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ผลงาน CQI/Good practice/ผลงานวิจัย  
เฉพาะระบบ  Palliative care 

ชื่อสถานพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 

ชื่อผลงานวิจัย ประสิทธิผลของโปรแกรมการติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์ต่ออาการรบกวนของ
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย และความวิตกกังวลของผู้ดูแลโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 

หลักการและเหตุผล        การด าเนินการวิจัย R2R นี้จัดท าขึ้นเพ่ือพัฒนาระบบการติดตามอาการผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้ายหลังจ าหน่ายโดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผ่าน
ระบบโทรศัพท ์เนื่องจากหลังจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมักมีอาการรบกวน
ต่าง ๆ มากมาย บางครั้งผู้ดูแลไม่สามารถจัดการอาการรบกวนได้ ซึ่งถ้าได้รับค าแนะน าที่
ถูกต้อง ผู้ดูแลก็สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านต่อได้ โดยไม่จ าเป็นต้องพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาล
เพ่ือจัดการอาการรบกวนความไม่สุขสบายดังกล่าว  การน ารูปแบบการโทรติดตามอาการ
ทางโทรศัพท์ ซึ่งเป็นเทคโนโลยีการสื่อสารแบบสองทาง เข้ามาช่วยในการดูแลสุขภาพที่
บ้านอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้หรือค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์สามารถติดต่อสื่อสารได้ 
สะดวกและรวดเร็วรวมทั้งค่าบริการถูก ส่งผลให้การดูแลสุขภาพที่บ้านเพ่ิมความคล่องตัว
มีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง และลดความวิตกกังวลของผู้ดูแลได ้

ค าส าคัญ อาการรบกวนของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  โปรแกรมการติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์ 
ความวิตกกังวลของผู้ดูแล 

