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Home Chemotherapy RAMA Model 



Ramathibodi cancer  report 

Year 
             Items 

2013 
  

2014 2015 

All type of cancer 
(cases) 

2,981  3,280  3,337  

Colon cancer 
(cases) 

197 (6.6%) 128  (4%) 249 ( 7.5%) 

Service OPD 
(time/year) 

17,045 17,114 NA 

IPD (cases/year) 1,986 2,314 NA 

Ramathibodi  cancer registry 



Cancer patient: 

Enhance of cancer 
population 

Hospital beds 

Limitation of IPD CTX bed 

Problem: demand  & supply imbalance   

Big Issue : Delayed  chemotherapy in IPD setting for colon cancer 
Regimens : mFOLFOX6 & mFOLFIRI Q 2  weeks 



จะเกดิอะไรข้ึนเมื่อผูป่้วย 

ตอ้งนอนโรงพยาบาล 

เพือ่รบัเคมีบ าบดั 



การบรหิาร 

ยาเคมีบ าบดั  

แบบเดิม 

ไม่สขุสบาย 

เสยีเวลา 

เสีย่งตดิเช้ือ 

เสยีวนัลา/ขาดรายได ้

เสยีเงนิ 

HCRM น ำเสนอ กพร, มิ.ย. 60 



1.พบแพทยต์รวจและส ัง่สูตรยา

เคมีบ าบดัที่ OPD 20 นาท ี

2. APN ใหข้อ้มูล/เภสชักร

ทบทวนสูตรยาเคมีบ าบดั 10 นาท ี

3. ติดต่อ Admission 

 เพือ่จองเตยีง 25 นาท ี

รอฟงั

เตยีง 

4. มีเตียง 

 ลงทะเบียนเป็นผูป่้วยใน  

45 นาที 

ไม่มีเตียง 

กลบับา้น 

8. เภสชักรผสมยาและสง่ยามาที่หอ

ผูป่้วยใน 40 นาท ี

7. พยาบาลทวนสอบและสแกนใบส ัง่

ยาไปหอ้งผสมยาเคมีบ าบดั 10 นาท ี

6. แพทยต์รวจร่างกายและ                       

ส ัง่สูตรยาแบบผูป่้วยใน 20 นาท ี

5. รบัเป็นผูป่้วยใน 20 นาท ี

9. พยาบาลบรหิารยา

เคมีบ าบดั 20 นาท ี

10. ผูป่้วยตอ้งนอนให ้

ยาต่ออกี 72-120 ชัว่โมง 

11. จ าหน่ายกลบับา้น 

ขัน้ตอนการเขา้รบัยาเคมีบ าบดั แบบเดิม 

ใชเ้วลา 210 นาที  

ที่เริ่มยา 

รวมทัง้สิ้น 11 ขัน้ตอนใชเ้วลา 210 นาท ี

 (3 ชัว่โมง 30 นาท)ี  

และ นอนต่อ 72-120 ชัว่โมง 
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Impact : Delayed chemotherapy in IPD setting 

 
1. Tx outcome:  
   -RR, DFS & OS 
2. Optimal IPD 
    service 

  Pt outcomes : 
Stress & anxiety 
Uncertainty 
Financial difficulty   
   Poor QOL 

  -  cancer patient 

   - Insufficient IPD bed  

   - Admission process :  

    (time consuming) 

   - CTX regimen; cont. 

     infusion Q 2 weeks  



Given et al., 2005 

Nursing care related  to patient outcomes  in several phases  



Hospital Home 

Home Chemotherapy RAMA Model (HCRM) 

Intervention 





 

 

 

          
   Chemotherapy should be administered on scheduled.  

     (Clinical outcome) 
  
 
 

   Deduction of admission cost especially non-medical cost 
      (travelling, food, caregiver etc.). 
 

   Empowerment patients and their caregivers to self-manage  
      chemotherapy at home. 
 

 
      
 
               

  

         

HCRM primary purpose:  

HCRM secondary purposes:  



 

 

  
 

 Maintain quality of life and reduce stress and uncertainty during 
   treatment at home setting. 

 
 Enhance nurse competency and responsibility the HCRM nurse  

    coordinator position. 
 
 Initiate a role model of home chemotherapy in Thailand and  

   expand to other institutes. 

