
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เก่ียวกบัการลดความ
วิตกกังวลของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดซ่ึงผูศึ้กษาได้ศึกษาค้นควา้ต ารา เอกสาร 
บทความ งานวจิยัและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  
1.1 ความหมายของการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
1.2 วตัถุประสงคข์องการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
1.3 ผลกระทบของการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดต่อการท างานของร่างกาย 

2. ความวติกกงัวล 
2.1 ความหมายของความวิตกกงัวล 
2.2 ชนิดของความวติกกงัวล 
2.3 ปัจจยัส่งเสริมความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
2.4 ผลกระทบของความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

3. วธีิการลดความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 
4. หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการลดความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั

หวัใจแบบเปิด 
4.1 ความหมายของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
4.2 การประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

 
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) 

 

ความหมายของการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

 การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด (open heart surgery) หมายถึง การรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัท่ีตอ้ง
อาศยัการท างานของเคร่ืองหวัใจและปอดเทียม (heart lung machine) ช่วยในการท าหนา้ท่ีของหวัใจ
และปอด (Extracorpereal circulation) ในขณะท าการผา่ตดัผา่ตดั โดยตอ้งให้หวัใจหยุดเตน้ชัว่คราว 
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และขณะผา่ตดัเลือดส่วนใหญ่หรือทั้งหมดไม่ผา่นหวัใจเลย (Finkelmeier, 2000; Seifert, 2003) แต่
เลือดยงัสามารถไปเล้ียงอวยัวะส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอ ท าให้สามารถมองเห็นพยาธิ
สภาพท่ีตอ้งการแกไ้ขไดช้ดัเจน เพื่อให้ศลัยแพทยท์  าการผา่ตดัไดง่้ายและประณีต (รัชฎา แก่นสาร์, 2549; 
อุไร ศรีแกว้, 2543; Rosdahl & Kowaiski, 2546) ร่วมกบัการใชเ้ทคนิค การลดอุณหภูมิขณะท าการผา่ตดั 
(hypothermia) การท าให้หวัใจหยุดเตน้ (cardioplegia perfusion technique) และท าให้เลือดเจือจาง 
(hemodilution technique) เพื่อป้องกนัไม่ใหอ้วยัวะต่างๆ ไดรั้บอนัตรายจากการผา่ตดั (สุนนัทา สกูลดี, 
2551; Selnes et al., 2546; Tully et al., 2008) 
 
วตัถุประสงค์ของการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

 วตัถุประสงคก์ารผา่ตดัหวัใจแบบเปิดคือการจดัการกบัพยาธิสภาพท่ีเกิดจากโครงสร้าง
ท่ีผดิปกติ และเพื่อแกไ้ขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกบัหวัใจและหลอดเลือด เช่น การผา่ตดัเยบ็รูร่ัวท่ีผนงั
กั้นระหวา่งห้องหวัใจ (repair or closed of defect) การผา่ตดัเพื่อซ่อมแซมตกแต่งหรือขยายขอบล้ิน
หวัใจ (valvuloplasty or annuloplasty) หรือเปล่ียนล้ินหวัใจ (valve replacement) การผา่ตดัเปิดเพื่อ
เขา้ไปเยบ็ปิดเส้นเลือด (patient ductus artery closure) การผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียงในหลอดเลือด
หวัใจ (coronary artery bypass graft) และการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ (heart transplantation) เป็นตน้ 
(รัชฎา แก่นสาร์, 2549; ส านกัพฒันาวิชาการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป. ; 
อจัฉรา เตชฤทธิพิทกัษ,์ 2543; Deelstra & Blue, 2546; Riley, 2550)  
 
ผลกระทบของการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อการท างานของร่างกาย 
 

 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เป็นการผ่าตัดใหญ่ท่ีใช้จัดการกับพยาธิสภาพท่ีเกิดจาก
โครงสร้างท่ีผิดปกติ และเพื่อแกไ้ขพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกบัหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ี
ส าคญัของร่างกายจึงนบัไดว้า่มีความเส่ียงสูงท าให้พิการหรือเสียชีวิตได้ ประกอบกบัวิธีการผา่ตดัมี
ความซับซ้อนท่ีตอ้งอาศยัการท างานของเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม การไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
แบบทัว่ร่างกาย และใชร้ะยะเวลานานในการผา่ตดั จึงมีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อชีวิต ส่งผลกระทบ
ต่อหน้าท่ีการท างานของร่างกายและทางดา้นจิตใจผูป่้วยเป็นอย่างมาก ทั้งในระยะก่อนผ่าตดัและ
หลงัผา่ตดั ดงัน้ี 
 ในระยะก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผู ้ป่วยมักจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดา้นอารมณ์มากกวา่ปกติ เน่ืองจากการท่ีบุคคลมีการรับรู้เก่ียวกบัการผา่ตดัทางดา้น
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ลบมากกว่าทางดา้นบวก ในผูป่้วยโรคหัวใจท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการผ่าตดัมีการรับรู้ว่าหัวใจ
เป็นอวยัวะท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับการมีชีวิต แมจ้ะเช่ือกนัว่าการรักษาโดยการผา่ตดัเป็นทางเลือกท่ีดี
ท่ีสุดในการรักษาโรคแต่ก็รับรู้ว่ามีความเส่ียงสูง การเขา้รับการผา่ตดัหัวใจแบบเปิด ผูป่้วยจึงมกัมี
ความกลวัล่วงหน้าและความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัจะสูงในระยะก่อนผ่าตดัและจะ
ลดลงหลงัการผา่ตดั (ศรัญญา คร่ึงมี, 2543; Hoyer et al., 2551) โดยปัจจยัท่ีท าให้เกิดความวิตกกงัวล
ท่ีพบบ่อย ได้แก่ ความรุนแรงในอาการเจ็บอก ความไม่สุขสบาย ระยะเวลาท่ีรอคอยการผ่าตดั 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในผลลพัธ์หลงัการผา่ตดั วธีิการผา่ตดั การใชชี้วิตหลงัการผา่ตดั (Gallagher & 
McKinley, 2007) การรับรู้และภาวะพึ่งพิง (Gallagher & McKinley, 2009) การจ ากดัความสามารถ
ในการท าหน้า ท่ีในร่างกาย และความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อการดูแลท่ีได้รับจากทีมสุขภาพ 
(Fitzsimons et al., 2003) ความวติกกงัวลในระดบัสูงอาจมีผลท าใหค้วามสามารถในการคิดและการ
ตดัสินใจลดลง (Pignay-Demaria et al., 2003) ความร่วมมือในการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั
ลดลง (นาตยา พึ่งสวา่ง, 2545; แสวง ปัญญาดี, 2544)  
 ในระยะหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจากวธีิการผา่ตดัใหญ่ท่ีตอ้งอาศยัการท างานของเคร่ือง
หวัใจและปอดเทียม การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย และใชร้ะยะเวลานานในการผา่ตดั 
จึงมีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อชีวิต ส่งผลกระทบต่อหนา้ท่ีการท างานของร่างกายและทางดา้นจิตใจ
ผูป่้วยทั้งในหลงัผา่ตดั ดงัน้ี  
 1. ดา้นร่างกาย 

