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Team work
• นายแพทย์ประตริพ       ปุณโณทก ประธานทีม

• นายแพทย์ธนิต  ต้นพงศธร รองประธานทีม

• นางโชตริส วงศ์สายเชือ้ เลขานุการทีม

• นางกนกวรรณ ลายประดษิฐ์ กรรมการ

• นางยุวธิดา ศรีฟ้า  กรรมการ

• นางสาวสวิตตา ราชบุรี กรรมการ



PDCA to TACE
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ผลงานที่ภาคภูมิใจของทีมและต้นแบบของการดูแลที่มีประสิทธิภาพ (Good Practices)



 เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงและการเข้ารับบริการ TACE
NCI   ท าหัตถการ TACE    สูงเป็นอันดับที่ 1 ของกรมการแพทย์ ปี 2559

ความภาคภมูิใจของทมี
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 ร้อยละของผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อบริการของงานรังสีร่วมรักษา



• เน้นย  าการให้ข้อมูลและการเตรียมความพร้อมก่อนการรักษา 
• ติดตามผู้ป่วยทุกรายก่อนเข้ารับการรักษา 1 สัปดาห์
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ร้อยละของผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดท า TACE

เพิ่มประสิทธิการให้ข้อมูลเสริมพลังและการดูแลต่อเนื่อง 



ร้อยละของผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด
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ร้อยละของเหตุผลไม่มาตามนัด
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1. ผู้ป่วยมะเร็งตบัชนิดปฐมภมูิด้วยวธีิรังสีร่วมรักษาโดยให้เคมีบ าบัดทางหลอด
เลือดแดงในตบั มีประสบการณ์ด้านอาการอย่างไร

2. ผู้ป่วยมะเร็งตบัชนิดปฐมภมูิด้วยวธีิรังสีร่วมรักษาโดยให้เคมีบ าบัดทางหลอด
เลือดแดงในตบั มีความต้องการการดแูลหลังจ าหน่ายในด้านบริการ
รักษาพยาบาล ด้านข้อมูลสุขภาพ และบริการอ่ืนๆหรือไม่ อย่างไร

เป้าหมายการพฒันา



สร้างเคร่ืองมือในการประเมินประสบการณ์ด้านอาการ และความต้องการการดูแลหลังจ าหน่าย 
จากการทบทวนงานวจิัยและใช้เทคนิควจิัย แบบเดลฟาย

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity)
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาความน่าเช่ือถือ(Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค
(Cronbrach, s  alpha) ได้ค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.927

สัมภาษณ์เก่ียวกับประสบการณ์ด้านอาการ และความต้องการการดูแลหลังจ าหน่ายในผู้ป่วย
มะเร็งที่มารับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
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Quality of life (การประเมินคณุภาพชีวิต)  

ความผาสุกทางด้านร่างกาย 7 ข้อ
ความผาสุกทางด้านสังคม/ครอบครัว 7 ข้อ
ความผาสุกทางด้านอารมณ์/จิตใจ 6 ข้อ
ความผาสุกทางด้านการปฏิบัติกิจกรรม 7 ข้อ
ค าถามเพิ่มเติมส าหรับผู้ป่วยมะเร็งตับเกี่ยวกับอาการ 

FACT-Hep (Version 4) Thai version
Functional Assessment of Cancer Therapy – Hepatobiliary

Heffernan, N., Cella, D., Webster, K., Odom, L., Martone, M., Passik, S. et al. (2002). Measuring health-
related quality of life in patients with hepatobiliary cancers: the functional assessment of cancer
therapy-Hepatobilliary questionnaire. Journal Clinical Oncology, 20, 2229凡2239.

กจิกรรมพฒันาจากข้อเสนอแนะ





ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเบื้องต้น
ข้อ ประสบการณ์ด้านอาการ ไม่มี เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มากที่สุด

1. ท่านมีข้อจ ากัดในการท างานหรือกิจวัตรประจ าวัน 41.7% 25.0% 20.8% 12.5%

7 ท่านมีอาการเหนื่อยง่ายขึ น 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%

ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพ



ข้อ ประสบการณด์้านอาการ ไม่มี เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มากที่สุด
17 คุณต้องใช้เวลาส่วนใหญ่นอนพักอยู่บนเตียง 16.7% 37.5% 29.2% 16.7%

25 ท่านมีอาการเบื่ออาหาร 16.7% 45.8% 20.8% 16.7%

28 คุณมีความล าบากในการรับประทานอาหาร 54.2% 12.5% 12.5% 20.8%

29 ท่านรับประทานอาหารได้น้อยลง 41.7% 16.7% 25.0% 16.7%

31 ท่านมีความคิดวิตกกังวล(เรื่อง โรคและการรักษา,การ
ท างาน,ค่าใช้จ่าย,ห่วงคนรอบข้าง)

45.8% 20.8% 8.3% 25.0%

ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพ



ข้อ ประสบการณ์ด้านอาการ ไม่มี เล็กน้อย ค่อนข้างมาก มากที่สุด
35 รูปลักษณ์ของทา่นที่เป็นอยู่นี  รบกวนจิตใจ 54.2% 25.0% 8.3% 12.5%
37 ขณะนี คุณรู้สึกสนใจในเรือ่งเพศสัมพนัธ์นอ้ยลง 54.2% 12.5% 8.3% 25.0%
38 ภาวะเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อการมีเพศสัมพนัธ์ 58.3% 4.2% 12.5% 25.0%
39 กลัวว่าหลังออกจากโรงพยาบาลอาการจะแย่ลง 41.7% 29.2% 20.8% 8.3%
40 รู้สึกหมดหวังในการต่อสู้กับการเจ็บป่วย 54.2% 41.7% 4.2% 0

ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพ



สรุปประสบการณ์ด้านอาการและความต้องการการดูแลหลังจ าหน่ายที่ผู้ป่วย
ต้องการในการดูแลคือ ด้านโภชนาการ ด้านเพศสัมพันธ์และเศรษฐานะ



ประสบการณอ์าการและปัญหาความต้องการของผู้ป่วยเป็นการรับรู้ในระดับ
ปัจเจกบุคคล  ในการพัฒนาแบบเครื่องที่จะใช้ประเมินคณุภาพชีวิตของผูป้่วยผู้ดูแล
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสหสาขาวิชาชพี จ าเปน็ต้องมีความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิต เพื่อวางแผนการดูแลทีเ่ฉพาะเจาะจงกับความเป็นปัจเจกบุคคล

บทเรียนที่ได้รับ




