยการทบทวน
ขัน้ตอนการด าเนินการ เวชระเบียน รายงานเหตกุารณไ์ม่พงึประสงค ์ภาวะแทรกซอ้น หรือขอ้เสนอแนะ
ตา่งๆ เพ่ือวิเคราะหห์าสาเหต ุแกไ้ขปรบัปรุงและพฒันาปรบัเปล่ียนรูปแบบการดแูลรกัษาเพ่ือปอ้งกนั
ปัญหามิใหเ้กิดหรือเกิดซ า้ และเพ่ือความปลอดภยัสงูสดุ 

 
2.3 แผนปฏิบัตกิารและถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัตเิพื่อบรรลุวัตถุประสงคใ์นข้อ 2.2  

 
 
จัดท าแผนปฏิบัตกิารและพัฒนาการให้บริการ RHCM ดังแสดง รูปที ่2 และตารางที ่4 

รูปที ่2 แสดงแผนการด าเนินการของ RHCM 
 

   
ระยะท่ี1 ศึกษา
วิเคราะห์ปัญหา
และเตรียมงาน 

 
ระยะท่ี2 ทดสอบ

อุปกรณ์และน าร่องการ
ใชบ้ริหารยาและเตรียม

 
ระยะท่ี3 สร้างระบบ
บริการแบบใหม่ 
ประเมินและปรับ

 
ระยะท่ี4 

วิเคราะห์ผล 
เผยแพร่สู่
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กลยุทธด์้านนโยบายและการวางแผนร่วมกันวางแผนจัดบริการ ดังนี ้
ระยะที ่1 ศึกษา วิเคราะหปั์ญหาและเตรียมงาน 

1. ทีมน าสหสาขา ก าหนดทิศทางและเปา้หมายของโครงการใหช้ดัเจนโดยวางเข็มมุง่ดงันี ้ “ภายในปี 
2559 โรงพยาบาลรามาธิบดตี้องมีระบบบริการให้ยาเคมีบ าบัดทีบ้่านอย่างปลอดภัยเพือ่เป็น
ทางเลือกให้แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่” 

2. ทีมน าสหสาขา น าเสนอโครงการแก่ผูบ้รหิารโรงพยาบาล ผูบ้รหิารอนมุตัิและสนบัสนนุใหท้  าโครงการ 
3. ทีมน าสหสาขาศกึษาหาขอ้มลู วิเคราะหห์ลากหลายมิต ิไดแ้ก่ ประโยชน ์ความเส่ียง ความเป็นไปได ้ผูมี้

สว่นไดส้ว่นเสีย รวมทัง้คดัเลือกอปุกรณท่ี์เหมาะสม 

4. ทีมน าฯศกึษาดงูานรูปแบบบรหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นจากการปฏิบตังิานท่ีประเทศสิงคโ์ปร ทบทวน
วรรณกรรมและ website ตา่งๆท่ีเก่ียวขอ้งแลว้น ามาปรบัใชอ้อกแบบบรกิารรูปแบบใหมใ่หเ้หมาะสมกบั
บรบิทของประเทศไทย  

5. ก าหนดการวางแผนระยะเวลาการด าเนินโครงการใหช้ดัเจน เพื่อบรรลเุปา้หมายตรงตามเวลา 
6. ก าหนดบทบาท หนา้ท่ี ความรบัผิดชอบ ของแตล่ะสหสาขาดงันี ้

● แพทยแ์ละพยาบาลผูป้ฏิบตัิการพยาบาลขัน้สงู (Advance Practitioner Nurse: APN) สาขา
ศลัยศาสตร-์อายรุศาสตร ์มะเรง็วิทยาคดัเลือกผูป่้วยเขา้รว่มโครงการตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว้ 

● แพทยม์ะเรง็วิทยา เภสชักรคลินิกสรา้งสตูรยาใหม่โดยปรบัสตูรยาแบบนอนโรงพยาบาลใหเ้ป็น
แบบการบริหารยาฯท่ีบา้นอยา่งเหมาะสม 

● เภสชักรศกึษาความคงตวัความปลอดภยัของยาและเตรียมยาใสอุ่ปกรณบ์อลลนูป๊ัม 
● พยาบาลและเภสชักร ศกึษาและคดัเลือกอปุกรณบ์อลลนูป๊ัมอยา่งเหมาะสม โดยค านึงถึงเตรียมยา 

การบริหารยา การดแูลจดัการท่ีบา้น ตอ้งสะดวก ปลอดภยั  
● ทีมอปุกรณก์ารแพทยแ์ละพยาบาล ทดสอบความเท่ียงตรงของอปุกรณบ์อลลนูป๊ัม 
● ทีมบรหิาร เวชภณัฑก์ารแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีการเงินก าหนดรหสัอปุกรณแ์ละราคาขาย 
● นิตกิรโรงพยาบาลและพยาบาลออกแบบเอกสารยินยอม(consent form)ใหมส่  าหรบัการรบับรกิาร

ยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น 
● พยาบาลหน่วยบ าบดัระยะสัน้ท าหนา้ท่ีบรหิารยาเคมีบ าบดัแก่ผูป่้วย สอน แนะน าการดแูลตนเอง

และการใชอ้ปุกรณบ์อลลนูป๊ัม  
● พยาบาลหน่วยบ าบดัระยะสัน้ออกแบบและจดัท าชดุอปุกรณจ์ดัการยาหก ตกแตกท่ีบา้น (spill kit) 

(ภาคผนวก 5.2) 
● ทีมน าสหสาขาจดัใหมี้พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเพ่ือตดิตาม ประเมิน แกไ้ขภาวะแทรกซอ้นและ

ปัญหาฉกุเฉิน 
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● ทีมพยาบาลหนว่ยบรกิารพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้นก าหนดเกณฑผ์ูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งตดิตามดแูลและ
ถอดอปุกรณ ์Elastomeric pump ท่ีบา้น 
 

ระยะที ่2 ทดสอบอุปกรณแ์ละน าร่องการใช้บริหารยาและเตรียมบุคลากรกลยุทธด์้านพัฒนา
บุคลากร 
                2.1 กลยุทธใ์นการเตรียมความพร้อมทางด้านบุคลากร เน่ืองจากการบรหิารยาเคมีบ าบดัท่ี
บา้นเป็นนวตักรรมระบบบรกิารรูปแบบใหม่ แตล่ะกระบวนการตอ้งปรบัเปล่ียนใหม ่(reprocess) ตัง้แตก่าร
คดัเลือกผูป่้วย การสั่งยา การผสมยาเคมีบ าบดั การบริหารยาเคมีบ าบดัและการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ืองท่ีบา้น 
ดงันัน้ทีมน าจงึตอ้งมีกลยทุธใ์นการเตรียมความพรอ้มทางดา้นบคุลากรใหมี้ทศันคตท่ีิดีตอ่โครงการ สรา้ง
สมรรถนะ เตรียมองคค์วามรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยดงัตอ่ไปนี.้ 
 1. ทีมน าสหสาขาและผูบ้รหิารสรา้งวฒันธรรมองคก์รใหค้ดินอกกรอบ ปรบัเปล่ียนทศันคตขิอง
บคุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งตอ่การบริหารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นในเชิงบวก (สามารถท าได ้ปลอดภยั 
ไดร้บัยาตรงตามรอบ สะดวก ประหยดัและมีสว่นรว่ม) โดยทีมน าแตล่ะสหสาขาฯส่ือสาร ชีแ้จง อธิบาย ให้
ความรูแ้ก่บคุลากรท่ีเก่ียวขอ้งใหเ้ห็นถึงประโยชนแ์ละความเป็นไปไดข้องโครงการ 

2. ทีมน าสหสาขาพิจารณาคดัเลือกอปุกรณบ์รรจยุาเคมีบ าบดั/และติดตอ่บรษิัทเครื่องมือแพทยเ์พ่ือน า
อปุกรณเ์ขา้ประเทศไทย ตรวจทานความเท่ียงตรง คณุภาพมาตรฐาน 

3. เภสชักรทีมน าศกึษาและฝึกปฏิบตัวิิธีการเตรียมยา การใชอ้ปุกรณใ์หม ่และฝึกฝนจนมีความ
ช านาญ (ภาคผนวก 3.4.1) 

4. พยาบาลทีมน าศกึษาวิธีการบรหิารยา การใชอ้ปุกรณใ์หม ่และปรบัเปล่ียนวิธีการดแูลใหเ้หมาะสม
อยา่งตอ่เน่ือง โดยใชก้ระบวนการ Plan Do Check Act (PDCA) 

5. ทีมน าสหสาขาจดัอบรมใหค้วามรู ้สอนสาธิตการเตรียมยา การบรหิารยา และการใชอ้ปุกรณ ์ 
6. จดัท าแนวทางการบริหารยาเคมีบ าบัดทางสายสวนหลอดเลือดด าทีบ้่านเพ่ือปฏิบตัใิหเ้ป็น

มาตรฐานเดียวกนั (ภาคผนวก 3.4.2 – 3.4.3) 
7. เปิดโอกาสใหบ้คุลากรท่ีเก่ียวขอ้งน าเสนอปัญหาจากการปฏิบตังิานมาวิเคราะหแ์ละหาแนวทางการ

แกไ้ขปัญหารว่มกนั  

 
 2.2 กลยุทธเ์ตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแล 

 ระบบบรกิารรกัษาผูป่้วยมะเรง็ดว้ยยาเคมีบ าบดัในประเทศไทย สว่นใหญ่เป็นระบบพึ่งพิงบคุลากร
ทางการแพทย ์ ผูป่้วยและญาตมีิทศันคตเิชิงลบตอ่การบริหารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น จากการสอบถามผูป่้วยและ
ญาติตอ่การใหย้าเคมีบ าบดั พบวา่ผูป่้วยไมม่ั่นใจในความปลอดภยัและการดแูลอปุกรณท่ี์บา้น ยุง่ยาก กลวัท า
ไมไ่ด ้ และเช่ือวา่ยาเคมีบ าบดัเป็นยาท่ีอนัตรายควรใหภ้ายในโรงพยาบาลเทา่นัน้ แตใ่นผลการวิจยัและ
การศกึษาดงูาน พบว่า การบรหิารยาเคมีบ าบดันัน้สามารถบริหารยาท่ีบา้นไดอ้ยา่งปลอดภยัภายใตก้ารดแูล
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ของทีมสหสาขาอยา่งใกลช้ิด ดงันัน้ทีมน าสหสาขาจ าเป็นตอ้งปรบัเปล่ียนทศันคตขิองผูป่้วยและญาติตอ่การ
บรหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นในเชิงบวก สามารถท าไดอ้ยา่งปลอดภยั ไดร้บัยาตรงตามรอบ สะดวก ประหยดั และ
มีสว่นรว่มในการรกัษา โดยใชก้ลยทุธเ์ตรียมความพรอ้มผูป่้วยและผูด้แูล ดงัตอ่ไปนี  ้

1. แพทยม์ะเรง็วิทยาและพยาบาลทีมน า ส่ือสาร ชีแ้จง อธิบาย โครงการฯใหผู้ป่้วยและญาตเิห็น
ถึงประโยชน ์ ระบบการดแูลตดิตามท่ีปลอดภยัภายใตก้ารดแูลอยา่งใกลช้ิด ทีมน าฯมีกลยทุธใ์นการใหข้อ้มลู 
ขอ้ดี ขอ้เสีย ใหค้วามมั่นใจผูป่้วย ดว้ยการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยรายแรกท่ีมีปัญหาถูกเล่ือนวงรอบไดล้องใชร้ะบบ
การใหย้าเคมีบ าบดัท่ีบา้น และอ านวยความสะดวกในการหาเตียงนอนโรงพยาบาลเพ่ือทดลองใชอ้ปุกรณช์ดุ
บอลลนูป๊ัมในโรงพยาบาลจากความส าเรจ็ในผูป่้วยรายแรกท าใหที้มไดท้ราบถึงปัญหาของการดแูล ชว่ยใหที้ม
พยาบาลมีความมั่นใจ น าไปสูก่ารปรบักระบวนการท างานใหม ่ นอกจากนีไ้ดร้บัความรว่มมือจากผูป่้วย เป็นผู้
เลา่และถ่ายทอดประสบการณแ์ก่ผูป่้วยโรคมะเรง็รายอ่ืนๆ ผลท าใหมี้ผูป่้วยเลือกเขา้โครงการจ านวนเพิ่มขึน้ 
เป็น 70 ราย / 528 รอบ (เริ่มครัง้แรก พฤศจิกายน 2558 ) 

2. ทีมน าสหสาขาปรบัรูปแบบการใหบ้ริการ เพ่ือเพิ่มความคุน้เคยและความมั่นใจในการดแูล
อปุกรณข์องผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยนอนโรงพยาบาลบรหิารยาครัง้แรก ใชช้ดุอปุกรณบ์อลลนูป๊ัมพบวา่ผูป่้วยและ
ผูด้แูลเกิดความมั่นใจ สะดวก ปลอดภยั ไมยุ่ง่ยาก คุน้เคย กลา้ท่ีจะน าอปุกรณก์ลบับา้น 

3. มีระบบติดตามเพื่อประเมินอาการและปัญหาการบริหารยาท่ีบา้นทกุวนั เบอรโ์ทรสายดว่น 
091-774-6381และ ID line: homechemonurse ปรกึษาปัญหาทัง้โทรศพัทแ์ละlineตลอด 24  ชั่วโมง มีระบบ
ชอ่งทางดว่นเม่ือจ าเป็นตอ้งมาโรงพยาบาลโดยก าหนดใหห้นว่ยบ าบดัระยะสัน้เป็นจดุบริการส าหรบัเม่ือเริ่มใส่
และถอดชดุอปุกรณบ์อลลนูป๊ัม/มีอาการผิดปกตริะดบัไม่รุนแรงพยาบาลท่ีหนว่ยจะท าหนา้ท่ีประสานตดิตอ่
แพทยเ์จา้ของไข ้ กรณีท่ีเป็นปัญหารุนแรง เรง่ดว่น/ฉกุเฉินพยาบาลผูจ้ดัการฯจะแนะน าใหไ้ปหอ้งฉกุเฉินและ
ประสานตดิตอ่แพทยเ์ฉพาะทางมะเรง็ 

4. มีระบบพยาบาลผูจ้ดัการฯเพ่ือใหเ้กิดการดแูลอยา่งตอ่เน่ืองส าหรบัผูป่้วยแตล่ะรายประเมิน
ตดิตามเฝา้ระวงั โดยโทรติดตอ่ ผูป่้วยภายหลงัเริ่มยาภายใน 24ชั่วโมงทกุวนัจนกระทั่งนดัมาถอดชดุอปุกรณ ์

5. มีการ Empowerment แก่ผูป่้วยและผูด้แูลรายใหม ่ ใชก้ระบวนการเพ่ือนช่วยเพ่ือน โดยให้
ผูป่้วยท่ีมีประสบการณแ์ละมีทศันคตท่ีิดีตอ่การบริหารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยรายใหม่
ระหวา่งการใหย้าเคมีบ าบดัท่ีหนว่ยบ าบดัระยะสัน้  

 
ระยะที ่3 สร้างระบบบริการแบบใหม่ ประเมินและปรับกระบวนการ 

1. ทีมน าสหสาขาศกึษาทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบรหิารยาเคมีท่ีบา้นทัง้ในรูปแบบใชเ้ครื่อง
ปรบัอตัราการใหส้ารน า้อตัโนมตั(ิเหมือนในโรงพยาบาลใช)้และแบบชดุอปุกรณ์elastomeric infusion pump 
สตูรยา ผลขา้งเคียง ความเส่ียงจากการใหย้าเกินขนาด การรั่วของยาเคมีบ าบดั อตัราการติดเชือ้ คณุภาพชีวิต 
ปัญหาอปุสรรค ์ศกึษาดงูานประเทศสิงคโ์ปร รว่มกนัวิเคราะหค์วามเป็นไปไดใ้นการปรบัระบบบรกิาร ปรบั
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กระบวนการใหเ้หมาะกบับริบทประชากรไทยท่ีมีความแตกตา่งทัง้ดา้นวฒันธรรมความเช่ือ รวมทัง้คาดการณ์
ปัญหา อปุสรรค ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึน้ 

2.  ส ารวจความคดิเห็น ความตอ้งการและการรบัรูข้องผูป่้วยมะเรง็ท่ีรบัยาเคมีบ าบดัชนิดนอน
โรงพยาบาลและทางเลือกใหมข่องโครงการฯ  

3. ทีมน าสหสาขาท่ีเก่ียวขอ้งรว่มกนัออกแบบกระบวนการบรกิารใหม ่(process design and work 
flow) (ภาคผนวก 6.1- 6.4) สรุปการบรูณาการเช่ือมโยงแตล่ะหนว่ยงาน คดัเลือกหน่วยบริการ RHCM 
คดัเลือกพยาบาลจากหนว่ยบ าบดัระยะสัน้ 4 คนเป็นผูจ้ดัการรายกรณี เพ่ือประเมินและตดิตามผูป่้วยท่ีบา้น
และประสานงานทีมรกัษาและสรา้งระบบการติดตามและประเมินผลการพฒันาบรกิาร ระหวา่งด าเนินการทีม
น าสหสาขามีระบบตดิตามและประเมินผลการพฒันาเป็นระยะในประเดน็ตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี  ้

● ทีมน าสหสาขาสรา้งระบบการส่ือสาร ครอบคลมุ รายงานปัญหา ปรกึษา วิธีจดัการแกไ้ข
ปัญหารวมทัง้การประเมินผลผา่นกลุม่ line application: homechemo group  

● ทีมน าสหสาขาสรา้งระบบการส่ือสารแจง้มีผูป่้วยใหมเ่ริ่มใหย้าเคมีท่ีบา้น ก าหนดใหพ้ยาบาล
ประจ าการรายงานผูจ้ดัการรายกรณีผา่นโทรศพัท ์091-7746381 เขา้สูร่ะบบการเตรียมผูป่้วยและเป็นท่ีปรกึษา
ส าหรบัพยาบาลประจ าการเม่ือเกิดปัญหาการดแูลผูป่้วยท่ีใชช้ดุบอลลนูป๊ัม ผลพบวา่พยาบาลประจ าการให้
ความรว่มมือในการปฏิบตัิตามขอ้แนะน า ลดแรงตอ่ตา้นตอ่ระบบการบริการรูปแบบใหม่ 

● ทีมน าสหสาขาสรา้งระบบปรกึษาปัญหาส าหรบัผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง สรา้งID line: 
homechemonurse พรอ้มแนะน าวิธีการใช ้วิธีการถ่ายภาพ และวีดีโอถ่ายทอดสด การส่ือสารผา่น
speakerphone ผลพบวา่ผูด้แูลสามารถถอดอปุกรณบ์อลลนูป๊ัมไดเ้องท่ีบา้นภายใตก้ารดแูลของพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีไดเ้ป็นผลส าเรจ็และไมเ่กิดปัญหาการเล่ือนหลดุของสายตอ่และยาเกินขนาด รวมทัง้ไมเ่กิด
ปัญหา ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจนตอ้งมาหอ้งฉกุเฉิน 
มีการประเมินคณุภาพชีวิต ความพงึพอใจและขอ้เสนอแนะจากผูป่้วยและผูด้แูลทกุรายก่อนและหลงัไดย้ารอบ

ท่ี1 รอบสดุทา้ย และประเมินอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดัใหผู้ป่้วยและผูด้แูลประเมินทกุวนัติดตอ่ 14 

วนั (1รอบของการรกัษา) ก าหนดใหป้ระเมินทกุรอบ  

● ทีมน าสหาขาสรา้งระบบติดตอ่ประสานสง่ตอ่กบัโรงพยาบาลเครือขา่ยทัง้ภาครฐัและเอกชนท่ี
ใกล/้ตา่งจงัหวดัเพ่ือถอดชดุอปุกรณบ์อลลนูป๊ัมเม่ือยาหมด 

  
ระยะที ่4 วิเคราะหผ์ล เผยแพร่สู่สถาบันอื่นๆ 
            เน่ืองจากเป็นนวตักรรมการบรกิารรูปแบบใหมท่ี่ไมเ่คยมีใชใ้นประเทศไทย ทีมน าสหสาขาไดพ้บ
ปัญหา อปุสรรค และไดร้ว่มกนัวางแผนบรหิารจดัการปัญหาตา่งๆ ดงันี ้

1. ทีมน าสหสาขาได ้ศกึษางานวิจยัเก่ียวกบัการใชช้ดุอปุกรณพ์บวา่มีปัญหาการไหลเกินของยาท าให้
เกิดอนัตรายถึงชีวิต จงึจดัใหมี้การฝึกทกัษะการใชอ้ปุกรณ ์ ประเมินการพรอ่งของยา จากการฝึกใชอ้ปุกรณฯ์
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น าไปสูก่ารคิดเทคนิคการประเมินปรมิาณยา (เคยใชว้ิธีชั่งน า้หนกัพบวา่มีความคาดเคล่ือน) และจดัใหมี้
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี เพ่ือใหมี้ชอ่งทางในการส่ือสารใหก้บัผูป่้วย/ผูด้แูลเพื่อใหข้อ้มลู หรือติดตามการดแูล
และชว่ยแกไ้ขปัญหาเรื่องเทคนิคการสอนและส่ือสาร ผา่น smartphone (ผูป่้วยใชช้่องทางการส่ือสารนีไ้ดอ้ยา่ง
ดี สะดวก) เสมือนมีพยาบาลอยูท่ี่บา้น สง่ผลใหผู้ป่้วยมีความมั่นใจ ลดความกงัวลท่ีมีอปุกรณใ์หย้าเคมีบ าบดั
ตดิตวัอยูท่ี่บา้น  

2. นวตักรรมบริการ HCRM นี ้ กลบัเพิ่มภาระงานของพยาบาลหอผูป่้วยใน พยาบาลหน่วยบ าบดั
ระยะสัน้ พยาบาลหนว่ยระบบบรกิารพยาบาลท่ีบา้น เภสชักรหอ้งผสมยา ท าใหเ้กิดแรงตา้นทาน กลวัการใช้
และปัญหาจากเทคโนโลยีชดุบอลลนูป๊ัมและความเขา้ใจผิดคิดวา่ตอ้งไปบรหิารยาท่ีบา้นผูป่้วย ดงันัน้จงึไดจ้ดั
เวทีเสวนาเปิดโอกาสใหบ้คุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้โอกาสซกัถาม ชีแ้จง มีระบบพ่ีเลีย้งทีมพยาบาลและเภสชักร 
จดัฝึกอบรมทกัษะเชิงปฏิบตัิการ  มีระบบสง่ตอ่ปรกึษาพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีแตล่ะอาคาร มีระบบปรกึษา
ปัญหาการดแูลส าหรบัพยาบาลประจ าการและก าหนดการสอนสาธิตใหผู้ป่้วย/ผูด้แูลเป็นหนา้ท่ีโดยตรงของ
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี รวมทัง้เป็นพ่ีเลีย้งใหพ้ยาบาลประจ าการ ผลพบวา่แรงตา้นทานลดลง เพิ่มความ
รว่มมือท าใหก้ระบวนการดแูลไหลล่ืนไมเ่กิดปัญหาท่ีรุนแรง การด าเนินการตัง้แตแ่รกเริ่มจนถึงปัจจบุนั สามารถ
ผสานการท างานเขา้สูง่านบริการประจ าของทีมสหสาขาไดอ้ย่างดี 

3. เภสัชกรหอ้งผสมยาเคมีบ าบัด มีปัญหาในการเตรียมยาบรรจุลงชุดบอลลูนป๊ัม เน่ืองจากเป็น
อปุกรณท่ี์มีขนาดเล็ก ตอ้งใชแ้รงดนัสงูเพ่ือดนัยาเขา้อปุกรณ ์ในช่วงแรกพบปัญหาการรั่วของยา จึงน าไปสูก่าร
ปรบัวิธีการบรรจยุาลงชดุบอลลนูป๊ัมดว้ยการหลอ่สารน า้เกลือ 10 ซีซี ท าใหไ้มเ่กิดปัญหาการรั่วของยาเคมีและ
เตรียมยาไดง้่ายขึน้และบรรจุเทคนิคนีเ้ป็นขั้นตอนส าคัญอีกขั้นตอนหน่ีงของการผสมยาเคมีบ าบัดในชุด
บอลลนูป๊ัม 

ซึ่งจากประสบการณข์องทีมน าสหสาขา HCRM ในการสรา้งสรรคน์วตกรรมการบรกิารรูปแบบใหมใ่น
ประเทศไทย ท าใหที้มน าสหสาขามีเปา้หมายในการเผยแพรน่วตกรรมดงักลา่วสูส่ถาบนัอ่ืน โดยเริ่มจากการจดั
อบรมความรูเ้ก่ียวกบั HCRM ใหก้บัโรงพยาบาลเครือข่าย โรงพยาบาลและสถาบนัโรคมะเรง็ตา่งๆ ทัง้ในและ
ตา่งประเทศเพ่ือขยายเครือข่ายและตอ่ยอดการบรกิารสูร่ะบบสาธารณสขุไทย 

ในปี พ.ศ 2562 RHCM  ได้ผ่านการรับรองการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ (Disease Specific 
Certification - DSC) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องคก์รมหาชน)    จากผลสัมฤทธ์ิของ
โครงการดงักล่าว ประกอบกบัสถานการณแ์พรร่ะบาดไวรสัโควิค-19 ทั่วโลกและในประเทศไทย  ปี พ.ศ 2563 
คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย มหิดล  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสขุ และ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิไดร้ว่มมือในการขยายผล ตอ่ยอดโครงการฯ
ใหผู้ป่้วยมะเรง็ไดเ้ขา้ถึงบริการการรกัษามาตรฐาน เทา่เทียมครอบคลมุทกุสิทธิการรกัษา รวมถึงสิทธิการรกัษา
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช) โดยสอดคลอ้งกบันโยบายลดความเส่ียงติดเชือ้โควิด-19  โดยส านกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไดอ้นุมัติงบประมาณ ค่าใช้จ่ายส าหรับกรณีโควิด -19 ปีงบประมาณ 2563
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ดงักล่าว “โดยรายการแรกอนุมตัิใหน้  าร่องบริการยาเคมีบ าบดัส าหรบัผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ท่ีบา้น (home 
chemotherapy for CA colon) ในพืน้ท่ีท่ีมีความพรอ้ม  เพ่ือลดความเส่ียงในการติดเชือ้โรคโควิด-19 และ
เป็นไปตามหลกัการเวน้ระยะหา่งทางสงัคม (social distancing) ชว่ยใหผู้ป่้วยมะเร็งไดร้บัยาเคมีบ าบดัตอ่เน่ือง
ไม่ตอ้งมานอนโรงพยาบาล” ในปีพ.ศ. 2563 มีโรงพยาบาลน าร่อง 7 แห่ง ตัง้เป้าหมายเพิ่มโรงพยาบาลท่ี
ใหบ้ริการครอบคลมุ 13 เขตสขุภาพทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2566  ปัจจบุนัมีโรงพยาบาลท่ีเขา้รว่มโครงการและ
ผา่นการประเมินสมรรถนะความพรอ้มของโรงพยาบาล 17 แหง่  ท่ีพรอ้มใหบ้รกิาร home chemotherapy 

 
ตารางที ่4 แสดงแผนปฏิบัตกิารเพือ่พัฒนาการบริการ RHCM ให้บรรลุวัตถุประสงค ์  
วัตถุประสงค ์ แผนปฏิบัตกิาร ตัวชีวั้ดส าคัญ เป้าหมาย กิจกรรม 

1.ใหบ้รกิาร
รกัษาผูป่้วยได้
เหมาะสม 
ปลอดภยั ตรง
ตามมาตรฐาน  

1.1ปฏิบตัติาม
มาตรฐานการ
คดัเลือกอปุกรณ์
และมาตรฐาน
การผสมสตูรยา
เคมีบ าบดั 
มาตรฐานการ
รกัษาโรคมะเรง็ 
และแนว
ปฏิบตัิการ
บรหิารยาเคมี
บ าบดั 

1.1.1จ านวนผูป่้วย
มะเรง็ล  าไสใ้หญ่ไดร้บั
ยาเคมีบ าบดัตรงรอบ
การรกัษา 
1.1.2 จ านวนครัง้ของ
การเกิดอบุตัิการณใ์น
ระดบั E ขึน้ไป 
1.1.3 อตัราการเกิด
ภาวะยาเคมีบ าบดัรั่ว
ออกนอกหลอดเลือด 
1.1.4 อตัราการเกิด 
Port ติดเชือ้ 
 
 
 

-100% 
 
 
 