1.1 ระบบหวัใจและการไหลเวยีนเลือด นบัวา่เป็นปัญหาท่ีส าคญัและคุกคามชีวติ 
ผูป่้วยเป็นอยา่งมาก ดชันีท่ีส าคญัท่ีแสดงถึงการท างานของหวัใจไดแ้ก่ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ
ต่อนาที (cardiac output) โดยมีสาเหตุดงัน้ี 
   1.1.1 ปริมาณการไหลเวยีนของเลือดลดลง (hypovolemia) ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด อาจเกิดการสูญเสียเลือดหลงัผา่ตดัหรือระหวา่งการผ่าตดั สาเหตุท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ การเสีย
เลือดหลงัผา่ตดั เน่ืองจากมีการท าลายปัจจยัในการแขง็ตวัของเลือดขณะใชเ้คร่ืองช่วยหวัใจและปอด
เทียม หรือมีการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ ท าให้มีการร่ัวซึมของเลือดจากรอยเย็บและหลอดเลือด 
(Holloway ,2004) การประเมินการเสียเลือดจากแผลผ่าตดัและท่อระบายทรวงอกไม่ควรมากกว่า 
100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ถา้มากกวา่น้ีอาจส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะช็อก (shock)ได ้
   1.1.2 ภาวะหัวใจถูกกด (cardiac tamponade) เป็นผลจากการมีเลือดหรือของ 
เหลวอยูใ่นช่องทรวงอกและเยือ่หุม้หวัใจ ท าให้การคลายตวัเพื่อรับเลือดของหวัใจห้องล่างถูกจ ากดั 
และเลือดหรือของเหลวเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ หรือไม่สามารถระบายออกไดท้างท่อระบายทรวงอก ท าให้
เกิดการคัง่และมีแรงกดต่อหวัใจส่งผลใหห้วัใจไม่สามารถขยายตวัรับเลือดท่ีไหลกลบัคืนเขา้สู่หวัใจ
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ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (รัชฎา แก่นสาร์, 2549; วิจิตรา กุสุมภ ์และ พวงผกา กรีทอง, 2553; อุษาวดี 
อสัดรวเิศษ, 2553) 
   1.1.3 ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดประสิทธิภาพ สาเหตุท่ีส าคญัไดแ้ก่ สภาพเดิมของ
หวัใจก่อนผา่ตดั และอาจมีสาเหตุอ่ืนๆไดแ้ก่ ขณะผา่ตดัไดรั้บอุบติัเหตุหรือมีภยนัตรายต่อกลา้มเน้ือหวัใจ 
การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดท่ีท าทางเบ่ียง และการหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา (cross 
clamp aorta) (Nowak, 2003) นอกจากน้ีภาวะโปตสัเซียมต ่า หรือภาวะเลือดเป็นกรดมาก ก็มีผลต่อ
การท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ 
   1.1.4 ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดหัวใจห้องบนเตน้พล้ิว (atrial fibrillation) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยหลงัการผ่าตดั โดยเฉพาะการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
(รัชฎา แก่นสาร์, 2006; Fisher, Walsh, & Cross, 2002; Ledoux & Luikart, 2005; Riley, 2007; 
Sethares, Seifert, & Smith, 2008) 
  1.2 ระบบหายใจ ผูป่้วยมีโอกาสเกิดปัญหาในการแลกเปล่ียนก๊าซได ้จากการไดรั้บ
ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ท าให้ปริมาณออกซิเจนท่ีไดรั้บขณะหายใจเขา้ลดลงน้อยกวา่ร้อยละ 
40 ของปริมาตรอากาศทั้งหมด และการใชเ้คร่ืองหวัใจและปอดเทียม ส่งผลให้ปอดไม่สามารถขยาย
ตวัอยา่งต่อเน่ือง ท าให้เกิดถุงลมปอดแฟบในวนัแรกหลงัผา่ตดัไดถึ้งร้อยละ 87 และร้อยละ 30 ใน
วนัต่อมา (อุไร ศรีแกว้, 2543) เน่ืองจากมีการท าลายสารเคลือบ (surfactant) ภายในถุงลมปอดจาก
ภาวะอุณหภูมิต ่าระหว่างผ่าตดั และการอุดกั้นช่องทางเดินหายใจจากเสมหะจากการใส่ท่อช่วย
หายใจในขณะผา่ตดั (Fisher, Walsh, & Cross, 2002; Ledoux & Luikart, 2005; Riley, 2007) 
  1.3 ระบบทางเดินปัสสาวะ การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลนัภายหลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
ซ่ึงพบได้น้อย เน่ืองจากมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะท่ีเลือดออกจากหัวใจต่อนาทีลดลงหรือมีภาวะ
ความดนัโลหิตต ่าระหว่างการผ่าตดั จึงท าให้เลือดท่ีไหลเวียนไปยงัไตลดลง เป็นผลให้อตัราการ
กรองของหน่วยไตลดลง โดยตวัท่ีบ่งบอกการท าหน้าท่ีของไตได้แก่ ปริมาณและลักษณะของ
ปัสสาวะ ซ่ึงปริมาณปัสสาวะควรออกอยา่งนอ้ย 0.5-1 มิลลิลิตรต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อชัว่โมง
(Fisher, Walsh, & Cross, 2002; Ledoux & Luikart, 2005; Riley, 2007; Sethares, Seifert, & Smith, 
2008) 
  1.4 ระบบประสาท ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดอาจมีอาการทางสมอง เน่ืองจาก
สมองไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอหรือเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในเส้นเลือดสมอง ซึงเกิดจากการหนีบ
หลอดเลือดแดงเอออร์ตาขณะผา่ตดั (Holloway, 2004) ท าให้ผูป่้วยมีอาการสับสน กระสับกระส่าย 
และในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจหมดสติและเสียชีวิตได้ (Fisher, Walsh, & Cross, 2002; Ledoux & 
Luikart, 2005; Riley, 2007; Sethares, Seifert, & Smith, 2008) 
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  1.5 ระบบป้องกนัการติดเช้ือ การติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดัในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหัวใจ
แบบเปิดพบไดน้้อยประมาณร้อยละ 1-3 ผูป่้วยยงัมีโอกาสติดเช้ือจากการสอดใส่สายยาง หรือท่อ
ระบายต่างๆเขา้ไปในร่างกายเพื่อวดัและเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงต่างๆ โดยเฉพาะหากมีการใส่สาย
ไวน้านกวา่ 7 ชัว่โมง อตัราการติดเช้ือจะสูงข้ึน บริเวณท่ีมกัมีการติดเช้ือไดแ้ก่ ระบบหายใจจากการ
ระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอและการใส่ท่อหลอดลมคอ ระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่สายสวน
ปัสสาวะ เป็นตน้ (Fisher, Walsh, & Cross, 2002; Ledoux & Luikart, 2005; Riley, 2007; Sethares, 
Seifert, & Smith, 2008) 
  1.6 ความปวดหลังผ่าตดัหัวใจ ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการผ่าตดัหัวใจท าให้เน้ือเยื่อ 
กล้ามเน้ือ กระดูก กล้ามเน้ือหัวใจ หลอดเลือดได้รับบาดเจ็บหรือถูกท าลาย (Gelinas, 2007) 
ต าแหน่งท่ีปวดในผูป่้วยผ่าตดักลา้มเน้ือหัวใจ ไดแ้ก่ บริเวณแผลผา่ตดัหน้าอก แผลผา่ตดัแขนหรือ
ขาจากการผา่ตดัเพื่อน าเส้นเลือดมาท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ กลา้มเน้ือบริเวณอก ไหล่หลงั และ
บริเวณล้ินป่ี (Mueller et al., 2000) โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 1-2 วนัแรกหลงัผา่ตดั จะอาการปวดเร่ิมลุเทา
วนัท่ี 7 หลงัผา่ตดัและความปวดจะหายไปใช้ระยะเวลาประมาณ 2-3 เดือนหลงัผา่ตดัท าให้เกิดผล
กระทบทางดา้นจิตใจผูป่้วยโดยเฉพาะความปวดหลงัผ่าตดัหวัใจท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
รบกวนทางดา้นอารมณ์ของผูป่้วย (สุดกญัญา พทัว,ี 2541) ความปวดท าใหเ้กิดความทุกขท์รมาน ท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลรอบขา้ง
ไม่เหมาะสม (Helms & Barone, 2008; Milogrom, Brooks, Bunnell, Wuestefeld, & Beckman, 
2004) 
 2. ดา้นจิตใจ ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบเปิดมกัมีพฤติกรรมทางจิตท่ีรวมกนัเรียกว่า 
Postcardiotomy delirium (PCD) ซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 23 ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัหวัใจ (Cecilia 
et al., 2008) และ 1 ใน 3 ของจ านวนผูท่ี้มีพฤติกรรมทางจิตพบว่ามีประวติัใชแ้อลกอฮอล์ก่อนเขา้
รับการผ่าตดั (Tan et al., 2009) โดยมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง เศร้า สับสน สูญเสียความทรงจ า 
ประสาทหลอน กลัว วิตกกังวล การรับรู้เปล่ียนแปลงซ่ึงเกิดจาก การถูกแยกอยู่ในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกั การขาดการพกัผ่อนติดต่อกนัหลายวนั และจากการใช้เคร่ืองมืออุปกรณ์ต่างๆ ท าให้
ผูป่้วยเกิดความกลวั ความวติกกงัวลเพิ่มมากข้ึนจากภาวะวกิฤติท่ีผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกายอย่างกะทนัหัน การท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลและไดรั้บการผ่าตดั 
ผลการรักษาและความไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึนรวมทั้งการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ท่ีเกิดจากแผลผ่าตดั 
เป็นตน้  
 3. ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดจะตอ้งไดรั้บการรักษา
ตวัอยู่ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาหลายวนั ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยเกิดความคบัขอ้งใจท่ีไม่สามารถ
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พบปะพูดคุยกบัญาติไดต้ามความตอ้งการของตนเอง ท าให้ตอ้งหยุดงาน (Viars, 2009) ขาดรายได้
ประจ าและท าให้มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการรักษา และเม่ือกลบัไปพกัรักษาตวัท่ีบา้นผูป่้วยยงัไม่
สามารถท างานไดต้ามปกติและตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ท าให้บทบาทหนา้ท่ีในสังคมและครอบครัว
ลดลง จึงส่งผลกระทบท าใหผู้ป่้วยมีความเครียดและความวติกกงัวลมากข้ึน 
 การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เป็นการผา่ตดัใหญ่ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัหวัใจและหลอดเลือด
ซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกายถือไดว้า่มีความเส่ียงสูง ประกอบกบัวิธีการผา่ตดัท่ีตอ้งอาศยัการ
ท างานของเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม การได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย และใช้ระยะ
เวลานานในการผา่ตดั จึงมีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อชีวิต และส่งผลกระทบกบัผูป่้วยโดยตรงทั้ง การ
ท างานของร่างกายและทางดา้นจิตใจผูป่้วยทั้งในระยะก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดั ซ่ึงเกิดจากการตอ้ง
ประสบกบัเหตุการณ์หรือกิจกรรมต่างๆท่ีกระท าต่อผูป่้วยทั้งทางตรงและทางออ้ม ท าให้ผูป่้วยมี
ความรู้สึกกลวั ไม่แน่ใจในความปลอดภยัในชีวิตของตนเองกลวัอนัตรายท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย มี
ความรู้สึกว่าคุกคามต่อความมัน่คง ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล ซ่ึงความวิตกกงัวลก่อนได้รับการ
ผา่ตดัสามารถเกิดไดก้บัผูป่้วยทุกคน ดงันั้นทีมใหบ้ริการดา้นสุขภาพควรตรวจสอบระดบัความวิตก
กงัวลของผูป่้วยแต่ละรายเพื่อป้องกนัการพฒันากลายเป็นความวิตกกงัวลในระดบัท่ีสูงมากข้ึน 
(McCann, Fauerbach, & Thombs, 2005) ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เพื่อลดผลกระทบ
ท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อผลการรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัได ้(Gallagher & McKinley, 2009) 
และท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าอีกคร้ัง (Oxlad, 2006) 
 