 
      
 
               

  

         

HCRM secondary purposes:  



1 

1 ผูป้ฏบิตัิงาน

เลง็เหน็ปญัหา 

2 ผูบ้รหิารใหก้าร

สนับสนุน 

3 จดัต ัง้ทมีงาน

น าศึกษาความ

เป็นไปได ้  

4 ศึกษาดูงานที่ 

สงิคโปรแ์ละทบทวน

วรรณกรรม 

5. วางระบบและ 

กระบวน 

การบรกิารใหม่ 

2 3 4 5 

วธิีด าเนินการ 
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 Home Chemotherapy RAMA Model (HCRM) Team 

ทีมบริการดูแลรักษา ทีมผู้บริหาร 

     
หน่วย

รถ เวชภัณฑ์
การแพทย์ 

การเงิน 
หน่วยรับ
ผู้ป่วยใน 

ทีมผู้บริหาร
ทุกฝ่าย 

ทีมสนับสนุน 

หน่วย
สิทธิ์ 

เวช
ระเบียน 

นิติกร 
พยาบาล 

แพทย ์

เภสัชกร 



พยาบาลประจ าหอผูป่้วย 

พยาบาล 

หน่วยบ าบดัระยะส ัน้ 

เภสชักรผสมยาและเภสชักรคลนิิก 

แพทยแ์ละพยาบาลAPN 

สาขามะเรง็วทิยา 

พยาบาล 

หน่วยบรกิารที่บา้น  

WORKING GROUP 

HCRM น ำเสนอ กพร, มิ.ย. 60 



แนวทางการด าเนินการ 

 ประชุมปรับแก้ปัญหาโดยทีมหัวหน้าหน่วยงาน 



2558:  

จดัต ัง้ทีม 

PLAN 

สค 2558: 

 ศึกษาดูงาน 
มิย 2559: 

 วเิคราะหผ์ลงาน 
คร ัง้ที่1  

DO 

CHECK 

กพ 2560: 
 วเิคราะหผ์ลงาน 

คร ัง้ที่ 2 

กพ 2559:  
ทบทวนการ
ปฏบิตัิงาน 
คร ัง้ที่1 

พย 2558:  
รบัผูป่้วยคนแรก 
เขา้โครงการ 

ล าดบัเวลาในการปฏบิตัิงาน 

ACT 

พค 2560:  
จดัอบรมความให ้
 รพ เครอืข่าย 

 
มิย 2560: ผูป่้วยในโครงการ 118 คน 
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ศึกษาดูงาน ณ ประเทศสิงคโปร์ 19-22/8/2558 



 Eligibility: 
Colon cancer and H&N cancer, controlled comorbidity 

 
 Regimens; mFOLFOX / mFOLFIRI  
    (5-FU continue infusion) 

 
 On CVADs ; PORT & PICC etc.  

 
 Good compliance 

 
 Sign consent ; Home chemo  consent form 

 
 

Methods 



Methods 
 Responsibility 
  Design home chemotherapy model ( LEAN process) 
        - 1st cycle admit IPD  
        - 2nd cycle @ SSS SDMC 
   -  Device off 

 Device :  Device consideration,  QC,  IC 
 
  Modified regimen:  

       - mFOLFOX6  
       - mFOLFIRI   
       - 5-FU stability 
 
 
 

      
 



1.พบแพทยต์รวจและส ัง่สูตรยา

เคมีบ าบดัที่ OPD 20 นาท ี

2. APN ใหข้อ้มูล/เภสชักร

ทบทวนสูตรยาเคมีบ าบดั 10 นาท ี

3. ติดต่อ Admission 

 เพือ่จองเตยีง 25 นาท ี

รอฟงั

เตยีง 

4. มีเตียง 

 ลงทะเบียนเป็นผูป่้วยใน  

45 นาที 

ไม่มีเตียง 

กลบับา้น 

8. เภสชักรผสมยาและสง่ยามาที่หอ

ผูป่้วยใน 40 นาท ี

7. พยาบาลทวนสอบและสแกนใบส ัง่

ยาไปหอ้งผสมยาเคมีบ าบดั 10 นาท ี

6. แพทยต์รวจร่างกายและ                       

ส ัง่สูตรยาแบบผูป่้วยใน 20 นาท ี

5. รบัเป็นผูป่้วยใน 20 นาท ี

9. พยาบาลบรหิารยา

เคมีบ าบดั 20 นาท ี

10. ผูป่้วยตอ้งนอนให ้

ยาต่ออกี 72-120 ชัว่โมง 

11. จ าหน่ายกลบับา้น 

ลดขั้นตอนการรับบริการ 

ใชเ้วลา 210 นาที  

ที่เริ่มยา 
 

ขัน้ตอนนวตักรรมบรกิารแบบใหม่ 

เหลอื 6 ขัน้ตอนใชเ้วลาทัง้หมด 4.5 ชม.  