<5 ครัง้ตอ่ปี 
 
 
< 0.1 ครัง้/
1000 
catheter day 
 
< 0.1 
ครัง้/ 1000 
catheter day 
 

-การคดัเลือกคณุภาพและ
ความเท่ียงตรงของอปุกรณ์
และการดดัแปลงวิธีผสมสตูร
ยาเคมีใหม่ตามมาตรฐานโดย
ผูเ้ช่ียวชาญอา้งอิงตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
-มีแนวปฏิบตักิารบรหิารยา
เคมีบ าบดัและทบทวน 
Protocol เป็นประจ าทกุปี 
-การทบทวนกระบวนการ
ด าเนินการ 12 กิจกรรม
ทบทวนทบทวนเวชระเบียน
และการทบทวนขอ้เสนอแนะ 
ขอ้รอ้งเรียน  
-ท า Root Cause Analysis 
(RCA) กรณีเกิดอบุตักิารณ์
ในระดบั E ขึน้ไป 
-ตามรอย clinical tracer 
ประเดน็ท่ีส าคญัโดยใช ้
NEWS 
-จดัท า QP และ WI ให้
ครอบคลมุ กระบวนการ
ด าเนินการ 
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วัตถุประสงค ์ แผนปฏิบัตกิาร ตัวชีวั้ดส าคัญ เป้าหมาย กิจกรรม 
 1.2 มีระบบ

ตดิตามการดแูล
ตนเองขณะใหย้า
เคมีบ าบดัท่ีบา้น 

1.2.1 อตัราการดแูล
และจดัการกบัอาการ
และปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้
อยา่งถกูตอ้งตาม
ค าแนะน า 
1.2.2 รอ้ยละของผูป่้วย
ท่ีมีผลขา้งเคียงจากยา
เคมีบ าบดัระดบั AE >3 
มาโรงพยาบาลได้
ทนัทว่งที 
1.2.3 อตัรา
ความสามารถในการ
ดแูลตนเอง/ 
ดแูลผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง  

>90 % 
 
 
 
 
100% 
 
 
 
 
> 90 % 
 

-มีระบบตดิตามและ
ประสานงานสหสาขาวิชาชีพ 
หรือ โรงพยาบาลเครือขา่ย
ดว้ยพยาบาลผูจ้ดัการราย
กรณี 
-เพิ่มชอ่งทางเพ่ือการส่ือสาร 
การติดตอ่ ความรู ้ขอ้มลูท่ี
ส าคญัในการสง่ตอ่หรือให้
การดแูลผูป่้วยท่ีบา้น ทาง 
Line  
- มีเบอรโ์ทรสายดว่นและline 
application ในการติดตอ่
ตลอด 24 ชั่วโมง 
-การสง่ตอ่พยาบาลเย่ียม
บา้นตดิตามประเมินการดแูล
และภาวะสขุภาพท่ีบา้น 

 2. ใหบ้ริการ
ดว้ยหวัใจ ยึด
ผูป่้วยและ
ครอบครวัเป็น
ศนูยก์ลาง 

2.1 เปิดโอกาส
ใหผู้ป่้วยและ
ครอบครวัมีสว่น
ในการตดัสินใจ
เลือกรบัวิธีการ
บรหิารยา 
2.2 มีเครือขา่ย
ในการใหบ้รกิาร
ถอดอปุกรณใ์กล้
บา้น 

2.1.1 รอ้ยละผูป่้วยท่ี
ปฏิเสธการเขา้รว่ม
RHCM 
2.1.2 อตัราความพงึ
พอใจตอ่RHCM  
2.1.3 จ านวนขอ้
รอ้งเรียนตอ่RHCM      
 

-ลดลง 5% 
 
 
-> 80% 
 
-<1 เรื่อง 

-ผูป่้วยและครอบครวัมีสว่น
รว่มในการเลือกการรกัษา
RHCMโดยอิสระและไดร้บั
ขอ้มลูอย่างครบถว้นจากทีม 
-การประสานงานกบั
พยาบาลเย่ียมบา้น 
-มีการติดตาม ก ากบัเป็น
พยาบาลพ่ีเลีย้งในการถอด
อปุกรณใ์หก้บัโรงพยาบาล
เครือข่าย 

3.ไดร้บัการ
ยอมรบั 

3.1 ปฏิบตัิตาม
มาตรฐาน 
การคดัเลือก
อปุกรณ ์การ

3.1.1 รอ้ยละผูป่้วยท่ี
บรหิารยาท่ีบา้นในรอบ
ถดัไป 

-> 95% 
 
 
-เพิ่มขึน้ 10% 

-มีการคดัเลือกคณุภาพและ
ความเท่ียงตรงของอปุกรณ์
และการดดัแปลงวิธีผสมสตูร
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วัตถุประสงค ์ แผนปฏิบัตกิาร ตัวชีวั้ดส าคัญ เป้าหมาย กิจกรรม 
ผสมสตูรยาเคมี
บ าบดั มาตรฐาน
การรกัษาและ
ปฏิบตัิตาม แนว
ปฏิบตัิการ
บรหิารยาเคมี
บ าบดั 
 3.2 เผยแพร่
ผลการวิจยัสู่
ระดบัประเทศ
และนานาชาติ 
-พฒันาศกัยภาพ
ในการบรกิาร
รกัษาผูป่้วย
โรคมะเรง็ 

3.1.2 รอ้ยละผูป่้วยท่ี
เขา้RHCMโดยบริหาร
ยาท่ีบา้นในยารอบท่ี 1 
3.2.1 จ านวนงานวิจยัท่ี
น าเสนอในระดบัชาติ
และนานาชาติ 
3.2.2 จ านวน
โรงพยาบาลเครือขา่ย 
3.2.3 ความพงึพอใจ
ของโรงพยาบาล
เครือข่ายในการรบั
ค าปรกึษาRHCM 
3.2.4 จ านวนผูผ้า่นการ
อบรมการบริหาร
RHCM 

 
 
- 1 เรื่อง 
 
 
->1 รพ. 
 
-> 80% 
 
 
 
-> 50 ราย 
 
 

ยาเคมีใหม่ตามมาตรฐานโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 
-วดัผลลพัธก์ารรกัษาโดยมี
งานวิจยัรองรบั 
 -มีแนวปฏิบตัิบรหิารยาเคมี
บ าบดั 
-มีการจดัอบรมดงูานการให้
ยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือด
ด าใหก้บัทีมน าสหสาขาท่ี
ประเทศสิงคโ์ปร 
-มีการจดัอบรมและจดั
ประชมุเชิงปฏิบตักิาร 
หลกัสตูรการใหย้าเคมีบ าบดั
ทางหลอดเลือดด าท่ีบา้น
ใหก้บัทีมสหสาขาและ
โรงพยาบาลเครือขา่ย 

4.การวางแผน
ดา้นอตัราก าลงั 

4.1 พยาบาล
ผูจ้ดัการราย
กรณี 
4.2 เภสชักร
เตรียมยา 

 4 คน 
 
5 คน 

-วิเคราะหภ์าระงาน 
-ก าหนดกรอบอตัรา และ 
ภาระงาน 
-เสนอกรรมการคณะฯ เพ่ือขอ
อนมุตัิบคุลากร 
-การฝึกอบรมตาม 
Competency requirement 
ในแตล่ะต าแหนง่ 
ตดิตามและประเมินผลการ
ท างาน 

5.การวางแผน
ดา้นเงิน 

  - 5 แสน -วิเคราะหง์บประมาณตาม
แผน 
-น าเสนอของบประมาณตอ่
กรรมการคณะฯ 
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วัตถุประสงค ์ แผนปฏิบัตกิาร ตัวชีวั้ดส าคัญ เป้าหมาย กิจกรรม 
-ด  าเนินการตามแผน 
ตดิตามผลและประเมินผล
การด าเนินงาน 

6.การวางแผน
ดา้นอปุกรณ ์

6.1  อปุกรณ ์
Elastomeric 
pump 
6.2 ตูผ้สมยา 

 - 200 อนั 
 
 
- 5 ตู ้

-เขียนโครงการ 
-น าเสนอของบประมาณตอ่
กรรมการคณะฯ 
-ด  าเนินการตามแผน 
ตดิตามผลการด าเนินงาน 

 
        โดยทีมน าสหสาขาวิชาชีพไดด้  าเนินการติดตามผลสมัฤทธ์ิของการรกัษาโดยศกึษาผลลพัธท์างคลีนิคของ
การบริการรกัษาดว้ย RHCM ดงัตาราง 
วัตถุประสงค ์ แผนปฏิบัตกิาร ผลลัพธท์างคลีนิค เป้าหมาย กิจกรรม 
เกิดผลสมัฤทธ์ิ
ของการรกัษา 

1.1ปฏิบตัติาม
มาตรฐานการ
รกัษาโรคมะเรง็ 
 

1.1.1 ระยะรอดชีพจากโรคมะเรง็
และระยะปลอดโรคมะเรง็
เทียบเคียงกบัการรกัษา
มาตรฐานโลก (Median survival 
and Disease-free survival) 
1.1.2 ผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่มี
คณุภาพชีวิตดีขึน้  

- Median 
survival > 19 
เดือน 
- Disease free 
survival > 11 
เดือน 
- FACT-C total 
> 90 คะแนน 

-ศกึษาผลลพัธ์
ทางคลีนิค 
ของการบรกิาร
รกัษาดว้ย 
RHCM 

 
2.4 มีการประสานงานกับผู้น าองคก์รเพือ่ให้ม่ันใจว่ามีทรัพยากรเพยีงพอส าหรับส่ิงทีจ่ าเป็นต้อง
ปฏิบัต ิ
 ทีมน าสหสาขาไดเ้สนอโครงการ RHCM ตอ่ผูบ้รหิารคณะฯและไดร้บัการสนบัสนนุใหเ้ป็นโครงการหนึ่ง
ในศนูยค์วามเป็นเลิศ (excellent center) ของคณะฯเพ่ือมุง่เนน้การเป็นตน้แบบของการบรกิารการดแูลรกัษา  
ผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีบา้นและพฒันาคณุภาพการ
เขา้ถึงการรกัษาโรคมะเรง็ของประเทศไทยซึ่งมีการวางแผนงาน ทบทวนการด าเนินการท่ีผา่นมาและไดว้างแผน
กลยทุธ ์จดัสรรทรพัยากรและเตรียมการพฒันาสมรรถนะ จดัเตรียมอตัราก าลงัใหเ้หมาะสมเพ่ือน าเสนอตอ่  
ผูบ้รหิารคณะฯและด าเนินงานตามแผนใหต้อบสนองตอ่เปา้หมายโครงการตอ่ไป 
ดงัแสดงในตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6 
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ตารางที ่5  แผนกลยุทธ ์RHCM  
วัตถุประสงค์
เชิงกลยุทธ ์

เป้าหมาย 
ระยะ 1 ปี 

เป้าหมาย
ระยะ 3 ปี 

แผน 
ระยะ 1 

ปี 

แผน 
ระยะ 3 ปี 

ทรัพยากรที่
ต้องการ 

พฒันาเทคโนโลยี
ใหม่ๆ  ท่ีเก่ียวกบัการ
ประเมินตนเองขณะ
รบัยาเคมีบ าบดั 
เชน่ ผลขา้งเคียง
จากยา  

พฒันา application 
เรื่องการประเมินผล
ขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั 
ใชเ้ป็นตวักลางในการ
ส่ือสารระหว่างผูใ้หก้าร
บรกิารกบั ผูป่้วย  

ใช ้
application 
ในการบรกิาร 

วิจยั 
R2R 

เผยแพร ่
application 

- นกั 
พฒันา
โปรแกรม 
 

outcome ของการ
รกัษา เทียบเคียงได้
กบั ระดบัสากล เชน่ 
ระยะเวลาการรอด
ชีพและระยะเวลา
การปลอดโรค  
เป็นตน้ 

มีขอ้มลูเทียบกบั 
benchmark 
ท่ีนา่เช่ือถือ 
 

จดัท า Data 
registry ของ 
RHCM 

จดัท า
โปรแกรม
เก็บขอ้มลู
และอบรม
การท า 
Data 
registry  

จดัท าระบบ
ในการ
ตดิตามและ
ประสาน 
งานผูป่้วย 
 

-Nurse 
coordinator 
-นกัสถิต ิ 
 

เพิ่มความพงึพอใจ
ของผูป่้วย เชน่ 
จดัระบบนดัหมาย 
หรือแจง้ปัญหา 

มีชอ่งทางส่ือสารท่ีใชง้าน
ง่าย เชน่ line@ Rama 
cancer care, mobile app 

มี peer 
support 
group ของ
ผูป่้วยท่ีเคย
ไดร้บัRHCM  

จดัตัง้
ชอ่งทาง
ส่ือสาร 
อบรม 
nurse co 
ในการใช้
ส่ือ social 
media 

จดัตัง้กลุม่
ผูป่้วย 
RHCM โดย
มี
ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการใช้
ส่ือเป็นท่ี
ปรกึษา 

งบสนบัสนนุ
การท าช่อง 
ทางส่ือสาร 
เวลาของ
ผูด้แูล
ชอ่งทาง
ส่ือสาร 
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ตารางที ่6  แสดงรายละเอียดการบริหารทรัพยากร  RHCM   
รายการ ปีงบประมาณ 

2561 
ปีงบประมาณ 

2562 
ปีงบประมาณ 

2563 
ปีงบประมาณ 

2564  
ปีงบประมาณ 

2565  
 

1 ทรพัยากรบคุคล      
1.1 Nurse case manager 1 3 4 5 5 
1.2 Home Health Care 
nurse 
1.3 เภสชักร 

1 
 

5 

1 
 
5 

3 
 

5 

3 
 

5 

4 
 

6 
 

2 เครื่องมือ อปุกรณ ์สถานท่ี 4 4 4 4 6 

2.1 ตูผ้สมยา BSC Class III 
(Isolator) 

    2 

2.2 Computer ส าหรบัใชใ้น
การเก็บขอ้มลู 

    2 

2.3 หอ้งผสมยาเคมีบ าบดั 113 m2 113m2 200m2 200m2 300m2 
3 เงินสนบัสนนุจากศนูยค์วามเป็นเลิศ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือการพฒันาการด าเนินการ
ของศนูยใ์หท้นัสมยั กา้วหนา้อยา่งเหมาะสม 
3.1 การสนบัสนนุดา้นวิชาการ 
/ สมัมนา / ดงูาน / ประชมุ 

    4 แสน 

3.2 การสนบัสนนุ In Service 
Education 

    1 แสน 

 
I-3 การมุ่งเน้นผู้ป่วยและสิทธิผู้ป่วย 
 ทางทีมน าสหสาขา มีการปรบัเปล่ียนและพฒันารูปแบบบรกิารอยา่งตอ่เน่ืองเริ่มจากการรบัฟังความ
ตอ้งการของผูร้บับริการ ทบทวนจากกระบวนการท างาน ขอ้เสนอแนะของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เชน่ ผูป่้วย ครอบครวั 
ทีมสหสาขา หนว่ยงานทัง้ภายในและภายนอก โดยเปิดชอ่งทางใหส้ามารถส่ือความตอ้งการไดจ้ากการ
สมัภาษณ ์หรือแบบประเมินความพงึพอใจ น ามาพฒันารูปแบบการบรกิารอา้งอิงไดจ้ากขอ้มลูหลกัฐานท่ีไดร้บั
การพิสจูน ์ประจกัษแ์ละเป็นท่ียอมรบัในระดบัสากลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของลกูคา้  ดังตารางที ่7 

 
 
 
 
 



 

30 

Ramathibodi Home-based Chemotherapy Model 

 

 

ตารางที ่7  การรับฟังความต้องการของผู้รับบริการและน ามาออกแบบการบริการ RHCM 
การรับข้อมูล     
การแบ่ง 

ประเภทลูกค้า 

ช่องทางการรับ
ข้อมูล 

ข้อมูลทีไ่ด้รับ การใช้ประโยชนจ์ากข้อมูล 

ผู้ป่วยก่อนยา
เคมีบ าบัด 

- ท่ี OPD 

 - การสมัภาษณ์
โดย Nurse  

 
 
 
- โดย SSS 

Nurse 

- ผูป่้วยรูส้กึวา่สถานท่ีหอ้ง
ตรวจ หอ้งท าหตัถการคบั
แคบ และรอรบับริการนาน 

- ผูป่้วยกลวั ท่ีจะถกูทอดทิง้ 
เม่ือรบัRHCM จงึไมก่ลา้
เขา้ RHCM 

- น าเสนอผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ือปรบัลกัษณะ
ทางกายภาพตามความเหมาะสม 

- วางแผนใชร้ะบบนดัหมายผา่น
โปรแกรม RAMA Application 

- สรา้งระบบติดตามการใหย้าเคมี
บ าบดัท่ีบา้น รบัปรกึษาปัญหาการ
ดแูลท่ีบา้นตลอด 24 ชม. 

- สรา้งกลุม่ peer support วางแผนจดั
บอรด์ใหก้ าลงัใจและสรา้งความ
มั่นใจใหก้บัผูร้บับริการรายใหม่ 

ผู้ป่วยขณะยา
เคมีบ าบัด 

- ท่ี SSS 

- การสมัภาษณ ์
โดย Nurse 
case 
manager 

- ผูป่้วยแจง้วา่เจา้หนา้ท่ีหอ้ง
ฉกุเฉินไมท่ราบวิธีการดแูล 
Elastomeric pump  

- ขอใหมี้การประสานงานกบั
โรงพยาบาลเครือขา่ยใกล้
บา้นของผูป่้วยมากท่ีสดุ
เพราะผูป่้วยตอ้งเดินทาง
มารบับริการท่ีรามาหลาย
ครัง้ 

- สรา้งระบบการประสานงานกบั
ฉกุเฉิน 

- เพิ่มจ านวนโรงพยาบาลเครือข่ายให้
ครอบคลมุทั่วประเทศโดยการจดั
อบรมเชิงปฏิบตักิารและมีระบบพ่ี
เลีย้ง ระบบใหค้  าปรกึษาใหก้บั
พยาบาลประจ าการหนว่ยอ่ืนและ
เป็นพ่ีเลีย้งใหก้บัโรงพยาบาล 
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การรับข้อมูล     
การแบ่ง 

ประเภทลูกค้า 

ช่องทางการรับ
ข้อมูล 

ข้อมูลทีไ่ด้รับ การใช้ประโยชนจ์ากข้อมูล 

  - โรงพยาบาลเครือขา่ยแจง้
วา่ ไมม่ั่นใจในการ
ใหบ้รกิารถอดElastomeric 
pump 

- ผูป่้วยแจง้วา่ พยาบาล
หนว่ยงานอ่ืนไมส่ามารถให้
การดแูล Port และ 
Elastomeric pump ไดท้  า
ใหต้อ้งเจ็บจากการเจาะ
เลือดหรือบรหิารยาทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย 

เครือข่ายใชร้ะบบ Telehealth 

ผู้ป่วยหลังให้
ยาเคมีบ าบัด 

- แบบสอบ 
ถามความพงึ
พอใจของ
ผูร้บับริการตอ่ 
RHCM 

- ความพงึพอใจโดยรวมของ
ผูร้บับริการตอ่ RHCM 

 100 % 

พฒันาปรบัปรุงและรกัษาคณุภาพการ
บรหิารจดัการใหดี้ยิ่งๆ ขึน้ตอ่ไป 

 
 

 - การสมัภาษณ ์
โดย Nurse 
case 
manager 

 - ความพงึพอใจของ
ผูร้บับริการตอ่การบริการ
ใหค้  าปรกึษาของ Nurse 
case manager > 90% 

พฒันาปรบัปรุงระบบการใหค้  าปรกึษา
ใหดี้ยิ่งๆ ขึน้ตอ่ไป 

 
ในการรบัฟังความตอ้งการของผูร้บับรกิาร ทีมน าสหสาขา ไดเ้พิ่มชอ่งทางการส่ือสารเพ่ือใหผู้ร้บับรกิาร

เขา้ถึง ขอ้มลู RHCM ไดม้ากขึน้ โดย 
1. พฒันา Website (https://www.rama.mahidol.ac.th/cancer_center/th/homechemotherapy) เปิด

ช่องทางเพิ่มความรูท่ี้เก่ียวกบัการบริการรกัษาผูป่้วยโรคมะเร็งล  าไสใ้หญ่ดว้ยยาเคมีบ าบดัทางหลอด
ด าส่วนกลางท่ีบา้นและการปฏิบตัิตวัท่ีบา้น (https://www.youtube.com/@user-nl6ly8oh5g) การ
ถอดอุปกรณใ์หย้าเคมีบ าบดั สิทธิค่ารกัษาพยาบาล การติดต่อขอความช่วยเหลือกรณีเร่งด่วน  24 

https://www.rama.mahidol.ac.th/cancer_center/th/homechemotherapy
https://www.youtube.com/@user-nl6ly8oh5g
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ชั่วโมงท่ีสายดว่น มีแบบประเมินความพึงพอใจเป็นตน้ ซึ่งมีการพฒันาปรบัปรุงขอ้มลูใหท้นัสมยัและ
ชว่ยลดอปุสรรคในการเขา้ถึงการรกัษาของผูป่้วย 

2. สร้าง official line Ramacancer care  และ line homechemonurse เพ่ือเป็นอีกทางเลือกในการ
เขา้ถึงขอ้มลูท่ีส าคญั และ รบัฟังเสียงสะทอ้นผูร้บับริการหลงัเขา้รบับริการ เพ่ือปรบัปรุงเชิงระบบและ
มีการพฒันาอย่างตอ่เน่ือง โดยมีหนงัสือแสดงความยินยอมใหมี้การติดต่อส่ือสารกับทีมสขุภาพโดย
ผา่นอปุกรณอิ์เล็กทรอนิกส ์ 

 
I-4. การวัด วิเคราะห ์และจัดการความรู้ 
4.1 มีการก าหนดตัวชีวั้ดส าคัญเพือ่ใช้ในการตดิตามการปฏิบัตงิานประจ าวัน และการตดิตามผลงาน 
โดยรวมของบริการ (ครอบคลุมท้ังตัวชีวั้ดเชิงกระบวนการ และผลลัพธ)์ มีการเลือกตัวชีวั้ดทีเ่ชื่อถอื
ได้ ตรงประเดน็สัมพันธกั์บกลุ่มเป้าหมาย อยู่บนฐานแนวปฏิบัติทางคลินิก (CPG) หรอืข้อมูลวิชาการ   
ตัวชีวั้ดแต่ละตัวมีค าจ ากัดความทีชั่ดเจน มีการเก็บข้อมูลในเวลาทีเ่หมาะสม ถูกต้อง สมบูรณ ์มีการ
ตดิตามประเมินความน่าเชื่อถอืได้ของข้อมูล ใช้การสุ่มตัวอย่างตามหลักการวัดผล 

ทีมน าสหสาขาได้มีการก าหนดตัวชี ้วัดท่ีสอดคล้องวิสัยคณะฯ รวมถึงตัวชี ้วั ดอ่ืนท่ีแสดงถึง
ผลการรกัษาท่ีไดค้ณุภาพท่ีดี มีการติดตามวิเคราะหต์วัชีว้ัดทุก 6 เดือน โดยมีการประเมินผลเทียบเคียงกับ
มาตรฐานการรกัษาการบรหิารเคมีบ าบดัระดบัสากล ดงัตารางท่ี 8  

 
ตารางที ่ 8  ตารางแสดงตัวชีวั้ดทีส่ าคัญ 

Value วัตถุประสงค/์กิจกรรม วัตถุประสงค/์กิจกรรม วัตถุประสงค/์กิจกรรม 
Results (outcome) ไดร้บัยาเคมีบ าบดัตรง

ตามรอบก าหนด 
ลดอตัราการกลบัเป็นซ า้
และเพิ่มระยะเวลารอด
ชีวิตในโรคมะเรง็ 

ลดความวิตกกงัวล 
ความเครียดของผูป่้วย 

Safety ไดร้บัการบรหิารยาท่ี
ปลอดภยั ถกูตอ้ง 

การผสมยาเคมีบ าบดั
ตามแนวทางมาตรฐาน 

การติดตามผลขา้งเคียง
เชิงรุก 

Need มีระบบในการสง่ปรกึษา
ท่ีมีประสิทธิภาพรวดเร็ว 
การท างานแบบสหสาขา 

การปรกึษาผ่านระบบ 
Social media 

การใหบ้รกิารถอดอปุกรณ์
ท่ีบา้นโดยทีมพยาบาล
เย่ียมบา้น 

Expectation การปรบัพฤติกรรม
บรกิารแบบเกิดความ
คาดหวงั 

ใชL้ean management 
ลดคา่ใชจ้า่ยในการให้
เคมีบ าบดั และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการ
บรหิารเตียงผูป่้วยใน 

พฒันาทกัษะการให้
ค  าปรกึษา การใชอ้ปุกรณ์
บรหิารยาเคมีบ าบดั 
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Value วัตถุประสงค/์กิจกรรม วัตถุประสงค/์กิจกรรม วัตถุประสงค/์กิจกรรม 
Efficiency ใชเ้วลารบับรกิารใน

โรงพยาบาลลดลง จาก 
72 ชั่วโมงเหลือ 4 ชั่วโมง 

ลดคา่ใชจ้า่ยการบริหาร
ยาเคมีบ าบดัเฉล่ีย 
58,000 บาท/ คน (12 
รอบการรกัษา) 

ลดการใชเ้ตียงผูป่้วยในได ้
3 วนันอน/คน /รอบการ
รกัษา 

 

KPI ค่า
เป้าหมาย 

Appropriate Effectiveness Safety Timeliness Patient 
center 

Process  Evaluation and Care in Preparation for enrollment in patients and family  
1.รอ้ยละการประเมินตาม 
Patients enrollment 
Checklist Protocol  

> 95%  ✔ ✔   

Process Evaluation and care for central venous catheter device  
1.รอ้ยละการประเมิน
ตาม Central venous 
catheter device 
evaluation Checklist 
Protocol  

> 95%  ✔ ✔   

2.อตัราการเกิด Catheter 
related infection 

<0.01  ✔ ✔   

Process Chemotherapy administration 
1.อตัราการไดร้บัเคมี
บ าบดัถกูตอ้ง  

> 95 %  ✔  ✔  

2.อบุตักิารณ ์
Elastomeric pump ไม่
พรอ้มใช ้

0 ครัง้  ✔ ✔   

3. ความพงึพอใจของการ
ใหค้  าปรกึษา 

> 90%     ✔ 

Process Evaluation the adverse events post chemotherapy 
1.อตัราการใหค้  าปรกึษา
ท่ีถกูตอ้ง 

100%  ✔  ✔  
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KPI ค่า
เป้าหมาย 

Appropriate Effectiveness Safety Timeliness Patient 
center 

2.ผูป่้วยดแูลและจดัการ
ตนเองเบือ้งตน้ท่ีบา้นได้
อยา่งถกูตอ้งปลอดภยั 

  ✔ ✔   

3.จ  านวนอบุตัิการณก์าร 
CPR โดยไมไ่ดว้างแผน 

   ✔   

4.ระยะเวลาใน
กระบวนการCPR 

   ✔   

Process Evaluation the process in device removal 
1. รอ้ยละการประเมิน
ตาม device removal 
Checklist Protocol 

100%  ✔    

2. อตัราความส าเรจ็ของ
การสง่ตอ่ผูป่้วยไปถอด
อปุกรณโ์รงพยาบาล
เครือข่ายอยา่งปลอดภยั 

100%  ✔ ✔ ✔  

3. รอ้ยละการประเมิน
การสง่ตอ่ผูป่้วยตาม 
Referral checklist 
protocol  

90 %  ✔ ✔   

4. ความพงึพอใจโดยรวม
ในการใหค้  าปรกึษาแก่
โรงพยาบาลเครือขา่ย
ระดบัดีถึงดีมาก 

> 90  ✔    

Process Discharge plan 
1.รอ้ยละความพงึพอใจ
ของผูป่้วยในระดบั 4-5 
 
 
  

> 95 %     ✔ 
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KPI ค่า
เป้าหมาย 

Appropriate Effectiveness Safety Timeliness Patient 
center 

Process Long-term care  
1. รอ้ยละผูป่้วยท่ีไดร้บั
การรกัษาsurveillance 
ตามแผน 

> 80%  ✔    

2. อตัราการดแูลและ
จดัการกบัอาการแล
ปัญหาท่ีเกิดขึน้ได ้อยา่ง 
ถกูตอ้งตามค าแนะน า 
 

> 90%  ✔    

Process Home health care 
1. อตัราผูป่้วยแสดง
พฤตกิรรมการปฏิบตัิตวัท่ี
บา้นไดถ้กูตอ้งตาม
แผนการรกัษา ในระดบัดี
ถึงดีมาก 

> 80%  ✔   ✔ 

Ethic 
1.อบุตักิารณก์าร
รอ้งเรียนดา้นจรยิธรรม
หรือละเมิดผูป่้วย 
 

0 ✔    ✔ 

เป้าหมายด้านวิชาการและการศึกษา เป็นสถาบันฝึกอบรมดูงานด้านการให้ยาเคมีบ าบัดทีบ้่าน 
1.เป็นสถาบนัฝึกอบรม
และศกึษาดงูานการ
บรหิารยาเคมีบ าบดัทาง
หลอดเลือดด าส่วนกลาง
ท่ีบา้นรามาโมเดล 

