
1 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการติดตามเยีย่มอาการทางโทรศัพท์ต่ออาการรบกวนของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

และความวิตกกังวลของผู้ดูแลโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธาน ี

                                                                                                                                สุวรรณา  แกว้ณรงค์ พว.  

                                     พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

Effectiveness of Telephone Call Visit Program on Interfering Symptoms of Late Cancer Patients 

And anxiety of the caregivers of Surat Thani Cancer Hospital 

           Suvunna   Kaewnarong RN.                               

Professional  Nurse  of  Surat Thani  Cancer Hospital,   Surat Thani   province 

Abstract 

Effectiveness of Telephone Call Visit Program on Interfering Symptoms of Late Cancer Patients 

and anxiety of the caregivers of Surat Thani Cancer Hospital is an experimental research (Pre-experimental 

pre-post design) one group.  The objective of   this study was to study the effectiveness of   Telephone Call 

Visit Program   on   Symptoms of Late Cancer Patients And anxiety of the caregivers   of   Surat Thani 

Cancer   Hospital.  The sample was patients is diagnosed with terminal cancer with a Palliative Performance 

Scale (PPS)score of 40% or more, And relatives / caregiver.  A total of 30 cases was selected Tools used in 

this research Namely a questionnaire which consists of 4 parts of information Patient general information 

Disturbing Symptoms Assessment (ESAS). General information about the caregiver Anxiety symptom 

assessment before and after the program, which has been validated by experts. Data were collected by asking 

samples before and after using the program, during 1 August and 31 October 2017. The data were analyzed 

by descriptive statistics including number, percentage, mean and standard deviation. And the inferential 

statistics was Paired Sample t-test. 

The results showed that the sample group had a mean score of anxiety before the visit to the phone 

symptom tracking program was 46.36. And after using the phone visit tracking program was 32.90. When 

testing a statistical difference, it was found that the anxiety  score  was  statistically decreased.  

 This study shows that monitoring over the phone is another way to help 

counseling. Recommendations for the management of disturbances   Of   end -stage cancer patients at home 

as well Resulting in the caregivers to reduce anxiety. 

Key word : Symptom of  terminal cancer , Anxiety of caregiver  ,   Telephone visit program 
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บทคัดย่อ 

  การวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศพัทต์่อ อาการรบกวนของ

ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยและความวิตกกังวลของผูดู้แลโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี เป็นการวิจยัแบบ

ทดลองเบ้ืองตน้ (Pre-experimental pre-post design) ชนิดหน่ึงกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลองครั้ งน้ี    มี

วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์  ต่ออาการรบกวนของ 

ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย และความวิตกกงัวลของผูดู้แล   โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี       กลุ่มตวัอย่างคือ

ผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะสุดทา้ย มีคะแนน Palliative Performance Scale (PPS) 40% ขึ้นไป 

และญาติ/ผูดู้แล  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวนทั้งส้ิน 30 ราย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัครั้ ง

น้ี ไดแ้ก่แบบสอบถามซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล  4   ส่วนคือ  ขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วย     การประเมินอาการรบกวน ( 

ESAS) ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล  แบบประเมินอาการวิตกกังวลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมซ่ึงผ่านการ

ตรวจสอบสอบความตรงโดยผูเ้ช่ียวชาญ    เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสอบถามกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงั

การใช้โปรแกรม ในระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม  2560  วิเคราะห์ขอ้มูลด้วย   สถิติพรรณนา  

ไดแ้ก่  จาํนวน   ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแ้ก่   Paired  Sample  t-test    

ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวลก่อนการใช้โปรแกรมการติดตาม

เยี่ยมอาการทางโทรศพัท์เท่ากับ  46.36   และหลงัการใช้โปรแกรมการติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์

เท่ากบั  32.90     เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะเฉล่ียความวิตกกงัวลหลงัการใช้โปรแกรมการ

ติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศพัท ์ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

จากการศึกษาในครั้ งน้ีแสดงให้เห็นว่าการติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศพัท์เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีจะช่วย