เดิมมี 11 ขัน้ตอนใชเ้วลา 72-120 ชม. 
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1 

   

2 

ทมีวิศวกรชีวทางการ

แพทยต์รวจสอบ

คณุภาพอปุกรณ์ 

  ทมีควบคุมและ

ป้องกนัการตดิเช้ือ 

ตรวจสอบความ

ปลอดภยัเเละปลอดเช้ือ 

ทมีเภสชักรและ

พยาบาล คดัเลอืก

อปุกรณ์ใหย้าเคมี

บ าบดัที่บา้น 

เกี่ยวกับอุปกรณ์ :   

3 

 จัดตั้งโครงการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ 
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 Consideration type of infusion device  
      Battery infusion? Elastomeric  infusion pump ? Reliable? 
     comfortable?  
 



Easypump II 
 

 
 Designation 

 
 Volume 

 
 Flow rate 
 
 Infusion time 

2 วนั 

5 วนั 



Drug stability 



Evans et al, 2016 



Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Step 5 

แพทยแ์ละเภสชักร 

ปรบัสูตรยาเคมีบ าบดั

ใหม่ 

 

ทีมเภสชักรฝึกทกัษะ

การผสมยาเคมีบ าบดั

ในอปุกรณ์แบบใหม่  

ทีมเเพทยเ์เละ

พยาบาลจดัท าสือ่

สอนและวิดิทศัน์

เกี่ยวกบัการใหย้า

เคมีบ าบดัที่บา้น  

2.กระบวนการใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะ 

พยาบาลฝึกทกัษะ

การใชE้Pและดูแล

ประเมินเม่ือยาหมด 

พยาบาลสรา้ง

ระบบnurse case 

manager 

พยาบาลสรา้ง

ระบบสื่อสาร 

ปรกึษาผ่านระบบ 

 ไลน์กลุม่ 

Step 6 
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SSSSDMC 

Modified chemo regimen; mFOLFOX6 & mFOLFIRI 

Home setting 

4 hr 

400 5-FU CI=2400 mg/m2 (50 hr) 
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นพกำญจน์  วรรณกำรโสภณ, 2560 

อบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติแก่พยาบาล เภสัชกร 



ถอดที่หน่วยบ าบดั

ระยะส ัน้ ต ัง้แต่

7.00-24.00น.ทกุวนั 

พยาบาลหน่วย

Homecare บรกิาร

ถอดอปุกรณ์ที่บา้น 

สง่ต่อรพ.เครอืข่าย

ใกลบ้า้นเพื่อถอด

อปุกรณ์ 

ผูป่้วย/ผูดู้แลถอด

อปุกรณ์เองที่บา้น 

มีบริการถอดอปุกรณ์ 4 ช่องทาง 

หรอื หรอื หรอื 

ผูป่้วยดูแลบอลลูนปัม๊ที่บา้น 

พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี โทรศพัทป์ระเมินอาการทกุวนัและรบัปรกึษา

ตลอด24ชัว่โมง 

ครบ 50 ชัว่โมง คล าไดแ้กนแข็ง  

ยาหมด 

ขัน้ตอนการรบับรกิารถอดอปุกรณ์บอลลูนปัม๊ 



  Responsibilities: 
    knowledge advice 

    - Booklet 

    - VDO 

  Document /service 

- Home chemo consent form 

- Device cost, pill kit  cost 

- SSS  cost 

- HHC service cost 

Methods 



จัดท าวีดีทัศน์ จัดท าสื่อคู่มือ 



ผลด าเนินโครงการเดือนพฤศจกิายน 2558 - ธนัวาคม 2559 (จ านวน 70 ราย) 

รายการ จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ ชาย 51.5 

  หญิง 48.5 

อาย ุ ค่าเฉลยี (ปี) 55 

ภมูิล าเนา กรุงเทพฯ 70 

  ต่างจงัหวดั 30 

ระยะของโรค ระยะ 3 11.4 

  ระยะ 4 84.6 

ประเภทแผนการรกัษา เริ่มดว้ยสูตร ดัง้เดิม 57.8 

  เริ่มดว้ยสูตร Homechemo 42.2 

การรบัยา ครบสูตรการรกัษา (45 ราย) 64.2 

(528 รอบการรกัษา) ยงัอยู่ในแผนการรกัษา 35.8 

ผลลพัธจ์ากโครงการฯ 
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Consent form 