1-2 ครัง้/ปี  ✔    

2.การน าเสนอผลงาน
ผลงานในการประชมุ
ระดบัประเทศ 

1 ครัง้/ปี  ✔    
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KPI ค่า
เป้าหมาย 

Appropriate Effectiveness Safety Timeliness Patient 
center 

 

เป้าหมายด้านการวิจัย 
1. มีงานวิจยัดา้นการ
บรหิารยาเคมีบ าบดัทาง
หลอดเลือดด าส่วนกลาง
ท่ีบา้นรามาโมเดล 

ปีละ 1 
เรื่อง 

 ✔    

ทีมน าสหสาขามีการสรา้งนวตกรรม ระบบงานและวิธีการท างานใหม่ๆ   โดยผูบ้รหิารก าหนดรูปแบบ
และสนบัสนนุระบบสารสนเทศ เพ่ือเป็นช่องทางในการแลกเปล่ียนขอ้มลู สง่เสรมิการเรียนรูใ้นการปฏิบตังิาน
บรกิารรกัษาดว้ย RHCM เผยแพรส่ื่อความรูข้องทีม RHCM ซึ่งบรรจใุนคลงัขอ้มลู Knowledge management : 
KM ของคณะฯ และ Website (https://med.mahidol.ac.th/RHCM/index.php)  (ภาคผนวก 7.1 – 7.7)   
ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้

● ในระยะแรกผูป่้วยมีปัญหาการประเมินการหมดของยาในชดุบอลลนูป๊ัมคาดเคล่ือนท าใหม้า
โรงพยาบาลเร็วก่อนยาหมด ไมพ่งึพอใจท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลในวนัรุง่ขึน้ ทีมฯมีการจดัการแกไ้ขโดยให้
ประสานสง่ตอ่ใหห้นว่ยบรกิารการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้นไปจดัการถอดชดุบอลลนูป๊ัมท่ีบา้นในวนัรุง่ขึน้จาก
บทเรียนน าไปสูก่ารปรบักระบวนการท างานใหม ่โดยก าหนดผูป่้วยใหมท่กุรายท่ีเริ่มยาครัง้แรกใหท้ดลองคล า
บอลลนูป๊ัม 2 ลกู(1 ลกูแสดงยาใกลห้มด และอีก 1 ลกูแสดงยาหมด) เพ่ือเปรียบเทียบการหมดของยา ท าให้
ผูป่้วย/ผูด้แูลสามารถคล าประเมินยาหมดไดถ้กูตอ้งและไมเ่กิดปัญหาอุบตัิการณด์งักลา่วซ า้อีก 

● ทีมน าสหสาขาสรา้งระบบการสอนฝึกทกัษะท่ีเฉพาะเจาะจงการใช ้Elastomeric pump             
แก่ทีมน าพยาบาล พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีและพยาบาลประจ าการท่ีเก่ียวขอ้งฝึกทกัษะการตอ่สายเขา้กบั
สายหลอดเลือดด าสว่นกลาง ประเมินการท างานของบอลลนูป๊ัมดว้ยการฝึกคล าชดุบอลลนูป๊ัมท่ีแสดงปรมิาตร
ยาคงเหลือในแตล่ะวนั (ยาตอ้งหมดประมาณ 45–55 ชั่วโมง) นอกจากนีก้ าหนดใหห้วัหนา้หนว่ยบ าบดัระยะ
สัน้และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีรบัผิดชอบในการฝึกทกัษะแก่ผูป่้วยและผูด้แูลเก่ียวกบัใช ้Elastomeric 
pump              

● ทีมน าฯติดตามและประเมินผล ปรบัเปล่ียน การติดจดุเซ็นเซอร ์ตามขอ้เสนอแนะของผูป่้วย
และญาตเิป็นระยะๆ ตวัอยา่งขอ้เสนอแนะของผูป่้วย ดงันี ้ 

“จดุติดเซ็นเซอรข์องเครื่องครัง้แรกติดท่ีราวนม ครัง้ท่ี2 ติดท่ีเหนือราวนมซา้ย ไมแ่นใ่จว่าต าแหนง่ใด
ดีท่ีสดุและเหมาะสมกบัรา่งกาย”  

https://med.mahidol.ac.th/RHCM/index.php
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“ควรมีขอ้มลูทางเทคนิคมากกวา่นี ้คนไขจ้ะไดเ้ขา้ใจการท างานของเครื่องวา่อาจจะขดัขอ้งกรณี
ใดบา้งจะไดด้แูลสว่นนัน้เป็นพิเศษ”  

จากขอ้เสนอแนะขา้งตน้ จงึไดจ้ดัท าคูมื่อการดแูลตนเองและอปุกรณส์ าหรบัผูป่้วยเขา้โครงการฯ
และจดัฝึกอบรมพยาบาล เภสชักร ในการใชอ้ปุกรณ ์เพ่ือใหไ้ดม้าตรฐานเดียวกนั 
 
แผนภาพที ่3 แสดงตัวอย่างการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพือ่สร้างนวตกรรมบริการ RHCM   
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ตารางที ่9 แสดง การเผยแพร่ส่ือความรู้ของทมี RHCM  
ที ่ ปี ประเภทส่ือ หัวข้อ 

1 2560 คลิปวิดีโอ การเตรียมผสมยาเคมีบ าบดั โดยใช ้Elastomeric pump 
2 2560 คลิปวิดีโอ การตอ่ Elastomeric pump อยา่งปลอดภยั 
3 2560 คลิปวิดีโอ การถอด Elastomeric pump 
4 2560 คลิปวิดีโอ การบริหารยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด า โดยใช ้Elastomeric pump 
5 2561 One Point Lesson การ Strap Elastomeric pump 
6 2561 Knowledge flow การดแูลผูป่้วยท่ีมีคา่ Lab วิกฤต in OCC 
7 2562 คลิปวิดีโอ การเย่ียมบา้น  ถอด อปุกรณท่ี์บา้น 
8 2563 Knowledge flow กระบวนการคดักรองผูป่้วย OCC 
9 2563 Knowledge flow กระบวนการจ าหนา่ยและสง่ตอ่ OCC 
10 2563 Knowledge flow OPA Line official Rama cancer app ส่ือสารฉบัไวไรร้อยตอ่ 
11 2563 Knowledge flow OPA new normal 
12 2563 One Point Lesson เสือ้ เอี๊ยมกนัโป๊ 
13 2564 One Point Lesson การ Strap สายอปุกรณห์ลอดเลือดด าสว่นกลางปอ้งกนั MARSI 
14 2564 One Point Lesson Integrating social media in Oncology outpatient clinic 
15 2564 คลิปวิดีโอ การดแูลตอ่เน่ืองในผูป่้วยยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด าสว่นกลางท่ี

บา้น 
16 2565 คลิปวิดีโอ ความรูต้า่งๆในการดแูลตนเอง เชน่ การออกก าลงักายในผูป่้วย

โรคมะเรง็  ผูป่้วยมะเรง็กบัการดแูล Port เป็นตน้ 
 
4.2 มีการน าข้อมูลตัวชีวั้ดมาวเิคราะหเ์พื่อพจิารณาความแปรปรวนในการปฏิบัติตาม CPG ประเมิน 
ความก้าวหน้า และความส าเร็จของการจัดบริการ รวมถงึการวิเคราะหเ์ปรียบเทยีบกับข้อมูลจาก
ภายนอก ตามความเหมาะสม 
 มีการประเมินการติดตามอาการผูป่้วยท่ีไดร้บัเคมีบ าบดัท่ีบา้นเพ่ือลดผลขา้งเคียงของการรกัษา เพิ่ม
ความมั่นใจของผูป่้วยและครอบครวัระหว่างรบัการรกัษา การตดิตามการรกัษาแบบเชิงรุกโดยทีมมีการติดตาม
การรกัษาผา่นทางโทรศพัท ์การตดิตอ่ผา่นทางระบบSocial media โดยมีการตดิตามการรกัษาในวนัท่ี 1-2 ของ
การรบัเคมีบ าบดั และทบทวนขัน้ตอนการปฏิบัติ เทคนิคปลอดเชือ้ การดแูลตนเองท่ีบา้น มีการใหค้วามรูใ้หมี้
ความสามารถในการประเมินผลข้างเคียงด้วยตนเองท่ีบ้านโดยใช้เอกสาร Self-assessment tool card  
(ภาคผนวก 8.1 ) และพัฒนาต่อยอดเป็นแอพพลิเคชั่น Rama cancer care  ในปี 2564 เพ่ือจัดระบบการ
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ประสานงาน ระบบการปรึกษากับทีมสหสาขาเพ่ือใหก้ารรกัษาดว้ยความรวดเร็วและใหก้ารรกัษาอย่างเป็น
ระบบ 
I-5. การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล RHCM   

1.1 มีบุคลากรสาขาต่างๆ ทีม่ีความรู้ความสามารถ (พจิารณาจากการศึกษา ประสบการณ ์การ
ฝึกอบรม) และจ านวนทีเ่หมาะสม. (ภาคผนวก 6) 
 
ตารางที ่10 ทรัพยากรบุคคลทมี RHCM   

ลักษณะงาน จ านวน วุฒกิารศึกษา บทบาทและความรับผิดชอบ 

แพทยม์ะเรง็วิทยา 8 แพทยศาสตรบ์ณัฑิต 
วฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญ 
สาขาอายรุศาสตรโ์รคมะเรง็ 

ดูแลรักษาผู้ ป่ วยมะเร็ ง  และ
ติดตามการรักษา  จนกระทั่ ง
จ  าหน่ายกลับบ้าน รวมทั้งการ
ติดตามผลการรกัษาในระยะยาว
อยา่งตอ่เน่ือง 

แพทยร์งัสีวิทยา 
(Interventionist) 

4 วว., รงัสีวินิจฉยั, รงัสีรว่มรกัษา
ระบบล าตวั 

ใส ่PORT (imaging) และติดตาม
อาการผิดปกติ 

แพทยฉ์กุเฉิน 16 แพทยศาสตรบ์ณัฑิต  
วฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญ 
สาขาฉกุเฉิน 

ใหก้ารดแูลรกัษาในภาวะฉกุเฉิน
และประสานงานกบัทีม RHCM 

พยาบาลดา้นสาขามะเรง็ 2 วฒุิบตัรพยาบาลผูป้ฏิบตักิาร
พยาบาลขัน้สงู 

ใหค้  าแนะน าและใหค้วามรูใ้น
การปฏิบตัิตวัส าหรบัผูป่้วยมะเรง็ 

พยาบาลผูจ้ดัการราย
กรณี 

5 พยาบาลศาสตรบ์ณัฑิต ประสานงานทีมสหสาขาในการ
ใหบ้รกิารผูป่้วยและติดตามให ้

เภสชักร 13 ป.โท 3  คน 
ป.ตรี  10 คน 

เตรียมยาและใหก้ารดแูลและ
ค าแนะน าดา้นการใชย้า 

พยาบาลหน่วยตรวจ
ผูป่้วยนอก 

14 ป.ตรี 12  คน 
ป.โท 2  คน 
ประกาศนียบตัรหลกัสตูรการ
พยาบาลเคมีบ าบดั (1 เดือน) 10 
คน 

ประเมินผูป่้วยและทวนค าสั่งการ
รกัษา ประสานงานสง่ตอ่ผูป่้วย
รบัการรกัษาRHCM 

พยาบาลหอผูป่้วยใน 15 ป.ตรี 15 คน ใหก้ารพยาบาลและบรหิารยา
เคมีบ าบดัตามมาตรฐาน 
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ลักษณะงาน จ านวน วุฒกิารศึกษา บทบาทและความรับผิดชอบ 

พยาบาลหน่วยบ าบดั
ระยะสัน้ 

24 ป.โท 2 คน 
ป.ตรี 22 คน 
ประกาศนียบตัรหลกัสตูรการ
พยาบาลเคมีบ าบดั (1 เดือน) 23 
คน 

ใหก้ารพยาบาลและบรหิารยา
เคมีบ าบดัตามมาตรฐาน 

พยาบาลเย่ียมบา้น  6 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
2 คน 
พยาบาลศาสตรบ์ณัฑิต 4 คน 

ประกาศนียบตัรหลกัสตูรการ
พยาบาลเคมีบ าบดั (1 เดือน) 6 
คน 

ประสานการดแูลผูป่้วยท่ีบา้น
ตัง้แตร่ะยะก่อน ระหวา่ง และ
ตดิตามเย่ียมบา้นและใหบ้ริการ
ถอดอปุกรณ ์Elastomeric 
pumpใหก้บัผูป่้วยท่ีมีปัญหาใน
การดแูลตนเองท่ีบา้น  

เจา้หนา้ท่ีสงัคมสงเคราะห ์ 1 ป.ตรี 1 คน ประเมินดา้นเศรษฐานะ และให้
การชว่ยเหลือในกรณีท่ีมีปัญหา 

เจา้หนา้ท่ีธุรการ 1 ปวส. การดแูลดา้นเอกสารตา่งๆ ติดตอ่
ประสานงานกบัทัง้ภายในและ
ภายนอกองคก์ร จดัเก็บและ
คน้หาเอกสาร จดัเตรียมการ
ประชมุ เป็นตน้ 

Data manager  3 ป.เอก 1 คน 
ป.ตรี 2 คน 

เก็บ รวบรวมขอ้มลู สถิติตา่ง 

ผูช้ว่ยวิจยั 1 ป.โท 1 คน เก็บขอ้มลู รว่มท าวิจยั 
เจา้หนา้ท่ีปฎิบตัิการ
บรหิารประจ าหน่วย
ทะเบียนมะเรง็ 

1 ป.โท การดแูลดา้นเอกสารตา่งๆ ติดตอ่
ประสานงานกบัทัง้ภายในและ
ภายนอกองคก์ร จดัเก็บและ
คน้หาเอกสาร จดัเตรียมการ
ประชมุ เป็นตน้ 

เจา้หนา้ท่ีบรกิาร
รกัษาพยาบาล 

4 ป. ตรี 4 คน ประสานและดแูลเรื่องสิทธิ
ประโยชน ์ของผูป่้วยกบักองทนุ
ตา่งๆ 
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ตารางที ่11 การพฒันาทรัพยากรบุคคลทมี RHCM 

ดา้นการพฒันา กิจกรรมการพฒันา การประเมินผล 
ดา้นศกัยภาพเพ่ือ
พฒันาการใหบ้รกิาร 

1. การสมัมนาประจ าปี 
2. On the job training 
3. การประชมุทกุ 1 – 2 เดือน 
4. การจดัและปรบัปรุงระบบงาน 
5. Case conference 

บคุลากรในทีมผา่นการประเมิน 
ความรูค้วามสามารถ ตามระบบ 
และตามเกณฑข์องหนว่ยงาน
สงักดั 

พฒันาองคค์วามรู้
วิชาการ 

1. การศกึษาดงูานในประเทศของพยาบาล 
2. การศกึษาดงูานตา่งประเทศของแพทยส์าขา

ตา่งๆ และบคุลากรอ่ืนๆ 
3. การเขา้รว่มประชมุกบันานาชาติ 

บคุลากรในทีมผา่นการประเมิน 
ความรูค้วามสามารถ ตามระบบ 
และตามเกณฑข์องหนว่ยงาน
สงักดั 

วิจยั 1. R2R club 
2. Research Promote 

มีงานวิจยัตามเปา้หมาย 

 
5.2 มีโครงสร้าง ระบบงาน และวัฒนธรรมการท างานทีเ่อือ้ต่อการส่ือสาร การประสานงาน การ

ปรึกษา การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสร้างนวตกรรม และมีความคล่องตัว 
ทีมน าสหสาขา ไดน้  า CPOE มาใชใ้นการส่ือสาร เพ่ือลดขัน้ตอนและระยะเวลาในการติดตอ่

ประสานงานระหวา่งทีม RHCM ลดความผิดพลาดในการสั่งยา  และหอ้งยาสามารถรบัประกนัเวลาในการผสม
ยาเคมีบ าบดัไมเ่กิน  30 นาที  และมีแนวปฏิบตัเิม่ือมีปัญหาระบบสารสนเทศ (ภาคผนวก ท่ี 24 ) 

ทีม RHCM มีการประชมุรว่มกนัเพ่ือวางนโยบาย และส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในทกุเดือน 
เพ่ือใหเ้กิดความคลอ่งตวัในการปฏิบตังิานสามารถน าปัญหามาปรกึษา รว่มแลกเปล่ียนเรียนรูไ้ดอ้ย่างทนัทว่งที 
สง่ผลใหก้ารท างานมีประสิทธิภาพผูร้บับรกิารไดร้บัความปลอดภยั ทีมน าสหสาขาวิชาชีพมีการส่ือสารภายใน
และภายนอกคณะฯ มีการปรบัปรุงการส่ือสารใหเ้กิดความคลอ่งตวั เชน่ การรายงานปัญหา อาการท่ีเกิดกบั
ผูป่้วยระหวา่งใหย้าเคมีบ าบดัและหาทางชว่ยเหลือแกไ้ขกนัในทีมอยา่งมีประสิทธิภาพ  

โครงสรา้งการส่ือสารของทีมสหสาขาวิชาชีพมีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีเป็นศนูยก์ลางในการ
ประสานการท างานของทีมท่ีมีการท างานอยา่งเขม้แข็งและมีประสิทธิภาพตลอด 24 ชั่วโมง ดงันัน้ท าใหเ้ห็น
ภาพของการท างานท่ีชดัเจน เม่ือพบวา่มีปัญหาอปุสรรค และรว่มกนัหาแนวทางพฒันาของทีม  
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5.3 ระบบประเมินผลงาน การยกย่องชมเชย การสร้างแรงจูงใจส าหรับบุคลากร ส่งเสริมให้บุคลากร

พยายามสร้างผลงานทีด่ี 
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มีการจดังาน “มหกรรมคณุภาพ” เป็นประจ าทกุปี เพ่ือให้

บคุลากรทางการแพทย ์ ไดมี้โอกาสน าเสนอผลงาน นวตักรรม งานวิจยั โดยมีการประกวดใหร้างวลั
ประกาศนียบตัร เพ่ือยกยอ่งชมเชย เสรมิสรา้งคณุคา่และก าลงัใจในการท างาน มีการคดัเลือกผลงานท่ีโดดเดน่
ไปน าเสนอในเวทีระดบัประเทศ รวมทัง้คณะ ใหท้นุเพ่ือไปเสนอผลงานในการประชมุระดบันานาชาต ิ 
ตารางที ่12 แสดงผลงานคุณภาพของทมี RHCM  

ปี ประเภท
ผลงาน 

ชื่อผลงาน 

2560 

CQI 
 โครงการ  โปรแกรมสอนผูด้แูลถอดอปุกรณบ์รหิารยาทางPort ท่ีบา้นดว้ย
ตนเองไดอ้ยา่งปลอดภยั ภาคผนวก 9.2 

2561 CQI  SSS Triage Tool ภาคผนวก 9.1 

CQI โครงการ   3 C (concern) start for stop  port  infection ภาคผนวก 9.3 
2562 CQI โครงการ  Rapid response for 2P Safety in OCC ภาคผนวก 9.4 
2563    Kaizen   Home chemo mobile bag ภาคผนวก 9.5 
2564 CQI Amazing เสือ้มหศัจรรย ์
2564 CQI การ Strap สายอปุกรณห์ลอดเลือดด าสว่นกลางปอ้งกนั MARSI 
2564 CQI Integrating social media in Oncology outpatient clinic 
2565 CQI การบริหารจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็อยา่งเหมาะสม 
2565 CQI โครงการใหค้วามรูผู้ป่้วยและสรา้งเสรมิคณุภาพชีวิตกบัผูป่้วยมะเรง็และ

ครอบครวั 
2565 CQI Line OA @ramacancercenter OCC 

 
นอกจากนัน้ทีมRHCM มีการสง่เสรมิ สนบัสนนุ และยกยอ่งชมเชยผา่นการประชมุคณะอนกุรรมการ

อน เชน่ การสนบัสนนุใหบ้คุลากรในทีมน าเสนอผลงานทางวิชาการในงานประชมุทัง้ในและตา่งประเทศ การ
ชมเชยเม่ือไดร้บัรางวลัตา่งๆในระดบัประเทศ ระดบันานาชาต ิงานดา้นบริการ งานวิจยั ต  ารา ท าใหบ้คุลากรใน
ทีมมีความภาคภมูิใจ และเกิดแรงกระตุน้ในการพฒันางานคณุภาพตา่งๆอย่างตอ่เน่ือง และสรุปผลงาน
ประจ าปี เพ่ือใหที้มไดร้บัทราบและเป็นก าลงัใจใหก้บัเจา้ของผลงาน 
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5.4 มีการส่งเสริมการพัฒนาและเรียนรู้ส าหรับบุคลากรในทมีงานทีส่อดคล้องกับภาระหน้าทีข่อง
บุคลากรแต่ละคน มีการประเมินประสิทธิผลของระบบการพัฒนา และเรียนรู้ เพือ่น ามาปรับปรุง มี
การประชุมทมีสร้างเสริมพลังเพือ่พัฒนาและเรียนรู้ของบุคลากรทุกปี นอกสถานที ่ และปรับปรุงการ
ท างานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ทีมน าสหสาขาพฒันาสมรรถนะของทีมสหสาขา เชน่ การสง่บคุลากรเขา้อบรม ดงูาน หรือเขา้รว่มประชมุ
ระดบันานาชาตทิัง้ในและตา่งประเทศ โดยสรา้งแนวทางการพฒันา อบรมหรือเขา้ประชมุวิชาการแก่บคุลากร
สอดคลอ้งกบันโยบายของRHCM มีการน าเสนอประเด็นการแลกเปล่ียนเรียนรูผ้า่นการประชมุของทีม เพ่ือน า
ผลการด าเนินงานมาพฒันาระบบการใหบ้รกิารอยา่งสม ่าเสมอ  

 
5.5 มีสภาพแวดล้อมในการท างานและบรรยากาศทีส่นับสนุนให้บุคลากรมีสุขภาพด ี และมีความ
ปลอดภัย การวิเคราะหค์วามเส่ียงต่อสุขภาพทีส่ าคัญ เน่ืองจากการท างานด าเนินการป้องกันหรือให้
ภูมิคุ้มกันอย่างเหมาะสม บุคลากรทีเ่จ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างานได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม ทันท่วงที 

ทีมน าสหสาขามีนโยบายดา้นความปลอดภยัของบคุลากรสอดคลอ้งกบัคณะฯ  เชน่ การจดั
สภาพแวดลอ้มในจดุตา่งๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเคมีบ าบดั ตัง้แต ่ การเก็บยา การสง่ยา การผสมยา การบริหารยา 
จนกระทั่งการทิง้ขยะท่ีเกิดจากการใหย้าเคมีบ าบดัทัง้ท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้นของผูป่้วย เพ่ือปอ้งกนัการสมัผสั
ยาเคมีบ าบดั มีนโยบายเพิ่มภมูิตา้นทานใหก้บับคุลากรของคณะฯ เช่น การฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคตา่งๆ นโยบาย
สง่เสรมิการออกก าลงักายของคณะฯ เชน่ ศนูยกี์ฬา เตน้แอโรบิค วิ่งมาราธอน ลีลาศ ระบบตรวจสขุภาพ
ประจ าปีของบคุลากร  คลินิกตรวจบคุลากรโดยเฉพาะ เป็นตน้ คณะฯมีนโยบายจดัหาให ้ มีระบบความ
ปลอดภยัทางการแพทยใ์นหนว่ยบริการทกุจดุ หอ้งหตัถการ ฯลฯ และมีระบบใหป้ระกนัชีวิตจากอบุตัเิหตุ
ระหวา่งไปปฏิบตัหินา้ท่ีใหบ้ริการพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น  

 
I-6.1 การจัดการกระบวนการ 
6.1 มีการออกแบบระบบงาน โดยระบุบทบาทหน้าที ่ และสมรรถนะหลักของหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง

ท้ังหมด รวมถงึการใช้ทรัพยากรจากภายนอก.  
        มีแผนผงัการท างาน ( Work flow)  (ภาคผนวก 10, 11, 12) มีการก าหนดบทบาทและหนา้ท่ี ของบคุลากร 
และสมรรถนะหลกัของแตล่ะหนว่ยงาน (ดงัรายละเอียดใน I-5 )   
 
6.2 มีการก าหนดกระบวนการท างานทีส่ าคัญ ครอบคลุมทุกข้ันตอนของการดูแล ตั้งแต่แรกรับจน
สิน้สุดการรักษา รวมถึงการดูแลต่อเน่ืองทีจ่ าเป็น  
        มีการก าหนดขัน้ตอนกระบวนงานท่ีส าคญั แนวทางการปฏิบตัิ การดแูลรกัษาทกุขัน้ตอนของการรกัษา
และการดแูลในระยะยาว ตามรายละเอียด  RHCM Process design ( ภาคผนวกท่ี 6.1,42) 
 

about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank


 

44 

Ramathibodi Home-based Chemotherapy Model 

 

 

6.3 มีการจัดท าข้อก าหนดทีส่ าคัญของกระบวนการข้างต้น.  
 การจดัท าขอ้ก าหนดท่ีส าคญั ของกระบวนการท างานท่ีชดัเจน เป็นคูมื่อเพ่ือใหเ้กิดความชดัเจนตาม
รายละเอียด  RHCM Process design ( ภาคผนวกท่ี 6.1, 42)  
 

6.4 มีการออกแบบกระบวนการและสร้างสรรคน์วัตกรรม เพือ่ตอบสนองต่อข้อก าหนดของ
กระบวนการ โดยค านึงถงึความปลอดภัยของผู้ป่วย หลักฐานทางวิชาการ มาตรฐานวิชาชีพ กฎหมาย 
เทคโนโลยีใหม่ๆ ความรู้ขององคก์ร ผลลัพธสุ์ขภาพประสิทธิภาพ และการลดความสูญเปล่า การส่ง
มอบ (hand-over) และการดูแลนอกเวลาท าการปกติ     
          ทีมน าสหสาขาไดส้รา้งสรรคน์วตักรรมการบรกิารดา้นการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอด
เลือดด าท่ีบา้นเป็นแบบอยา่งท่ีแรกในประเทศ และมีผลส าเรจ็เป็นอยา่งดี เกิดจากการทบทวนปัญหาและความ
ตอ้งการของผูร้บับริการ รูปแบบการบริการในสถาบนัตา่งๆเปรียบเทียบกบักระบวนการท างานปัจจบุนัของร.พ
รามาธิบดี ขอ้เสนอแนะของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ทีมสหสาขา หนว่ยงานทัง้ภายในและภายนอก น ามาพฒันางาน จน
เกิด RHCM  ดงัตวัอยา่ง 
 
แผนภาพที ่ 4    แสดงตัวอย่าง การพัฒนา RHCM อย่างต่อเน่ือง 
 

 
  
    จากนัน้ ทีมน าสหสาขาเริ่มปรบัรูปแบบบริการโดยคดัเลือกผูป่้วยและครอบครวัท่ีมีความพรอ้มในการให้
ยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น เชน่ กลุ่มท่ีมีสภาพรา่งกายแข็งแรง  ECOG Score นอ้ยกว่าหรือเทา่กบั 2  มีความรูท้าง
การแพทยห์รือเป็นบคุลากรทางการแพทยห์รือมีญาต ิ บคุคลในครอบครวัปฏิบตังิานทางการแพทยไ์ดเ้ริ่มน ายา
เคมีบ าบดัซึ่งบรรจใุน Elastomeric pump กลบับา้นตัง้แตก่ารใหย้าเคมีบ าบดัดว้ยอปุกรณด์งักลา่วในครัง้แรก 
เพ่ือลดการรอคอยเตียงโรงพยาบาล และไดร้บัยาเคมีบ าบดัตรงตามสตูรการรกัษาโดยไมต่อ้งนอนโรงพยาบาล 
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ซึ่งใหผ้ลดีโดยตรงตอ่ผูป่้วย ซึ่งเป็นการสรา้งสรรคน์วตักรรมในการบรกิารใหย้าเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเรง็ล  าไส้
ใหญ่ ขยายโอกาสใหผู้ป่้วยท่ีตอ้งรบัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัสตูรการรกัษานีเ้ขา้ถึงบรกิารมากขึน้ 
            (การบรกิารปกต ิออกแบบบรกิารใหผู้ป่้วยฝึกการใช ้Elastomeric pump ท่ีโรงพยาบาลในการใหย้าเคมี
บ าบดัครัง้แรกซึ่งใชเ้ตียงโรงพยาบาล 3 วนั)   
     
  6.5 มีการจัดท านโยบายและแนวทางปฏิบัต ิ เพือ่ใช้ส่ือสารให้มีการปฏิบัตติามกระบวนการ ที่
ออกแบบไว้ โดยมีระบบควบคุมเอกสารทีด่ ีและมีการปรับปรุงให้ทันสมัย   
 

ตารางที ่13 แสดงเอกสารแนวทางปฏิบัติ โดยมีการปรบัปรุงใหท้นัสมยัทกุปี (ภาคผนวก 3) 
แนวปฏิบตัิ วนัท่ีปรบัปรุงลา่สดุ 

