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ประสบการณ์ด้านอาการ และความต้องการการดูแลหลังจำหน่ายของผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิที่ได้รับยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดแดง ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
1. ชื่อผลงาน/ครงการพัฒนา : ประสบการณ์ด้านอาการ และความต้องการการดูแลหลังจำหน่ายของผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิที่ได้รับยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดแดง ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
2. คำสำคัญ : คุณภาพชีวิต , ประสบการณ์ด้านอาการ , การให้ยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดแดง
3. สรุปผลงานโดยย่อ :


การทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิ ที่ได้รับยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดแดงการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนกลับบ้านโดยเฉพาะการประเมินผู้ป่วย จะนำมาพัฒนาศักยภาพในการตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ถูกต้อง และแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้ก่อนที่จะกลับบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้รับการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและญาติตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจำหน่าย ทำให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะ
4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร : งานพยาบาลรังสีร่วมรักษา
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5. สมาชิกทีม :


1. นายแพทย์ประติรพ  ปุณโณทก

ที่ปรึกษาทีม
2. นางโชติรส

วงศ์สายเชื้อ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

3. นางยุวธิดา

ศรีฟ้า


พยาบาลวิชาชีพ
4. นางสาวสวิตตา
ราชบุรี


พยาบาลวิชาชีพ

5. นางกนกวรรณ
ลายประดิษฐ์

นักรังสีการแพทย์ชำนาญการ
6. เป้าหมายการพัฒนา :

1. ผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิด้วยวิธีรังสีร่วมรักษาโดยให้เคมีบำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ มีประสบการณ์ด้านอาการอย่างไร

2. ผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิด้วยวิธีรังสีร่วมรักษาโดยให้เคมีบำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ มีความต้องการการดูแลหลังจำหน่ายในด้านบริการรักษาพยาบาล ด้านข้อมูลสุขภาพ และบริการอื่นๆหรือไม่ อย่างไร
7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ :
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิด้วยวิธีรังสีร่วมรักษาโดยให้เคมีบำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ เป็นการรักษาที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน สำหรับผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิที่ไม่สามารถรับการรักษาด้วยการผ่าตัดได้ โดยการสอดสายสวนไปยังแขนงของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งที่ตับตามด้วยฉีดยาเคมีบําบัด ผ่านทางสายสวนการรักษา จะช่วยลดขนาดความรุนแรงของโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาวและในบางรายนั้นส่งผลให้ก้อนเนื้องอกมีขนาดเล็กลงจนสามารถทำการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดได้

ในการรักษาด้วยฉีดยาเคมีบําบัดไปยังแขนงของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงก้อนมะเร็งที่ตับ        มีอาการข้างเคียงมากมายที่เป็นผลกระทบทางกาย ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจทำให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว ท้อแท้ และมีภาวะซึมเศร้าตามมา รวมทั้งยังส่งผลกระทบต่อบทบาททางสังคม เศรษฐานะและจิตวิญญาณของผู้ป่วยด้วย ทำให้บทบาทในครอบครัวและสังคมของผู้ป่วยลดลง ต้องหยุดงานหรือออก  จากงาน มีความไม่แน่นอนในการดำเนินชีวิตในอนาคต และเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถมีปฏิสัมพันธ์กับคนในสังคมได้อย่างเหมาะสมการวางแผนจำหน่ายเป็นการบูรณาการดูแลผู้ป่วยให้สมบูรณ์ทั้งที่บ้าน และในชุมชนทำให้ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วย และญาติมีความพึงพอใจในการได้รับบริการ พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยจึงต้องมีความเข้าใจถึงประสบการณ์ด้านอาการ รวมทั้งความต้องการการดูแลหลังจำหน่ายของผู้ป่วยและญาติ เพื่อเป็นแนวทางที่พยาบาลจะช่วยส่งเสริม และสนับสนุนผู้ป่วยให้เข้าใจถึงอาการของโรค และผลข้างเคียงของการรักษาที่เกิดขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีส่วนร่วมในการติดตามสังเกต และหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเกิดอาการ รวมทั้งช่วยควบคุมและป้องกันไม่ให้เกิดอาการที่สามารป้องกันได้ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นทีมพัฒนาคุณภาพ PCT Interventionจึงต้องการพัฒนาแนวทาง   การจำหน่ายเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ประเด็นคุณภาพ/ความเสี่ยงที่สำคัญ

1. ผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิด้วยวิธีรังสีร่วมรักษาโดยให้เคมีบำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ มีประสบการณ์ด้านอาการอย่างไร

2. ผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิด้วยวิธีรังสีร่วมรักษาโดยให้เคมีบำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ มีความต้องการการดูแลหลังจำหน่ายในด้านบริการรักษาพยาบาล ด้านข้อมูลสุขภาพ และบริการอื่นๆหรือไม่ อย่างไร
8. กิจกรรมการพัฒนา :