ให้คาํปรึกษา  การแนะนาํในการจดัการอาการรบกวนต่าง ๆ  ของผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยท่ีบา้นไดเ้ป็นอย่างดี 

ส่งผลให้ผูดู้แลลดความวิตกกงัวลได ้ 

คําสําคัญ  : อาการรบกวนของผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย   โปรแกรมการติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศพัท ์  

ความวิตกกงัวลของผูดู้แล 
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บทนํา 

    ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย  เป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถรักษาอาการลุกลามของโรคได ้  เป็นภาวะคุกคาม

ต่อชีวิต  มีชีวิตอยู่กบัความทุกข ์ทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ ครอบครัว สังคม  ได ้แก่  อ่อนเพลีย   ปวด   ไม่สบาย

กายและใจ     เบ่ืออาหาร และวิตกกงัวล นอกจากน้ียงัพบปัญหาซึมเศร้าร่วมดว้ย      โดยพบอาการง่วงซึม 

เหน่ือยหอบ ในกลุ่มตวัอย่างระยะวาระสุดทา้ย   บ่อยกว่าระยะคงท่ี1 ผลท่ีตามมาคือผูป่้วยตอ้งกลบัเขา้รับการ

ดูแลรักษาเพ่ือบรรเทาอาการในโรงพยาบาลซํ้าบ่อยครั้ ง   ละเลยจากปัญหาดงักล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูดู้แลอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ เกิดความวิตกกงัวลต่อการดูแล    

  การเยี่ยมบา้นเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีช่วยในการดูแล   ผูท่ี้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน  แต่

ประสบกับปัญหาในด้าน ต่าง ๆโดยเฉพาะด้านบุคลากรและงบประมาณซ่ึงมีจาํกัดต่อจาํนวนผูป่้วยท่ีมี

จาํนวนมาก2    พบว่าค่าใช้จ่ายในการเยี่ยมบา้นอยู่ระหว่าง   643.80-694.70   บาทต่อครั้ ง    การนํารูปแบบ

การโทรติดตามอาการทางโทรศัพท์ ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีการส่ือสารแบบสองทาง เข้ามาช่วยในการดูแล

สุขภาพท่ีบา้นอย่างต่อเน่ือง3     การให้ความรู้หรือคาํปรึกษาผ่านทางโทรศพัท ์ สามารถติดต่อส่ือสารได้

สะดวกและรวดเร็วรวมทั้งค่าบริการถูก  ส่งผลให้การดูแลสุขภาพท่ีบา้นเพ่ิมความคล่องตวัมีประสิทธิภาพ

และต่อเน่ือง4   

                  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี   มีจาํนวนผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยรายใหม่ท่ีส่งปรึกษางานการ

พยาบาลผูป่้วยประคบัประคองในปี พ .ศ. 2559   จาํนวน  176   ราย      พ.ศ.  2560     ตั้งแต่เดือนตุลาคม  

2559  -  เดือนมีนาคม  2560    จาํนวน 120  ราย   เฉล่ียเดือนละ  20  ราย   ภายหลงัการจาํหน่ายกลบับ้าน     

ตั้งแต่เดือนมกราคม  2560  - เดือนมีนาคม  2560  พบอุบตัิการณ ์ เกิดอาการรบกวนไม่สุขสบายต่อผูป่้วย   16  

ราย   โดยตอ้งพบแพทยโ์รงพยาบาลใกลบ้า้นจาํนวน  4  ราย ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความวิตก

กงัวลของผูดู้แลอย่างมาก  เน่ืองจากขาดท่ีปรึกษาและไม่มัน่ใจในการดูแล    ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ

ท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกงัวลในผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยท่ีบา้น โดยใช้การติดตามอาการทาง

โทรศพัท ์ การประเมินอาการรบกวนและให้คาํปรึกษาในการจดัการอาการรบกวนตา่ง ๆ   แก่ผูดู้แล    เพ่ือนาํ

ผลวิจยัมาประยุกต์พฒันางาน เป็นแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาล   เพ่ือลดความวิตกกังวลและพฒันา

คุณภาพงานให้เกิดความสมบูรณ์และเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยและผูดู้แล 
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วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์  ต่ออาการรบกวนของ ผูป่้วย