คูมื่อการบริหารยาเคมีบ าบดัดว้ย Elastomeric pump ส าหรบัพยาบาล 5 ตลุาคม 2564 
คูมื่อการบริหารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น (สปสช) 2563 
แนวทางปฏิบตักิารคดักรองผูป่้วยของหนว่ยตรวจผูป่้วยนอกมะเรง็ OCC2 3 กรกฎาคม 2564 
แนวทางปฏิบตักิารบริหารจดัการผูป่้วยท่ีมีคา่ labวิกฤต 1 กรกฎาคม 2564 
แนวทางปฏิบตักิารดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า 1 กรกฎาคม 2564 
คูมื่อคณุภาพเรื่อง การทิง้ขยะในคณะแพทยศาสตร ์ร.พ รามาธิบดี  กนัยายน 2564 
คูมื่อการจดัการสารเคมีในหนว่ยงาน มกราคม 2565 

 
6.6 มีการน ากระบวนการทีอ่อกแบบไว้ไปปฏิบัตทิ าให้ม่ันใจว่า จะเป็นไปตามข้อก าหนดส าคัญของ 

กระบวนการ  
มีการก าหนดขัน้ตอนการบริการรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ดว้ยยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด า

สว่นกลางท่ีบา้น ตามท่ีระบใุน Process design และมีตวัชีว้ดัท่ีส  าคญัในแตล่ะขัน้ตอน  (ภาคผนวก 6)  ซึ่ง
ทีมสหสาขามีการน ากระบวนการท่ีออกแบบไวใ้นไปปฏิบตัิอยา่งเป็นรูปธรรม  
6.7 มีการจัดการห่วงโซ่อุปทานทีไ่ด้ผล เพือ่ให้ได้เวชภัณฑแ์ละวัสดุอุปกรณท์ีจ่ าเป็นในทุกจุดบริการที่

ก าหนดไว้ มีการประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของบริการกระท าผ่านพันธสัญญา.  
ฝ่ายเภสชักรรมและงานเวชภณัฑก์ารแพทยไ์ดด้  าเนินการในการพิจารณา และขึน้ทะเบียนเวชภณัฑ ์ 

โดยค านงึถึงคณุภาพ และราคาท่ีเหมาะสม มีระบบการท าสญัญาจะซือ้จะขายล่วงหนา้ และก าหนดการสง่มอบ
ตามความตอ้งการใชง้านจรงิในแตล่ะชว่ง รวมทัง้ความรบัผิดชอบ หากไมส่ามารถด าเนินการไดต้ามขอ้ตกลง 
รวมทัง้การขออนมุตัจิากผูบ้ริหารกรณีท่ีมีขอ้ก าหนดตามสิทธิการรกัษาประเภทตา่งๆ ผลการด าเนินการท่ีผา่น
มา พบวา่ ไมมี่อปุสรรคตอ่การไดร้บัเวชภณัฑท่ี์จ าเป็นเพ่ือการรกัษา โดยทัง้สองหนว่ยงานมีมาตรฐาน
กระบวนการจดัหา เก็บ และจดัสง่ท่ีไดร้บัรองมาตรฐาน ISO 9008-2015 และผ่านการรบัรองตอ่อายมุาตรฐาน 
ดงักลา่ว 12 มกราคม 2021 – 12 มกราคม 2024 
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ตารางที ่14 แสดงรายการเวชภัณฑแ์ละวัสดุอุปกรณ ์
รายการเวชภัณฑแ์ละวัสดุอุปกรณ ์ การตรวจสอบ

คุณภาพ 
ผู้รับผิดชอบ 

ตูผ้สมยา ทกุเวร/ทกุเดือน ทีมเภสชักร 
Elastomeric pump ทกุเวร/ทกุเดือน ทีมเภสชักร 
ยาเคมีบ าบดั ดงัตารางระบบการ

จดัการดา้นยา 
ทีมเภสชักร 

 
ตารางที ่15 ระบบการจัดการด้านยา 

ห่วงโซ่อุปทาน การประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของ
บริการ 

1. การจัดหาและจัดซือ้ยา ส าหรบัใชใ้นผูป่้วย
โรคมะเรง็โดยคณะอนกุรรมการพิจารณา
รายการยาและผูเ้ช่ียวชาญตามกลุม่ยา 
1.1 รายการยาเคมีบ าบดั 
1.2 ยาอ่ืนท่ีผูป่้วยไดร้บั 

- คดัเลือกยาเคมีบ าบดัท่ีเป็นยาตน้แบบ สว่นยาอ่ืนท่ี
ผูป่้วย  
 ไดร้บัเป็นยาตน้แบบหรือเป็นยาท่ีไดม้าตรฐานตาม
เภสชัต ารบั  
- มีการทบทวนบญัชียาอย่างนอ้ย 2 ครัง้ตอ่ปี 
- มีการจดัซือ้ยาดว้ยระบบ EDI/VMI 
- มีแนวทางปฏิบตัิกรณียาขาดคราว ยกเลิกจ าหนา่ย 
การปอ้งกนัยาขาดคราวเชิงรุก โดยท าสญัญากบับริษัท
ยา 

2. การเก็บ/ส ารองยา เพ่ือบรกิารผูป่้วย
โรคมะเรง็ โดยหนว่ยคลงัยาฝ่ายเภสชักรรม 

- มีการจดัเก็บยาในสภาวะท่ีเหมาะสมตามประเภท
ของยา ตามมาตรฐานของ ISO 9001: 2015 
- ไมพ่บยาขาดคราวจากการบรหิารจดัการยาของ
โรงพยาบาล 

3. การเก็บ/ส ารองยากรณีต้องการใช้
เร่งด่วน เพ่ือบรกิารผูป่้วยโรคมะเรง็ ไดแ้ก่  
รายการยาจ าเป็นและยาฉกุเฉิน 

มีการตรวจสอบรายการยาหมดอาย ุ   
- โดยเภสชักร ไดแ้ก่ รายการยาเคมีบ าบดัและยาอ่ืน ๆ
ทกุ 1 เดือน  รายการยาจ าเป็นและยาฉกุเฉิน ก าหนด
ทกุ 3   เดือน 

4. ระบบการกระจายยา เพ่ือกระจายยาจาก
คลงัยาสูห่อ้งยา โดยการประสานงานระหวา่ง
คลงัยาและหอ้งยาตา่งๆ 
 

- มีการกระจายยาในสภาวะท่ีเหมาะสมตามประเภท
ของยาตามมาตรฐานของ ISO 9001: 2015  
- มีการตรวจสอบความถกูตอ้งของรายการยาและ
จ านวนท่ีหอ้งยาตอ้งการ 
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ห่วงโซ่อุปทาน การประเมินคุณภาพและความปลอดภัยของ
บริการ 

5. ระบบการจา่ยยา 
- จา่ยยาผูป่้วยใน เพ่ือจ่ายยาจากหอ้งยาสูห่อ
ผูป่้วย 
- จา่ยยาผูป่้วยนอก เพ่ือจา่ยยาจากหอ้งยาสู่
ผูป่้วย 
 

งานบรกิารผูป่้วยใน 
- independent cross check (โดยเภสชักรประจ าหอ้ง
ยาผูป่้วยใน เภสชักรประจ าหนว่ยบริการเภสชักรรม
ดา้นยาเคมีบ าบดั และพยาบาลประจ าหอผูป่้วย) 
- กรณียาดว่น ยาช่วยชีวิต มีการประกนัเวลาในการสง่
ยาไมเ่กิน 30 นาทีงานบรกิารผูป่้วยนอก 
- independent double check  
  (โดยเภสชักรประจ าหอ้งยาผูป่้วยนอก และเภสชักร
ประจ าหนว่ยบริการเภสชักรรมดา้นยาเคมีบ าบดั) 

 
6.8 มีการใช้ตัวชีวั้ดส าคัญเพือ่ควบคุมและบ่งชีโ้อกาสปรับปรุงกระบวนการท างาน 
   ทีมน าสหสขามีการใชต้วัชีว้ดัในมิติตา่งๆในกระบวนการท างาน บางตวัชีว้ดัเป็นตวัชีว้ดัระดบัคณะฯท่ี
กรรมการอ่ืนๆก ากบัดแูลดว้ย เชน่ อบุตักิารณผ์สมยาเคมีผิดผลาด  ก ากบัตดิตามโดยคณะกรรมการความเส่ียง 
อบุตัิการณก์ารติดเชือ้ทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางโดยคณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ 
ขณะท่ีอัตราการรอดชีวิตเป็นตวัชีว้ัดในดา้นผลลัพธข์องการบริการรกัษาผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ดว้ยยาเคมี
บ าบดัทางหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีบา้นท่ีทีมน าสหสาขารวบรวมน าเสนอแก่คณะฯ    ตวัชีว้ดัเหลา่นีที้มน าสห
สาขาใชม้าประกอบการพฒันาปรบัปรุงกระบวนการท างาน เช่น การเพิ่มบริการดแูลรกัษาใหก้ับผูป่้วยมะเร็ง
ล าไสใ้หญ่ และ การเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีบา้น เป็นตน้ รายละเอียดดงัตาราง Process design  
(ภาคผนวก 6) 
 
6.9 มีการเตรียมการรองรับภัยพบัิตแิละภาวะฉุกเฉิน โดยพจิารณาการป้องกัน การบริหารจัดการ 

ความต่อเน่ืองของการให้บริการ การเคล่ือนย้าย และการฟ้ืนฟู 
 คณะฯ และทีมน าสหสาขา มีแผนเตรียมการรองรบัภัยพิบตัิและภาวะฉุกเฉินโดยมีการเตรียมความ
พรอ้มในการซอ้มแผนอัคคีภัยอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ พรอ้มทัง้มีประสบการจากวิกฤติการการเมืองช่วง พ.ศ. 
2552 - พ.ศ. 2557 คณะฯจาก 3 แหล่งจ่ายของการไฟฟ้านครหลวง ทกุอาคารของคณะฯมีระบบไฟส ารองโดย
เครื่องป่ันไฟของตนเองโดยมีระบบ auto switch ใน 2-5 วินาที   
 
 
 
 

about:blank
about:blank
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I-6.2 การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเส่ียง 
6.2.1 มีการก าหนดนโยบายและเป้าหมายด้านคุณภาพและความปลอดภัยทีชั่ดเจน  

คณะ ฯ และทีมน าสหสาขามีนโยบาย และมีเปา้หมายดา้นคณุภาพ ความปลอดภยัท่ีชดัเจน โดยมีทีม
วางแผนด้าน Safety ขององค์กรท่ี มีแผนการท างานอย่างเ ป็นระบบ เช่น Incident Management & 
Emergency Plan, Crisis Communication Plan, Business Continuity Plan, Business Recovery plan เป็น
ตน้  และในทีมRHCM มีนโยบายดา้นความปลอดภัยส าหรบัทีมและผูร้บับริการดงัแสดงในตารางนโยบาย
คณุภาพและความปลอดภยั 

 
ตารางที ่16 นโยบายคุณภาพและความปลอดภัย 
นโยบายคุณภาพและความปลอดภัย แนวปฏิบัติ 
1. นโยบายความปลอดภยัภาพรวมของ 
    คณะฯ 

การประชมุและน าสู่การปฏิบตั ิเชน่  Incident Management & 
Emergency Plan Crisis Communication Plan, Business 
Continuity Plan, Business Recovery plan แนวปฏิบตัใินการ
ท างานในสถานการณร์ะบาดโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา    การตรวจ
รกัษาดว้ยระบบ Telemedicine 

2. นโยบายคณุภาพและความ 
    ปลอดภยั 

1. จดัท าแผนการดแูลผูป่้วยใหไ้ดม้าตรฐานและน าผลการ 
 ทบทวนปัญหามาปรบัปรุงแผนการดแูลผูป่้วยอยา่งตอ่เน่ือง 
2.น าขอ้ปฏิบตัิ ขอ้ก าหนดตามมาตรฐานวิชาชีพสูก่ารปฏิบตั ิ
รวมทัง้การตดิตาม ควบคมุ ก ากบั 
3. ก าหนดแนวทางการคดักรองผูป่้วยโรคมะเรง็ก่อนเขา้รบั

บรกิารท่ีหนว่ยตรวจ OCC  OPA New normal 
   
6.2.2 มีการบูรณาการและประสานระบบบริหารความเส่ียง ระบบบริหารความปลอดภัย และระบบ

บริหารคุณภาพของบริการเข้าด้วยกัน และประสานกับระบบใหญ่ขององคก์ร 
   ทีมน าสหสาขามีการประสานและบรหิารความเส่ียงความปลอดภยั และระบบบรหิารคณุภาพโดยใช้

ร่วมกับนโยบายคณะฯ เช่น การรายงานอุบัติการณ์ความผิดปกติต่างๆ ระบบป้องกันการติดเชือ้ใน
โรงพยาบาล ความปลอดภยัของผูร้บับริการและผูใ้หบ้รกิาร การทบทวนอบุตักิารณต์า่งๆรว่มกนัผ่านการ
ประชุมในทีมน าสหสาขาRHCM ทีมน าทางคลินิคอายุรกกรม ทีมน าทางคลินิคศนูยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรตัน ์ทีมผูบ้รหิารคณะฯ เป็นตน้ 
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6.2.3 มีโครงสร้างคุณภาพทีเ่หมาะสม มีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพให้เป็น
ของทุกคน ในทมีบริการ 
   ทีมน าสหสาขามีการบริหารจดัการในการพัฒนาคุณภาพงานดา้นการใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอด

เลือดด าส่วนกลางท่ีบา้นคือ การพัฒนากระบวนการให้บริการต่างๆอย่างมีประสิทธิภาพโดยมีการ
ตัง้เปา้หมายท่ีชดัเจนน าลงสู่การปฏิบตัิและวดัผลลพัธอ์ย่างเป็นระบบโดยใชเ้ครื่องมือคณุภาพท่ีส าคญั
คือ 3C-PDSA, Lean process เป็นตน้  จนท าใหเ้กิดการพฒันากระบวนการท างานท่ีมีผลลพัธท่ี์ดี  โดย
ประชมุกลุ่มทกุ 2 เดือน เพ่ือผลกัดนัและเป็นแกนหลกัส าคญั หลงัจากนัน้จะน าเสนอในท่ีประชมุของแต่
ละสหสาขาวิชาชีพตามล าดบัสายบงัคบับญัชา เพ่ือน าไปสูก่ารปฎิบตัใินทีมทกุคน 

 
6.2.4 มีการประเมินผลด้วยเทคนิคและวิธีการที่หลากหลาย เทยีบกับข้อก าหนดและความต้องการ

ต่างๆ รอบด้าน (ความต้องการของผู้ป่วย มาตรฐานวิชาชีพ เป้าหมายขององคก์ร คู่เทียบจาก
ภายนอก)  
   มีการประเมินผลความตอ้งการของผูป่้วยและความพึงพอใจผ่านช่องทางตา่งๆ เช่น แบบสอบถาม 

การส่ือสารโดยตรงกับทีมผู้ให้บริการ ส่วนการประเมินผลการด า เนินการ RHCM เ ทียบกับ
มาตรฐานสากลอาทิเชน่ เป็นตน้ ซึ่งเป็นมาตรฐานสากลท่ีเป็นท่ียอมรบัอยา่งกวา้งขวาง 

 
6.2.5 มีการวางระบบบริหารความเส่ียงของการจัดบริการ ครอบคลุมการวิเคราะหค์วามเส่ียง การ

ก าหนด แนวทางป้องกัน การรายงานอุบัตกิารณแ์ละเหตุเกือบพลาด การวิเคราะหส์าเหตุ
เฉพาะราย การวิเคราะห ์ข้อมูลโดยรวม การปรับปรุงระบบงานเพื่อป้องกัน 
คณะฯมีคณะกรรมการความเส่ียง (risk management team) โดยมีการทบทวนความเส่ียงทางดา้น

การรกัษาพยาบาลท่ีมีจดัระดบัความรุนแรง ตัง้แต ่G H I และความเส่ียงทั่วไป 
คณะกรรมการเวชระเบียนไดก้ าหนด trigger tool จากผูป่้วยเสียชีวิตในโรงพยาบาลให้ทีมน าทาง

คลินิคของภาควิขาตา่งๆเพ่ือน ามาคน้หา adverse event และงานเวชระเบียนไดด้  าเนินการตรวจสอบความไม่
สมบรูณข์องเอกสารแสดงเจตนาดา้นการรกัษา สง่ใหท้กุภาควิชา  

พยาบาลนกัปฏิบตัิการขัน้สูงดา้นเคมีบ าบดั ตรวจประเมินก่อนรบับริการใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอด
เลือดด าส่วนกลางท่ีบา้น เอกสารแสดงเจตนาในผูป่้วยทกุรายเพ่ือปอ้งกนัความเส่ียงทางกฎหมายและทางการ
แพทยเ์น่ืองจากมีขัน้ตอนการตรวจประเมินและเกณฑท์างกฎหมายและเกณฑก์ารชดเชยจากองทนุท่ีต่างกนั 

ทีมน าสหสาขามีการคน้หาความเส่ียงทางเชิงรุกโดยการคดักรองผูป่้วย ตาม Protocol เกณฑค์ดัเขา้ 
ส าหรบัผูป่้วยทีมีความเส่ียงสูงจะไดร้บัการน าเขา้สู่กระบวนการพิจารณาร่วมกัน เพ่ือวางแผนการดแูลรกัษา
จากสหสาขาวิชาชีพก่อนและหลงัการรบับรกิารใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด าสว่นกลางท่ีบา้น 
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6.2.6 ระบบบริหารความเส่ียงมีการเชื่อมโยงและประสานงานเพือ่ครอบคลุมความเส่ียงด้านการตดิ
เชือ้ในโรงพยาบาล และการใช้ยา  
          อา้งอิงไปยงั part II-3 และ หวัขอ้ 6.7 ตารางระบบการจดัการดา้นยา  
6.2.7 มีการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ก าหนดเป้าหมายทีท้่าทาย ก าหนดพมิพ์
เขียวของการพัฒนา ใช้วิธีการทีห่ลากหลายในการพัฒนา เช่น evidence-based, RCA, visual 
management & creativity, Lean, benchmarking ฯลฯ เพือ่น าไปสู่การลดความแปรปรวน ลดความสูญ
เปล่า เพิม่ประสิทธิภาพ ป้องกันความผิดพลาดและเหตุการณไ์ม่พึงประสงค ์ และท าให้ผลลัพธก์าร
ดูแลผู้ป่วยดขีึน้ในทุกๆ มิต ิ  
 ตารางที ่17 ผลงานคุณภาพทีผ่่านมา  (ภาคผนวก 9) 
ล าดับ เร่ือง เป้าหมาย และ ผลลัพธ ์ 
1. โครงการ SSS Triage Tool รายละเอียดตามเอกสารแนบ

ภาคผนวก 9.1 
 โครงการ  โปรแกรมสอนผูด้แูลถอดอปุกรณบ์รหิารยาทางPort ท่ีบา้น

ดว้ยตนเองไดอ้ย่างปลอดภยั 
รายละเอียดตามเอกสารแนบ
ภาคผนวก 9.2 

2. โครงการ 3 C (concern) start for stop  port  infection  รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
ภาคผนวก 9.3 

3. โครงการ  Rapid response for 2P Safety in OCC รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
ภาคผนวก 9.4 

4. Home chemo mobile bag รายละเอียดตามเอกสารแนบ
ภาคผนวก 9.5 

5. Amazing เสือ้มหศัจรรย ์ รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
ภาคผนวก 

6. การ Strap สายอปุกรณห์ลอดเลือดด าสว่นกลางปอ้งกนั MARSI รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
ภาคผนวก 

7. Integrating social media in Oncology outpatient clinic รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
ภาคผนวก 

8. การบริหารจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็อยา่งเหมาะสม รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
ภาคผนวก 

9. โครงการใหค้วามรูผู้ป่้วยและสรา้งเสรมิคณุภาพชีวิตกบัผูป่้วยมะเรง็
และครอบครวั 

รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
ภาคผนวก 

10. Line OA @ramacancercenter OCC รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
ภาคผนวก 
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ตารางที ่18 ผลงานคุณภาพทีก่ าลังด าเนินการ 
ล าดับ เร่ือง เป้าหมาย 

1. การเผยแพร่ความรู้เพ่ือจัดบริการ RHCMใน
โรงพยาบาลเครือขา่ยตา่งจงัหวดั 

เพ่ือการขยายบริการให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ในภมูิภาคตา่งๆ  ของประเทศไทย 

2.  การเผยแพร่ความรู้เพ่ือจัดบริการ RHCMใน
โรงพยาบาลในรูปแบบ E-Leaning 

เพ่ือสง่เสรมิศกัยภาพการใหบ้รกิาร RHCM  

3 โครงการให้ความ รู้ผู้ ป่ วยและสร้าง เสริม
คณุภาพชีวิตกบัผูป่้วยโรคมะเรง็และครอบครวั 

เพ่ือส่งเสริมศกัยภาพการดแูลตนเอง  คณุภาพ
ชีวิตของผูป่้วยโรคมะเรง็และครอบครวั 

4. โครงการพฒันา ส่ือวิดิทศัน ์เรื่องตา่งๆ ส าหรบั
ผูป่้วยโรคมะเรง็ 

เพ่ือส่งเสริมศกัยภาพการดแูลตนเองของผู้ป่วย
โรคมะเรง็ 

  
 ตารางที ่19 แผนพัฒนางานคุณภาพในอนาคต 

ล าดับ เร่ือง เป้าหมาย 
1. การเผยแพรค่วามรูเ้พ่ือจดับริการ RHCMใน

โรงพยาบาล เขตอาเซียนตะวนัออกเฉียงใต ้
เพ่ือการขยายบริการให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่ในภมูิภาคอาเซียนตะวนัออกเฉียงใต ้

 
ตอนที ่II ระบบงานสนับสนุน 
1. ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
1.1. ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพขององคก์รเอือ้ต่อความปลอดภัยของผู้ใช้อาคารสถานทีทุ่กคนมีการ

ตรวจสอบอาคารสถานที่ ประเมินความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อมและการรักษาความปลอดภัยอย่าง 
สม ่าเสมอ ด าเนินการแก้ไขวางมาตรการป้องกันทีเ่หมาะสม และน าไปปฏิบัติ 

             อาคารของคณะฯแบง่เป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ สว่นบรกิารดา้นรกัษาพยาบาลและสว่นงานสนบัสนนุซึ่งมี
การตรวจสอบตวัอาคารถกูตอ้งตามเกณฑข์องอาคารสถานท่ี มีระบบการตรวจเย่ียม ตรวจสอบ บ ารุงรกัษาและ
มีการปรบัปรุงแกไ้ขเป็นประจ าอยา่งตอ่เน่ือง และมีระบบรองรบัส าหรบักรณีฉกุเฉิน เพ่ือรกัษาความปลอดภยัใน
ภาพรวม ปอ้งกนัหรือลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดและสง่ผลตอ่ระบบการดแูลผูป่้วยทัง้แก่ตวัผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 
ดงันี ้ 

1. มีระบบการส ารวจ ตรวจสอบสิ่งคกุคาม ประเมินความเส่ียงจากการท างานและด าเนินการแกไ้ข วาง
มาตรการปอ้งกนัท่ีเหมาะสมโดยทีมอาชีวอนามยัของโรงพยาบาลปีละ 2 ครัง้  

2. มีตูผ้สมยาเคมีบ าบดั (Isolator) ใชค้วามดนัเป็น Negative pressure เพ่ือปอ้งกนัการแพรก่ระจายของ
ยาเคมีบ าบดัและตอ้งมีระบบการดแูลตรวจสอบคณุภาพ ระบบความดนัอากาศภายในตูอ้ยา่งเขม้งวด เพ่ือให้
มีสภาพพรอ้มใชง้าน ทกุ 6 เดือน 

3. หอ้งเก็บยาเคมีบ าบดั มีการตรวจสอบอณุหภมูิ ความชืน้สมัพนัธ ์และ โดยเภสชักรทกุวนั 
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4. มีเจา้หนา้ท่ีรกัษาความปลอดภยั ระบบกลอ้งวงจรปิด กรณีก าหนดเวลาในการเขา้เย่ียม ท่ีหอผูป่้วย 
และหนว่ยบ าบดัระยะสัน้ ส าหรบัการปอ้งกนัการโจรกรรมและความปลอดภยัอ่ืนๆ    

5. มีเครื่องก าจดัสารคดัหลั่งอตัโนมตัเิพ่ือลดการสมัผสัและปนเป้ือนยาเคมีบ าบดั 
6. มีมาตรการในการปอ้งกนัการล่ืนลม้ พืน้เปียก และจดัสิ่งแวดลอ้มไมใ่หมี้สิ่งกีดขวาง  
7.  มีอปุกรณป์อ้งกนัการสมัผสัสารเคมีตามมาตรฐาน (Personal protective equipment) 
8. ผูป่้วยรบัยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด าสว่นกลางท่ีบา้นทกุรายตอ้งไดร้บัความปลอดภยัจากการ

สมัผสัยาเคมีบ าบดัท่ี และตอ้งมีระบบการดแูลตรวจสอบคณุภาพหอ้งอยา่งเขม้งวด เพ่ือใหส้ภาพหอ้งปลอดเชือ้
พรอ้มใชแ้ละผูป่้วยปลอดภยั ดว้ยการท าความสะอาดภายในหอ้งน า้ดว้ยน า้ยาท่ีสามารถปอ้งกนัเชือ้รา  
แบคทีเรีย  และไวรสัทกุครึง่ชั่วโมงในทกุวนัโดยพนกังานท าความสะอาดท่ีไดร้บัการฝึกอบรมการจดัการขยะ
เคมีบ าบดั 

9. ผูป่้วยทกุรายไดร้บัการประเมินความเส่ียงตอ่การพลดัตกหกลม้โดยแบบประเมิน program fall risk 
assessment พยาบาลและผูช้ว่ยพยาบาลแนะน าแนวทางในการปอ้งกนัพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วย โดยใชแ้ผน่
พบัและโปสเตอรแ์ละขอ้ความ “ระวงัพลดัตกหกลม้” ในหอ้งน า้  พฒันา Bundle of care การปอ้งกนัพลดัตกหก
ลม้ (ภาคผนวก 8.2)  และหลงัจากเกิดเหตกุารณผ์ูป่้วยพลดัตกหกลม้จะมีการวิเคราะห ์ RCA ทกุรายเพ่ือน า
ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการเรียนรูม้าก าหนดนโยบายในการปอ้งกนัการปอ้งกนัเหตกุารณด์งักลา่วตอ่ไป  

10. พืน้ท่ีบรกิารผูป่้วยใน หนว่ยบ าบดัระยะสัน้ และหอ้งผสมยาเคมีบ าบดั มีความเขม้งวดในเรื่องความ
สะอาด การปอ้งกนัการติดเชือ้ มีแนวปฏิบตักิารคดักรองผูป่้วยในสถานการณแ์พรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ มีแนว
ปฏิบตัิการปอ้งกนัการกระจายของยาเคมีบ าบดั การจดัการผา้สะอาด ผา้ปนเป้ือนทั่วไปและผา้ปนเป้ือน
สารเคมี มีแนวปฏิบตักิารก าจดัขยะทั่วไป และขยะสารเคมี แนวปฏิบตัเิม่ือยาเคมีบ าบดัรั่ว หก ตก แตก การ
จ ากดัการเขา้ออกพืน้ท่ีส าหรบับคุลาการประจ าหนว่ยงานและบคุคลากรภายนอกท่ีเขา้ใชง้าน  

11. พืน้ท่ีบริการท่ีหน่วยบ าบัดระยะสั้น มีการจัดพืน้ท่ีให้ส  าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจ
เล็กนอ้ย ไม่มีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายโรคติดเชือ้ มีการคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงติดเชือ้ covid-19 
ผา่น Rama care (ภาคผนวก covid-19) และผา่นการประเมินจากแพทยว์า่ สามารถรบัยาเคมีบ าบดัได ้

 
ตารางที ่20  แสดงมาตรฐานการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 
พืน้ทีบ่ริการ มาตรฐาน มาตราการเสริม 

หอผูป่้วยนอก  
 

Standard room  
การใช ้PPE 
การแยกและก าจดัขยะเคมีบ าบดั 

การจดัพืน้ท่ีบรกิารเฉพาะผูป่้วยโรคมะเรง็ 
การจดัระบบบรกิาร Keep social distancing  
 

หอผูป่้วยใน  
 

การจดัพืน้ท่ีบรกิารเฉพาะผูป่้วย RHCM 

หนว่ยบ าบดัระยะสัน้ การใชเ้ครื่องก าจดัสารคดัหลั่งอตัโนมตั ิ 
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พืน้ทีบ่ริการ มาตรฐาน มาตราการเสริม 
การจดัพืน้ท่ีบรกิารเฉพาะผูป่้วย URI 

