
 
 

 

บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญในปัญหำ 
 

 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีถือว่าเป็นปัญหาส าคญัทางด้าน
สาธารณสุข และเป็นสาเหตุส าคญัอนัดบัหน่ึงของการเสียชีวิตท่ีเพิ่มมากข้ึนของประชากรทัว่โลก 
องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานอุบติัการณ์โรคหวัใจและหลอดเลือดทัว่โลกในปี 2551 วา่มีประชากร
ทัว่โลกเสียชีวติดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นจ านวน 17.3 พนัลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 30 จากสาเหตุ
การเสียชีวิตทั้งหมด และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มข้ึนเป็น 23.6 พนัลา้นคนในปี พ.ศ. 2573 ในจ านวน
ผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่ามากกว่าร้อยละ 80 พบในประเทศท่ีมีรายไดร้ะดบั
ปานกลางและรายได้ระดับต ่า (World Health Organization [WHO], 2011) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีรายงานวา่พบผูป่้วยรายใหม่ปีละประมาณ 785,000 ราย ซ่ึงเท่ากบัวา่ทุกๆ 25 วินาที 
จะมีผูป่้วยรายใหม่เกิดข้ึน 1 ราย และกลบัเป็นซ ้ าถึงปีละประมาณ 470,000 ราย มีรายงานวา่ในปี 
ค.ศ. 2008 มีอตัราผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 244.8 ต่อแสนประชากร คิดเป็นร้อย
ละ 32.8 ของจ านวนผูเ้สียชีวิตทั้งหมด (Roger et al., 2012) ส่วนประเทศไทยพบวา่มีจ านวนผูท่ี้ป่วย
ดว้ยโรคหวัใจ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2553 เป็นอตัรา 749.54, 793.03 และ 844.82 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดบั และเสียชีวิตดว้ยโรคหวัใจ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2553 เป็นอตัรา 29.8, 
29.0 และ 28.9 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั และเป็นสาเหตุในการเสียชีวิตล าดบัท่ีสามของประเทศ 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และส าหรับรายงานของโรงพยาบาล-
เชียงรายประชานุเคราะห์พบวา่มีผูป่้วยดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ถึงปี พ.ศ. 
2554 จ านวน 805, 694 และ 786 รายตามล าดบัและพบวา่เสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ถึงปี พ.ศ. 2554 คิดเป็นร้อยละ 6.68, 8.27 และ 7.65 ของจ านวนผูท่ี้เขา้รับการ
รักษาด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดตามล าดบั (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลเชียงราย -
ประชานุเคราะห์, 2554) จากรายงานดงักล่าวขา้งตน้ ยืนยนัไดว้่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
ปัญหาท่ีส าคญัยิง่ของระบบสุขภาพ 
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 โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นกลุ่มโรคท่ีมีพยาธิสภาพต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด
ทัว่ร่างกาย (American Heart Association [AHA], 2011) มกัเกิดจากความผิดปกติดา้นโครงสร้าง
และ/หรือความผิดปกติในการท าหนา้ท่ีในหวัใจ (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2550) ท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ 
โรคของล้ินหวัใจ โรคหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงหวัใจตีบ และโรคหลอดเลือดแดงท่ีออกจากหัวใจ
โป่งพอง พยาธิสภาพจะส่งผลให้เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆในร่ายกายลดลง ท าให้ผูป่้วยมีอาการ
เจ็บป่วย เช่น รู้สึกอ่อนเพลียเจ็บหน้าอก หายใจล าบาก หายใจหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง ซ่ึงอาการและอาการแสดงจะค่อยเป็นค่อยไป หรือ
เกิดข้ึนเฉียบพลนัก็ข้ึนอยูก่บัพยาธิสภาพของโรค (Samkaew, 2008) จึงเป็นโรคท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การรักษาอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
 การรักษาผูท่ี้เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถท าได้ทั้ งทางอายุรกรรมและ
ศลัยกรรม ส าหรับการรักษาทางอายุรกรรมนิยมใช้รักษาโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติด้านการท า
หน้าท่ีในหวัใจ หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ และการมีภาวะกอ้นเลือดอุดตนั ซ่ึงเป็นการรักษาเพื่อควบคุม
อาการโดยการใช้ยาควบคู่กบัการลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
และการพกัผอ่น เป็นตน้ ส่วนการรักษาทางศลัยกรรมเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษา ใชใ้นกรณี