ความวติกกงัวล 
 
ความหมายของความวติกกงัวล 
 

 ความวติกกงัวล (anxiety) เป็นอารมณ์ขั้นพื้นฐานของบุคคลท่ีสามารถพบในชีวติประจ าวนั 
(Taylor, 1994) ในอดีตใชค้  าวา่โรคประสาท (neurotic) เป็นค าอธิบายถึงผูป่้วยท่ีมีความวิตกกงัวล
ผดิปกติ (อ าไพวรรณ พุม่ศรีสวสัด์ิ, 2543) และมีผูใ้หค้วามหมายของความวติดกงัวลต่างกนั ดงัน้ี 
 โมเซอร์ และคณะ (Moser et al., 2007) กล่าววา่ ความวิตกกงัวลเป็นความรู้สึก ความ
หวาดหวัน่ ความตึงเครียด ความเกรงกลวัต่อสถานการณ์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได ้(unpredictable 
situation) ซ่ึงอาจเป็นสถานการณ์จริงหรือเกิดการจินตนาการข้ึนมาเองจากความไม่รู้ 
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 เพบพลาว (Peplau, 1989) กล่าววา่ ความวิตกกงัวล เป็นความรู้สึกไม่สบายใจหวาดกลวั 
เป็นสัญญาณอนัตรายและพลงังานรูปแบบหน่ึงท่ีสามารถท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสรีระและ
พฤติกรรม 
 สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1976) กล่าววา่ ความวิตกกงัวล เป็นความรู้สึกถึงความตึง
เครียด หวาดหวัน่ กลวัและกงัวลของบุคคล จะกระตุน้ให้ระบบประสาทอตัโนมติัท างานเพิ่มมากข้ึน ซ่ึง
เกิดจากการประเมินส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบว่าคุกคามหรืออาจท าให้เกิดอนัตรายต่อตนเองโดยส่ิง
คุกคามอาจมีจริงหรืออาจเป็นการคาดการณ์ล่วงหนา้ 
 สมิท และคณะ (Smith et al., 2011) กล่าววา่ ความวิตกกงัวลเป็นกลไกการตอบสนอง
ตามธรรมชาติในบุคคลต่ออนัตราย เป็นปฏิกิริยาอตัโนมติัท่ีแสดงออกเม่ือรู้สึกวา่ถูกคุกคาม ซ่ึงอาจ
มีการแสดงออกทั้งทางอารมณ์ความรู้สึกและการแสดงออกทางกาย 
 เทเลอร์ (Taylor, 1994) กล่าววา่ ความวิตกกงัวลเป็นความตึงเครียดทางอารมณ์ หรือมี
ส่ิงต่างๆมากระตุน้ ท าใหรั้บรู้วา่เกิดการเปล่ียนแปลงข้ึน โดยบุคคลนั้นๆ จะตอ้งมีการตอบสนองทั้ง
ดา้นร่างกายและจิตใจ 
 วลัลภ ปิยะมโนธรรม (2550) กล่าววา่ ความวิตกกงัวล ท่ีเกิดจากความคิดความกลวัและ
ความประหม่ามกัมีผลกระทบกบัระบบประสาทอตัโนมติั ท าใหเ้กิดอาการไม่สบายทางกายร่วมดว้ย 
โดยท่ีระบบอวยัวะภายในนั้นก็ไม่มีความผิดปกติ อาทิ เกิดอาการหัวใจสั่นเตน้แรง ตวัสั่น ปวด
ศีรษะ วงิเวยีนคล่ืนไส้ แน่นหรือเจบ็หนา้อก หายใจไม่สะดวก เป็นตน้  
 สภาการพยาบาล (2550) ไดก้ล่าวไวใ้นแนวปฏิบติัการพยาบาลคลินิก(clinical nursing 
practice guideline) วา่ ความวิตกกงัวลเป็นภาวะท่ีบุคคลรู้สึกถูกคุกคามไม่มีความมัน่คง ไม่มีความ
ปลอดภยั เกิดความกดดนั รู้สึกตึงเครียด กระวนกระวาย ไม่สบายใจ ความสนใจและการรับรู้ขอ้มูล
ใหม่ลดลง ระบบประสาทอตัโนมติัถูกกระตุน้ใหท้  างานมาก 
 จากท่ีกล่าวมานั้นพอสรุปไดว้่า ความวิตกกงัวล หมายถึง เป็นปฏิกิริยาตอบสนองโดย
อตัโนมติั ต่อส่ิงเร้าบางอยา่งท่ีมากระตุน้ ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได ้และมีความรู้สึกวา่ถูกคุกคาม ซ่ึง
อาจมีการแสดงออกทั้งทางอารมณ์ความรู้สึกและการแสดงออกทางกาย โดยมีปัจจยัท่ีท าให้เกิด
ความวติกกงัวลไดห้ลายปัจจยั และมีความแตกต่างกนัออกไป 
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ชนิดของความวติกกงัวล 
 