หอ้งผสมยาเคมีบ าบดั Separate room 1 หอ้ง 
จ ากดัเฉพาะบคุลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
BSC Class III (Isolator) 4 เครื่อง 

 

บา้นผูป่้วย สะอาด 
การปอ้งกนัยาเคมีรั่วไหล 
การก าจดัขยะเคมีบ าบดั 

-การใช้ homechemo kit เช่น กระเป๋า ใส่  
Elastomeric pump    mini spill kit ให้กับ
ผูป่้วย 
-พยาบาลเย่ียมบา้นมีการจดัถงุรองรบัยาเคมี
บ าบดัเพ่ือน ากลบัมาทิง้ท่ีโรงพยาบาล 
-การแนะน าให้กดน ้าชักโครก 2 ครั้งหลัง
ขบัถ่าย 

 
1.2 มีระบบทีส่ร้างความม่ันใจว่าผู้อยู่ในพืน้ทีอ่าคารสถานทีจ่ะปลอดภัยจากอัคคีภัย ไฟฟ้า แก๊ส วัสด ุ
และของเสียอันตราย หรือภาวะฉุกเฉินอื่นๆ 

คณะ ฯ โดยหน่วยอาชีวอนามยั ความปลอดภยัและสิ่งแวดลอ้ม มีหน่วยงานท่ีก าหนดแนวทางการปฏิบตัิ
ดแูลระบบสาธารณูปโภค (ไฟฟ้า น า้ประปาท่ีสะอาด ระบบก าจดัของเสีย น า้เสียและขยะ) ใหไ้ดม้าตรฐาน
อย่างเป็นระบบและมีการบ ารุงรกัษาเป็นประจ าอย่างต่อเน่ือง มีระบบท่ีสรา้งความมั่นใจว่าทุกคนในพืน้ท่ีจะ
ปลอดภยัจากอคัคีภยั ไฟฟ้า แก๊ส วสัดแุละของเสียอนัตรายหรือภาวะฉกุเฉินนอกจากโครงสรา้งทางกายภาพท่ี
ออกแบบเพ่ือความปลอดภัย มีระบบไฟฟ้าส ารอง และมีระบบรองรบัส าหรบักรณีฉุกเฉินพรอ้มการซอ้ม เช่น 
แผนอคัคีภยั แนวทางการจดัไฟฟ้าส ารองฉกุเฉินในหอผูป่้วย หนว่ยบ าบดัระยะสัน้ และหอ้งผสมยาเคมีบ าบดั  

คณะฯ ไดมี้การก าหนดแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการก าจัดขยะ คู่มือการจัดการสารเคมีในหน่วยงาน 
(ภาคผนวก 3.5, 3.6) บุคลากรกรณีเข็มต า (ภาคผนวก 3.8) แนวปฏิบตัิเม่ือสมัผสัยาเคมีบ าบดั (ภาคผนวก 
3.7) แนวปฏิบตัเิม่ือบคุลากรติดเชือ้ covid-19 (ภาคผนวก covid-19) และไดมี้การก าหนดแนวทางปฏิบตัิมีการ
ตรวจสภาพแวดลอ้มของหอผู้ป่วย  หน่วยบ าบดัระยะสัน้ และหอ้งผสมยาเคมีบ าบัด การตรวจสอบความ
เหมาะสมดา้นสิ่งแวดลอ้มในเรื่องของปริมาณฝุ่ น อนุภาคความชืน้สมัพทัธ ์และความดนัอากาศในตูใ้หเ้ป็น 
negative ตลอดเวลา เพ่ือควบคมุการปนเป้ือนยาเคมีบ าบดัในอากาศ โดยเภสชักร  
 
1.3. บุคลากรได้รับความรู้และการฝึกอบรมเกี่ยวกับบทบาทในการสร้างส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัย 

คณะ ฯ มีนโยบายสรา้งวัฒนธรรมองคก์ร โดยใชแ้นวคิด safety organizationโดยมีเข็มมุ่งท่ีความ
ปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลากร (2P Safety) ทางดา้นผูป่้วย ไดมี้การประยกุตเ์ครื่องมือคณุภาพหลายรูปแบบ
ในการดักจับอันตรายท่ีจะอาจเกิดขึน้ และมีกระบวนการท่ีจะป้องกันอย่างมีระบบในทุกขั้นตอนของ

about:blank
about:blank
about:blank
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กระบวนการท างาน ทางดา้นบคุลากร มีการปลกูฝังใหบ้คุลากรค านึงถึงความปลอดภยัในการท างาน และการ
ด าเนินชีวิตดว้ยความไม่ประมาท บุคลากรทุกคนในคณะ ฯ ไดร้ับการจัดสรรให้เข้าอบรมความรูเ้ก่ียวกับ
บทบาทในการดแูลสิ่งแวดลอ้มภายในคณะ ฯ ไดแ้ก่ กิจกรรม 7 ส. การป้องกันยาเคมีรั่วไหล การปฏิบตัิเม่ือ
สมัผสัยาเคมีบ าบดั การปอ้งกนัการติดเชือ้ทางสายสวนหลอดเลือดด า การปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ มีการ
จดัอบรมดา้นชีวอนามยัใหแ้ก่บุคลากร การปอ้งกนัการติดเชือ้ การอบรมขอ้ปฏิบตัิเม่ือเกิดอคัคีภัย เขา้รบัการ
อบรมการใช้ส่ือสังคม online (social network) ตามนโยบายของมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งหน่วยงานไดส้่ง
บคุลากรเขา้รว่มอยา่งสม ่าเสมอ สง่ผลใหห้นว่ยงานมีการจดัสิ่งแวดลอ้มไดต้ามหลกัชีวอนามยั และมีมาตรฐาน
การปฏิบตัท่ีิเป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานในทกุหน่วยงาน  

 
1.4. มีแผนจัดการเคร่ืองมือแพทย ์ เพือ่ให้ม่ันใจว่ามีเคร่ืองมือแพทยท์ีจ่ าเป็นพร้อมใช้อย่างปลอดภัย 
และมีระบบสาธารณูปโภคทีจ่ าเป็นตลอดเวลา 
 ทีมน าสหสาขา มีการวางแผนบริหารจดัหาอุปกรณใ์นการใหย้าเคมีบ าบดัใหมี้คณุภาพและเพียงพอ 
และคณะฯไดมี้สนับสนุนในการจัดหาเครื่องมือส าหรับการผสมยาเคมีบ าบัด  ซึ่งมีบริษัท RFS ดูแลระบบ
ตรวจเช็คใหพ้รอ้มใช ้และคณะฯมีการสนบัสนนุในการจดัหาเครื่องมือและครุภณัฑก์ารแพทยส์ าหรบัการดแูล
ผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยตลอดกระบวนการใหย้าเคมีบ าบดั โดยเสนอแผนเป็นปีงบประมาณผา่นกรรมการงบประมาณ 
ส าหรับเครื่องมือส าหรับการผสมยาเคมีบ าบัดและครุภัณฑ์การแพทย์ท่ีราคาไม่สูงสามารถอนุมัติโดย
ผูอ้  านวยการฯ ปัจจบุนัคณะฯสนบัสนนุในการจดัหาเครื่องมือครุภณัฑก์ารแพทยส์ าหรบักระบวนการใหย้าเคมี
บ าบดั ซึ่งมีทัง้เครื่องมือการแพทยท์ั่วไปและเครื่องมือการแพทยท่ี์เฉพาะหรือซบัซอ้น ดงัตารางท่ี  
 
ตารางที ่21 เคร่ืองมือเทคโนโลยแีละอุปกรณส์นับสนุนทีส่ าคัญในกระบวนการให้ยาเคมีบ าบัด 
ตาราง เครื่องมือเทคโนโลยีและอปุกรณส์นบัสนนุท่ีส าคญัในกระบวนการดแูลผูป่้วย 

· เครื่องมือและอปุกรณ์
ผสมยาเคมีบ าบดั 

- BSC Class III (Isolator) Syringe luer lock   

· เครื่องมือและอปุกรณ์
บรหิารยาเคมีบ าบดั 

- Infusion pump, Elastomeric pump, non coring needle, Implant port 

· เครื่องมือและอปุกรณ์
ก าจดัยาเคมีบ าบดั 

- Spill kit เครื่องก าจดัสารคดัหลั่งอตัโนมตัิ 

 
คณะฯมีระบบสนบัสนนุในการสอบเทียบ ตรวจสอบคณุภาพ บ ารุงรกัษาเครื่องมือและครุภณัฑ์

การแพทยส์ าหรบัการดแูลผูป่้วยตลอดกระบวนการใหย้าเคมีบ าบดัตามรอบ โดยงานอปุกรณท์างการแพทย์
และบรษิัท RFS ท่ีผ่านการรบัรองมาตรฐาน ISO 9000-2015 และผา่นการรบัรองตอ่อายมุาตรฐาน ดงักล่าว 12 
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มกราคม 2021 – 12 มกราคม 2024 เพ่ือใหเ้กิดความพรอ้มใชข้องทกุหนว่ยงาน โดยเฉพาะการใหย้าเคมีบ าบดั
ทางหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีบา้นตอ้งการเครื่องมือและอปุกรณท์างการแพทยจ์  าเพาะส าหรบัการบรหิารยา
เคมีบ าบดัซึ่งตอ้งน าเขา้ใหม่จากตา่งประเทศและไมเ่คยมีการใชอ้ปุกรณนี์ใ้นประเทศไทย 

ทีมมีความพยายามในการคดัเลือก จดัสรร จดัหาอปุกรณบ์ริหารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้นชนิดอ่ืนๆเพ่ือใหมี้
อุปกรณท์างเลือก ตอบสนองการบริการ โดยทดลองใชอุ้ปกรณใ์หม่ 3 ชนิด ในโครงการน าร่องกับผูป่้วยและ
ประเมินความพงึพอใจ เพ่ือใชค้ดัเลือกอปุกรณบ์รหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น 

 
2. ระบบเวชระเบียน 

คณะฯใหค้วามส าคญักับระบบเวชระเบียน และระบบระบบสารสนเทศท่ีสนับสนุนทุกงานบริการของ
คณะฯ รวมถึงการบรกิารรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีบา้น จงึสนบัสนนุใหท้ัง้ 2 ระบบ 
ไดร้บัการพัฒนารูปแบบใหเ้หมาะสมกับสถานการณปั์จจุบนั ท าใหมี้การเขา้ถึงขอ้มูลอย่างรวดเร็วโดยผ่าน
ระบบสารสนเทศท่ีปลอดภัย และช่วยลดการใชท้รพัยากรของประเทศ มีการประกันคณุภาพ โดยระบบเวช
ระเบียนผ่านการรบัรองคณุภาพ ISO 9001-2015 และระบบสารสนเทศผ่านการรบัรองคณุภาพ ISO 20000-
1:2011  

 
2.1. มีการจัดท าเวชระเบียนส าหรับผู้ป่วยทุกรายซึ่งมีข้อมูลเพยีงพอส าหรับการบ่งชีผู้้ป่วยสนับสนุน 
การวินิจฉัย พจิารณาความเหมาะสมของการดูแล ตดิตามการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยและผลลัพธ ์
สนับสนุนการดูแลต่อเน่ือง 

ปัจจุบนัคณะฯมีระบบการสั่งยาผ่านระบบอิเลคทรอนิกส ์(Computerized Physician Ordering Entry 
system, CPOE) เพ่ือลดขอ้ผิดพลาดจาการสั่งยาและการส่งต่อขอ้มลูยาแบบไรร้อยตอ่ ซึ่งคณะฯมอบหมายให้
คณะกรรมการเวชระเบียนเป็นผูก้  าหนดนโยบายและก ากับระบบเวชระเบียนของคณะฯใหมี้ความพรอ้มใช ้
ปลอดภยั และถกูตอ้งเช่ือถือได ้ซึ่งไดแ้ก่ ระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส ์(Electronic Medical Record: EMR) 
ท่ีบรูณาการ ขอ้มลูประวตัิผูป่้วย ขอ้มลูยาท่ีผูป่้วยไดร้บัและขอ้มูลแพย้า เอกสารในระบบเวชระเบียน ผลทาง
ห้องปฎิบัติการทางพยาธิวิทยาทุกชนิด (Laboratory Information System: LIS) & Point of care testing: 
POCT ผลทางรงัสีวิทยาทุกชนิด (PACS &  X-ray Request Online) ท่ีช่วยใหส้ะดวกพรอ้มใชแ้ก่ทีม RHCM 
ทุกจุดบริการ และมีระบบรองรับการใช้เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกเม่ือเกิดปัญหา (ภาคผนวก 26, 27, 28)   
คณะกรรมการเวชระเบียนและก าหนดผูเ้ขา้ถึงขอ้มลูเพ่ือความปลอดภยัของขอ้มูล ฝ่ายสารสนเทศของคณะฯ
ท าหนา้ท่ีดูแลความปลอดภัยของฐานขอ้มูล นอกจากนีง้านเวชระเบียนยังจัดใหมี้ Website ลงทะเบียนเวช
ระเบียนผูป่้วยใหมอ่อนไลนเ์พ่ือความสะดวกของผูป่้วยในการท าเวชระเบียนผูป่้วยใหม่  

คณะกรรมการเวชระเบียนเปิดโอกาสใหที้มน าสหสาขาน าเสนอเอกสารพฒันาระบบเอกสารเฉพาะใหที้ม 
RHCM ทุกจุดบริการซึ่ง ได้แก่ Caremap (ภาคผนวก 21, 22) ใบแจ้งอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา 
(ภาคผนวก 25 ) และ Home chemo consent form แสดงเจตนาเขา้รบับริการ RHCM (ภาคผนวก 8)  ไวใ้น
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ระบบเวชระเบียนของคณะฯ ซึ่งงานเวชระเบียนใหส้ิทธิแก่ทีม RHCM เขา้ถึงระบบเวชระเบียนเพ่ืออ านวยความ
สะดวกแก่ทีม RHCM ในการดแูลผูป่้วยตลอด 24 ชั่วโมง 
 
2.2. มีการทบทวนเวชระเบียน เพือ่ประเมินความสมบูรณถู์กต้องของการบันทกึ และคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วย 
งานเวชระเบียนมีหนา้ท่ีเก็บรกัษาเอกสารเวชระเบียน scan เอกสารเวชระเบียนลงสู่ระบบ EMR และ

ก ากับติดตามผลความสมบูรณข์องการ scan เอกสารเวชระเบียนลงสู่ระบบ EMR ทุกเดือนพรอ้มรายงานตอ่
คณะกรรมการเวชระเบียนอย่างตอ่เน่ืองสม ่าเสมอ ปัจจบุนัผลความสมบรูณข์องการ scan เอกสารเวชระเบียน
ลงสูร่ะบบ EMR เทา่กบั 99.99%  

คณะกรรมการเวชระเบียนจดัใหมี้การตรวจประเมินความสมบูรณถ์ูกตอ้งของการบนัทึกเวชระเบียน
โดยจดัใหมี้การสุ่มตรวจเอกสารเวชระเบียนผูป่้วยในและผูป่้วยนอกอย่างเป็นระบบ และคณะกรรมการเวช
ระเบียนยงัใชเ้ครื่องมือ trigger tool เพ่ือประเมินคณุภาพการดแูลผูป่้วยในท่ีเสียชีวิตระหว่างอยู่โรงพยาบาล 
และก ากับความสมบูรณ์ของเอกสาร consent form แสดงเจตนาเข้ารับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน เพ่ือ
สะทอ้นกลบัใหที้มน าของภาควิชาตา่งๆไดน้  ามาวิเคราะหแ์ละหามาตรการปอ้งกนัตอ่ไป เช่นเดียวกนัทีมน าสห
สาขาก็เป็นหนึ่งในระบบการตรวจประเมินความสมบรูณถ์กูตอ้งของการบนัทกึเวชระเบียนของคณะฯ 

 ทีมน าสหสาขาไดต้รวจสอบพบความถูกตอ้งและความสมบูรณข์องการบนัทึกเวชระเบียน (น า้หนัก 
ส่วนสูง ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ผลการตรวจร่างกาย ค าสั่งยา ) รอ้ยละ 98 ความสมบูรณข์องเอกสาร 
Home chemo consent form  รอ้ยละ 100 ความสมบรูณข์องเอกสารแสดงเจตนาเขา้รบั RHCM รอ้ยละ 100  

     จากการทบทวนเวชระเบียน เม่ือ พฤศจิกายน 2564 จนปัจจุบัน ไดมี้การวิเคราะหค์วามเส่ียงใน
กระบวนการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบ เพ่ือวางแผนและจัดท าแนวทางในการป้องกันความเส่ียง จากการ
ทบทวนพบวา่ มีอตัราการแพย้าเคมีบ าบดัซ า้ อตัราการเกิดการติดเชือ้ทางสายสวนหลอดเลือดด า อตัราการแพ้
แผ่นพลาสเตอรปิ์ดแผล จึงไดมี้จดัท า Risk register เพ่ือติดตามความเส่ียงและหาแนวทางป้องกันแกไ้ข ใน
ขณะเดียวกนัไดต้ัง้คณะท างานทบทวนเวชระเบียน เพ่ือใหก้ารด าเนินการทบทวนเวชระเบียนในผูป่้วย RHCM 
ทุกราย เพิ่มน ามาสู่การวิเคราะหข์อ้มูล และการคน้หาความเส่ียงและโอกาสพฒันาเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดแูลผูป่้วย RHCM (ภาคผนวก 14) 
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ตารางที ่22  แสดงตัวอย่าง Adverse event ทีน่ ามาสู่การทบทวนเวชระเบียน  ม.ค.  2564 – ม.ค. 2566 
รายการ จ านวน 

ผูป่้วยมาพบแพทยก์่อนนดั 0 ราย 
ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นของการดแูลท่ีควรทบทวน (AE>2) 1 ราย 
ผูป่้วยเปล่ียนวิธีการใหย้าเคมีบ าบดัเป็นแบบนอนโรงพยาบาล  0 ราย 
ผูป่้วยมารบัการรกัษาไมต่อ่เน่ือง 0 ราย 
ผูป่้วยไดร้บัรายงานจากหนว่ยความเส่ียงใหต้อ้งทบทวน RCA  0 ราย 
ผูป่้วยท่ีทีมน า ฯ เลือกมาทบทวนเอง (เชน่ อปุกรณมี์อตัราการไหลคลาดเคล่ือน) 2 ราย 
ผูป่้วยมารบับริการหอ้งฉกุเฉินภายใน 14 วนั 2 ราย 
ผูป่้วยตดิเชือ้ Covid-19 ระหวา่งรบัการรกัษา 1 ราย 

รวม 6 ราย 
 
3. ระบบป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ 

     3.1 การบริหารจดัการท่ีโรงพยาบาลมีการจดัพืน้ท่ีพิเศษและมาตรการการดแูลแก่ผูป่้วยท่ีรบัยาเคมี
บ าบดัทางหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีบา้น เน่ืองจากมีภาวะเส่ียงตอ่การติดเชือ้เพราะไดย้าเคมีบ าบดั ดงัแสดง
ในขอ้สิ่งแวดลอ้มในการดแูลผูป่้วย ขอ้ย่อย 1.1 เน่ืองจากผูป่้วย RHCM จะไดร้บัยาเคมีบ าบดัซึ่งกดภูมิคุม้กัน
ของรา่งกาย ท าใหเ้ส่ียงตอ่การติดเชือ้ ดงันัน้ผูป่้วยท่ีรบับริการท่ีโรงพยาบาลจะตอ้งไดร้บัการซกัประวตั ิเพ่ือคดั
กรอง แยกผูป่้วยโรคติดต่อท่ีมีโอกาสแพร่กระจายเชือ้โดยเฉพาะในสถานการณร์ะบาดของโรคติดเชือ้  มีการ
ประเมินสญัญาณชีพ ตอ้งไม่มีไข ้ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารใหพ้รอ้มก่อนการรบัยาเคมีบ าบดั  จดัพืน้ท่ีบรกิาร
เฉพาะผูป่้วยโรคมะเรง็  Keep social distancing  และหนว่ยบ าบดัระยะสัน้จดัพืน้ท่ีบรกิารเฉพาะส าหรบัผูป่้วย
ท่ีมีปัญหา URI เล็กนอ้ย ผา่นการประเมินวา่ สามารถรบัยาเคมีบ าบดัได ้

   3.2 การบรหิารจดัการท่ีบา้น พยาบาล พยาบาลเย่ียมบา้น และพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีสอนสาธิตแก่
ผูป่้วยและผูดู้แลในการปฏิบตัิตวั การสังเกตอาการแสดง การจัดการเบือ้งตน้เม่ือเกิดการติดเชือ้ พรอ้มทัง้
ติดตามและประเมินอย่างตอ่เน่ือง พยาบาลเย่ียมบา้นแนะน าการจดัการสิ่งแวดลอ้มเพ่ือปอ้งกนัความเส่ียงตอ่
การติดเชือ้ ประเมินคดักรองความเส่ียงการติดเชือ้โรคติดต่อ การไดร้บัวคัซีนปอ้งกนัโรคติดต่อของผูป่้วย และ
บคุคลในครอบครวั ก่อนลงเย่ียมบรกิารพยาบาลท่ีบา้น 
 
4. ระบบการป้องกันการปนเป้ือนเคมีบ าบัดและการก าจัดขยะ 

คณะฯ ใหค้วามส าคญัในการสนบัสนนุการบริการรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ดว้ยยาเคมีบ าบดั โดยเนน้ใหมี้
มาตรฐานของระบบการป้องกันการปนเป้ือนเคมีบ าบัดและการก าจัดขยะเคมีบ าบัด โดยสนับสนุนการ
ด าเนินงานของ RHCM ดงันี ้  

4.1 การปอ้งกนัการปนเป้ือนเคมีบ าบดั 
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- ทีมน าสหสาขาไดน้  าเครื่องก าจดัสารคดัหลั่งอัตโนมัติในการป้องกันการแพร่กระจายของยา
เคมีบ าบดั 

- ขณะใหย้าเคมีบ าบดัท่ีบา้น ทีมน าสหสาขาไดพ้ฒันาชุดป้องกันการปนเป้ือนเคมีบ าบดั (Mini 
spill kit) สอนสาธิตวิธีการใชใ้หก้ับเจา้หนา้ท่ี ผูป่้วยและครอบครวัใชท่ี้บา้น พยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีไดท้วนสอบความเขา้ใจจนสามารถปฏิบตัไิดถ้กูตอ้งและเปล่ียนชดุ Mini spill kit ใหม่
ในกรณีมีการเปิดใชท่ี้บา้น ตลอดจนแนะน าวิธีก าจดัสารคดัหลั่ง 

4.2 ระบบการก าจดัขยะเคมีบ าบดั ไดร้บัรองมาตรฐาน โดย 
1. กรณีผูป่้วยมาถอดอปุกรณใ์หย้าเคมีบ าบดัในโรงพยาบาลจะปฏิบตัิตาม แนวปฏิบตัิการก าจดัขยะ

ของคณะฯ (ภาคผนวก 3.5, 3.6) 
2. กรณีพยาบาลเย่ียมบา้นไปถอดชดุอปุกรณใ์หย้าเคมีบ าบดัท่ีบา้น พยาบาลจะน าขยะเคมีบ าบดัใส่

ถงุขยะเฉพาะ (สีมว่ง) และน ากลบัมาท่ีโรงพยาบาลตามแนวปฏิบตักิารก าจดัขยะของคณะฯ 
 

5. ระบบบริหารคลังยา ระบบบริการเวชภัณฑท์างการแพทย์ ไดร้บัรองมาตรฐาน ISO 9001: 
2015 (พ.ศ.2558)  และผา่นการรบัรองตอ่อายมุาตรฐาน ดงักลา่ว 12 มกราคม 2021 – 12 มกราคม 2024 
และงานผลิตยาไดผ้่านการตรวจเย่ียมรับรอง ISO 9001: 2015  เม่ือ ธันวาคม 2022 และสภาเภสัชกรรม
โรงพยาบาลไดร้บัรองระบบบรหิารคลงัยา โรงพยาบาล วนัท่ี 19 ธนัวาคม 2022 

Core Process ของกระบวนการดแูลผูป่้วยรบัยาเคมีบ าบดั โดยทีมเภสชักรรมคลินิก คือ 
 

 
1. การดแูลวางแผนการรกัษาผูป่้วยและตดิตามการใชย้าของผูป่้วย ปอ้งกนัและแกไ้ข ปัญหาท่ี

อาจเกิดขึน้เน่ืองจากยา ใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางการรกัษารว่มกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  (Multidisciplinary DRP 
Care and Pharmacotherapy management) และ การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าดา้นยาแก่ผูป่้วยและผูด้แูล 
(Education service for patient and caregiver)  

2. ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าดา้นยาแก่บคุลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง (Education service for 
staff) ใหก้ารฝึกอบรมความรูด้า้นยาแก่ พยาบาล เภสชักร และบคุลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ เพ่ือลดความ
คลาดเคล่ือนในการใชย้าจากการขาดองคค์วามรูแ้ละเสริมประสิทธิภาพงานบรกิารผูป่้วย  

●         ฝึกอบรมความรูท้างดา้น Pharmacotherapy 
● ฝึกอบรมและใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า (Adverse drug 

reaction, ADR) ประเมินและตดิตาม ADR 
รวมทัง้ใหก้ารฝึกอบรมทางดา้นเภสชักรรมคลินิกแก่นกัศกึษาเภสชัศาสตร ์  และนกัศกึษาในหลกัสตูร  Pharm. 
D. จากมหาวิทยาลยัตา่งๆทัง้ภายในประเทศและตา่งประเทศ 

กระบวนการค้นหาปัญหาทีเ่กดิจากการใช้

ยา 

กระบวนการแก้ไขปัญหาฯ กระบวนการป้องกนัปัญหาฯ 
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3.  มีสว่นรว่มในการคน้ควา้ พฒันา Protocol และท างานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหย้าเคมีบ าบดั
ทางหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีบา้น (Research / Publication / Professional involvement pharmacy 
specific service) 
 
ตารางที ่23 แสดงกระบวนการดูแลผู้ป่วยรับยาเคมีบ าบัด โดยทมีเภสัชกรรมคลินิก 

กระบวนการหลัก ความเส่ียง กิจกรรม ตัวชีวั้ด 

1. ก่อนให้ยาเคมี
บ าบัด 

ปัญหาทีเ่กิดจากการใช้
ยา (Drug related 
problems ;DRPs) 
1. ด้าน Indication  

a. unnecessary drug 
therapy 

b.need for additional 
drug therapy 

2. ด้าน Efficacy 
a. Improper drug 
selection 
b.Dosage too low 

1.1 Medication 
Reconciliation (MR) 
เพ่ือคน้หา แกไ้ข และ
ปอ้งกนัปัญหาทางยา
ก่อนไดร้บัการผา่ตดั 
1.2 Adverse drug 
reaction monitoring 
(verify ADR/แพย้าเดมิ) 
เพ่ือปอ้งกนัการเกิดแพย้า
ซ า้และปอ้งกนัการ
เกิดผลขา้งเคียงจากยา 

1.ผูป่้วยทกุรายไดร้บัการท า 
MR โดยเภสชักร 
2.จ  านวนความคลาดเคล่ือน
ทางยาท่ีไดร้บัการแกไ้ข 
1.ผูป่้วยทกุรายไดร้บัการซกั
ประวตัแิพย้า 
2.ผูป่้วยท่ีมีประวตัิแพย้า
ไดร้บัการตรวจสอบความ
ถกูตอ้งและบนัทึกในระบบ
ของโรงพยาบาล 
3.ไมเ่กิดอบุตักิารณก์ารเกิด
แพย้าซ า้  

2. ก่อนและหลังให้ยา
เคมีบ าบัด 

c. Drug interaction 
3. ด้าน Safety 

a. ADR 
b.Dosage too high 
c. Drug interaction 

4.  ด้าน Adherence  
a. Non-adherence 

5. ด้าน Cost 
     a. financial 
problems 
 

2.1 Medication 
Reconciliation (MR) 
post operation phase 
เพ่ือคน้หา แกไ้ข และ
ปอ้งกนัปัญหาทางยา
ระหวา่งนอนใน
โรงพยาบาล 
2.2 Therapeutic drug 
monitoring (TDM) 
เพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บั
ประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัจากการใชย้า
ท่ีมีพิสยัแคบ  

1.ผูป่้วยทกุรายไดร้บัการท า 
MR โดยเภสชักร 
2.จ  านวนความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งยาท่ีไดร้บัการ
แกไ้ข 
 
 
1.รอ้ยละของผูป่้วยท่ีระดบั
ยากดภมูิตา้นทานอยูใ่นชว่ง
การรกัษา 
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กระบวนการหลัก ความเส่ียง กิจกรรม ตัวชีวั้ด 