ท่ีรักษาดว้ยยาแลว้ไม่มีการตอบสนองต่อการรักษาและอาการไม่ดีข้ึนหรือในผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติ
ดา้นโครงสร้างของหัวใจและหลอดเลือดไดแ้ก่ โรคของล้ินหัวใจ โรคหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียง
หัวใจตีบ และโรคหลอดเลือดแดงท่ีออกจากหัวใจโป่งพอง และมีระดบัความรุนแรง (functional 
classification) ระดบั 3 ข้ึนไป (อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2550) มีรายงานวา่การรักษาดว้ยการผา่ตดัจะ
ช่วยให้มีอตัรารอดชีวิตดีกว่าการรักษาด้วยยาไม่ว่าการบีบตวัของหัวใจห้องซ้ายล่างจะดีหรือไม่ 
ก็ตาม (พชัร อ่องจริต, 2550) การรักษาดว้ยการผา่ตดัมีวตัถุประสงคห์ลกัคือ แกไ้ขความผิดปกติให้
กลบัคืนสู่สภาพปกติให้มากท่ีสุด ซ่ึงการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดเป็นวิธีการท่ีนิยมใช้กนัมากรูปแบบ
หน่ึงในปัจจุบนั 
 การผ่าตดัหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) หมายถึง การรักษาดว้ยวิธีการผ่าตดัท่ี
ตอ้งอาศยัการท างานของเคร่ืองหวัใจและปอดเทียม (heart lung machine) ช่วยในการท าหนา้ท่ีของ
หวัใจและปอดขณะผ่าตดั โดยขณะผ่าตดัเลือดส่วนใหญ่หรือทั้งหมดไม่ผา่นหวัใจเลย และตอ้งให้
หวัใจหยุดเตน้ชัว่คราว (Seifert, 2003) มีการใชเ้ทคนิคต่างๆ ขณะท าการผ่าตดั คือ การลดอุณหภูมิ
ให้ต ่าลงขณะท าการผ่าตดั (hypothermia) การท าให้หัวใจหยุดเต้น (cardioplegia perfusion 
technique) และท าให้เลือดเจือจาง (hemodilution technique) เพื่อป้องกนัไม่ให้อวยัวะต่างๆไดรั้บ
อนัตรายจากการผา่ตดั (สุนนัทา สกูลดี, 2551; Selnes et al., 2546; Tully, Baker, & Knight, 2551) 
จุดมุ่งหมายของการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด คือจดัการกบัพยาธิสภาพท่ีเกิดจากโครงสร้างท่ีผิดปกติ 
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และเพื่อแกไ้ขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกบัหวัใจและหลอดเลือด เช่น การผา่ตดัเยบ็รูร่ัวท่ีผนงักั้นระหวา่ง
ห้องหัวใจ (repair or closed of defect) การผ่าตดัเพื่อซ่อมแซมตกแต่งหรือขยายขอบล้ินหัวใจ 
(valvuloplasty or annuloplasty) หรือเปล่ียนล้ินหวัใจ (valve replacement) การผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียง
ในหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery bypass graft) การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ (heart transplantation) 
เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม จากรายงานการศึกษาของ ศรัญญา คร่ึงมี (2543) ในผูป่้วยโรคหวัใจท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัและอยูใ่นระหวา่งรอรับการผา่ตดัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้วา่หัวใจ
เป็นอวยัวะท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับการมีชีวิต แมจ้ะเช่ือกนัว่าการรักษาโดยการผา่ตดัเป็นทางเลือกท่ีดี
ท่ีสุดในการรักษาโรคแต่ก็รับรู้ว่ามีความเส่ียงสูง การเขา้รับการผา่ตดัหัวใจแบบเปิด ผูป่้วยจึงมกัมี
ความกลวัล่วงหนา้และมีความวติกกงัวลสูง 
 ความวิตกกงัวล (anxiety) เป็นกลไกการตอบสนองตามธรรมชาติในบุคคลต่ออนัตราย 
เป็นปฏิกิริยาอตัโนมติัท่ีแสดงออกเม่ือรู้สึกว่าถูกคุกคาม ซ่ึงอาจมีการแสดงออกทั้งทางอารมณ์
ความรู้สึกและการแสดงออกทางกาย ความวิตกกงัวลเป็นอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบ ประกอบดว้ย
ความรู้สึก ความหวาดหวัน่ ความเกรงกลวัต่อสถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได ้(unpredictable 
situation) มีความตึงเครียด ซ่ึงการรับรู้ท่ีก่อให้เกิดความวิตกกงัวลในผูป่้วยอาจเป็นสถานการณ์จริง
หรือเกิดการจินตนาการข้ึนมาเองจากความไม่รู้ก็ได ้(Moser et al., 2007) ส่วนการแสดงออกทาง
ร่างกายเป็นการตอบสนองโดยอตัโนมติัต่อความวติกกงัวลประกอบดว้ย อาการปวดศีรษะ หนา้แดง 
ปากแห้ง คล่ืนไส้อาเจียน กลา้มเน้ือตึงเครียด เม่ือยลา้ นอนไม่หลบั หรืออาการท่ีรุนแรงมาก เช่น 
อาการเจบ็หนา้อก ใจสั่น หายใจล าบาก (Smith, Robinson, & Segal, 2011) ความวิตกกงัวลมกัส่งผล
กระทบท าให้เกิดปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ความวิตกกงัวล มกัเป็นปัญหาส าคญัยิ่งใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดซ่ึงอาจเกิดจากหลายปัจจยัดว้ยกนั 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดมีไดห้ลาย
ประการ เช่น ความรุนแรงในอาการเจ็บอก ความไม่สุขสบาย ระยะเวลาท่ีรอคอยการผ่าตัด 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในผลลพัธ์หลงัการผา่ตดั วธีิการผา่ตดั การใชชี้วิตหลงัการผา่ตดั (Gallagher & 