มะเร็งระยะทา้ย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกงัวลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการ

ติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศพัท ์

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจยัแบบทดลองเบ้ืองตน้ (Pre-experimental pre-post design) ชนิดหน่ึงกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงั

การทดลอง  เป็นการประเมินผลของโปรแกรมการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์  ต่ออาการรบกวนของ ผูป่้วย

มะเร็งระยะทา้ย  เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะท้ายก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมการติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศพัท ์  ประชากรคือผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะสุดทา้ย 

มีคะแนน Palliative Performance Scale (PPS) 40% ขึ้ นไป และญาติ/ผู ้ดูแล  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง จาํนวนทั้งส้ิน 30 ราย ในระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม  2560  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

วิจยัคือ  1.แบบประเมินอาการรบกวนประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยและอาการรบกวน 

 ( ESAS )  มีทั้งหมด 9 อาการ 2.แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยและโปรแกรมการให้ความรู้และการ

ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์3.ขอ้มูลส่วนของญาติ / ผูดู้แล ประกอบดว้ยคาํถามปลายปิดและเปิด จาํนวน   7    

ขอ้ 4.แบบประเมินอาการวิตกกงัวล   เก็บรวมรวมขอ้มูล 1 สิงหาคม 2560-31 ตุลาคม 2560  วิเคราะห์ขอ้มูล 

ดว้ยสถิติพรรณนา (  Descriptive  statistic )  ไดแ้ก่  จาํนวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติอนุมาน ( Inferential  statistic ) ไดแ้ก่  Paired  Sample  t-test   
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ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 

                   ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยเป็นเพศหญิงมากถึง ร้อยละ  70.0,  ส่วนใหญ่อายุมากกว่า  40  ปี มีจาํนวน

ร้อยละ 96.66 

 

ตารางที่ 1. จาํนวนและร้อยละของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ( คน ) ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ (ปี) 

< 40 

40-60 

>60 

   Χ  = 61.23   S.D. = 10.01 

 

9 

11 

 

1 

21 

8 

 

 

 

 

30.0 

70.0 

 

3.33 

70.00 

26.66 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.ข้อมูลทั่วไปผู้ดแูล 
 

 ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  63.3,  สถานภาพคู่มากถึงร้อยละ66.7     

มีอายุมากกว่า 35-50 ปี มากถึงร้อยละ 60.0, มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.3, ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 56.7,  มีรายไดม้ากกว่า  8,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 60.0, ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบุตรร้อย

ละ  46.7  ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

 



6 
 

 

ตารางที่ 2 จาํนวนและร้อยละของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ( คน ) ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ (ปี) 

< 35 

35-50 

>50 

   Χ  = 38.86   S.D. = 10.67 

สถานภาพ 

โสด 

คู่ 

หมา้ย/หย่าร้าง/แยกกนัอยู ่

ระดับการศึกษา 

ไม่ไดเ้รียน 

ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษา/ปวช. 

อนุปริญญา/ปวส. 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

อาชีพ 

เกษตรกรรม 

รับจา้ง 

คา้ขาย 

ขา้ราชการ 

ไม่ไดท้าํงาน 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน/บาท 

≤ 8000 

> 8000 

    Χ   = 9983.33,  S.D.= 4255.79 

 

11 

19 

 

10 

18 

2 

 

 

6 

20 

4 

 

1 

19 

8 

1 

1 

 

17 

7 

4 

1 

1 

 

                    12 

18 

 

 

 

36.7 

63.3 

 

33.33 

60.0 

6.67 

 

 

20.0 

66.7 

13.3 

 

3.3 

63.3 

26.7 

3.3 

3.3 

 

56.7 

23.3 

13.3 

3.3 

3.3 

 

                      40.0 

60.00 
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ตารางที่ 2 จาํนวนและร้อยละของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป(ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน ( คน ) ร้อยละ 

สัมพันธภาพกับผู้ป่วย 

สามี/ภรรยา                                                                                                  

บุตร/ธิดา                            

พ่ี/นอ้ง                      

พ่อ/แม่                      

อ่ืน ๆ 

 