2.3 Adverse drug 
reaction monitoring 
เพ่ือตดิตามผลขา้งเคียง 
ท่ีอาจเกิดขึน้จากการใช้
ยาเคมีบ าบดัและยา
อ่ืนๆท่ีใชร้ว่ม  
2.4 Education: เพ่ือ
เสรมิพลงัใหผู้ป่้วยมี
ความรูค้วามเขา้ใจใน
การใชย้าเคมีบ าบดัและ
สามารถน าไปปฏิบตัไิด้
อยา่งถกูตอ้ง 

1.อบุตักิารณก์ารเกิดแพย้า
ซ า้เป็นศนูย ์
2.ผูป่้วยทกุรายท่ีเกิดผล
ขา้งเคียงจากยาไดร้บัการ
แกไ้ขและปอ้งกนัการเกิดผล
ขา้งเคียงซ า้ 
1.ผูป่้วยทกุราย/ผูด้แูลไดร้บั
การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการ
ใชย้าเคมีบ าบดั 
 

3. Discharge  3.1 Medication 
Reconciliation (MR) 
discharge phase เพ่ือ
คน้หา แกไ้ข และ
ปอ้งกนัปัญหาทางยา
ก่อนผูป่้วยไดร้บัการ
จ าหนา่ย 
3.2 Re-education: 
เพ่ือเสรมิพลงัใหผู้ป่้วยมี
ความรูค้วามเขา้ใจใน
การใชย้าเคมีบ าบดัและ
สามารถน าไปปฏิบตัไิด้
อยา่งถกูตอ้ง  
3.3 Discharge 
counseling เพ่ือให้
ผูป่้วยไดร้บัยาอย่าง
ถกูตอ้ง ครบถว้น 

1.ผูป่้วยทกุรายไดร้บัการท า 
MR โดยเภสชักร 
2.จ  านวนความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งยาท่ีไดร้บัการ
แกไ้ข 
 
 
1.ผูป่้วยทกุราย/ผูด้แูลไดร้บั
การทวนสอบความรู้
เก่ียวกบัการใชย้า 
2.ความคลาดเคล่ือนจาก
การจา่ยยาไดร้บัการแกไ้ข
ก่อนถึงมือผูป่้วย 
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ตอนที ่III กระบวนการดูแล 
III-1. การเข้าถงึบริการและเข้ารับบริการ  (Access & Entry) 
1.1 มีความชัดเจนว่าผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายจะเข้าถงึบริการอย่างไร 
 ทีม RHCM ใหก้ารดแูลผูป่้วยอยา่งเท่าเทียมกนัตามมาตรฐานทกุสิทธิการรกัษา โดยมีการจดับรกิารทัง้
คลินิกผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน การปรกึษาทางโทรศพัท ์และการเย่ียมบา้น เม่ือผูป่้วยตอ้งการความชว่ยเหลือขณะ
บริหารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น มีการเตรียมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ใหค้  าแนะน าดแูลผู้ ป่วยตัง้แตผู่ป่้วยเขา้ร่วม
โครงการ 
 ผูป่้วยใหม่สามารถเขา้ถึงบริการจากการส่งต่อจากสถานพยาบาลอ่ืนหรือส่งปรึกษาจากแผนกอ่ืนใน
โรงพยาบาล สามารถตดิตอ่นดัหมายเขา้รบับริการทกุวนั/ เวลาราชการท่ีหน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเรง็ 2 อาคาร 
1 ชัน้ 1 
 ผูป่้วยเขา้รว่มโครงการสามารถเลือกรบับริการได ้2 รูปแบบ คือ แบบนอนโรงพยาบาล (IPD) หรือแบบ
ผูป่้วยนอก (SDSSS2) ไดต้ามความเหมาะสมในการใหย้าเคมีบ าบดัครัง้แรก 
 1.1.1 การเขา้รบับรกิารแบบนอนโรงพยาบาล (IPD)  
           - พยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกมะเร็ง (RAOCC) จะเป็นผู้ด  าเนินการจองเตียงกับหน่วย
ประสานงานโรคมะเร็ง ท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมชัน้ 9 (RA9SW) หรือท่ีหอผูป่้วยอายรุกรรมพิเศษ (RA7NE) ตาม
แพทยร์ะบ ุ
          - หนว่ยประสานงานโรคมะเรง็จะประสานงานตามผูป่้วยนอนโรงพยาบาล ตามวนันดัหมาย 
 1.1.2 การเขา้รบับรกิารแบบผูป่้วยนอก (Short stay service: SSS) 
         - หนว่ยตรวจผูป่้วยนอกมะเรง็ 2 ประสานงานสง่ผูป่้วยไปรบัยาท่ี SDSSS2  
         - ผูป่้วยจะไดร้บัการบรหิารยาเคมีบ าบดัจากหนว่ย SDSSS2 และบรหิารตอ่ท่ีบา้นจนยาหมด 
 1.1.3 เกณฑผ์ูป่้วยเขา้รว่มโครงการ 
 ทีมแพทยห์น่วยมะเรง็วิทยาจะเป็นผูป้ระเมินคดักรองผูป่้วยตามเกณฑจ์ากการวินิจฉยัโรค การจ าแนก
Staging ของโรค โดยมีเกณฑก์ารคดักรองผูป่้วย ดงันี ้ 
                   - ผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ระยะ 3-4,  
       - ผู้ป่วยท่ีแพทยเ์ฉพาะทางให้ยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX, FOLFIRI และ Fluorouracil (5-FU) 
แบบตอ่เน่ืองตัง้แต ่3-5 วนั 
       - ผูป่้วยตอ้งใสส่ายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Port) 
       - ผูป่้วยและผูด้แูลยินยอมและสามารถใหก้ารดแูลท่ีบา้นได ้
1.2 แนวทางในการประเมินเบือ้งต้นเพือ่พจิารณารับไว้ดูแลอย่างเหมาะสมดับความเร่งด่วน 

ในกรณีผูป่้วย RHCM มีภาวะเรง่ดว่น ดงันี ้
1.2.1 กรณีผูป่้วยมีภาวะ REWs score ผิดปกตใิชเ้ครื่องมือประเมิน/ เฝา้ระวงั และจดัการตอ่อาการ

และอาการแสดงเตือนของผูป่้วยก่อนเขา้สูภ่าวะวิกฤต ส าหรบักลุม่ผูป่้วยผูใ้หญ่ อายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป และ
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บรหิารจดัการตามแนวทางปฏิบตัเิรื่องระบบตอบสนองเรง่ดว่น การจดัการแกไ้ขอาการเบือ้งตน้ Adult REWs 
score OPD Version IV: Nov 2017 (ภาคผนวก 16) 

1.2.2 ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Neutropenia ปฏิบตัติาม WI เรื่องแนวทางปฏิบตักิารดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะเม็ด
เลือดขาวต ่า ของหนว่ยตรวจผูป่้วยนอกมะเรง็ (ภาคผนวก 17) 

1.2.3 ผูป่้วยท่ีมีภาวะ Lab วิกฤต ปฏิบตัติาม WI เรื่องแนวทางปฏิบตักิารบรหิารจดัการผูป่้วยท่ีมีคา่ 
Lab วิกฤต ของหน่วยตรวจผูป่้วยนอกมะเรง็ (ภาคผนวก 18) 

1.2.4 ผูป่้วยท่ีมีภาวะอาการปวดจากโรคมะเรง็ปฏิบตัติาม WI เรื่องแนวทางปฏิบตักิารประเมินและการ
จดัการความปวดผูป่้วยนอกมะเรง็ (ภาคผนวก pain) 

1.2.5 ผูป่้วยท่ีมีภาวะอาการผิดปกตเิก่ียวกบัโรคหรือการรกัษาโรคมะเรง็ ท่ีบา้นสามารถติดตอ่ส่ือสาร
ผา่นส่ือ social media ตามโครงการ CQI (ภาคผนวก line OA) 

หนว่ยตรวจผูป่้วยนอกมะเรง็ไดมี้การพฒันาบรหิารจดัการกระบวนการ เพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้บัการตรวจ
รกัษาอยา่งรวดเรว็ ถกูตอ้ง และปลอดภยั เป็นการลดอบุตัิการณจ์ากเหตกุารณท่ี์ไมพ่งึประสงคแ์ก่ผูม้ารบั
บรกิาร ตลอดจนลดความขดัแยง้ ขอ้รอ้งเรียน ท่ีอาจเกิดขึน้ ในกระบวนการรอแพทยต์รวจ 

 
1.3 การเตรียมผู้ป่วยก่อนรับไว้รักษาเป็นไปอย่างเหมาะสมท้ังการให้ข้อมูล การขอความยนิยอม การ
เตรียมตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและการตรวจพเิศษ  
 ทีมRHCM มีการประเมินและการเตรียมความพรอ้มผูป่้วยและญาติก่อนเขา้รบับรกิาร ดงันี  ้
 - อธิบายแผนการรกัษา การบรหิารยาฯ ท่ีบา้น ผลขา้งเคียง การปอ้งกนั และการจดัการดแูลตนเองท่ี
บา้น โดยใชส่ื้อการสอน มอบคูมื่อการดแูล port และคูมื่อการดแูลตนเองและเครื่องมือ elastomeric infusion
ในการบรหิารยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีบา้น   
 -ประสานงานสง่ตอ่ในกรณีผูป่้วยไมมี่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (CVADs; Port) 
 -ประสานงานสง่ตอ่ผูป่้วยทีมสหสาขา Home chemo 
 -เชิญผูป่้วยเขา้กลุม่ Line @ Rama cancer chat 
 -แนะน าแหลง่ประโยชนเ์ม่ือเกิดปัญหาท่ีบา้น ไดแ้ก่ อาการขา้งเคียงท่ีรุนแรงและการท างานของ EP 
ผิดปกต ิใหต้ิดตอ่พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโครงการ (Nurse case manager) ไดต้ลอด 24 ชั่วโมง 
 - สอนสาธิตการดแูลตนเองโดยใชอ้ปุกรณจ์รงิของผูป่้วยก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 
 
1.4 Patient placement เป็นไปอย่างเหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วยและหัตถการทีจ่ะเกิดขึน้ (ถ้ามี) 
 ใหข้อ้มลูและสอบถามความตอ้งการเขา้รว่มโครงการ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยรว่มตดัสินใจเลือกรูปแบบใน
การรบับริการ RHCM ในครัง้แรก (แบบนอนโรงพยาบาลหรือแบบกลบับา้น) และรูปแบบของการถอดอปุกรณ์
บรหิารยาเคมีบ าบดั (ท่ีโรงพยาบาล ท่ีบา้น หรือ ท่ีโรงพยาบาลเครือขา่ย) 
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1.5 มีความร่วมมือและประสานงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพกรณี fast track 
และมีการ monitor การบรรลุเป้าหมายของระบบอย่างต่อเน่ือง. 

ทีมน าสหสาขา ได้น า CPOE มาใช้ในการส่ือสาร เพ่ือลดขั้นตอนและระยะเวลาในการติดต่อ
ประสานงานระหว่างทีมRHCM ลดความผิดพลาดในการสั่งยา  และหอ้งยาสามารถรบัประกนัเวลาในการผสม
ยาเคมีบ าบดัไม่เกิน  30 นาที กรณีผูป่้วยมีปัญหาเรง่ดว่นท่ีบา้น มีระบบการติดตามประสานงานกับพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี ไดต้ลอด 24 ชั่วโมง หากจ าเป็นตอ้งมารบับริการท่ีหอ้งฉกุเฉินซึ่งพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี
จะประสานงานกบัทีมสหสาขาในการใหบ้รกิารผูป่้วยใหเ้หมาะสม 

 
III-2 การประเมินผู้ป่วย 
2.1. มีการประเมินผู้ป่วยอย่างรอบด้าน ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

ทีมน าสหสาขา มีทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะอย่างครบถว้น รว่มกนัประเมินผูป่้วยก่อน
การการรบัยาเคมีบ าบดัส่วนกลางทางหลอดเลือดด าท่ีบา้น โดยมีการประเมินแรกรบัทัง้ดา้น ร่างกาย จิตใจ 
สงัคมเชน่เดียวกบัการรกัษาโรคอ่ืนๆ เชน่ ประวตัสิขุภาพ โรคไตและโรครว่ม ยาท่ีรบัประทานเป็นประจ า การแพ้
ยาทกุราย การตรวจรา่งกายเพ่ือเตรียมรบัยาเคมีบ าบดัส่วนกลางทางหลอดเลือดด าท่ีบา้น มีประเดน็ท่ีประเมิน
พิเศษเพิ่มเตมิ เชน่  

- สมรรถภาพของรา่งกายท่ีสามารถทนตอ่การรบัยาเคมีบ าบดั : ระบบหวัใจ ระบบทางเดนิหายใจ และ
ไต เป็นตน้ และสามารถใสส่ายสวนทางหลอดเลือดด าสว่นกลางได ้

- โรคประจ าตวัท่ีควบคุมได ้เช่น โรคเรือ้รงั เบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้   และ
ความเส่ียงตอ่การเกิดและแพรก่ารกระจายโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจตา่งๆ 

-   ความพรอ้มของผูป่้วยและครอบครวัทัง้ดา้นสงัคม จิตใจ และสถานภาพทางครอบครวัท่ีสามารถดแูล
ตวัเองไดท้ัง้ก่อน-หลงัการรบัยาเคมีบ าบดั  

 
2.2. มีการใช้แนวปฏิบัตทิางคลินิกบนพืน้ฐานวิชาการชีน้ าการประเมินผู้ป่วย  

RHCM มีการใชแ้นวปฏิบตัิทางคลินิกบนพืน้ฐานวิชาการและจากประสบการณข์องทีมมาเป็นบรรทัด
ฐานประยกุตใ์นการประเมินและการดแูลผูป่้วย โดยอา้งอิงจาก แนวทางการตรวจคดักรอง วินิจฉัยและรกัษา
โรคมะเรง็ล  าไสใ้หญ่และไสต้รง ของสถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิพิมพค์รัง้ท่ี 1 พ.ศ 2558 (ภาคผนวก 1) 

 
2.3. มีบริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัตกิาร บริการตรวจภาพรังสี และบริการ Investigation อื่นๆ 
ทีจ่ าเป็น พร้อมให้บริการในเวลาทีต่้องการมีระบบประกันคุณภาพหรือการประเมินความ น่าเชื่อถอื
ของผลการตรวจตามความเหมาะสม และมีการประสานงานกับทมีสหสาขาที่ด ี

หอ้งปฏิบตักิารหรือการทดสอบตา่งๆ ท่ีใชใ้นการประเมินผูป่้วยมีระบบการรบัรองคณุภาพท่ีไดม้าตรฐาน 
การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการอ่ืนๆ เพ่ือประเมินสุขภาพความพรอ้มทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การท างานของไต 
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การตรวจคัดกรองการติดเชื ้อ เอกซ์เรย์ปอด การเตรียมการผ่าตัดได้อย่างปลอดภั ยโดยการเอกซ์เรย์
คอมพิวเตอรเ์พ่ือตรวจกายวิภาคของไตและหลอดเลือด (CT renal angiogram) Ultrasound whole abdomen 
การตรวจการท างานหวัใจ (Echocardiogram) การตรวจฟัน เป็นตน้  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา  ได้การรับรอง ISO 15189 และ Wesgard Sigma 
Verification of Performance Program การตรวจทางนิติเวชวิทยา ได้การรับรอง ISO/ IEC 17025: 2005 
Forensic Science การตรวจทดสอบ ณ จดุดแูลผูป่้วย (POCT) ไดก้ารรบัรอง ISO 22870 การตรวจรงัสีวินิจฉัย
มีการตรวจประเมินความปลอดภัยทางรงัสีจากส านกังานปรมาณูเพ่ือสนัติทุกปี ส าหรบัเครื่องมือตรวจอ่ืนๆ
จะตอ้งผา่นการรบัรองของส านกังานอาหารและยาหรือมาตรฐานทางการแพทยร์ะดบัสากล 
 
2.4. ผู้ประกอบวิชาชีพทีเ่กี่ยวข้องร่วมมือและประสานงานกันในการประเมินผู้ป่วย มีการใช้ผลการ
ประเมินร่วมกัน 

ทีมน าสหสาขาร่วมกันจัดท า Protocol และการบริหารจัดการระบบการให้เคมีบ าบัดท่ีบ้าน การ
ประเมินผูป่้วยแบบองคร์วมก่อนรบัยาเคมีบ าบดั ครอบคลมุเรื่องขอ้บง่ชี ้ไม่มีขอ้หา้มในการรบัยาเคมีบ าบดัท่ี
บา้น  

ทีม RHCM มีการประชุมร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ในผูป่้วยกรณีท่ีมีปัญหาภาวะแทรกซ้อน
ทางดา้นการบริหารยาเคมีบ าบัดท่ีบา้นหรือปัญหาอ่ืนๆ ท่ีตอ้งการ การพิจารณาตดัสินใจ และเพ่ือร่วมกัน
วางแผนแกปั้ญหา  

ในทุกเดือน ทีม RHCM มีการประชุมระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือแจง้ขอ้มูลผลการด าเนินงานและ
ปัญหาใหผู้ป่้วย อุปสรรคในผูป่้วยทุกราย เพ่ือหาแนวทางการพฒันาการใหบ้ริการใหมี้ประสิทธิภาพยิ่งขึน้ มี
บนัทกึรายงานการประชมุเป็นลายลกัษณอ์กัษร 

 
2.5. มีการระบุปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การจ าแนกความรุนแรงหรือ 
staging ของการเป็นโรค (ในกรณีทีจ่ าเป็นส าหรับการวางแผนการรักษา) รวมท้ังความเส่ียงที่อาจ
เกิดขึน้ระหว่างกระบวนการดูแล 

ทีม RHCM ใชเ้กณฑก์ารคดักรองผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ ท่ีเขา้โครงการใหย้าเคมีบ าบดัท่ีบา้น มีการ
ประเมินความตอ้งการของผูป่้วย ประเมินความเส่ียงทัง้ก่อนและหลงัเขา้โครงการ ใหค้วามรว่มมือตอ่การรกัษา
และยินดีเขา้รว่มโครงการ RHCM  ดงันี ้
             - ไดย้าสตูร 5-FU แบบตอ่เน่ือง 
             - มีใสส่ายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลาง 
             - มีสมรรถนะทางรา่งกายพรอ้ม (Performance status, ECOG ≤ 2) 
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2.6. มีการบันทกึผลการประเมินในเวชระเบียนในเวลาทีก่ าหนด และพร้อมให้ผู้เกี่ยวข้องใช้ประโยชน ์
ผลการประเมินผูป่้วยทุกรายโดยสหสาขาวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา นอกจากขอ้มูลการบนัทึกใน

ระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกสข์องคณะฯท่ีมีผลการตรวจทุกประเภทแลว้ ทีมพัฒนาการบนัทึกผลอ่ืนๆท่ี
ส าคัญเพิ่มเติมอีกเข้าในระบบเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส์ เพ่ือผู้เก่ียวข้องน าใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ครบถว้น  
 
2.7. มีการอธิบายผลการประเมินให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจอย่างเหมาะสม 

ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีประเมินผูป่้วยก่อนเขา้รบัยาเคมีบ าบดัจะมีการแจง้ผลตรวจท่ีส าคญัแก่ผูป่้วยและ
ญาติและอธิบายใหท้ราบก่อนเขา้รบับริการ RHCM ทีมพยาบาลจะมีกระบวนการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเชิงรุก 
และการสรา้งเสริมพลังแก่ผูป่้วยและญาติ เพ่ือใหเ้กิดความร่วมมือของผู้ป่วยและญาติเป็นทีมเดียวกันกับ
ผูร้กัษา 
 
2.8. มีการประเมินคุณภาพของการวินิจฉัยโรค (เช่น ความถูกต้อง ความครอบคลุม ความทันกาล และ

ความเป็นเหตุเป็นผลในการวินิจฉัย) 
ทีมสหสาขามีระบบการประเมินผูป่้วยและวางแผนการรกัษาร่วมกัน ตัง้แต่ผูป่้วยไดร้บัการวินิจฉัยโรค

มะเรง็เพ่ือเลือกการรกัษาท่ีเหมาะสม ทนักาล เชน่ มีการประชมุ Multidisplinary team colon cancer เดือนละ 
2 ครัง้ทกุศกุรท่ี์ 1 และ 3 ของเดือน 

ทีมสหสาขาก าหนดใหมี้ระบบประเมินผูป่้วยก่อนเขา้รบัยาเคมีบ าบดั โดยสหสาขาวิชาชีพ มีการทบทวน
ความรุนแรงของโรคมะเร็งตามล าดบัความส าคญัของการรกัษา เช่น ถา้กอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่ผ่าตดัไดย้าก 
ทีมสหสาขาจะพิจารณาใหย้าเคมีบ าบดั รว่มกบัการฉายแสงก่อนการผา่ตดั 

ทีมสหสาขามีระบบประเมินผูป่้วยก่อนเขา้รบัยาเคมีบ าบดั โดยประเมินดา้นสมรรถภาพรา่งกาย ผลตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการ ความพรอ้มของผูป่้วยและครอบครวัในการรบัยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น เช่น ผูป่้วยทกุรายตอ้งมี
ผลการตรวจคา่ความเขม้ของเลือดจากหอ้งปฏิบตัิการ ความสมบรูณแ์ละจ านวนของเม็ดเลือดขาว พร้อมกับ
การใหย้าเคมีบ าบดั 
 
III-3. การวางแผนดูแลผู้ป่วย 
3.1. มีการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วย ซึ่งตอบสนองต่อปัญหา/ ความต้องการของผู้ป่วยอย่างครบถ้วน 

การวางแผนการดแูลผูป่้วยโดยทีมสหสาขา ตัง้แตป่ระเมินก่อนไดร้บัยาเคมีบ าบดัตลอดจนหลงัใหย้าเคมี
บ าบดัต่อเน่ืองตาม protocol จนสิน้สดุการรกัษา มีการทบทวนความรุนแรงการเกิดอาการไม่พึงประสงคข์อง
ผูป่้วยทกุเดือนเพ่ือหาทางปอ้งกนั แกไ้ขในการใหบ้ริการครัง้ถดัไป และมีแผนการจดัการรองรบัในกรณีท่ีผูป่้วย
มีปัญหาของการบริหารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น เช่น การดแูลตนเองไม่ถูกตอ้ง อาการขา้งเคียงจากการใหย้าเคมี
บ าบดั การดแูลอุปกรณท์ัง้ สายสวนหลอดเลือดด า หรือ Elastomeric pump ตอ้งน าขอ้มูลเขา้ประชุมในทีม
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น าสหสาขา RHCM รวมทัง้มีชอ่งทางแนะน าใหแ้ก่ผูป่้วยโดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีใหค้  าแนะน าในเบือ้งตน้
และประสานงานกบัทีม RHCMไดท้นัที 
 
3.2. มีการใช้แนวปฏิบัตทิางคลินิกบนพืน้ฐานวิชาการชีน้ าการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 

มีแผนการดแูลท่ีมีมาตรฐานเดียวกันโดยใช ้protocol ทัง้ก่อนใหย้าเคมีบ าบดั ระหว่างใหย้าเคมีบ าบดั 
หลงัการใหย้าเคมีบ าบดั และการดแูลตอ่เน่ืองระยะยาวจนสิน้สดุการรกัษา มีการปรบัปรุงใหท้นัสมยัเป็นระยะ
โดยใชแ้นวทางจาก guideline ระดบัสากล ตามแต่ละวิชาชีพ ไดแ้ก่ อายุรแพทยส์าขามะเร็งวิทยา พยาบาล
ดา้นเคมีบ าบดั เภสชักรยาเคมีบ าบดั (ภาคผนวก 3) และประสบการณข์องทีม รวมทัง้มีการใช ้standing order 
และ CPOEเพ่ือใหมี้มาตรฐานการดแูลเป็นไปตาม Protocol อยา่งครบถว้น 
 
3.3. การวางแผนดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่างเชื่อมโยง และประสานกันระหว่างวิชาชีพ แผนก และหน่วย
บริการต่างๆ 

ทีม RHCM มีแผนการดแูลแบบสหสาขาวิชาชีพทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และการดแูลต่อเน่ือง แต่ละ
สาขาวิชาชีพมีบทบาทในแต่ละระยะแมไ้ม่เท่ากนัแตป่รบัใหก้ลมกลืนกัน หรือทดแทนกันตามความเหมาะสม 
เพ่ือพฒันาบรกิารใหอ้ านวยความสะดวกรวดเร็วตอบสนองผูป่้วยและญาติ 

RHCM ไดมี้การส่ือสารและประสานงานโดยตรงระหว่างบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วย มีการประชุมร่วมกัน
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพทกุเดือน เพ่ือพิจารณาผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น ส่งขอ้มูลใหที้มสาขาวิชาชีพรบัทราบ
ขอ้มลูการดแูลผูป่้วยอยา่งทั่วถึง  

ทีมแพทยอ์ายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยา/ วางแผนการรกัษาพยาบาลผูป่้วยตามแนวปฏิบตัิท่ีก าหนดไว ้ใน
กรณีผูป่้วยมีความซบัซอ้น ทีม RHCM จะประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพเพ่ือรว่มวางแผนการดแูลเป็นรายกรณี 
เชน่ ในกรณีผูป่้วยท่ีมีปัญหาเสน้เลือดหรือมีปัญหาทางดา้นศลัยกรรมท่ีตอ้งการความเห็นจากท่ีประชมุ เพ่ือรว่ม
ตดัสินใจในการประเมิน ซึ่งทีมตา่งๆจะรว่มกนัวางแผนการรกัษารว่มกนั เพ่ือใหผู้ป่้วยปลอดภยัและมีผลลพัธท่ี์ดี  

 
3.4. ผู้ป่วย/ครอบครัวมีโอกาสมีส่วนร่วมในการวางแผนหลังจากได้รับข้อมูลทีเ่พยีงพอ 

ผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งในการรบัยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ี
บา้นจากแพทยอ์ายรุศาสตรม์ะเร็งวิทยา พยาบาลปฏิบตัิการขัน้สงูสาขาโรคมะเร็ง พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี 
รวมถึงทีมงานสหสาขาวิชาชีพ ตัง้แตผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษา เพ่ือใหมี้ขอ้มูลท่ี เพียงพอในการมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเขา้รบับรกิารยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลางท่ีบา้น  

 
3.5. แผนการดูแลมีความชัดเจนเพยีงพอส าหรับการประสานงานและตดิตามประเมินผล 

ทีม RHCM ได้มีการจัดท า Protocol ร่วมกัน ส าหรับผู้ป่วยรับยาเคมีบ าบัดท่ีบ้านไว้อย่างชัดเ จน 
ครอบคลมุถึงกลุม่ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสงู  
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3.6. มีการประเมินซ า้และปรับแผนตามความเหมาะสม 

ทกุระยะของการรกัษามีการประเมิน โดยทีมสหสาขาซึ่งเป็นผูร้บัผิดชอบชดัเจน มีการพิจารณารว่มกนัใน
ท่ีประชมุถึงความเหมาะสมในการรบัยาเคมีทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีบา้น หากกรณีผูป่้วยตรวจ
พบว่ามีปัญหาไม่เป็นไปตามท่ีควรจะเป็น จะมีการประสานระหว่างทีมสหสาขาเพ่ือหาสาเหตรุว่มกนัเพ่ือแกไ้ข
หรือเพ่ือปรบัแผนการรกัษาใหเ้หมาะสม เชน่ 

ในการประเมินผูป่้วยและครอบครวัก่อนรบัยาเคมีบ าบดั หากพบว่าผูป่้วยมีความเส่ียงโดยการประเมิน
จากผลการตรวจจากหอ้งปฏิบตักิาร เอ็กซเรยค์อมพิวเตอรแ์ละการตรวจอ่ืนๆ หรือครอบครวัไมมี่ความพรอ้มใน
การดแูลผูป่้วยรบัยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น จะมีการปรบัเปล่ียนแผนการรกัษาโดยการเปล่ียนรูปแบบการรบัยาเคมี
บ าบดั  เป็นแบบนอนโรงพยาบาล หากอาการทางคลินิกของผูป่้วยระหว่างใหย้าเคมีบ าบดัมีการเปล่ียนแปลง 
เช่น มีการติดเชือ้ หรือสาเหตอ่ืุนๆ ท่ีเป็นขอ้หา้ม ทีมสหสาขาจะใหก้ารรกัษาภาวะดงักล่าว จนผูป่้วยมีความ
พรอ้มจงึบรหิารยาเคมีบ าบดัใหก้บัผูป่้วย 

ในขณะหลงัรบัยาเคมีบ าบดัมีการเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตาม protocol รวมทัง้การติดตามระยะ
ยาว แตอ่าจจะตอ้งปรบัแผนการรกัษา หากพบว่าผูป่้วยมีปัญหาภาวะแทรกซอ้น มีการด าเนินโรคท่ีเปล่ียนไป 
หรือมีปัญหาไม่เป็นไปตามท่ีควรจะเป็น จะมีการประสานระหว่างทีมสหสาขาเพ่ือหาสาเหตรุ่วมกันเพ่ือแกไ้ข
หรือเพ่ือปรบัแผนการรกัษาใหเ้หมาะสม 

 
III-4. การดูแลผู้ป่วย 
4.1. ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนโดยผู้มีคุณสมบัติเหมาะสม ค านึงถงึความปลอดภัยและการบรรลุ
เป้าหมายตามแผน. 