 สปิลเบอร์เกอร์ (Spieberger, 1976) ไดแ้บ่งความวิตกกงัวลออกเป็น 2 ชนิด คือ ความ
วิตกกงัวลแบบแฝง (Trait-Anxiety [A-Trait]) และความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State-Anxiety [A-
State]) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. วิตกกงัวลแบบแฝง (Trait-Anxiety, A-Trait) คือ ความวิตกกงัวลท่ีเป็นลกัษณะ
ประจ าตวัของแต่ละบุคคล เป็นลกัษณะท่ีค่อนขา้งคงท่ีและปรากฏออกมาในลกัษณะของบุคลิกภาพ
ของแต่ละบุคคล และจะเป็นตวัเสริมหรือตวัประกอบของความวิตกกงัวลท่ีเผชิญในแต่ละคร้ังท่ี
เกิดข้ึน เม่ือมีส่ิงเร้ามากระตุน้ บุคคลท่ีมีความวิตกกงัวลแบบแฝงค่อนขา้งสูงจะรับรู้ส่ิงเร้าท่ีท าให้
เกิดความไม่พึงพอใจหรืออนัตรายไดเ้ร็วกวา่ผูท่ี้มีความวติกกงัวลแบบแฝงต ่า 
 2. ความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State-Anxiety, A-State) คือ ความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนใน
เวลาเฉพาะเม่ือมีสถานการณ์เฉพาะหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีท าให้เกิดอนัตรายมากระตุน้ และพฤติกรรม
โตต้อบจะแสดงออกในช่วงระยะเวลาท่ีถูกกระตุน้ ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดจะแตกต่างกนั
ในแต่ละบุคคล ซ่ึงส่วนหน่ึงมาจากอุปนิสัยและประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล 
 ความวิตกกงัวลแบบแฝงและความวิตกกงัวลขณะเผชิญ มีความสัมพนัธ์กนัในลกัษณะ
เม่ือบุคคลไดรั้บส่ิงเร้าท่ีท าให้เกิดความวิตกกงัวลในขณะเผชิญระดบัสูง ระดบัความวิตกกงัวลแบบ
แฝงท่ีมีอยูใ่นตวับุคคลจะเป็นตวัเสริมใหเ้กิดความวติกกงัวลในระดบัท่ีสูงข้ึน ซ่ึงมีความแตกต่างกนั
ในแต่ละบุคคล และปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิดความวติกกงัวลได ้
 
ปัจจัยส่งเสริมความวติกกงัวลในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

 ปัจจัยท่ีมีผลท าให้ระดับความวิตกกังวลในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
แตกต่างกนัมีหลายประการ ดงัน้ี 
 1. ประสบการณ์ในอดีตท่ียึดถือเป็นแนวทางปฏิบติั ผูป่้วยท่ีเคยผ่านเหตุการณ์ท่ีท าให้
เกิดความเครียดและความวิตกกงัวลมาก่อน และเคยใช้วิธีการเผชิญต่อภาวะเครียดและวิตกกงัวล
อย่างไรและหากไดผ้ลดี ก็จะน าวิธีการท่ีเคยปฏิบติัมาแลว้มาปฏิบติัต่อไป เช่นเคยมีประสบการณ์
ผ่าตดัมาก่อน ท าให้สามารถเผชิญความเครียดและความวิตกกงัวลได้ดีกว่าผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์ 
(Aspinall, 1973) และหากผูป่้วยมีประสบการณ์ผา่ตดัทางดา้นลบก็ส่งผลท าใหร้ะดบัความวิตกกงัวล
ในการผา่ตดัคร้ังต่อไปเพิ่มมากข้ึน  
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 2. ระยะเวลาท่ีรอคอยการผ่าตดั พบว่าหากระยะเวลายิ่งนานมากข้ึน ระดบัความวิตกกงัวล
ของผูป่้วยก็จะเพิ่มตามเน่ืองมากจากการรับรู้ว่าเป็นอวยัวะท่ีส าคญัและมีความตอ้งการรักษาอย่าง
รวดเร็ว (Gallagher & McKinley, 2007; Navarro-García et al., 2011)  
 3. ความไม่สุขสบายจากความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู ่ความรุนแรงในอาการเจ็บอกซ่ึงหาก
ผูป่้วยมีระดบัความเจ็บปวดท่ีมาก และมีอาการเจ็บปวดบ่อยคร้ังจะส่งผลต่อระดบัความวิตกกงัวล
เพิ่มมากข้ึน รวมทั้งอาการหายใจเหน่ือย นอนราบไม่ไดท่ี้มีผลต่อระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วย
ก่อนไดรั้บการผา่ตดัได ้(Gallagher & McKinley, 2007; Fitzsimons et al., 2003) 
 4. ความรู้สึกไม่แน่นอนในผลลพัธ์หลงัการผ่าตดั วิธีการผา่ตดัท่ีมีความยุง่ยากซับซ้อน 
การใชชี้วติหลงัไดรั้บการผา่ตดัหวัใจไม่วา่จะเป็นดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความสามารถใน
การประกอบอาชีพของผูป่้วยเอง (Gallagher & McKinley, 2007; Fitzsimons et al., 2003) 
 5. การจ ากดัความสามารถในการท าหน้าท่ีในร่างกายในด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย  
และความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อการดูแลท่ีไดรั้บจากทีมสุขภาพ (Fitzsimons et al., 2003) สัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูป่้วยและพยาบาลหรือทีมการรักษา หากมีสัมพนัธภาพระหวา่งกนัท่ีไม่ดี จะท าให้ผูป่้วยมี
ความวติกกงัวลมากข้ึน (Aspinall, 1973) 
 6. การรับรู้และภาวะพึ่งพิง หากผูป่้วยรับรู้วา่มีความรุนแรงมากจากการไดรั้บการผา่ตดั
ระดบัความวติกกงัวลก็จะเพิ่มสูงข้ึนทั้งในระยะก่อนและหลงัไดรั้บการผา่ตดั (Aspinall, 1973) และ
หากบุคลิกผูป่้วยเป็นคนท่ีมีความพึ่งพิงผูอ่ื้นสูงมากไม่สามารถท ากิจกรรมหรือตดัสินใจไดเ้องยอ่ม
ส่งผลกระทบต่อระดบัความวติกกงัวลท่ีเพิ่มมากข้ึน (Gallagher & McKinley, 2009) 
 7. อาย ุพฒันาการทางดา้นอารมณ์จะมีความแตกต่างกนัออกไปตามช่วงอายุ สามารถใช้
ประเมินความสมบูรณ์ของจิตใจและอารมณ์ซ่ึงมีผลต่อความวิตกกงัวล โดยผูท่ี้มีอายุมากกว่าจะมี
ความวติกกงัวลต ่ากวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ เน่ืองจาก การมีประสบการณ์มากกวา่ท าใหก้ารเผชิญปัญหา
ไดดี้กวา่ มีการแกไ้ขปัญหาโดยการใชเ้หตุผล และประสบการณ์การในการแกไ้ขปัญหา ส่งผลให้มี
ระดบัความวติกกงัวลต ่า (Krannich et al., 2007; Contrada et al., 2008; Navarro-García et al., 2011) 
 8. เพศ โดยเป็นผลมาจากการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตท่ีต่างกนั พบวา่เพศหญิงมี
อารมณ์หงุดหงิดวิตกกงัวลเม่ือระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนต ่าลงมาก และจากบุคลิกภาพท่ีพึ่ งพิง
มากกวา่เพศชาย (Contrada et al., 2008; Gallagher & McKinley, 2007) 
 9. ระดบัการศึกษา เป็นส่วนหน่ึงของแหล่งประโยชน์ท าให้บุคคลมีการปรับตวั ผูท่ี้มี
ระดบัการศึกษาสูงจะมีความวิตกกงัวลต ่ากว่าผูท่ี้มีการศึกษาต ่า เน่ืองจากผูที้มีการศึกษาสูงจะมี
ความสามารถในการใช้สติปัญญา มีความสามารถในการหาความรู้ท าให้มีความเขา้ใจกบัเร่ืองท่ี
เผชิญไดดี้ และเหมาะสม (Contrada et al., 2008) 
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 จากปัจจยัส่งเสริมท าใหเ้กิดความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีมี
อยู่ สามารถส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งในระยะก่อนไดรั้บการผ่าตดัและระยะหลงัไดรั้บการผ่าตดั
แตกต่างกนัไป ซ่ึงข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีมีในแต่ละบุคคล 
 
ผลกระทบของความวติกกงัวลในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

 บุคคลเม่ือมีความวติกกงัวลเกิดข้ึน จะมีการตอบสนองต่อความวิตกกงัวลซ่ึงมีผลท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นต่างๆในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปิดหัวใจก็เช่นเดียวกนั ผลกระทบจาก
ระดบัความวิตกกงัวลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่างๆ ซ่ึงจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับระดบัความ 
วติกกงัวลของแต่ละบุคคล ซ่ึงสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 
 1. ผลต่อการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย  
  1.1 การเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยา ความวติกกงัวลส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
สรีรวิทยา โดยเป็นผลมาจากระบบประสาทอตัโนมติั เม่ือมีความวิตกกงัวลอยู่ระดบัเล็กน้อยหรือ
ปานกลางระบบประสาทซิมพาเทติค (sympathetic nerve) จะมีบทบาทมากกว่าท าให้มีอาการหัวใจ 
เตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง หายใจเร็ว ปากแห้ง ตวัสั่น ทอ้งผูก แต่ถา้มีความวิตกกงัวลในระดบัสูง
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic nerve) มีบทบาทมากกว่าซ่ึงท าให้หัวใจเตน้ช้า 
ความดนัโลหิตต ่า ทอ้งเสีย และปัสสาวะบ่อย เป็นตน้ (ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา, 2538) 
  1.2 การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมี ขณะท่ีมีความวิตกกงัวลเกิดข้ึนต่อมพิทูอิทารี 
(pitutitary) ส่วนหนา้จะหลัง่ฮอร์โมนแอดรีโนคอร์ติโคโทรมสั (adrenocortiotomus) ให้มีการหลัง่ 
แอดรีโนคอร์ติคอยด์ (adrenocorticoid) 3 ชนิด คือ มินเนอราโลคอร์ติคอย (mineralocorticoid) เพื่อ
ควบคุมสมดุลของ โซเดียม โปแตสเซียม และแคลเซียม กลูโคคอร์ติคอยด์ (glucocorticoids) มีผล
ต่อการเผาผลาญอาหารในร่างกายจ าพวกโปรตีน ไขมนัและน ้ าตาลมากข้ึน และแอนโดรเจน (androgen)  
มีผลต่อระบบกล้ามเน้ือ ท าให้กล้ามเน้ือตึงตวั และปวดเม่ือยตามร่างกายได้ ส่วนไฮโปทาลามสั 
(hypothalamus) จะส่งผ่านปลายประสาทซิมพาเธติดไปยงัต่อมหมวกไตชั้นใน (adrenal medulla) 
หลัง่ฮอร์โมนแคททีโคลามีน (catecholamines) ประกอบดว้ย อิพิเนฟริน (epinephrine) และนอร์อิพิเนฟริน 
(noreprinephrine) มีผลท าให้เกิดอาการหัวใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ระดบัคอลติซอลใน
เลือดสูงข้ึน เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัท าให้บาดแผลหายชา้ มีการติดเช้ือไดง่้าย (Bailey, 2010; 
Scott, 2004; Vaughn et al., 2007) 
 2. การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจ  ความวิตกกังวลในระดับสูงท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ ไดแ้ก่ ความรู้สึกกงัวลใจ กระวนกระวายใจ 
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หวาดหวัน่ ไม่สบายใจ หงุดหงิดความคิดฟุ้งซ่าน ตึงเครียด อยากหลีกหนี ไม่เก่ียวขอ้งกบับุคคลอ่ืน 
(ช่อลดัดา พนัธุเสนา, 2536) ส่งผลท าให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดัและหลงั
ผา่ตดัลดลง (นาตยา พึ่งสวา่ง, 2545; แสวง ปัญญาดี, 2544) 
 3. การเปล่ียนแปลงทางด้านความคิด ความวิตกกังวลในระดับสูงท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางด้านความคิด ท าให้มีอาการฉุนเฉียว สมาธิไม่ดี หลงลืมง่าย การรับรู้บกพร่อง 
ความคิดหมกมุ่น มึนงง (ช่อลดัดา พนัธุเสนา, 2536) อาจมีผลท าให้ความสามารถในการคิดและการ
ตดัสินใจลดลง (Pignay-Demaria et al., 2003)  
 นอกจากนั้น ความวิตกกงัวลในระดบัสูงท าให้ระดบัความปวดในระยะหลงัผ่าตดัเพิ่ม
สูงข้ึน ท าให้ระยะเวลาการรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลนานมากข้ึน (Contrada et al., 2008; Guo et al., 
2011; Wong et al., 2010) ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายมากข้ึนในการรักษาพยาบาล (Dao 
et al, 2011; Rymaszewsky et al., 2003) ท าใหก้ลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ าอีกคร้ังมีเพิ่มมากข้ึน (Burg, 
Benedetto, Posenberg, & Soufer, 2003) เพิ่มอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยหลงัผา่ตดั (Tully et al., 
2008) และท าให้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการลดความ
วิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดเพื่อ
ลดผลกระทบท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อผลการรักษาได ้
 
การลดความวติกกงัวลในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัด 
  

 ความวิตกกงัวล นบัเป็นอารมณ์พื้นฐานและเป็นส่วนหน่ึงของอารมณ์อ่ืนๆ ท่ีก่อให้เกิด
ทั้งประโยชน์และโทษ ความวิตกกงัวลระดบัต ่าเป็นตวักระตุน้จ าเป็นในการด าเนินชีวิต ช่วยให้มี
แรงจูงใจและมีประสิทธิภาพในการปฏิบติัต่างๆ ให้ส าเร็จลุล่วง ในขณะท่ีความวิตกกงัวลระดบั
รุนแรงจะก่อใหเ้กิดปัญหาเพิ่มมากข้ึนและประสิทธิภาพในตวับุคคลลดลง สภาพอารมณ์ท่ีหวัน่ไหว 
ตึงเครียด อึดอดั เหล่าน้ีท าใหบุ้คคลพยายามปรับตวัหลายลกัษณะทั้งปกติและผดิปกติ ซ่ึงอาจรุนแรง
ต่อเน่ืองกลายเป็นโรคจิต โรคประสาท ดงันั้นการเขา้ใจในชนิด ระดบัและรูปแบบการแสดงออก
ของความวติกกงัวล จะช่วยเป็นแนวทางให้พยาบาลสามารถประเมินสภาพวางแผนให้การพยาบาล
เพื่อป้องกนั ควบคุมความวิตกกงัวล และสามารถให้การช่วยเหลือเพื่อลดระดบัความวิตกกงัวลเม่ือ
เกิดความรุนแรงได ้ (เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ และ ลัดดา แสนสีหา, 2550) และวิธีการลดความ
วติกกงัวลก่อนการผา่ตดัสามารถท าไดห้ลายวิธี ดงัน้ี (Cochrane Collabboration Consumer network 
inc, 2002) 
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 1. การลดความวิตกกงัวล โดยการช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาในปัจจุบนั ปัญหาเฉพาะหน้า
หรือปัญหารีบด่วนในขณะนั้น ซ่ึงอาจท าไดห้ลายวิธีดว้ยกนั เช่น ให้การยอมรับต่อการแสดงออก
ของบุคคล ยอมรับฟังขอ้เรียกร้อง ให้ความเห็นอกเห็นใจ และพยายามเขา้ใจถึงความวิตกกงัวลของ
บุคคลตลอดจนคน้หาสาเหตุ และหาแนวทางช่วยเหลือแกไ้ขต่อไป 
 2. การลดความวิตกกงัวลโดยการลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบ (Systemic Desensitization)
การลดความวิตกกงัวลโดยการเสนอตวัแบบ (Modeling) หรือการลดความวิตกกงัวลโดยให้บุคคล
เผชิญต่อส่ิงเร้า และใหแ้รงเสริมในพฤติกรรมท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึน 
 3. การลดความวิตกกงัวลโดยการลดความกดดนัท่ีก่อตวัมาจากความวิตกกงัวลโดย
วิธีการต่างๆ เช่น เบ่ียงเบนความสนใจ การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การท าสมาธิ การสัมผสั การใช้
ดลตรีบ าบดัเป็นตน้ 
 4. การลดความวติกกงัวลโดยการให้ขอ้มูล (Giving information) เม่ือมีภาวะตรึงเครียด
หรือสถานการณ์ท่ีมาคุกคาม บุคคลจะสามารถปรับตวัเองในการเผชิญชีวิต โดยอาศยัการแปล
ความหมาย และพิจารณาแนวทางในการตอบสนองจากประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่ซ่ึงอาจเป็นไปใน
ลกัษณะอยา่งเคย หรือคุน้เคยต่อสถานการณ์นั้นมาก่อน หรือถา้ไม่เคยตกอยูใ่นสถานการณ์นั้นๆ ก็
อาจอาศยัความรู้ความเขา้ใจ การได้รับขอ้มูลอย่างเพียงพอ จนสามารถจิตนาการถึงสถานการณ์
เหล่านั้นได้อย่างถูกต้องตามความเป็นจริง หรือใกล้เคียงสถานการณ์จริงมากท่ีสุด ถ้าบุคคลไม่
คุ้นเคย หรือไม่ได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ จะท าให้บุคคลนั้นไม่สามารถเผชิญต่อสถานการณ์  
คุกคามได้อย่างเหมาะสม จะมีความวิตกกงัวล ความหวาดกลัวซ่ึงแสดงออกได้อย่างชัดเจนทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 
 ท่ีผ่านมามีการศึกษาเก่ียวกบัวิธีการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั ดงั
การศึกษาของสุรศกัด์ิ พุฒิวณิชย์ (2545) ท่ีท าการศึกษาวิเคราะห์เมตาเก่ียวกับวิธีการลดความ 
วิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยการผ่าตดั ในการวิจยัท่ีรายงานไวใ้นปี พ.ศ. 2522 ถึง พ.ศ. 
2544 ซ่ึงพบวา่ มีหลายวธีิท่ีใหผ้ลดีต่อการลดความวติกกงัวล เช่น การสอนและการให้ขอ้มูล การใช้
เทคนิคบ าบดัทางการพยาบาลประกอบดว้ย การสัมผสั การใชด้นตรีบ าบดั การใชเ้ทคนิคเบ่ียงเบน
ความสนใจ การใช้กระบวนการกลุ่มสัมพนัธ์ และการใช้แบบหลายวิธีร่วมกนั จะเห็นได้ว่าส่วน
หน่ึงมีการใชว้ธีิการท่ีแตกต่างออกไปในการลดความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั ซ่ึงวิธีการ
ท่ีใชม้กัจะข้ึนอยูก่บัโรคในผูป่้วยและชนิดในการผา่ตดั อยา่งไรก็ตาม การศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ เป็น
การศึกษาในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัท่ีมีความหลากหลาย ไม่ใช่การศึกษาเฉพาะในผูท่ี้ไดรั้บการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดซ่ึงมีความซบัซ้อนและมีความเส่ียงค่อนขา้งสูงกวา่การผา่ตดัชนิดอ่ืนๆ การทบทวน
วิธีการท่ีใช้ได้ผลดีในการลดความวิตกกังวลในผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจึงมี
ความส าคญัอยา่งยิง่ 
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หลกัฐานเชิงประจักษ์เกีย่วกับการลดความวติกกงัวล 
ในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

 
ความหมายของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
  

 มีผูใ้ห้ความหมายของค าวา่ หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (evidence) ไวอ้ย่างหลากหลาย โดย 
เฟรนช์ (French, 2002) กล่าววา่ หลกัฐานเชิงประจกัษ ์หมายถึง ขอ้มูล/หลกัฐานท่ีมีรากฐานมาจาก
การประเมินค่าทางวิทยาศาสตร์ ซ่ึงผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพสามารถเขา้ถึง และช่วยในการตดัสินใจ
น ามาปฏิบติังานได้ ซ่ึงมาจากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย ผ่านการทดสอบและมีความน่าเช่ือถือ
(Rycroft-Malone et al., 2004) สอดคล้องกบั ฟองค า ติลกสกุลชยั (2551) กล่าวว่า หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ หมายถึง ความรู้ ขอ้มูล หรือผลงานวิจยัท่ีมาจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ได้แก่ 
ความรู้จากงานวจิยั จากประสบการณ์ จากผูรั้บบริการ และจากบริบททอ้งถ่ิน 
  จากท่ีกล่าวมานั้นพอสรุปได้ว่า หลกัฐานเชิงประจกัษ์ หมายถึง ขอ้มูล ความรู้ท่ี
ผา่นการทดลองใช้ หรือพิสูจน์ในทางปฏิบติัและไดผ้ลลพัธ์ท่ีเป็นเลิศ สามารถเขา้ถึงไดแ้ละน ามา
ปฏิบติัไดโ้ดยมีขอ้มูลหรือหลกัฐานประกอบการยนืยนัวา่มีประสิทธิภาพ 
 
การประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 

 การประเมินคุณค่าของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ เป็นการประเมิน วิเคราะห์ถึงท่ีมาของ
หลกัฐาน การพฒันา ระดบัความน่าเช่ือถือ ความเหมาะสมส าหรับการน าไปใชไ้ดใ้นทางปฏิบติั ซ่ึง
เกณฑ์การประเมินคุณค่าของหลักฐาน ได้พฒันาให้เหมาะสมกับประเภทของหลกัฐาน ท่ีน ามา
ประเมินคุณค่า โดยสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2009) ไดแ้บ่ง
ระดับความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ประยุกต์การอา้งอิงการแบ่งระดับ
คุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และระดบัขอ้เสนอแนะในการน าสู่การปฏิบติัตามเกณฑ์ของ โดย
แบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานอา้งอิง ดงัน้ี 
 การแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ตามเกณฑ์ของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2009) ดงัน้ี 
 ระดบั 1 หลกัฐานอา้งอิงท่ีไดจ้ากการทบทวนอยา่งเป็นระบบ โดยท่ีงานวิจยัทุกเร่ืองมี
การออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพร้อมทั้งมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง (Randomize control 
trail: RCTs) ทั้งหมดมีความเส่ียงหรือความล าเอียงนอ้ยมาก 
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 ระดบั 2 หลกัฐานอา้งอิงท่ีไดจ้ากการทบทวนความรู้จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยเป็น
งานวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) มี 2 กลุ่มเปรียบเทียบกนัท่ีไม่มีการสุ่มตวัอยา่ง 
 ระดบั 3 หลกัฐานอา้งอิงท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ขอ้มูลจากแหล่งความรู้หรือความ
คิดเห็นท่ีเป็นการคน้พบท่ีมีความน่าเช่ือถือ โดยแบ่งคุณภาพงานวจิยัออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
  ระดบั 3-a รายงานการวจิยัท่ีเป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) ท่ี
มี 1 กลุ่มวดัก่อนและหลังเปรียบเทียบกนั หรือเป็นรายงานการวิจยัท่ีมีหลกัฐานอ้างอิงมาจาก
การศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามผลลพัธ์ไปขา้งหนา้เป็นระยะยาวท่ีมีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม
ควบคุม (Cohort studies) 
  ระดบั 3-b รายงานการวิจยัท่ีมีหลกัฐานอา้งอิงมาจากการศึกษาท่ีเป็นกรณีศึกษา 
เป็นการศึกษาแบบสังเกตติดตามผลลพัธ์ไปขา้งหนา้เป็นระยะยาว (Case-controlled studies) 
  ระดบั 3-c รายงานการวิจัย ท่ีมีหลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษาเชิงสังเกต 
(Observational stugies) ท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม 
 ระดบั 4 หลกัฐานอา้งอิงท่ีไดจ้ากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ ดา้นประสบการณ์ทาง
คลินิก ผลการศึกษาเชิงพรรณนา หรือรายงานของคณะผูท่ี้มีความเช่ียวชาญ หรือการออกความ
คิดเห็นร่วมกนั (Expert opinion) 
 การแบ่งระดบัขอ้เสนอแนะในการน าสู่การปฏิบติัของหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑ์
ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2009) ซ่ึงได้แบ่งระดบั
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 ระดบั A หมายถึง ขอ้เสนอแนะท่ีมีเหตุผลสนบัสนุนท่ีดีมาก ความมีประสิทธิผลในการ
แสดงผลลพัธ์อย่างชดัเจน สามารถน าสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติังานไดผ้ลดี มีความเหมาะสม
ดา้นการปฏิบติังาน และมีความง่ายในการน าไปใช ้และเป็นท่ียอมรับเชิงจริยธรรม 
 ระดบั B หมายถึง ขอ้เสนอแนะท่ีมีเหตุผลสนบัสนุนท่ีดี มีประสิทธิผลในการแสดงผล
ลพัธ์ระดบัปานกลาง สามารถน าสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติังานได้ มีความเหมาะสมด้านการ
ปฏิบติังาน และมีความง่ายในการน าไปใชร้ะดบัปานกลาง และสามารถน าไปใชไ้ดใ้นหน่วยงานแต่
ตอ้งมีการเตรียมบุคลากรและอุปกรณ์ การยอมรับเชิงจริยธรรมยงัไม่ชดัเจน 
 ระดบั C หมายถึง ขอ้เสนอแนะท่ีไม่แนะน าใหน้ าไปปฏิบติั 
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หลกัฐานเชิงประจักษ์เกีย่วกับการลดความวติกกงัวลในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