1. สร้างเครื่องมือในการประเมินประสบการณ์ด้านอาการ และความต้องการการดูแลหลังจำหน่าย จากการทบทวนงานวิจัยและใช้เทคนิควิจัยแบบเดลฟายซึ่งเป็นการศึกษาความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีตำแหน่งเป็นแพทย์ด้านรังสีร่วมรักษา พยาบาล จำนวน 5 คน โดยใช้กรอบแบบสอบถามแบบมีโครงสร้างและนำความคิดเห็นที่ได้ไปสร้างแบบสอบถามเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความคิดเห็น 
  

2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาความน่าเชื่อถือ (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbrach, s alpha)กับผู้ป่วยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิด้วยวิธีรังสีร่วมรักษาโดยให้เคมีบำบัดทางหลอดเลือดแดงในตับ ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจำนวน 24 รายได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.927

3. สัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์ด้านอาการ และความต้องการการดูแลหลังจำหน่ายในผู้ป่วยมะเร็งที่มารับการรักษาด้วยเคมีบำบัดที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

4. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และจัดลำดับความเร่งด่วนในการวางแผนแก้ไขปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
9. การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น
ร้อยละของประสบการณ์ด้านอาการและความต้องการการดูแลหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล(N=24)
	ข้อ
	ประสบการณ์ด้านอาการ
	ไม่มี
	เล็กน้อย
	ค่อนข้างมาก
	มากที่สุด

	1
	ท่านมีข้อจำกัดในการทำงานหรือกิจวัตรประจำวัน
	41.7%
	25.0%
	20.8%
	12.5%

	7
	ท่านมีอาการเหนื่อยง่ายขึ้น
	20.8%
	41.7%
	37.5%
	

	8
	ท่านรู้สึกอ่อนล้า ไม่มีแรง
	12.5%
	45.8%
	37.5%
	4.2%

	9
	ท่านรู้สึกไม่สบายตัว
	16.7%
	41.7%
	29.2%
	12.5%

	15
	ท่านมีปัญหานอนหลับไม่หลับ หรือหลับแต่ตื่นบ่อย
	16.7%
	37.5%
	25.0%
	20.8%

	17
	คุณต้องใช้เวลาส่วนใหญ่นอนพักอยู่บนเตียง
	16.7%
	37.5%
	29.2%
	16.7%

	25
	ท่านมีอาการเบื่ออาหาร
	16.7%
	45.8%
	20.8%
	16.7%

	28
	คุณมีความลำบากในการรับประทานอาหาร
	54.2%
	12.5%
	12.5%
	20.8%

	29
	ท่านรับประทานอาหารได้น้อยลง
	41.7%
	16.7%
	25.0%
	16.7%

	31
	ท่านมีความคิดวิตกกังวล(เรื่อง โรคและการรักษา ,การทำงาน,ค่าใช้จ่าย, ห่วงคนรอบข้าง)
	45.8%
	20.8%
	8.3%
	25.0%

	35
	รูปลักษณ์ของท่านที่เป็นอยู่นี้ รบกวนจิตใจของท่าน
	54.2%
	25.0%
	8.3%
	12.5%

	37
	ขณะนี้คุณรู้สึกสนใจในเรื่องเพศสัมพันธ์น้อยลง
	54.2%
	12.5%
	8.3%
	25.0%

	38
	ภาวะเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อการมีเพศสัมพันธ์ของท่าน
	58.3%
	4.2%
	12.5%
	25.0%

	39
	ท่านกลัวว่าหลังออกจากโรงพยาบาลอาการจะแย่ลง
	41.7%
	29.2%
	20.8%
	8.3%

	40
	ท่านรู้สึกหมดหวังในการต่อสู้กับการเจ็บป่วย
	54.2%
	41.7%
	4.2%
	0


สรุป : ประสบการณ์ด้านอาการและความต้องการการดูแลหลังจำหน่ายที่ผู้ป่วยต้องการในการดูแลคือ ด้านโภชนาการ ด้านเพศสัมพันธ์และเศรษฐานะ
10. บทเรียนที่ได้รับ :
ประสบการณ์อาการและปัญหาความต้องการของผู้ป่วยเป็นการรับรู้ในระดับปัจเจกบุคคล       ในการพัฒนาแบบเครื่องที่จะใช้ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผู้ดูแลโดยเฉพาะอย่างยิ่งสหสาขาวิชาชีพ จำเป็นต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต เพื่อวางแผนการดูแลที่เฉพาะเจาะจงกับความเป็นปัจเจกบุคคล
แผนการพัฒนาต่อเนื่อง 

1. พัฒนาตัวชี้วัดในการแสดงผลลัพธ์การรักษาในระยะยาว เช่น คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัตราการรอดชีพ
11. การติดต่อกับทีมงาน :

ชื่อผู้ที่สามารถติดต่อได้   
คุณโชติรส  วงศ์สายเชื้อ

ชื่อองค์กร


งานพยาบาลรังสีร่วมรักษา

ที่อยู่ 
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