 

9 

14 

4 

1 

2 

 

 

                   

30.0 

46.7 

13.3 

3.3 

6.7 

 

 

 

 

 

 

3.การเปรียบเทียบคะแนนความวติกกงัวลก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศพัท ์

 

                     กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความวิตกกงัวลก่อนการใช้โปรแกรมการติดตามเยี่ยมอาการ

ทางโทรศพัทเ์ท่ากบั  46.36       และหลงัการใชโ้ปรแกรมการติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศพัทเ์ท่ากบั  32.90     

เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่าคะเฉล่ียความวิตกกังวลหลังการใช้โปรแกรมการติดตามเยี่ยม

อาการทางโทรศพัท ์ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติดงัแสดงในตารางท่ี   5 

 

ตารางที่  3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความวติกกงัวลก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการตดิตามเยี่ยม

อาการทางโทรศพัท ์

 

ความวิตกกงัวล คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนการใชโ้ปรแกรม 46.36 7.93 13.08*** .000 

หลงัการใชโ้ปรแกรม 32.90 3.69   
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อภิปรายผล 

หลงัการใชโ้ปรแกรมการติดตามเยี่ยมอาการผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 

เพ่ือติดตามอาการรบกวน และให้คาํแนะนาํผูดู้แลในการจดัการอาการรบกวนผูป่้วยท่ีบา้นทางโทรศพัท ์

ส่งผลให้ความวิตกกังวลของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะท้ายท่ีบา้น  ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี   คือใชก้ารประเมินความวิตกกงัวลของผูดู้แลก่อนการจาํหน่ายผูป่้วย 2  วนัหลงัจาํหน่ายใช้

กระบวนการโทรศพัทต์ิดตามอาการรบกวนผูป่้วยทุกสัปดาห์  และให้คาํแนะนาํการจดัการอาการรบกวนแก่

ผูดู้แลผูป่้วย   โดยกาํหนดสัปดาห์ละ 1  ครั้ ง  ติดต่อกันจาํนวน   4  สัปดาห์  และมีการประเมินความวิตก

กงัวลของผูดู้แลในสัปดาห์ท่ี 4 เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกงัวลก่อนหลงัการใชโ้ปรแกรม 

                  ผลการศึกษาครั้ งน้ี  สอดคลอ้งกับแนวคิดในการการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ท่ีเน้นให้การดูแล

ต่อเน่ือง เพ่ือติดตามให้การดูแลและช่วยเหลือแก่ผูป่้วยและครอบครัวในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ  ท่ีเกี่ยวกบั

การดูแลแบบองคร์วม เน่ืองจากเป็นการดูแลตลอดช่วงเวลาสุดทา้ยของชีวิต  ท่ีผูป่้วยจะมีอาการทุกขท์รมาน

ทั้งทางดา้นกาย  จิตใจ  จิตวงัคม  และจิตวิญญาณ  ส่งผลให้ผูดู้แลเกิดความวิตกกงัวลในระดบัท่ีแตกต่างกัน

ถ้าไม่สามารถจัดการอาการรบกวนของผูป่้วยได้   ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ( Psychoanalysis  

theory) กล่าวว่า ความวิตกกงัวลเกิดขึ้นเพราะบุคคลรู้สึกว่าต่อสู้กบัเหตุการณ์นั้นไม่ได ้  มีส่ิงเร้า รุนแรงจน

บุคคลไม่รู้จะจดัการอย่างไรดี   จึงเกิดความวิตกกงัวล 

                สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ  อญัชุลี  ไชยวงศ์น้อย และคณะ5 เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรม

การให้ความรู้และการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทต์่ออาการปวด     คุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดท้าย

และความวิตกกังวลของญาติ ในหน่วยระงบัปวดโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศ      จงัหวดัปราจีนบุรี   

แสดงผลการศึกษาพบว่า   ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยมีอาการปวดลดลง  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (Z=  -3.42, 

p<0.05) และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (Z= -3.47, p<0.05)  สําหรับญาติมีความวิตกกงัวล

ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (Z= -3.42, p<0.05)สรุปผลคือ การติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทเ์ป็นอีกวิธีหน่ึง    