 การให้การดูแลผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด มักได้รับการประเมินความ 
วิตกกงัวลในรูปแบบมาตรฐานเดิมเพื่อลดความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดั และรูปแบบการจดัการท่ีไม่มี
ความหลากหลายดา้นกลยุทธ์ท าให้การลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยผ่าตดัหัวใจไดผ้ลลพัธ์ท่ีไม่ดี 
ดงันั้นจึงไดมี้ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัวธีิการปฏิบติัท่ีไดผ้ลดีต่อการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผ่าตดัหัวใจแบบเปิดจากการสืบคน้ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัรายงานผลการวิจยัท่ีศึกษาการลด
ความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีท าในประเทศและต่างประเทศดงัน้ี  
 อุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาการใหข้อ้มูลโดยใชเ้ทปโทรทศัน์เพื่อลดความวิตกกงัวล
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจจ านวนทั้งหมด 30 รายแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 รายกลุ่ม
ทดลอง 15 ราย โดยกลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติกลุ่มทดลอง ให้ผูป่้วยดูเทปโทรทศัน์เร่ือง
ข้อมูลเตรียมความพร้อม ส าหรับผูป่้วยก่อนผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ คร้ังท่ี 1 ความยาว 18 นาที 
ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ ความรู้สึกท่ีอาจประสบ 
ความรู้สึกจากประสาทสัมผสัทั้ง 5 ขั้นตอน การเตรียมการผา่ตดั ส่ิงท่ีผูป่้วยควรปฏิบติัขณะเผชิญกบั
เหตุการณ์ก่อนผา่ตดั การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมก่อนผา่ตดั คร้ังท่ี 2 ความยาว 19 นาที ประกอบดว้ย
ความรู้สึกทีอาจประสบจากประสาทสัมผสัทั้ง 5 ความทุกข์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผ่าตดั และค าแนะน า
เก่ียวกบัส่ิงท่ีควรปฏิบติัในระยะหลงัผ่าตดัวดัผลลพัธ์จากการประเมินความวิตกกงัวลและความ
เจ็บปวดหลงัผา่ตดั ในระยะ 48 และ72 ชัว่โมงแรก พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมมี
คะแนนความวติกกงัวลนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 
 กว๋อ และคณะ (Guo et al., 2011) ศึกษาการให้ความรู้โดยใชแ้ผน่พบั การอธิบายและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นก่อนการผา่ตดัในกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจในประเทศจีนท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ
จ านวน 153 ราย แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 77 รายกลุ่มทดลอง 76 รายโดยกลุ่มควบคุม ได้รับการ
พยาบาลตามปกติโดยไดรั้บการตรวจเยีย่มจากศลัยแพทยแ์ละวสิัญญี 1 วนัก่อนไดรั้บการผา่ตดั กลุ่ม
ทดลองไดรั้บการดูแลจากพยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจ 2 ถึง 3 วนัก่อนการผา่ตดั โดยวิธีการให้แผน่
พบัเร่ือง การผ่าตดัหัวใจของคุณ ซ่ึงก าหนดข้ึนโดยเฉพาะของการเรียนการสอน ขอ้มูลเร่ิมตั้งแค่
รับเขา้มานอนโรงพยาบาล การเตรียมตวัก่อนผา่ตดั และการอยูใ่นหอผูป่้วยหนกัหลงัการผา่ตดั การ
ฟ้ืนฟูร่างกายจนกระทัง่การจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยวธีิการอธิบายและแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ซ่ึงกนัและกนัใช้เวลา 15-20 นาที วดัผลลพัธ์ โดยการวดัก่อนการสุ่มทดลอง และ 7 วนัหลงัจาก
ไดรั้บการผา่ตดั พบวา่ ระดบัความวิตดกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และระดบั
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ภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) แต่ไม่มีความแตกต่างเร่ืองของอาการปวด
หลงัผา่ตดั 
 เตา้ และคณะ (Dao et al., 2011) ศึกษาการบ าบดัดว้ยกระบวนการคิด โดยใชร้ะยะเวลา 
4 สัปดาห์ในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดเพื่อท าทางเบ่ียงของหลอดเลือดหัวใจจากโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ 2007 ถึง เดือนพฤษภาคม 2009 จ านวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 50 ราย กลุ่มทดลอง 50 รายโดยกลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติกลุ่มทดลอง ไดรั้บ
การบ าบดัดว้ยกระบวนการคิด ท่ีใชเ้รียก การจดัการความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าโดยใชท้กัษะ
และความรู้ โดยแบ่งเป็น 2 คร้ังแรกพบกบันกัจิตวิทยาและ 2 คร้ังใชรู้ปแบบ วีดีโอคร้ังละ 60นาทีซ่ึง
ประกอบดว้ยคร้ังท่ี 1 ก่อนการผ่าตดั ศึกษาเก่ียวกบัจิตวิทยาสุขภาพ (โรคหลอดเลือดหัวใจ การผ่าตดั 
ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวล) และค าช้ีแจงการบ าบดัดว้ยกระบวนการคิด (เรียงล าดบัปัญหา
โดยทัว่ไป) คร้ังท่ี 2 ก่อนการผ่าตดั ทบทวนจุดมุ่งหมายของพฤติกรรม และการแนะน ากลยุทธ์
กระบวนการคิดคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 3 หลงัผา่ตดั ทบทวนกลยุทธ์กระบวนการคิด ทบทวนส่ิงท่ีบิดเบือน
ดา้นกระบวนการคิด ใหก้ารสนบัสนุนและส่งเสริมอยา่งต่อเน่ืองคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั ทบทวน
ขอ้เท็จจริง วางแผนส าหรับการเปล่ียนแปลง ให้การสนับสนุนและส่งเสริมอย่างต่อเน่ือง การ 
วดัผลลพัธ์ วดัระดบัภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล จ านวนวนันอน และคุณภาพชีวิตพบว่า ระดบั
ความวติดกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p=0.006) จ านวนวนันอนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.049) ระดบัคุณภาพชีวิตไม่
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 แพเรนท ์และโฟร์ทิน (Parent & Fortin, 2000) ศึกษาการแลกเปล่ียนประสบการณ์ผา่นกลุ่ม
สนับสนุน โดยใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในกลุ่มผูป่้วยชายท่ีได้รับการผ่าตดัเพื่อท าทางเบ่ียงของ
หลอดเลือดหวัใจคร้ังแรกจ านวน 110 ราย แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 57 รายกลุ่มทดลอง 53 ราย โดย
กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติกลุ่มทดลอง ได้รับการเยี่ยมจากกลุ่มอาสาสมคัรท่ีเป็น
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัและไดรั้บการสอนเก่ียวกบัการประสานงานบนหลกัการปฏิสัมพนัธ์ และ
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ การรักษา โดยการฝึกทกัษะของพวกเขาผา่นการแสดงบทบาทสมมติ
และฝึกปฏิบติักบัผูป่้วยภายใตก้ารก ากบัดูแลของผูป้ระสานงานวิจยั ทั้งหมด 3 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 คือ 
24 ชัว่โมงแรกก่อนผ่าตดั คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 5 หลงัไดรั้บการผ่าตดั คร้ังท่ี 3 คือสัปดาห์ท่ี 4 หลงัผ่าตดั 
เน้นการสนบัสนุนทางอารมณ์การให้ขอ้มูลมีเป้าหมาย เพื่อสร้างความมัน่ใจ โคช้การท ากิจกรรม
และเสริมสร้างการลดปัจจยัเส่ียงโดยมุ่งเน้นเร่ืองสุขภาพและการใช้ชีวิตประจ าวนัเพื่อมุ่งเน้นการ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมีความแตกต่างกนัของแต่ละบุคคลวดัผลลพัธ์ โดยการวดัระดบั
ความวติกกงัวล 4 คร้ัง ไดแ้ก่ 48 และ 24 ชัว่โมงแรกก่อนผา่ตดั อีกคร้ังวนัท่ี 5 และ สัปดาห์ท่ี 4 หลงั
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ผา่ตดั การรับรู้ความสามารถของตนเองและความสามารถการท ากิจกรรม วดัผลลพัธ์วนัท่ี 5 และ 
สัปดาห์ท่ี 4 หลงัผา่ตดั พบวา่ ระดบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัและหลงัผา่ตดัลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (p<0.01) การรับรู้ความสามารถของตนเองและความสามารถการท ากิจกรรม ไดแ้ก่ การเดิน 
การข้ึนบนัได และการท ากิจกรรมทัว่ไป มีระดบัสูง 
 เซนเดลเบก และคณะ (Sendelbach et al., 2006) ศึกษาการใชด้นตรีบ าบดั ในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจจ านวน 86 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 36 รายกลุ่มทดลอง 50 ราย โดยกลุ่ม
ควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติและการนอนพกับนเตียง 20 นาที และไม่มีขอ้เสนอแนะส าหรับ
การผอ่นคลายกลุ่มทดลอง ผูป่้วยเลือกชนิดของดนตรีท่ีผอ่นคลายมากท่ีสุดส าหรับพวกเขา: คลาสสิก 
แจ๊ส และ ดรามา ซ่ึงจะไม่มีความเป็นดรามามาก มีความสอดคลอ้งกนัเป็นเพลงบรรเลง และมีคล่ืน
ความถ่ี 60-70 บีทต่อนาที จดัท่านอนท่ีสบาย จดัส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการพกัผ่อน และได้รับการ
ช้ีแนะการลบล้างจิตใจ เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และได้รับเทปบนัทึกเสียงและหูฟังใช้
ระยะเวลา 20 นาที 2 คร้ังต่อวนัในเวลาเชา้ (ระหวา่ง 08.00 น. และ 10.00 น.) ในระยะก่อนผา่ตดั และ
ในเวลาเย็น (ระหว่าง 16.00 น.-21.00 น.) ในวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 3 ระยะหลงัผ่าตดัวดัผลลพัธ์โดยการ 
วดัระดบัความวิตกกงัวล ความปวด การเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิต ก่อนและหลงัการจดัการ 
20 นาที พบวา่ระดบัความวติกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p≤0.001) และความปวด (p=.009) 
แต่ไม่มีความแตกต่างกนัในเร่ือง ความดนัโลหิตการเตน้ของหวัใจ 

 ท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นเพียงส่วนหน่ึงจากการศึกษา เก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวล จาก

การสืบคน้ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัรายงานผลการวิจยัท่ีศึกษาการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การผ่าตดัหัวใจแบบเปิดท่ีท าในประเทศและต่างประเทศ ยงัพบว่ามีการศึกษาวิจยัในเร่ืองเก่ียวกบั

วิธีการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดอีกจ านวนหน่ึง ซ่ึงยงัไม่เคยท า

การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละรวบรวมวธีิการดูแลไวอ้ยา่งเป็นระบบมาก่อน ขณะท่ีปัจจุบนั

มีฐานขอ้มูลท่ีเผยแพร่ขอ้มูลงานวิจยัเพิ่มข้ึนเป็นจ านวนมากท าให้การสืบคน้ขอ้มูลท าไดค้รอบคลุม

มากข้ึน จึงสมควรท่ีจะต้องท าการทบทวนความรู้เพื่อให้ได้ข้อสรุปความรู้เก่ียวกับการวิธีการ 

ลดความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวิจยั และเป็น

ประโยชน์การน าไปปฏิบติัทางการพยาบาลไดต่้อไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัวธีิการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศของการลดความวิตกกงัวล
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิดเป็นการศึกษาเพื่อหาขอ้สรุปความรู้เก่ียวกบัขอ้ปฏิบติัท่ีเป็น
เลิศของการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปิดหวัใจ โดยอาศยักระบวนการทบทวน
งานวิจยัอย่างเป็นระบบตามท่ีเสนอโดยสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute, 
2010) ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนการก าหนดปัญหา การสืบคน้และคดัเลือกงานวิจยั การประเมิน
คุณค่างานวิจยั การรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ผล การน าเสนอขอ้มูลและการแปลผลขอ้มูล และ
การสรุปขอ้เสนอแนะการปฏิบติัท่ีไดผ้ลดีเพื่อน าไปใช ้โดยมีการก าหนดคุณสมบติังานวิจยัท่ีน ามา
ศึกษาจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นรายงานการวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ท าการ
วิเคราะห์เพื่อสรุปขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการปฏิบติัของการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 