McKinley, 2007) การรับรู้และภาวะพึ่งพิง (Gallagher & McKinley, 2009) การจ ากดัความสามารถ
ในการท าหน้า ท่ีในร่างกาย และความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อการดูแลท่ีได้รับจากทีมสุขภาพ 
(Fitzsimons, Parahoo, Richardson, & Stringer, 2003) การให้ความส าคญักบัการลดความวิตกกงัวล
ในผูท่ี้จะไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจึงไดรั้บความสนใจจากบุคลากรดา้นสุขภาพมาโดยตลอด 
 ความวิตกกงัวลในระดบัสูงอาจมีผลท าให้ความสามารถในการคิดและการตดัสินใจ
ลดลง (Pignay-Demaria, Lespérance, Dermaria, Frasure-Smith, & Perrault, 2003) ความร่วมมือใน
การปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดัลดลง (นาตยา พึ่งสวา่ง, 2545; แสวง ปัญญาดี, 2544) มีระดบั
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ความปวดท่ีเพิ่มมากข้ึน ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน หัวใจเตน้เร็ว ระดบัคอลติซอลในเลือดสูงข้ึน เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัท าให้บาดแผลหายช้า มีการติดเช้ือไดง่้าย (Bailey, 2010; Scott, 2004; 
Vaughn, Wichowski, & Bosworth, 2007) ท าให้ระยะเวลาการรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลนานมากข้ึน 
(Guo, East, & Arthur, 2011; Wong, Chang, & Chair, 2010) ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้าย
มากข้ึน (Dao et al., 2011; Rymaszewsky, Kiejna, & Hadrys, 2003) ท าให้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
และสังคม (Viars, 2009) ท าให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าอีกคร้ัง (Oxlad, 2006) และท าให้เกิด
ปัจจยัเส่ียงสูงต่ออตัราการเสียชีวิตหลงัผา่ตดั (Tully et al., 2008) ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการ
ลดความวติกกงัวลในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด
เพื่อลดผลกระทบท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อผลการรักษาได ้
 ท่ีผา่นมามีการศึกษาเก่ียวกบัวิธีการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั ดงัการศึกษา
ของสุรศกัด์ิ พุฒิวณิชย ์(2545) ท่ีท าการศึกษาวิเคราะห์เมตาเก่ียวกบัวิธีการลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยการผา่ตดั ในการวจิยัท่ีรายงานไวใ้นปี พ.ศ. 2522 ถึง พ.ศ. 2544 ซ่ึงพบวา่ มี
หลายวิธีท่ีให้ผลดีต่อการลดความวิตกกงัวล เช่น การสอนและการให้ขอ้มูล การใช้เทคนิคบ าบดั
ทางการพยาบาลประกอบด้วย การสัมผสั การใช้ดนตรีบ าบดั การใช้เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจ 
การใช้กระบวนการกลุ่มสัมพนัธ์ และการใช้แบบหลายวิธีร่วมกัน หลังจากนั้น ก็ได้มีรายงาน
การศึกษาวธีิการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีรับการผา่ตดัอยา่งต่อเน่ือง พบวา่มีการทดลองวิธีการ
ท่ีหลากหลาย เช่น การใหข้อ้มูลความรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัวธีิการผา่ตดัและผลท่ีจะตามมา (คงศกัด์ิ 
เตชะวิบูลยผ์ล, จิตราภรณ์ ความค านึง, อติคุณ ธนกิจ และ เกศชาดา เอ้ือไพโรจน์กิจ, 2554; ลิกิจ 
โหราฤทธ์, 2551; วีณา ลอยเมฆ, 2549; Ayral, Gicquere, Duhalde, & Bougheny, 2545; Kiyohara  
et al., 2547) การสอนและสาธิตการปฏิบติัตวัทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั (Wong, Chang& Chair, 2010) 
การเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั (สุภาพร เลิศร่วมพฒันา, 2544) การใชด้นตรีบ าบดั 
(Arsian, Özer, & Özyurt, 2008; Bringman, Giesecke, Thörne, & Bringman, 2009; Lee, Chao, 
Yiin, Chiang, & Chano, 2011; Pittman & Kridli, 2011; Shabanloei, Golchin, Esfahani, Dolatkhah, 
& Rasoulian, 2010) การฟังเทปเพื่อการผอ่นคลาย (Ko & Lin, 2011) การนวด (Cutshall et al, 2010) 
การสัมผสับ าบดัร่วมกบัดนตรีบ าบดั (สุนีย ์สุธีวีรขจร, 2547) การใช้เสียงเพื่อปรับคล่ืนสมองใน
มนุษย ์(Padmanabhan, Hildreth, & Laws, 2005) การใชแ้พทยท์างเลือกโดยการฝังเข็มท่ีบริเวณหู 
(Wang, Peloquin, & Kain, 2001) การใชน้ ้ ามนัหอมระเหยกล่ินลาเวนเดอร์ (Braden, Reichow, & 
Halm, 2009; Stirling, Raab, Alder, & Robertson, 2007) การกดจุด (Agarwal, Ranjan, Dhiraaj, 
Kumar, & Singh, 2005) จะเห็นไดว้า่ส่วนหน่ึงมีการใช้วิธีการท่ีแตกต่างออกไปในการลดความ 
วิตกกังวลในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัด ซ่ึงวิธีการท่ีใช้มกัจะข้ึนอยู่กับโรคในผูป่้วยและชนิดใน 