ทีมน าสหสาขามีการวางแผน RHCM โดยทีมสหสาขาท่ีมีความช านาญเฉพาะทุกจุดบริการ เช่น อายุร
แพทยม์ะเร็งวิทยา  พยาบาลปฏิบตัิการขัน้สงูดา้นโรคมะเร็ง พยาบาลวิชาชีพ เป็นตน้  และใชก้ระบวนการตาม
รอย clinical tracer และตวัชีว้ดัในมิตติา่งๆ เพ่ือใหเ้กิดคณุภาพสงูสดุ  

 
4.2. การดูแลรวมถงึความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง ด้านยา อาหาร/ โภชนาการ การฟ้ืนฟูสภาพ/ 
บ าบัด/ ออกก าลังกาย การป้องกันความเส่ียงอื่นๆ การระงับความรู้สึก และการท าหัตถการ (ถ้ามี) 

การดแูลผูป่้วย RHCM เป็นการดแูลรว่มกนัของทีมสหสาขาท่ีครบทกุสาขา เพ่ือใหมี้การวางแผนการดแูล
รกัษาท่ีครอบคลมุและมีประสิทธิภาพมากท่ีสดุไม่ว่าจะเป็น แพทย ์พยาบาล เภสชักร เป็นตน้  นอกจากนีมี้การ
เสรมิพลงัใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรูเ้ก่ียวกบัดา้นยาเคมีบ าบดัและยาอ่ืนๆท่ีใชร้ว่ม ดา้นการดแูลตนเอง ดา้นการปอ้งการ
ยาเคมีบ าบัดรั่วไหล และยังมีการประเมินความรูค้วามเข้าใจของผูป่้วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
ภายหลงัการรบัยาเคมีบ าบดัได ้
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4.3. มีการเฝ้าระวังการเปล่ียนแปลงอย่างเหมาะสม ตามแนวทางและเป้าหมายการรักษา 
ทีมน าสหสาขาระมดัระวงัและเขม้งวดอย่างมาก เน่ืองจากเป็นการรกัษารูปแบบใหม่ท่ีเก่ียวขอ้งในเรื่อง

ความปลอดภยั ความมั่นใจของผูป่้วยและครอบครวั จรยิธรรมในดา้นการบริหารยาเคมีบ าบดันอกโรงพยาบาล 
และมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายของยาเคมีบ าบดัต่อสิ่งแวดลอ้มนอกโรงพยาบาล มีแนวทางการจดัการ
ความเส่ียง ดงันี ้ 

 
ตารางที ่24  แสดงการจัดการความเส่ียง 

(G/H/I)  
อุบัติการณน์ าไปสู่ 
การเสียชีวิตหรือ 
ทุพพลภาพอย่างถาวร 

Catastrophic 

Suicidal 
idea 
 

Port Infection 
 

ADR  
ยาเคมีบ าบัด  

  

(E/F)  
มีอันตราย/บาดเจ็บ
รุนแรง 
 อาจท าให้สูญเสียอวัยวะ 
หรือลดการท าหน้าท่ีของ 
ร่างกายอย่างถาวร 

Major 

 ยาเคมีบ าบดัรั่ว สาย
หลดุที่บา้น  

   

(D) 
อันตราย/บาดเจ็บปาน
กลาง  
ต้องรักษา, อาจสูญเสีย 
หน้าท่ีของร่างกาย
เล็กน้อยหรือช่ัวคราว 

Moderate 

 extravasation  med error  

(C)  
อันตราย/บาดเจ็บ
เล็กน้อย 
สามารถแก้ไขได้โดยง่าย  
อาจท าให้ต้องนอน รพ.
นานขึน้ 

Minor 

 -biosafety cabinet -Port  
Occlusion 
-fall 
-device 
malfunction 

-Covid-19 
infection 

 

(A/B)  
อันตราย/บาดเจ็บ
เล็กน้อย 
 หรือส่ิงท่ีเกิดขึน้ไม่
เก่ียวกับการรักษา 
พยาบาล 

Negligible 

   Loss follow up  

 
 อาจเกิดไดใ้นรอบ 

2 - 5 ปี 
อาจเกิดไดเ้ป็นครัง้คราว  
ในรอบปี 

น่าจะเกิดหลายครัง้ใน 1 ปี เกิดหลายครัง้ในรอบ
เดอืน 

เกิดบ่อย/เกิด
ทุกวัน 

 
จ านวน/ปี 

 
0-1 ครัง้ 
 

2- 5 ครัง้ 6 -10 ครัง้ 
 

11- 30 ครัง้ 
 

>30 ครัง้ 
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Risk 
ID 

Risk Title 
Risk 
Level 

Risk Transfer & 
Prevention 

Risk Monitor Risk Mitigation QI Plan 

1 Chemotherapy 
Error 

  1.มีชดุค าสั่งการ
รกัษาดว้ยระบบ 
CPOE 
2.ระบบ 
Independent 
double check  ทกุ
กระบวนการ 
3. มี Elastomeric 
pump rate เดียว 
4.มีระบบเต่ือนเม่ือ
สั่งยาเกินdose 
มาตรฐาน 
5.มีระบบค านวณ
ปรมิาณยา 
6.มีระบบการ
ตรวจสอบก่อน
บรหิารยาใหผู้ป่้วย 

ตดิตามอตัรา
การเกิดความ
คลาดเคล่ือน
ทางยาทกุ 1 
เดือน 
กรณีเกิด
ความ
คลาดเคล่ือน
ระดบั E ขึน้
ไป ตอ้งท า 
RCA 

ใหก้ารรกัษา เฝา้
ระวงัอาการ
ขา้งเคียง และ
ตดิตาม 

สรา้งระบบ IT ใน
การเตือน เม่ือมี
การเปล่ียนรหสั
ยาเคมีบ าบดั 

2 ADR ยาเคมี
บ าบดั 

  1.เตรียมชดุอปุกรณ์
กูชี้พใหพ้รอ้ม 
2.ประเมินความ
เส่ียงในการแพย้า
ก่อนรบับริการทกุ 
Case 
3. มีระบบเตือน
แพทยท่ี์สั่งยาใน
กรณีมีประวตัแิพย้า 
4. มีระบบการแจง้
เตือนโดยเภสชักรใน
กรณีผูป่้วยเคยมี

อตัราการเกิด 
ADR ท่ีมี
ความรุนแรง
มากกวา่
ระดบั 2
ระยะเวลาใน
การจดัการ
ภาวะแพย้า 

มีทีมสนบัสนนุทีม 
CPR , 
 มีแพทยเ์วร
ตลอด 24 ชม. , 
ระบบ ICU 
รองรบักรณี 
Emergency
ใหบ้รกิารรบั 
Consult แก่
ผูป่้วยตลอด 24 
ชม. 
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Risk 
ID 

Risk Title 
Risk 
Level 

Risk Transfer & 
Prevention 

Risk Monitor Risk Mitigation QI Plan 

ประวตัแิพย้ามารบั
บรกิาร 
5. มี cliinical signs 
การแพย้า ใหผู้ป่้วย
และพยาบาลทราบ
และจดัการไดอ้ย่าง
ทนัที 

3 Port Infection 

 

1. ปรบักระบวนการ
พยาบาลโดยยดึ 
Evidence base 
เนน้ลา้งมือ และ 
scrub the hub 15 
sec 
2. ใหผู้ป่้วยใช ้CHG 
soap ฟอกบรเิวณ 
Port ขณะอาบน า้ 
ก่อนมารบับริการ 
3. พฒันา Bundle 
of port care 

อตัราการเกิด 
Port 
Infection 

1.ปรกึษาแพทย์
ดา้น Vascular 
and ID  
2.Port removal 
and Antibiotic 
treatment 
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Risk 
ID 

Risk Title 
Risk 
Level 

Risk Transfer & 
Prevention 

Risk Monitor Risk Mitigation QI Plan 

4 ยาเคมีบ าบดัรั่ว 
สายหลดุท่ีบา้น 

  1.มีชดุท าความ
สะอาดและอปุกรณ ์
PPE ใหผู้ป่้วยกลบั
บา้นดว้ย พรอ้มแนว
ปฏิบตัิการจดัการท่ี
ถกูตอ้ง2. คดักรอง
ความเส่ียง ในผูป่้วย
ท่ีสงูอาย ุ
3.มีระบบพยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีให้
ค  าปรกึษา 24 ชม. 
  
  
  

อตัราการเกิด
อบุตักิารณย์า
เคมีบ าบดั รั่ว 
สายหลดุ ท่ี
บา้น 
  
  
  
  
  

ใหบ้รกิารรบั 
Consult แก่
ผูป่้วยตลอด 24 
ชม. 
  
  
  
  
  

ทบทวนเกณฑ์
การคดัผูป่้วย
กลุม่เส่ียงเขา้
โครงการRHCM  
เชน่ ผูส้งูอายแุละ
มีภาวะสบัสน 
พรอ้มทบทวน
การวางแผน
จ าหนา่ยโดย
พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี 
ดงันี ้
1. ทบทวนวิธีการ
รกัษากบัแพทย์
เจา้ของไขโ้ดย
ครอบครวัมีสว่น
รว่ม 
2. แพทยเ์จา้ของ
ไขใ้หก้ารรกัษา
เพ่ือควบคมุ
อาการภาวะ
สบัสนใหก้บั
ผูป่้วย 
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Risk 
ID 

Risk Title 
Risk 
Level 

Risk Transfer & 
Prevention 

Risk Monitor Risk Mitigation QI Plan 

5 Covid-19 
infection 

 1.มีระบบการคดั
กรองผูป่้วยทกุราย
ก่อนรบับริการ 
2.มีแนวปฏิบตัติาม
ประกาศมาตรการ
รองรบักรณีติดเชือ้
โควิด-19 
3.สง่เสรมิเจา้หนา้ท่ี
และผูป่้วยใหไ้ดร้บั
วคัซีนตามก าหนด 

อตัราการตดิ
เชือ้ของ
เจา้หนา้ท่ี
และผูป่้วย 

มีหนว่ยควบคมุ
การติดเชือ้
ภายใน
โรงพยาบาลรบั
ปรกึษาตลอด 24 
ชั่วโมง 

 

6 Port occlusion   1.มีแนวปฏิบตืัการ
ดแูล Port care 
2.พยาบาลท่ีใหก้าร
ดแูลตอ้งผา่นการ
อบรม Port training 
3.ใชอ้ปุกรณ ์syring 
flush ท่ีมีระบบการ
ปอ้งการการไหล
ยอ้นของเลือดเขา้ใน
สาย 
4.ใช ้Heparin 100 
unit / ml ในการ 
lock Port 

อตัราการเกิด 
Port อดุตนั 
  
  
  

1.ปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบตัิ Declot 
thrombotic 
occlusion ใน
มาตรฐานการ
พยาบาลคลีนิค: 
การดแูลผูป่้วยท่ี
คาสายสวน
หลอดเลือดด า
สว่นกลาง 
หลอดเลือดด า
สว่นกลาง  

  
  
  
  

7 Loss Follow up   1.มีระบบ case 
manager เพ่ือ 
Follow up และ
ตดิตามผุป่้วย 
2.สรา้งกลุม่เพ่ือน
ชว่ยเพ่ือน 

จ านวนผูป่้วย
ไมม่ารบัการ
รกัษาตามนดั 
(Loss Follow 
up) โดยไมมี่

1. พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี 
ประสานงานให้
เกิดการนดัหมาย
ใหมใ่หก้บัผูป่้วย 
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Risk 
ID 

Risk Title 
Risk 
Level 

Risk Transfer & 
Prevention 

Risk Monitor Risk Mitigation QI Plan 

การเล่ือนนดั
หมาย 

2.พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี 
สรา้งสมัพนัธภาพ
เชิงวิชาชีพเพ่ือให้
ผูป่้วยเกิดความ
ไวว้างใจตอ่ระบบ
การรกัษาและ 

      บรกิาร สง่เสรมิ
ใหผู้ป่้วยมารบั
การรกัษาตอ่เน่ือง
จนครบ 

  

8 Suicidal idea   1.มีระบบการคดั
กรองความเส่ียงและ
สง่ปรกึษาจิตเวช 
2.มีระบบ case 
manager เพ่ือ
ตดิตามประเมิน
ภาวะจิตใจผูป่้วย
และญาตกิ่อนรบัยา
ทกุครัง้ 
3.สรา้งกลุม่เพ่ือน
ชว่ยเพ่ือน 

จ านวนผูป่้วย
ท่ีมีความ
เส่ียงตอ่การ 
Suicide 

สง่รกัษา   
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พบมีตวัชีว้ดัดา้นความปลอดภยั จากผลการด าเนินการ ประจ าปีพ.ศ. 2563-2565   ดงันี ้
ตวัชีว้ดั จ านวนผูป่้วย (ราย) 

จ านวนผูป่้วยรอใส ่Implanted port นานกวา่ 30 วนั 1 ราย 
จ านวนการรบักลบัเขา้โรงพยาบาลก่อนนดั 0 ราย 

จ านวนการเกิด Implanted port complication 0 ราย 

จ านวนครัง้ของการเกิดคาดเคล่ือนของบอลลนูป๊ัม 2 ราย 

จ านวนครัง้ของการเกิดยาเคมีบ าบดั รั่ว หก ท่ีบา้น 0 ราย 
 
4.4. มีการตอบสนองอย่างเหมาะสมเมื่อผู้ป่วยทีม่ีอาการทรุดลงหรือเปล่ียนแปลงเข้าสู่ภาวะวิกฤต ิ

  มีการประเมินก่อนการรบัยาเคมีบ าบดัเพ่ือใหแ้นใ่จว่าผูป่้วยอยูใ่นสภาวะท่ีพรอ้มสามารถรบัยาเคมี
บ าบดั มีการเตรียมหอผูป่้วยใน หน่วยบ าบดัระยะสัน้ มีอตัราก าลงัท่ีเพียงพอในการดูแลอยา่งใกลช้ิด ในการ
ดแูลผูป่้วยรบัยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีบา้นท่ีมีประสิทธิภาพมาตรฐานทัง้ความ
พรอ้มดา้นบคุคลากรในการอบรมบคุลากรทกุระดบัในการชว่ยฟ้ืนคืนชีพทกุ 2 ปีตามนโยบายคณะฯ และหน่วย
บ าบดัระยะสัน้ มีแนวปฏิบตักิารจดัการภาวะผูป่้วยแพย้าระดบัวิกฤต ิ มีสถานท่ี เครื่องมือและทีม Rapid 
response team พรอ้มในการชว่ยเหลือ มีระบบรายงานและตดิตามอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดั มี
ระบบการควบคมุการแพรก่ระจายของยาเคมีบ าบดั และปอ้งกนัการตดิเชือ้  

             ในกรณีผูป่้วยมีอาการทรุดลงหรือเปล่ียนแปลงเขา้สูภ่าวะวิกฤตขิณะรบัยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น ใหผู้ป่้วย
ปฏิบตัิตามค าแนะน าเม่ือเขา้โครงการ RHCM และรบัค าปรกึษาจากพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีไดต้ลอด 24 
ชม.และใหค้วามชว่ยเหลือดา้นการประสานงานกบัหนว่ยฉกุเฉินของโรงพยาบาล 
 

 4.5. มกีารประสานงาน/ขอค าปรึกษา ส าหรับผู้ป่วยทีม่ีปัญหาการเจ็บป่วยร่วม อย่างเหมาะสม 
มีระบบปรกึษาอย่างรวดเร็วภายในทีม RHCM ท่ีประกอบดว้ย แพทยม์ะเรง็วิทยา แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขา

อ่ืนๆ มารว่มดแูลผูป่้วย กรณีมีโรครว่ม เกิดภาวะแทรกซอ้นหรือภาวะฉกุเฉิน เชน่ สามารถปรกึษา พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีไดต้ลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือประสานงานใหก้ารรกัษาตามความเหมะสม  
 
4.6. มีการประเมินคุณภาพของการดูแลรักษา (เช่น ความเหมาะสม/การปฏิบัตติามแนวปฏิบัต ิ
ประสิทธิผล ความปลอดภัย ความทันเวลาในการตอบสนอง ฯลฯ) 

 มีการประเมินการรกัษาและน าปัญหา ขอ้มลูภาวะแทรกซอ้นเขา้พิจารณาในท่ีประชมุทกุเดือน เพ่ือ
วิเคราะหแ์ละวางระบบแกไ้ข ปรบัปรุงบริการRHCM 

ในระยะยาว จะมีการติดตามผลลพัธข์องการบริการ RHCM เชน่ Median survival, 1-year survival and 
5-years survival  คณุภาพชีวิตของผูป่้วย ความพงึพอใจของผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 
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III-5. การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจ าหน่าย การดูแลต่อเน่ือง 
5.1. มีการประเมินความพร้อมในการรักษา 

การประเมินการใหค้วามรูใ้นกลุม่ผูป่้วยท่ีเขา้โครงการบริหารยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด า
สว่นกลางท่ีบา้น จะไดร้บัการประเมินความพรอ้มในการไดร้บัความรูแ้ละการประเมินความรูค้วามเขา้ใจของ
ผูป่้วย ผูด้แูล/ญาตเิป็นระยะดงันี ้ตาม Caremap RHCM (ภาคผนวก 21 ) ดงันี ้

๏ ก่อนเขา้รว่มโครงการ ประเมินความพรอ้มในการเรียนรูข้องผูป่้วย ผูด้แูล/ญาตใินการดแูล
ตนเอง โดยพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท่ีหนว่ยบ าบดัระยะสัน้ ใชแ้บบประเมินติดตามผูป่้วยและผูด้แูลเพื่อเขา้
โครงการ RHCM  (ภาคผนวก 22) ประเมินความรูค้วามเขา้ใจพืน้ฐานในการบริการของโครงการ ความรูเ้รื่องโรค 
แนวทางการรกัษา สิทธ์ิการรกัษา ภมูิล  าเนา อาชีพหรือกิจกรรมท่ีมีผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิตและการท างาน
ของอปุกรณ ์ การเตรียมตวัเม่ือไดร้บัยาเคมีบ าบดั และมีการทวนสอบความรูค้วามเขา้ใจหลงัการสอนพรอ้มทัง้
ใหคู้มื่อและวีดีทศันส์าธิตการปฏิบตัิตวัในการใหย้าเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีบา้นแก่
ผูป่้วย ผูด้แูล/ญาติ 

๏ ระหวา่งเขา้โครงการ ประเมิน สอนและทบทวนจนผูป่้วยและครอบครวัมีความรูค้วามเขา้ใจ 
และมั่นใจเก่ียวกบัการใหย้าเคมีบ าบดั ผลขา้งเคียง และการจดัการท่ีบา้น การดแูลอปุกรณ ์ ประเมินภาวะ
รา่งกายและจิตใจของผูป่้วยและผูด้แูล และการท ากิจวตัรประจ าวนั ตลอดจนความเหมาะสมของสิ่งแวดลอ้มท่ี
บา้น การเขา้ถึงบรกิารโรงพยาบาลเครือข่ายเพ่ือถอดอปุกรณห์รือใหก้ารดแูลเม่ือเกิดภาวะฉกุเฉินจากยาเคมี
บ าบดั ในช่วงใหย้าเคมีบ าบดักลบับา้น 1-3 วนัแรกจะมี case manager โทรศพัทต์ิดตามเพื่อสอบถามอาการ
ผิดปกตแิละประเมินอาการ การจดัการท่ีบา้น และเปิดช่องทางใหส้ามารถติดตอ่กลบัได ้ 24 ชั่วโมง มีระบบ
ปรกึษาและสง่ตอ่เพ่ือรบับรกิารพยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น 

๏ สิน้สดุโครงการ ประเมินการตดิตามการรกัษาและการดแูลสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง
อยา่งตอ่เน่ือง 
 
5.2. มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในลักษณะทีเ่ข้าใจง่าย มีส่ือประกอบตามความเหมาะสม
มีการประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัว 

๏ ก่อนเขา้รว่มโครงการ  
o ใหค้วามรูเ้รื่องโรค การรกัษา การดแูลตนเองและอปุกรณเ์ม่ืออยูท่ี่บา้น โดยใชส่ื้อวีดีทศัน ์คูมื่อ

การใหย้าเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด าสว่นกลางท่ีบา้น  
o สอนสาธิตและฝึกปฏิบตัจิรงิ เรื่องการเปิดปิด clamp การประเมินท างานของอปุกรณ ์ การใช ้

mini spill kit ทัง้รายบคุคลและรายกลุม่   

๏ ระหวา่งเขา้โครงการ  
o ทวนสอบความรูข้องผูป่้วยและผูด้แูลในการดแูลอปุกรณ ์ การดแูลตนเอง/ผูป่้วย การ

รบัประทานอาหารสกุ สะอาด การออกก าลงักายปอ้งกนัอาการเหน็บชา การดแูลผิวหนงั การดแูลสายสวน
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หลอดเลือดด าส่วนกลาง การจดัการเม่ือเกิดความผิดปกตท่ีิบา้น การก าจดัสิ่งขบัถ่ายเพ่ือปอ้งกนัการปนเป้ือน
และการฟุ้งกระจายของยาเคมีบ าบดัในสิ่งแวดลอ้มท่ีบา้น เนน้ย า้การเฝา้ระวงัการตดิเชือ้หลงัไดร้บัยาเคมี
บ าบดั 

o ทวนสอบทกัษะการใชช้ดุ home chemo mini spill kit เม่ือมียาเคมีหก รั่วไหลท่ีบา้น ทกัษะการ
ทดสอบยาเคมีบ าบดัหมด การมาตรวจตามนดั อาการส าคญัท่ีตอ้งมาโรงพยาบาลก่อนนดั เป็นตน้ ใหก้ าลงัใจ
และใหค้วามมั่นใจแก่ผูป่้วยและญาตใินการดแูลท่ีบา้น เปิดโอกาสใหพ้ดูระบายความรูส้กึของผูป่้วย ผูด้แูล/
ญาตหิลงัใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าการดแูลตนเอง  

o แนะน าการปรบัสิ่งแวดลอ้มใหเ้หมาะสม เพ่ือปอ้งกนัอบุตัิเหตแุละการติดเชือ้ 
o มีชอ่งทางการใหค้  าปรกึษาตลอด 24 ชั่วโมง ผา่นทาง case manager 
o จดัท าเครื่องมือประเมินและจดัการตนเองเบือ้งตน้ symptom tool card (ภาคผนวก 8.1) 
o จดัท า Care map RHCM (ภาคผนวก 21) 

 
5.3. มีการประเมินความต้องการการดูแล (healthcare need) ทีจ่ะเกิดขึน้หลังจ าหน่าย 

มีแบบประเมินและติดตามอาการและผลขา้งเคียงจากการไดร้บัยาเคมีบ าบดัเม่ือกลบับา้น และ
ประเมินความตอ้งการการดแูลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน่ พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโทรติดตามการดแูล
ผูป่้วยทกุวนัระหวา่งไดร้บัยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น ทีมพยาบาลเย่ียมบา้นตดิตามใหบ้ริการถอดอปุกรณ์ใหย้าเคมี
บ าบดัท่ีบา้น หรือโรงพยาบาลเครือข่ายใกลบ้า้นใหบ้ริการแก่ผูป่้วยเพ่ือถอดอปุกรณใ์หย้าเคมีบ าบดั และมีการ
สรา้ง Line official @ เพ่ือเป็นชอ่งทางการส่ือสารระหวา่งพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีกบัผูป่้วย   
 
5.4 ผู้ป่วยทีจ่ าหน่ายออกจากสถานพยาบาล ได้รับการส่งต่อ ตดิตาม ประเมินความก้าวหน้า และปรับ
แผนการดูแลเป็นระยะอย่างเหมาะสม มีการส่งต่อข้อมูลให้แก่สถานพยาบาลใกล้บ้าน หรือชุมชน 
เพือ่เตรียมความพร้อมส าหรับการดูแลต่อเน่ือง 

มีการติดตามเย่ียมบา้นเพ่ือถอดชดุอปุกรณบ์รหิารยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลางท่ี
บา้นของพยาบาลเย่ียมบา้นในรายท่ีเป็นผูส้งูอาย ุ เดนิทางมาโรงพยาบาลล าบาก หรืออ่อนเพลียหลงัไดร้บัยา
เคมีบ าบดั และตดิตามเย่ียมบา้นเพ่ือสรา้งความมั่นใจในรายท่ียงัไมม่ั่นใจในการดแูล ตลอดจนการสง่ตอ่
โรงพยาบาลเครือขา่ยในการถอดชดุอปุกรณ ์ (ภาคผนวก 23 ) การดแูลตอ่เน่ืองท่ีบา้นและการประสานงานเพื่อ
ดแูลในภาวะฉกุเฉิน เป็นตน้ 
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ตอนทีI่V ผลลัพธ ์ สรุปผลลัพธท์ีด่ ีและผลลัพธท์ีม่ีโอกาสพัฒนา 
IV-1 ผลลัพธเ์กี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย ท้ังด้านผลลัพธก์ระบวนการ และการเปรียบเทยีบกับคู่แข่งหรือ
คู่เทยีบทีเ่หมาะสม 

● จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้โครงการ home chemotherapy ,cost saving และ bed saving  แตล่ะปี   
● Device removal โดย SDSSS2 network HHCN และ healthcare professional 
● Overall survival (เทียบ RamaHC vs RamaIPD และOS รวม colorectal cancer ใน และ ตปท)  
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ตารางที ่25 แสดงผลลัพธก์ารด าเนินงานRHCM ด้านจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน visit การถอดอุปกรณบ์ริหารยา และการ maintenance port รายปี 

Year New case (n) 

visit Device removal/port maintenance 

 Rama Network HHCN HCP 

2016 65 412 371 0 41 0 

2017 142 1143 1050 32 47 14 

2018 141 1690 1540 91 46 13 

2019 140 1733 1553 105 40 35 

2020 126 1826 1561 148 14 103 

2021 94 1516 1294 132 22 68 

2022 (September) 97 1449 1306 70 7 66 

รวม 805 9769 8675 578 217 299 
 

หมายเหต:ุ  *Rama หมายถึง หนว่ยบ าบดัระยะสัน้ SDMC รพ รามาธิบดี 
        **Network หมายถึง โรงพยาบาลเครือขา่ย 

      ***HHCN, home healthcare nurse หมายถึง พยาบาลหนว่ยพยาบาลเย่ียมบา้น รพ รามาธิบดี 
****HCP, healthcare personal หมายถึง บคุลากรทางการแพทยท่ี์ไดร้บัการฝึกปฏิบตัผิา่นเกณฑ ์
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กราฟที ่1  แสดงจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ และจ านวน visit รายปี 

 

การแปลผลและประโยชน ์
จากตารางท่ี 25 และ กราฟท่ี 1  แสดงผลการด าเนินโครงการ RHCM ตลอด 7 ปี มีผูป่้วยมะเรง็ล  าไส้

ใหญ่รายใหม่ประมาณ 65-142 ราย/ปี (เฉล่ีย 118 ราย/ปี) คิดเป็นรอ้ยละ 30 ของจ านวนผูป่้วยท่ีไดร้บัยาเคมี
บ าบดัทัง้หมด รวมแลว้มีผูป่้วยรายใหมแ่ปดรอ้ยกว่าราย และเกือบหนึ่งหม่ืนรอบการรกัษา แตเ่น่ืองจาก
สถานการณแ์พรร่ะบาดของไวรสัโครวิด19 และการปรบัเปล่ียนสิทธิการเบิกจา่ยยาชนิดรบัประทาน 
capecitabine (สตูร oxaliplatin/capecitabine, CAPOX) ของส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต(ิสปสช) 
ได ้จงึมีจ  านวนผูป่้วยรายใหมท่ี่เขา้โครงการ home chemotherapy ลดลงเล็กนอ้ย  (ปีค.ศ. 2020-2021) 
ทีมงานมีขอ้ก าหนดของบริการโดยยึดผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง ค านงึถึงประโยชนส์งูสดุท่ีผูป่้วยจะไดร้บั มีการ
ก าหนดรูปแบบการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ืองท่ีบา้นและถอดอปุกรณบ์ริหารยาเป็น 4 รูปแบบ (ดงัท่ีกลา่วแลว้ขา้งตน้) 
โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ กลบัมาถอดอปุกรณบ์รหิารยาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี กรณีผูป่้วยอาศยัอยูใ่นกรุงเทพฯ 
และปรมิณฑล สงูอาย ุมีโรคประจ าตวั มีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว เดนิทางล าบาก ทีมงานไดมี้การ
ประสานงาน สง่ตอ่ใหพ้ยาบาลเย่ียมบา้นใหบ้รกิารดแูลและถอดอปุกรณใ์หผู้ป่้วยท่ีบา้น ท่ีส าคญัทีมท างานได้
มีการพฒันา ตอ่ยอดและเช่ือมโยงขยายบรกิารสู่โรงพยาบาลใกลบ้า้น/ภมูิล  าเนาของผูป่้วยซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ท่ีบคุลากรพยาบาลมีสมรรถนะในการถอดอปุกรณ ์และการดแูลสายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลาง (port) เพ่ือ
อ านวยความสะดวก ลดคา่ใชจ้า่ยและการเดนิทางมาโรงพยาบาลรามาธิบดีโดยไมจ่  าเป็น ไดถ้ึงเกือบ 600 ครัง้ 
นอกจากนีผู้ป่้วยหรือมีผูด้แูลท่ีเป็นบคุลากรทางการแพทย ์ทาง nurse case manager สอนและใหฝึ้กปฏิบตั ิ
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จนผา่นเกณฑ ์สามารถถอดอปุกรณไ์ดเ้องเกือบ 300 ครัง้ โดยไมจ่  าเป็นตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาล และเป็น
การพฒันาวิชาชีพ โดยการเพิ่มสมรรถนะใหแ้ก่บคุลากรทางการแพทย ์