สรุปผลงานโดยย่อ            การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์ต่อ 
อาการรบกวนของ ผู้ป่ วยมะเร็งระยะท้ายและความวิตกกังวลของผู้ดูแลโรงพยาบาล
มะเร็งสุราษฎร์ธานีเป็นการวิจัยแบบทดลองเบื้องต้น (Pre-experimental pre-post 
design) ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ต่ออาการรบกวนของ  ผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย และความวิตกกังวลของผู้ดูแล โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย มีคะแนน Palliative 
Performance Scale (PPS) 40% ขึ้นไป และญาติ/ผู้ดูแล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงจ านวนทั้งสิ้น 30ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้ง นี้ได้แก่แบบสอบถามซึ่ง
ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วนคือ ข้อมูลทัวไปผู้ป่วย การประเมินอาการรบกวน (ESAS) 
ข้อมูลทัวไปของผู้ดูแล แบบประเมินอาการวิตกกังวลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม  ซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลัง การใช้โปรแกรมในระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม ถึง 31 ตุลาคม 2560 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Paired Sample t-test      
          ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนการใช้
โปรแกรมการติดตาม เยี่ยมอาการทางโทรศัพท์เท่ากับ 46.36 และหลังการใช้โปรแกรม
การติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์ เท่ากับ 32.90 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ
พบว่าคะเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการใช้โปรแกรมการ ติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์ 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
        จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์เป็นอีก
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วิธีหนึ่งที่จะช่วย ให้ค าปรึกษา การแนะน าในการจัดการอาการรบกวนต่าง ๆ ของผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้ายที่บา้นได้เปน็อย่างด ีส่งผลให้ผู้ดูแลลดความวิตกกังวลได้ 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ        ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นผู้ป่วยที่ไมส่ามารถรักษาอาการลุกลามของโรคได้ 
เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต มีชีวิตอยู่กับความทุกข์ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม 
ได้ แก่ อ่อนเพลีย ปวด ไม่สบายกายและใจ เบื่ออาหาร และวิตกกังวล นอกจากนี้ยังพบ
ปัญหาซึมเศร้าร่วมด้วย โดยพบอาการง่วงซึม เหนื่อยหอบ ในกลุ่มตัวอย่างระยะสุดท้าย 
บ่อยกว่าระยะคงที่ ผลที่ตามมาคือผู้ป่วยต้องกลับเข้ารับการ ดูแลรักษาเพ่ือบรรเทา
อาการในโรงพยาบาลซ ้าบ่อยครั้ง ละเลยจากปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ดูแลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เกิดความวิตกกังวลต่อการดูแล การเยี่ยมบ้านเป็นกลวิธีหนึ่งที่
ช่วยในการดูแล ผู้ที่ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่องที่บ้าน แต่ประสบกับปัญหาในด้าน 
ต่าง ๆโดยเฉพาะด้านบุคลากรและงบประมาณซึ่งมีจ ากัดต่อจ านวนผู้ป่วยที่มี จ านวนมาก
พบว่าค่าใช้จ่ายในการเยี่ยมบ้านอยู่ระหว่าง 643.80-694.70 บาทต่อครั้ง การน ารูปแบบ 
การโทรติดตามอาการทางโทรศัพท์ ซึ่งเปน็เทคโนโลยีการสื่อสารแบบสองทาง เข้ามาช่วย
ในการดูแลสุขภาพที่บ้านอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้หรือค าปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์
สามารถติดต่อสื่อสารได ้สะดวกและรวดเร็วรวมทั้งค่าบริการถูก ส่งผลให้การดูแลสุขภาพ
ที่บ้านเพ่ิมความคล่องตัวมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี มี
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายรายใหม่  ที่ส่ งปรึกษางานการพยาบาลผู้ป่ วย
ประคับประคองในปี พ .ศ. 2559 จ านวน 176 ราย พ.ศ. 2560 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2559 
- เดือนมีนาคม 2560 จ านวน 120 ราย เฉลี่ยเดือนละ 20 ราย ภายหลังการจ าหน่ายกลับ
บ้าน ต้ังแต่เดือนมกราคม 2560 - เดือนมีนาคม 2560 พบอุบัติการณ์เกิดอาการรบกวน
ไมสุ่ขสบายต่อผู้ป่วย 16 ราย โดยต้องพบแพทย์โรงพยาบาลใกล้บ้านจ านวน 4 ราย ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตและความวิตก กังวลของผู้ดูแลอย่างมาก เนื่องจากขาดที่ปรึกษา
และไม่มั่นใจในการดูแล  ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ที่จะศึกษาเปรียบเทียบความ
วิตกกังวลในผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่บ้าน โดยใช้การติดตามอาการทางโทรศัพท์การ
ประเมินอาการรบกวนและให้ค าปรึกษาในการจัดการอาการรบกวนต่าง ๆ แก่ผู้ดูแล เพ่ือ
น า ผลวิจัยมาประยุกต์พัฒนางาน เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือลดความ
วิตกกังวลและพัฒนา คุณภาพงานให้เกิดความสมบูรณ์และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 

เป้าหมาย (purpose) 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ต่ออาการรบกวน
ของ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
2. เพ่ือเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการ ติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์ 

กิจกรรมการพัฒนา (process) 
 

        แนวคิดการการติดตามอาการหลังจ าหน่ายทางโทรศัพท์ การได้รับค าปรึกษาและ
ค าแนะน าที่ถูกต้อง จะช่วยลดความวิตกกังวล และเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน 
     การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองเบื้องต้น (Pre-experimental pre-post design) 
ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง การทดลอง เป็นการประเมินผลของโปรแกรมการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ต่ออาการรบกวนของ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย เพ่ือเปรียบเทียบ
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ความวิตกกังวลของผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายก่อนและหลังการใช้ โปรแกรมการ
ติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์ ประชากรคือผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งระยะ
สุดท้าย มีคะแนน Palliative Performance Scale (PPS) 40% ขึ้นไป และญาติ/ผู้ดูแล 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวนทั้งสิ้น 30รายในระหว่างวันที่1 สิงหาคม 
ถึง 31 ตุลาคม 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการ วิจัยคือ 1.แบบประเมินอาการรบกวน
ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและอาการรบกวน ( ESAS ) มีทั้งหมด 9 อาการ 
2.แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยและโปรแกรมการให้ความรู้และการ ติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์3.ข้อมูลส่วนของญาติ / ผู้ดูแล ประกอบด้วยค าถามปลายปิ ดและเปิ ด 
จ านวน 7 ข้อ4.แบบประเมินอาการวิตกกังวล เก็บรวมรวมข้อมูล 1 สิงหาคม 2560-31 
ตุลาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา ( Descriptive statistic ) ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ( Inferential 
statistic ) ได้แก่ Paired Sample t-test 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
(performance) 

       ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลก่อนการใช้
โปรแกรมการติดตาม เยี่ยมอาการทางโทรศัพท์เท่ากับ 46.36 และหลังการใช้โปรแกรม
การติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์ เท่ากับ 32.90 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ
พบว่าคะเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการใช้โปรแกรมการ ติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์ 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการติดตามเยี่ยม
อาการทางโทรศัพท์เป็ นอีกวิธีหนึ่งที่จะช่วย ให้ค าปรึกษา การแนะน าในการจัดการ
อาการรบกวนต่าง ๆ ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่บ้านได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้ผู้ดูแลลด
ความวิตกกังวลได ้

บทเรียนที่ได้รับ เขียนบทเรียนที่ได้รับในลักษณะของ bullet ในประเด็นต่อไปนี้ 
 ปัญหาหรือความท้าทายที่เกิดข้ึนในระหว่างด าเนินการโครงการ และวิธีการจัดการ

กับความท้าทายเหล่านั้น 
 

ข้อเสนอแนะ  
       1. ผู้บริหารทางการพยาบาลและพยาบาลของแผนกผู้ป่วยใน ควรมีการน า
โปรแกรมการติดตาม อาการทางโทรศัพท์ไปใช้ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายทุกรายหลัง
จ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือช่วยให้ค าแนะน า ผู้ดูแลในการจัดการอาการรบกวนผู้ป่วยที่บ้าน 
และพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ช่วยลดความวิตก กังวลของผู้ดูแลผู้ป่วย และยัง
ก่อให้เกิดประโยชน์ด้านสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยและผู้ดูแล ทางด้านการ
พยาบาลและการดูแลผู้ป่วย  
       2. เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย เป็นผู้ป่วยที่มีอาการรบกวนมาก ส่งผลให้
เกิดความทุกข์ ทรมานทั้งทางด้าน ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ พยาบาลควรให้
ความส าคัญกับการวางแผนการ จ าหน่ายก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยการเสริมแรง
ผู้ดูแลให้มีความรู้ ทักษะและมีความมั่นใจในการ ่ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน รวมทั้งการส่งต่อข้อมูล
ไปยังเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขโรงพยาบาลใกล้บ้านเพ่ือวางแผน ติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมิน
การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล เนื่องจากอาการรบกวนบางอย่างเกินศักยภาพของ ผู้ดูแลในการ
จัดการ   
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       3.การติดตามเยี่ยมอาการทางโทรศัพท์เป็ นการการสื่อสารทางเดียว และจ ากัดเวลา
ในการสอบถาม อาการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ควรเปิดให้มีช่องทางที่ผู้ดูแลสามารถสอบถาม
อาการได้ 24 ชม.กรณีมีปัญหาในการจัดการอาการรบกวนของผู้ป่วย จะส่งผลให้ผู้ดูแล
ลดความวิตกกังวลลงได้มากกว่าเดิม  
       4.ควรมีการใช้โปรแกรมการติดตามอาการผู้ป่วยทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มอ่ืน 
ๆเพ่ิมเติม ที่ ผู้ดูแลมีแนวโน้มจะมีความวิตกกังวลในระดับสูง เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดรายใหม่ ผู้ป่วยที่มีแผล สาย ท่อ และรูเปิ ดต่าง ๆ ที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ  
เป็นต้น  
     5. กรณีมีการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรแยกประเภทผู้ดูแลผู้ป่วยรายใหม่ และรายเก่า 
รวมทั้ง ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้ามาเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ชื่อและท่ีอยู่ขององค์กร/ภาควิชา  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
สมาชิกทีม 
 

1.นางสุวรรณา แก้วณรงค์      พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

การติดต่อกับทีมงาน 2.นางครองขวัญรุจี เสวกทรัพย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 
 

 