5 

 

การผา่ตดั อยา่งไรก็ตาม การศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ เป็นการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่ีมีความ
หลากหลาย ไม่ใช่การศึกษาเฉพาะในผูท่ี้ได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดซ่ึงมีความซับซ้อนและมี
ความเส่ียงค่อนข้างสูงกว่าการผ่าตดัชนิดอ่ืนๆ การทบทวนวิธีการท่ีใช้ได้ผลดีในการลดความ 
วติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง เพื่อส่งผลให้การรักษามี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 จากการสืบคน้ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัรายงานผลการวิจยัท่ีศึกษาการลดความวิตกกงัวล
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดท่ีท าในประเทศไทยและต่างประเทศ ท่ีมีรายงานไวต้ั้งแต่ 
ปีพ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 1998 ถึง ค.ศ. 2012) ในฐานขอ้มูล CINAHL, Dissertations Full 
Text, ProQuestDisserations and Thesis, OvidSP, Pub Med, ScienceDirect, Science Online, และ 
Wiley InterScience (Blackwell Synergy) พบวา่มีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวล
ดว้ยวิธีการต่างๆ จ านวน 15 เร่ือง ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัวิธีการ ความรู้สึก
และค าแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติั (อุราวดี เจริญไชย, 2541) การให้ข้อมูล (information) (Sørlie, 
Busund, Sexton, Sexton, & Sørlie, 2007) การให้ความรู้เก่ียวกบัการรักษา การผา่ตดั การฟ้ืนฟู
สภาพหลงัผา่ตดั (Asilioglu & Celik, 2004; Deyirmenjian, Karam, & Salameh, 2006; Guo et al, 
2011; Shuldhum, Fleming, & Goodman, 2002) วิธีการดูแลร่วมกนัโดยมีพยาบาลเป็นผูน้ า (Nurse 
led shared care) (McHugh et al., 2001) การให้ค  าปรึกษา (ปนดัดา พิทยาภรณ์ และมลัลวีร์ อดุลวฒันศิริ, 
2553) การฝึกกายภาพบ าบดัร่วมกบัการให้ความรู้ (Garbossa, Maldaner, Mortari, Biasi, & 
Leguisamo, 2009) การใชด้นตรีบ าบดั (Sendelbach, Halm, Doran, Miller, & Gaillard, 2006) การ
สัมผสับ าบดั (MacIntyre et al., 2008; Moeini, Zare, Hazrati, & Saghaei, 2008) การบ าบดัดว้ย
กระบวนการคิด (Dao et al., 2011) การสร้างจินตภาพโดยใช้เทปบนัทึกเสียง (guided imagery 
audiotape) (Stein et al., 2010) การแลกเปล่ียนประสบการณ์ผา่นกลุ่มสนบัสนุน (Parent & Fortin, 
2000) ผลในการศึกษาดงักล่าว หลายเร่ืองสามารถยืนยนัถึงวิธีการปฏิบติัท่ีไดผ้ลดีต่อการลดความ
วติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ซ่ึงควรท่ีจะไดรั้บการรวบรวมไวอ้ยา่งเป็นระบบ
เพื่อเป็นขอ้เสนอแนะในทางปฏิบติัในวธีิปฏิบติัท่ีไดผ้ลดี (recommendations of best practices)  
 การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เป็นการรวบรวม คดัเลือก ประเมินคุณค่า และสรุป
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัท่ีไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีในดา้นต่างๆ ซ่ึงไดก้ระท าอยา่งเป็นระบบในทุก
ขั้นตอน ซ่ึงการสรุปขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับ
การดูแลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมาย (Best Practice Information) จะกระท าในกรณีท่ีผลการทบทวนอยา่ง
เป็นระบบพบวา่มีวธีิการท่ีใชมี้ประสิทธิผลท่ีดีอยา่งมีนยัส าคญัทั้งทางสถิติ (statistical significance) 
หรือเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมและมีคุณค่าต่อผูป่้วยอย่างมีนยัส าคญัทางคลินิก (clinical significance) 
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(Joanna Briggs Institute, 2010) ซ่ึง การสืบคน้และรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการปฏิบติัใน
การดูแลผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายถือเป็นสมรรถนะหลกัอยา่งหน่ึงในพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice 
Nurse) ตามประกาศสภาการพยาบาล (2552) 
 ผูศึ้กษาจึงมีความประสงค์ท่ีจะท าการทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์ เก่ียวกบัการลด
ความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โดยใช้ขั้นตอนการจดัท าเอกสารสรุป
ขอ้เสนอแนะการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (Best Practice Information Sheets) ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์
(Joanna Briggs Institute, 2010) ความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดให้มีประสิทธิภาพต่อไป
  