Input 

Process 

Outcome 



ประหยดัค่าใชจ้า่ยเป็นเงนิ 8,152,320 บาท  

สมมตุฐิาน: ถา้ผูป่้วยทัง้หมด 70 รายใหย้าครบการรกัษา =ประหยดั 12,969,600 บาท  

15,440 /รอบ /คน 

บาท 

Save cost 
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Satisfaction 

ร้อยละ 
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ดา้นกระบวนการ/ขัน้ตอน ในการใหบ้รกิาร 

ความพงึพอใจ

กอ่นเขา้โครงการ 

ความพงึ

พอใจหลงั

เขา้โครงการ 

ระดบัมาก 

(รอ้ยละ) 

ระดบัมาก 

(รอ้ยละ) 

1. การบรหิารยาเคมีบ าบดัที่บา้น ตรงตามรอบการรกัษา ไม่ลา่ชา้ 58.9 91.7 

2. ขัน้ตอนในการบรหิารยาเคมีบ าบดัที่บา้น สะดวก รวดเรว็ 77.8 95.8 

3. ข ัน้ตอนในการบรหิารยาเคมีบ าบดัที่บา้น  มีความชดัเจน เขา้ใจงา่ย 78.7 95.8 

4. ข ัน้ตอนในการบรหิารยาเคมีบ าบดัที่บา้น มีความคุม้ค่า และเสยีค่าใชจ้า่ย

เหมาะสม 

88.9 91.7 

5. พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณี โทรติดตามและใหค้ าปรกึษาทกุวนั 71.5 100 

6. ระบบการบรกิารดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบัมาถอดชดุอปุกรณ์/ท าเองเม่ือยาหมด 88.9 90.9 

ตารางความพงึพอใจของผูป่้วยกอ่นและหลงัเขา้โครงการ 



Thank you 

Patient’s outcome : Attitude & Satisfaction 



Patient’s outcome : Attitude & Satisfaction 



 มิติผลลพัธด์า้นคุณภาพชีวติ 

• “ผมเคยถูกเลือ่นให้ยามา 2 ครั้งแล้ว    
ชอบมาก” 

 

• “ดีมากเลย ได้อยู่บ้าน ไปเดินเล่นใน
สวนได้ ไปท างานได้ อยู่กับครอบครัว
ได้ ท าให้ทานข้าวได้” 
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Pilot study : Lesson Learns 



การจดัการประชมุ 23/5/17 

1-day workshop in Home-chemotherapy treatment :  

ผูเ้ขา้ประชุม ( แพทย ์, เภสชักร, และ พยาบาล) จาก 20 รพ. รวม 58 ท่าน 

         



                  แผนงานในอนาคต 
 
1. แผนการเผยแผ่ความรู้ ระดับประเทศ 
2. แผนการเผยแผ่ความรู้ระดับระหว่างประเทศ โดยตั้งแผนเป็นการ 
   ประชุมร่วมกับการให้การบริหารการให้อาหารทางหลอดเลือดที่บ้าน 
3 เผยแผ่ผลงานวิจัย  
 



ผลกระทบ 

ที่ส าคญั 

พยาบาลกงัวล

เรื่องการดูแล

อปุกรณ์/ ชัง่วดั/ 

การspills มีแรงตา้น

จาก

บคุคลากร 

กลวัเรื่องความ

ไม่ปลอดภยั 

 ที่บา้น  

บคุคลใน

ครอบครวัและ

กงัวลสิ่งแวดลอ้ม

จะไม่ปลอดภยั การเกดิผล

ขา้งเคียงที่

บา้น 

ญาติและผูป่้วย

ตอ้งท า nursing 

care เองที่บา้น 

สูตรยาเคมี

ใหม่ 

ความมัน่ใจใน

อปุกรณ์ของ

เภสชักร 

ปญัหาและอปุสรรค 

Coaching 

Education 

One by one teaching 
ปรบัมมุมอง 

Literature reviews 
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คณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร)  
รับรางวัล 11 กันยายน 2560 

ได้รับรางวัลระดับดีเด่น 

ด้านการพัฒนาการบริการ 



Thanks for all administrators, colleague & patients-families 