ท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยไดร้ับการดูแลท่ีบา้นอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุม

อาการปวดไดเ้ป็นอย่างดี  ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความสุขสบาย มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นญาติมีความสบายใจและ

คลายความ   วิตกกงัวลได ้ 
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ข้อเสนอแนะ 

         1.   ผูบ้ริหารทางการพยาบาลและพยาบาลของแผนกผูป่้วยใน   ควรมีการนําโปรแกรมการติดตาม

อาการทางโทรศพัท์ไปใช้ในผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยทุกรายหลงัจาํหน่ายกลบับา้น    เพ่ือช่วยให้คาํแนะนาํ

ผูดู้แลในการจดัการอาการรบกวนผูป่้วยท่ีบา้น       และพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล ช่วยลดความวิตก

กังวลของผูดู้แลผูป่้วย  และยงัก่อให้เกิดประโยชน์ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาล   ผูป่้วย  และผูดู้แล  

ทางดา้นการพยาบาลและการดูแลผูป่้วย 

          2.เน่ืองจากผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย  เป็นผูป่้วยท่ีมีอาการรบกวนมาก ส่งผลให้เกิดความทุกข์

ทรมานทั้งทางด้าน  ร่างกาย  จิตสังคม   และจิตวิญญาณ   พยาบาลควรให้ความสําคญักบัการวางแผนการ

จาํหน่ายก่อนจาํหน่ายผูป่้วยกลบับา้น  โดยการเสริมแรงผูดู้แลให้มีความรู้  ทกัษะและมีความมัน่ใจในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีบา้น  รวมทั้งการส่งต่อขอ้มูลไปยงัเจา้หนา้ท่ีสาธารณะสุขโรงพยาบาลใกลบ้้านเพ่ือวางแผน

ติดตามเยี่ยมบา้น    ประเมินการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล  เน่ืองจากอาการรบกวนบางอย่างเกินศกัยภาพของ

ผูดู้แลในการจดัการ  

         3.หลงัการใช้โปรแกรมติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศพัท์  ผูดู้แลมีความวิตกลดลงในระดบัไม่มีอาการ

เลยสูงสุด 2 ลาํดบัแรกคือ  ความรู้สึกกระสับกระส่าย คิดเป็นร้อยละ 90.0  รองลงมาคือความรู้สึกอึดอดัและ

ความตื่นเตน้ง่าย  คิดเป็นร้อยละ 86.7, แสดงให้เห็นว่าการได้รับคาํปรึกษา   การช่วยเหลือในการจดัการ

อาการรบกวนของผูป่้วย  จะช่วยให้ผูดู้แลสามารถจดัการกบัสถานการณ์ท่ีคุกคามได ้    

         4. การติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศพัท์เป็นการการส่ือสารทางเดียว   และจาํกัดเวลาในการสอบถาม

อาการสัปดาห์ละ  1  ครั้ ง   ควรเปิดให้มีช่องทางท่ีผูดู้แลสามารถสอบถามอาการได ้  24   ชม.กรณีมีปัญหา

ในการจดัการอาการรบกวนของผูป่้วย  จะส่งผลให้ผูดู้แลลดความวิตกกงัวลลงไดม้ากกว่าเดิม 

         5.ควรมีการใชโ้ปรแกรมการติดตามอาการผูป่้วยทางโทรศัพท์ในผูป่้วยมะเร็งกลุ่มอ่ืน ๆเพ่ิมเติม ท่ี

ผูดู้แลมีแนวโนม้จะมีความวิตกกงัวลในระดบัสูง  เช่น  ผูป่้วยท่ีได้รับยาเคมีบาํบดัรายใหม่    ผูป่้วยท่ีมีแผล  

สาย  ท่อ  และรูเปิดต่าง ๆ ท่ีตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ   เป็นตน้ 

        6.กรณีมีการศึกษาวิจัยครั้ งต่อไป  ควรแยกประเภทผู้ดูแลผู ้ป่วยรายใหม่  และรายเก่า   รวมทั้ง

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งเขา้มาเพ่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
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