วตัถุประสงค์ในกำรศึกษำ 
 

เพื่อทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการลดความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  

 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการลดความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดมีอะไรบา้ง 
 
ขอบเขตและวธีิกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเอกสาร (Document Study) เพื่อทบทวนผลการวิจยัอยา่ง
เป็นระบบจากรายงานการวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดั
หวัใจแบบเปิดโดยคดัเลือกงานวิจยัท่ีท าทั้งในประเทศไทยและงานวิจยัท่ีท าในต่างประเทศท่ีเป็น
ภาษาองักฤษท่ีรายงานไวย้อ้นหลงั คือระหวา่งปี พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 1998 ถึง ค.ศ. 2012) 
 
นิยำมศัพท์ 
 

 กำรทบทวนหลักฐำนเชิงประจักษ์ หมายถึง การสรุปความรู้จากเอกสารงานวิจยัโดย
อาศยักระบวนการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบตามที่เสนอโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์  
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(The Joanna Briggs Institute, 2010) ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอน การก าหนดปัญหา การสืบคน้ และ 
คดัเลือกงานวจิยั การประเมินคุณค่างานวจิยั การรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ผล การน าเสนอขอ้มูล
และการแปลผลขอ้มูล  
 กำรลดควำมวติกกงัวล หมายถึง วธีิการปฏิบติัท่ีไดผ้ลดีท่ีใชใ้นกระบวนการดูแลเพื่อลด
ความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เช่น การให้ความรู้เก่ียวกบัการรักษา การ
ผา่ตดั การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดั และการใชว้ิธีการต่างๆ โดยในการศึกษาคร้ังน้ีการลดความวิตกกงัวล
เป็นตวัแปรตน้ของการศึกษาท่ีน ามาทบทวน  
 ผู้ป่วยทีไ่ด้รับกำรผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด หมายถึงผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดั
ท่ีตอ้งอาศยัการท างานของเคร่ืองหวัใจและปอดเทียม (heart lung machine) ช่วยในการท าหน้าท่ี
ของหัวใจและปอดในขณะผ่าตดัในการศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด เป็น
ประชากรหรือกลุ่มตวัอยา่งของการวจิยัท่ีน ามาทบทวน 
 
 