 
ตารางท่ี 26 แสดงผลลัพธก์ารด าเนินงานของ RHCM เกี่ยวกับ cost saving และ bed saving 

Year New case (n)  Visit (time) 

RHCM service outcome 

Cost saving 
(USD) 

Cost saving 
(THB) 

Bed saving 
(day) 

2016 65 412 51,946 1,818,110 1,236 

2017 142 1143 144,113 5,043,955 3,429 

2018 141 1690 213,080 7,457,800 5,070 

2019 140 1733 218,502 7,647,570 5,199 

2020 126 1826 230,228 8,057,980 5,478 

2021 94 1516 191,142 6,689,970 4,548 

2022 97 1449 182,695 6,394,316 4,347 

Total 805 9769 1,231,706 43,109,710 29,307 
 
หมายเหตุ : 1 visit save 3 hospital stays(days), cost saving 1,513 USD/12 cycle/ case (1USD= 35 THB) 
 

การแปลผลและประโยชน ์
จากตารางแสดงการเปรียบเทียบค่าใชจ้่ายในการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัแบบนอนโรงพยาบาลกับ

แบบ RHCM พบว่า สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายเป็นเงิน 52,955 บาท/12 รอบการรักษา (1,513 USD/12 
cycles)  และตลอดการด าเนินโครงการมาเป็นระยะเวลา 7 ปี (ค.ศ. 2016 – 2022)  สามารถประหยัดเงิน
งบประมาณแผ่นดินได ้43 ลา้นกว่าบาท (เฉล่ียปีละ 6ลา้นกว่า/ปี) นอกจากนีโ้รงพยาบาลสามารถใชเ้ตียงและ
ทรัพยากรบุคคลได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพสูงสุดกับผู้ป่วยท่ีจ าเ ป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรวม 30,000 วนันอน (เฉล่ีย 4,300 วนันอน/ปี) ประโยชนท่ี์ไดร้บัจากโครงการนีมี้ทัง้มิตขิองประเทศ 
สถานพยาบาล และผูป่้วย/ครอบครวั คือ ใชท้รพัยากรบคุคล สถานท่ีและอปุกรณท์างการแพทยไ์ดอ้ยา่งคุม้ทนุ 
คุม้คา่ นบัว่าเป็นการช่วยลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาใหก้ับประเทศ (เน่ืองจากมีผูป่้วยเกินครึ่งท่ีใชส้ิทธ์ิเบิกจ่าย
ของกรมบญัชีกลาง(ขา้ราชการ) และสิทธิประกนัสขุภาพ) นอกเหนือจากการไดป้ระโยชนโ์ดยตรงตอ่ผูป่้วยและ
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ครอบครัว และท่ีส าคัญ RHCM ส่งผลลัพธ์ทางอ้อมต่อเศรษฐกิจของประเทศ คือ ผู้ป่วยไม่ตอ้งหยุดงาน 
สามารถไปท างานไดต้ามปกติ ขณะรบัยาเคมีบ าบดั มีส่วนช่วยใหเ้ศรษฐกิจของประเทศสามารถขบัเคล่ือน
ต่อไปได ้ ดงันัน้ ถา้รูปแบบบริการ RHCM นีไ้ดมี้การขยายผลสู่โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในประเทศ จะสามารถช่วย
พฒันาระบบบริการสาธารณสุขดา้นการรกัษาผูป่้วยโรคมะเร็งล าไสใ้หญ่ดว้ยยาเคมีบ าบดัใหมี้ความคล่องตวั
และสง่เสรมิเศรษฐกิจของประเทศไทย 

 
กราฟที ่2 แสดงการเปรียบเทยีบ 5-years overall survival ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ของรพ 

รามาธิบดเีทยีบกับ รพ ท้ังภายในและต่างประเทศ 
 

 
 

การแปลผลและประโยชน ์
จากการเปรียบเทียบผลลพัธท์างคลินิคดา้น พบว่าอตัราการรอดชีพท่ี 5 ปี (5-years overall survival) 

ของผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ทกุระยะท่ีรกัษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี สงูกว่าโรงพยาบาลภายในประเทศ ดงันี ้
คือ รพ รามาธิบดี : สถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิ:รพ ราชวิถี เทา่กบัรอ้ยละ 56.7: 50: 36.8 ตามล าดบั ท่ีส  าคญัอตัรา
การรอดชีพท่ี 5 ปีเทียบเท่าสากล (รามาธิบดี:อังกฤษ: สเปน:  ไต้หวัน เท่ากับร้อยละ 56.7: 53: 44 : 63 
ตามล าดบั จากผลลพัธท์างคลินิคแสดงใหเ้ห็นว่าโรงพยาบาลรามาธิบดี มีมาตรฐานการรกัษาอยู่ในระดับดี
เท่ียบเท่าสากล ตรงตามวิสยัทศันข์องโรงพยาบาลท่ีว่า “คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นสถาบนั
ทางการแพทยช์ัน้ในในระดบัสากล”  ดว้ยทีมบคุลากรทางการแพทยด์า้นโรคมะเรง็ท่ีมีความเช่ียวชาญ อปุกรณ์
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ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั มีการพฒันาระบบบริการการรกัษาแบบ home chemotherapy เพ่ือตอบสนองบริบท
ของโรงพยาบาลท่ีมีผูป่้วยมะเรง็มารบับรกิารรกัษา เป็นจ านวนมาก เฉล่ีย จ านวน 4,000 ราย/ปี ในสถานการณ์
ท่ีมีขอ้จ ากดัของจ านวนเตียง บคุคลากร  ชว่ยใหผู้ป่้วยมะเรง็เขา้ถึงบรกิารรกัษาท่ีเทา่เทียม อยา่งมีประสิทธิภาพ 
ใหบ้รกิารอยา่งคุม้ทนุคุม้คา่  

 
IV-2 ผลลัพธเ์กี่ยวกับความพงึพอใจชองผู้รับบริการ คุณค่าจากมุมมองของผู้รับบริการ และ
เปรียบกับคู่แข่งหรือคู่เทยีบทีเ่หมะสม (ถ้ามี) 
● ด าเนินการเก็บของผูป่้วย 

ดา้นบคุลากร 
                                                
 
                                                   
 
 
 
 

ดา้นกระบวนการดแูลรกัษา 
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ดา้นอปุกรณก์ารบรหิารยาเคมีบ าบดัท่ีบา้น                                                                                

                                        
 
 ดา้นอ่ืน ๆ 
                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
\ 
ขอ้เสนอแนะจากผูร้บับริการ 

- โครงการนีดี้มาก 
- ดีทกุอยา่งเลย 
- ควิ short stay คอ่นขา้งนาน แตร่ะบบการจดัการพ่ีพยาบาลท าไดดี้ครบั 
- นอ้งพยาบาลเสมอตน้เสมอปลายในการใหก้ารพยาบาล 
- บคุลากรใหค้  าปรกึษาดีมาก 
- มีพยาบาลตดิตามดีเย่ียม 
- มีการใสใ่จดแูลดี 
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 การแปลผลและประโยชน ์
 จากการสอบถามเรื่องความพงึพอใจของผูป่้วยท่ีเขา้รบับรกิารโครงการ RHCM จ านวน 26 ราย โดย
แบง่เป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบคุลากร ดา้นกระบวนการดแูลรกัษา และดา้นอปุกรณ ์ความพงึพอใจ สว่นใหญ่อยู่
ในระดบัดี ถึงดีมาก มากกว่า 80 % และผูป่้วยสว่นใหญ่แนะน าผูป่้วยอ่ืนใหเ้ขา้รว่มโครงการสงูถึง 92 % จาก
ผลลพัธด์งักลา่วสะทอ้นใหเ้ห็นประโยชนท่ี์ผูป่้วยไดร้บัจากการเขา้รบับริการรูปแบบนี ้ ผูร้บับริการมีความมั่นใจ 
ปลอดภยั และไดร้บับรกิารอยา่งตอ่เน่ือง ใชร้ะยะเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาลนอ้ยลง ลดขัน้ตอนการรบับริการ และมี
เวลาใชชี้วิตอยูก่บัครอบครวัมากขึน้ 
 

IV-3 ผลลัพธเ์กี่ยวกับความผูกพัน พงึพอใจ ขีดความสามารถและทักษะของบุคลากร และเปรียบ
กับคู่แข่งหรือคู่เทยีบทีเ่หมะสม (ถ้ามี) 
● ด าเนินการเก็บของบคุลากรทางการแพทย ์ (แพทย ์พยาบาล และเภสชักร) ทัง้ในและนอกรพ 
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การแปลผลและประโยชน ์
 จากการสอบถามเรื่องความพงึพอใจของบคุลากรท่ีใหบ้ริการในโครงการ RHCM จ านวน 53 ราย ทัง้ใน
และนอกสถาบนั พบวา่สว่นใหญ่มีความพงึพอใจในแตล่ะดา้น มากกว่า 90 % ขึน้ไป สะทอ้นใหเ้ห็นถึงทศันคติ
ทางบวกของบคุลากรตอ่โครงการนี ้ โดยมีขอ้เสนอแนะใหข้ยายไปยงัโรงพยาบาลอ่ืน ๆ และใหที้ม RHCM ไป
สรา้งแรงบนัดาลใจใหโ้รงพยาบาลอ่ืน ๆ 
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IV-4 ผลลัพธเ์กี่ยวกับผลการด าเนินของระบบสนับสนุน และเปรียบเทยีบกับคู่แข่งหรือคู่เทยีบทีเ่หมะสม (ถ้ามี) 
วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ตัวชีวั้ดส าคัญ เป้าหมาย 2563 2564 2565 

1.เอกสารและขอ้มลู
ผูป่้วยถกูตอ้ง 

1.ประเมินตาม Patients  1.1 อตัราความถกูตอ้งของเอกสาร  100% 100% 100% 100% 

  1.2 อตัราการ Identification patient 
ถกูตอ้ง 

 100% 100 100 100 

2. Accurate diagnosis 
and staging 

2. Maintain by Standard 
CPG 

% Inaccurate diagnosis and 
staging 

0% 0% 0% 0% 

3. patients' 
phenomena  

3.1 Determine patients' 
phenomena  

Pharmacology error     

Status fit for 
chemotherapy 

3.2 Standard protocols 
dose 

Incident report AEs/ drug 
overdose 

0% 0% 0% 0% 

Appropriate regimen 3.3 adjustment by 
CPOE/ standing order 

     

 3.4 CVADs evaluation 
checklist protocol 

     

4.patients/ family/ 
Caregivers  

4.Determine patients/ 
family/caregivers 

รอ้ยละผูป่้วยท่ีเขา้โครงการโดย
บรหิารยาท่ีบา้นในยารอบท่ี 1 

> 90 % 100% 100% 100% 

พรอ้มเขา้รว่ม RHCM       
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ตัวชีวั้ดส าคัญ เป้าหมาย 2563 2564 2565 
5.ผูป่้วยพรอ้มรบัยาเคมี
บ าบดัในวนันดั 

5.Patients Status 
assessment  

% ECOG scale < 2 100% 100% 100% 100% 

6. สง่ค าสั่งการรกัษา
ถกูตอ้งตรงตามแพทย์
ผูร้กัษา 

6.สง่ค  าสั่งการรกัษาดว้ย
ระบบ CPOE 

% Prescribing error 0% 0.02% 0% 0.02% 

7 เตรียมยาเคมีบ าบดั
ตรงตาม 

7.ทวนสอบใบค าสั่งการ
รกัษา 

% Prescribing error 0% 0.02% 0% 0.02% 

ใบค าสั่งการรกัษา (Preprint order)      

8. ผสมยาเคมีบ าบดั
ปลอดภยั 

8.เตรียมยาในตู ้Isolator % Pre dispensing error 0% 0% 0% 0% 

9. สารละลายยาเคมี
บ าบดั 

9.เตรียมยาตามมาตรฐาน
การเตรียม 

% Post dispensing error 0% 0% 0% 0% 

ปลอดเชือ้ ไมมี่สาร
แขวนลอย 

ยาเคมีบ าบดั ตรวจสอบ
ยาก่อนน าสง่ 

     

10.elastomeric pump 
พรอ้มใช ้

10.ตรวจสอบ 
elastomeric pump 

อบุตักิารณ ์Elastomeric pump ไม่
พรอ้มใช ้

0% 0.1% 0% 0.14% 
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ตัวชีวั้ดส าคัญ เป้าหมาย 2563 2564 2565 
11.ผูป่้วยไดร้บับรกิารท่ี 
SSSรวดเรว็ 

11.one stop service จดุ
เดียวชัน้เดียว 

รอ้ยละของผูป่้วยนดัเขา้รบับรกิาร  
ภายใน 30 นาที 

> 90 % 95% 96% 95 % 

 มีระบบคิวผูป่้วยนดั Lock 
เวลา ตามนดั 

     

12.ไดร้บัยาเคมีบ าบดั
จากเภสชักร 

12.ออกแบบหอ้งเตรียมยา
เคมีบ าบดัตดิกบั  

รอ้ยละของการไดร้บัยาเคมีบ าบดั
หลงัจากแจง้ผสมยาภายใน  

> 80% 100 % 100 % 100 % 

อยา่งถกูตอ้ง และรวดเรว็
ทนัเวลา 

จดุ พยาบาลรบัยา สง่ยา
ผา่นชอ่งกระจก   

30 นาที 
 

    

13.ผูป่้วยไดร้บัยาเคมี
บ าบดัถกูตอ้งตรง 

13.ปฏิบตัติาม WI การ
บรหิารยาเคมีบ าบดั 

13.1 อตัราความคลาดเคล่ือนจาก
การประเมินผูป่้วยผิดพลาด 

0 0 0 0 

  13.2 อตัราความคลาดเคล่ือนจาก
การบริหารยาผิดพลาด 

0 0.004% 0.009% 0.009% 

  13.3 อตัราการจดัการกบัการเกิด
ภาะ Hypersensitivity ไดท้นัทว่งที
ภายใน 5 นาที 

>95% 100% 100% 100% 

  13.4 อตัราการเกิด Port ติดเชือ้ 
(ครัง้/1OOO catheter day) 

<0.1 0 0 0 
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ตัวชีวั้ดส าคัญ เป้าหมาย 2563 2564 2565 
  13.5 อตัราการเกิดภาวะยาเคมี

บ าบดัรั่วออกนอกหลอดเลือด 
<0.1  0.03% 0.02% 0.05% 

  ครัง้/1OOO catheter day     

  13.6 อตัราผูป่้วยไดย้าเคมีบ าบดั
หมดภายใน 50 ชม. 

100 % 99.8 % 99.9 % 99.8% 

14. ผูป่้วยไดร้บัการดแูล
ในภาวะ 

14. ปฏิบตัิตาม แนวทาง
ปฏิบตัริะบบ 

จ านวนอบุตัิการณก์าร CPR โดย
ไมไ่ดว้างแผน 

0 0 0 0 

ฉกุเฉิน ตอบสนองเรง่ดว่น      

15. ไดร้บัยากลบับา้น
ถกูตอ้ง 

15. ทวนสอบยากลบับา้น % Post dispensing error 0% 0% 0% 0% 

16.ผูป่้วยกลบับา้นดแูล
และจดัการ 

16.สอน /คูมื่อการดแูล
ตนเองท่ีบา้น 

     

ตนเองเบือ้งตน้ท่ีบา้นได้
อยา่งถกูตอ้ง  

 Case manager รบั
ปรกึษาตลอด 24 ชม. 

16 อตัราการดแูลและจดัการกบั
อาการและปัญหาท่ีเกิดขึน้ได ้อยา่ง 
ถกูตอ้งตามค าแนะน า 

> 90 % 99.4% 99.5% 99.5% 

17.นดัถอดอปุกรณ์
เหมาะสมและ 

17. วางแผนการถอด
อปุกรณใ์หเ้หมาะสม 

17.1 อตัราความส าเรจ็ของการสง่ตอ่
ผูป่้วยไปถอดอปุกรณ ์

100% 100% 100% 100% 
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ตัวชีวั้ดส าคัญ เป้าหมาย 2563 2564 2565 
ปลอดภยั กบัผูป่้วย  ผูป่้วยซบัซอ้น

สง่ตอ่พยาบาล 
โรงพยาบาลเครือขา่ยอยา่งปลอดภยั     

 เย่ียมบา้น 17.2 ความพงึพอใจโดยรวมในการ
ใหค้  าปรกึษาแก่โรงพยาบาล  

> 90 % 95% 95% 95% 

  เครือข่ายระดบัดีถึงดีมาก     

ผู้ป่วยรับบริการพยาบาลผู้ป่วยทีบ้่าน      

18.ผูป่้วยและญาติ/
ผูด้แูลมีความรูแ้ละ 

18.พยาบาลเย่ียมบา้น
ประเมินทกัษะการ 

18.อตัราความสามารถในการดแูล
ตนเองท่ีบา้นถกูตอ้ง 

≥ 90 % 100% 100% 100% 

ทกัษะในการดแูลตนเอง 
 

ดแูลตนเองและถอด
อปุกรณท่ี์บา้น 

     

19.ผูป่้วยไดร้บัการ
ประเมินและจดัการ 

19.ประเมินภาวะสขุภาพ
ผูป่้วยท่ีบา้น 

19.1 รอ้ยละของผูป่้วยท่ีไดร้บับรกิาร
เย่ียมบา้น มารบัการ 

100% 100% 100% 100% 

อาการท่ีบา้นไดอ้ยา่ง
ถกูตอ้งเหมาะสม 

 รกัษาท่ีโรงพยาบาลก่อนนดัหรือหอ้ง
ฉกุเฉินดว้ยอาการขา้งเคียง 

    

ทนัเวลา และปลอดภยั  จากยาเคมีบ าบดัในระดบั 1 และ 2 
(%hospital re-visit AE≤2) 
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ตัวชีวั้ดส าคัญ เป้าหมาย 2563 2564 2565 
  19.2 รอ้ยละของผูป่้วยท่ีมี

ผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัระดบั  
100% 100% 100% 100% 

  AE ≥ 3 มาโรงพยาบาลไดท้นัทว่งที     

20.ใหบ้ริการรกัษาผูป่้วย
ไดเ้หมาะสม 

 20.1 จ านวนผูป่้วยมะเรง็ล  าไสใ้หญ่
ไดร้บัยาเคมีบ าบดัตรงรอบ 

100% 100% 100% 100% 

เกิดผลสมัฤทธ์ิของการ
รกัษา 

 การรกัษา     

20.2 ระยะรอดชีพจากโรคมะเรง็ 
(Median survival) 

≥ 19 เดือน 29.2 เดือน (2561) 

 20.3 จ านวนครัง้อบุตัิการณใ์นระดบั 
E ขึน้ไป (ครัง้/ปี) 

< 5  0 0 0 

21. ลดการใชท้รพัยากร 
ลดคา่รกัษา 

52955บาท/12 cycle  

22.ใหบ้ริการดว้ยหวัใจ 
ยดึผูป่้วยเป็น 

รอ ขอ้มลูกลางมคก าลงั
เก็บ 

อตัราความพงึพอใจของบคุลากรตอ่ 
RHCM ระดบัดีถึงดีมาก 

>80% 100% 100% 100% 

ศนูยก์ลาง  จ านวนขอ้รอ้งเรียนดา้นจรยิธรรม
หรือละเมิดผูป่้วย  

<1เรื่อง 0 0 0 
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ตัวชีวั้ดส าคัญ เป้าหมาย 2563 2564 2565 
23.ไดร้บัการยอมรบั  23.1 รอ้ยละผูป่้วยท่ีบรหิารยาท่ีบา้น

ในรอบถดัไป 
>95% 100% 100% 99.1 

1ราย ท่ี
กลบัมาท า 

IPD ) 
  23.2 จ านวนโรงพยาบาลเครือขา่ย เพิ่ม >1โรง 23 26 30 
  23.3สถาบนัฝึกอบรมการบริหารยา

เคมีบ าบดัท่ีบา้น 
1 ครัง้/ปี 11 

(46คน) 
covid-19 5+1 

(22+58) 
 

  เป็นสถานท่ีดงูานดา้นการบริหารยา
เคมีบ าบดัท่ีบา้น 

1 ครัง้/ปี 2 4 5 

  23.4 การน าเสนอผลงานผลงานใน
การประชมุระดบัประเทศ 

1 ครัง้/ปี 0 1 
OCC2 

0 

  23.5 จ านวนงานวิจยัท่ีน าเสนอใน
ระดบัชาตแิละนานาชาติ 

1 เรื่อง 4 - 2 

  23.6 จ านวนโรงพยาบาลท่ีผ่าน
เกณฑ ์มาตรฐานความปลอดภยัใน
การใหบ้รกิาร Home 

เพิ่ม >1โรง 8 7 2 
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วัตถุประสงค ์ กิจกรรม ตัวชีวั้ดส าคัญ เป้าหมาย 2563 2564 2565 
chemotherapy (ผา่นการaudit HC 
ODS) 

 
 

 23.7 วิทยากรบรรยาย เรื่อง home 
chemotherapy ทัง้ในและนอก
สถาบนั 

2 ครัง้/ปี 5 4 2 

 
 

 23.8 จดัประชมุเชิงฏิบตักิารใหแ้ก่ทีม
บคุคลากรทางการแพทยท์ัง้ในแลพน
อกสถาบนั 

1ครัง้/ปี covid-19 covid-19 1 

 
 

 23.9ตีพิมพผ์ลงานวิชาการใน
วารสารทางการแพทยแ์ละการ
พยาบาล 

1เรื่อง/ปี - 2 - 

  23.10 ไดร้บัรางวลัคณุภาพบรกิาร 
ระดบัคณะฯ และ ประเทศ CQI 

1 ครัง้/ปี - 1 
Public 
policy 

award ม 
มหิดล 

- 
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Present ผลงาน 
● 2/3/20-1/4/20: นพกาญจน ์fie oral presentation หวัขอ้เรื่อง “The evaluation of satisfaction of patients 

with colorectal cancer receiving home-based chemotherapy at Ramathibodi hospital” ( นพกาญจน-์1st 
author, Suwannee 2nd name ) in ICCN 2020 @ London แตก่ารประชมุไดย้กเลิกไปจากสถานการณโ์ควิด 

 
จัดประชุมเชิงปฏิบัตกิาร 

● 11พ.ย 65 ครัง้ท่ี 4การประชมุเชิงปฏิบตักิารการบรหิารยาเคมีบ าบดัทางสายสวนหลอดเลือดด าสว่นกลางท่ีบา้น 
Theme:  Make it Happen!  Ambulatory Home-Based Chemotherapy in Your Setting and 5 Years 
Ramathibodi Experience Sharing  

 
ผลงานวิชาการตพีมิพร์ะดับนานาชาติ 

● ดร. ณฏัฐณิชชา กลุธนชยัโรจนแ์ละคณะ (ทีมHC รพ. รามาธิบดี) ตีพิมพผ์ลงานวิจยัเรื่อง “Home-based 
chemotherapy for stage III colon cancer patients in Thailand: cost-utility and budget impact analyses
” ใน Cancer Medicine. 2021; 10:1027-1033. 

● พว. สวุรรณี สิรเิลิศตระกลูและคณะ (ทีม HC รพ รามาธิบดี) ตีพิมพผ์ลงานวิจยัเรื่อง “Evaluation of adverse 
events and health-related quality of life in patients with colorectal cancer receiving ambulatory home-
based chemotherapy in Thailand”  ใน Nursing Open. 2021; 8: 3036-3044. 

ศึกษาดูงาน home chemo Rama model 
● 17 มีค 65: รพ. พญาไท2เขา้ศกึษาดงูาน: บรรยายสรุปและดงูานท่ีHC @ SDSSS5 และ unite dose 

● 11 กพ 65: รพ ธรรมศาสตร ์เขา้ศกึษาดงูาน: บรรยายสรุปและดงูานท่ีHC @ SDSSS5 และ unite dose 
วิทยากรบรรยายท้ังในและต่างประเทศ 

● November 11st, 2022 The 4th Ramathibodi Home Chemotherapy Model (RHCM) Conference Theme: 
Make it happen!  Ambulatory Home-Based Chemotherapy in Your Setting and 5 Years Ramathibodi 
Experience Sharing Thailand (RHCM team) 

● 16 สิงหาคม 2565 Pioneer of home-based nursing in new normal- สวุรรณี สิรเิลิศตระกลู 

●  4 พฤษภาคม 2565 Home chemotherapy: Nurse case manager role-พว.นพกาญจน ์วรรณการโสภณ 
● 30 ตลุาคม 2564 อ. พิชยั จนัทรศ์รีวงศ ์บรรยายเรื่อง นวตกรรมการรกัษามะเรง็ท่ีบา้น ทางFB.ใหก้บัสมาคม 

Thai Cancer Society (ภาคประชาชน) 
● 13 มกราคม 2564 สวุรรณี/นพกาญจน ์บรรยายหวัขอ้ home chemotherapy & nurse case manager ใหแ้ก่

พยาบาลผูเ้ขา้อบรมหลกัสูตรการพยาบาลผูป่้วยมะเรง็ท่ีไดร้บัยาเคมีบ าบดั (1เดือน) 
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● 4 ธนัวาคม 2563 คณะแพทยศ์าสตร ์ม. เชียงใหม ่ทีมวิทยากรบรรยายเรื่อง Home chemotherapy Rama Model 
(RHCM) Experience Sharing. 

●  18ธ.ค. 63 โครงการ Ramathibodi Home-Based Chemotherapy Model สญัจร โดยทีม RHCM ไปเป็นวิทยากร
บรรยายเรื่องท่ีรพ นา่น  

●  4 กนัยายน 2563: เป็นวิทยากรบรรยายในการจดัอบรมโครงการมหกรรมน าเสนอ “ผลงานวิจยั” ในหวัขอ้ สปัดาห์
วิจยัประจ าปี: Ramathibodi Home Chemotherapy Model (RHCM) and R2R ณหอ้งประชมุเพชรภิรมย ์อาคาร
เฉลิมพระเกียรต ิชัน้7 รพ นพรตันราชธานี 

●  24 มิถนุายน 2563 ทีม RHCM เป็นวิทยากรบรรยายเรื่อง “Half Day Join Conference: Home Chemotherapy 
Train the Trainer Pilot Hospitals” ใหก้บัรพ. น ารอ่งท่ีเขา้รว่มโครงการ home chemotherapy กบัทาง คณะ
แพทยศาสตร ์รพ. รามาธิบดี กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสขุ และ ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ
(สปสช). 

● 13 มี.ค. 2563 Disease Specific Certification Of Home Chemotherapy (RHCM: Ramathibodi home-based 
chemotherapy model) งาน HA forum ครัง้ท่ี 21  _ อ พิชยั ( Theme: Enhancing TRUST in Healthcare 11-13 
มี.ค. 63)   
 
โครงการบริหารยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด าส่วนกลางท่ีบา้น รามาโมเดล   ไดร้บัการยอมรบัถึงความปลอดภัย 
ผูป่้วยมะเร็งไดร้บัยาเคมีบ าบดัตรงตามรอบ อตัราการรอดชีพท่ี 5 ปี (5-years overall survival) ของผูป่้วยมะเร็ง
ล าไสใ้หญ่ทุกระยะท่ีรกัษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี สูง สามารถมารบับริการไดส้ะดวก สามารถเบิกไดต้ามสิทธ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  สามารถใชเ้ป็นมาตรฐานในการรกัษาผูป่้วยมะเร็งล าไสใ้หญ่ ระบบบริการ home 
chemotherapy สามารถใหบ้ริการรกัษาไดอ้ย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยลดการเดินทางเขา้มาในโรงพยาบาล ลดความ
แออดัโดยเฉพาะในช่วงสถานการณโ์รคระบาด COVID-19 และได้รบัการตอบรบันโยบายการขยายรูปแบบการ
บรกิารนี้สู่สถานพยาบาลทัว่ประเทศไทย และภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้


