
 
 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 
 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยคดัเลือกรายงานการศึกษา ท่ีท าในประเทศไทยและ
งานวิจยัท่ีท าในต่างประเทศท่ีเป็นภาษาองักฤษท่ีรายงานไวต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 
1998 ถึง ค.ศ. 2012) ผลการสืบคน้ขอ้มูลพบรายงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหัวใจแบบเปิด ผา่นเกณฑ์การคดัเลือกโดยใชแ้บบคดักรองงานวิจยัและแบบ
ประเมินคุณภาพการวจิยัจ านวน 15 เร่ือง ผลการศึกษาไดน้ าเสนอในรูปแบบการบรรยายและตาราง
ประกอบ โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัท่ีน ามาทบทวน 
 ส่วนท่ี 2 วิธีการลดความวิตกกงัวลและผลต่อการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
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ส่วนที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของงานวจัิยทีน่ ามาทบทวน 
 
 รายงานงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดท่ีท าในประเทศไทยและงานวจิยัท่ีท าในต่างประเทศท่ีเป็นภาษาองักฤษท่ีรายงานไวต้ั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 1998 ถึง ค.ศ. 2012) ท่ีผา่นการประเมินและคดัเลือกตามเกณฑ์ มี 15 
เร่ือง เป็นงานวิจยัท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศจ านวน 14 เร่ือง 
และเป็นงานวจิยัท่ีไม่ตีพิมพเ์ผยแพร่ (รายงานวิทยานิพนธ์) ท่ีท าการศึกษาในประเทศไทยจ านวน 1 
เร่ือง การออกแบบวจิยัส่วนมากเป็นการวจิยัเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการ
สุ่มตวัอย่างเข้ารับการทดลอง (RCTs) จ านวน 10 เร่ือง ท่ีเหลือเป็น การวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-
experimental research) จ านวน 5 เร่ือง จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มตวัอยา่งขนาด
เล็ก (นอ้ยกวา่ 30) จ านวน 2 เร่ือง กลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ (เท่ากบัหรือมากกวา่ 30) จ านวน 13 เร่ือง 
ดงัรายละเอียดท่ีแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-1 
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ตารางท่ี 4-1 
จ ำนวนของรำยงำนวิจัย จ ำแนกตำมลักษณะท่ัวไปของงำนวิจัย (n=15) 
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของงานวจิยั จ านวน 
ลกัษณะการเผยแพร่รายงานวจิยั  
 ไม่เผยแพร่ (วทิยานิพนธ์) 1 
 รายงานการวจิยัท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร  14 
แบบการวจิยั   
 การวจิยัเชิงทดลอง (RCTs) 10 
 การวจิยัก่ึงทดลอง(quasi-experimental research) 5 
ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  
 กลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก (นอ้ยกวา่ 30) 2 
 กลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ (เท่ากบัหรือมากกวา่ 30) 13 
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ส่วนที ่2 วธีิการลดความวติกกงัวลและผลต่อการลดความวติกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด 
 
 รายงานการศึกษาเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
ท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกมีจ านวน 15 เร่ือง เน่ืองจากรายงานการวิจัยทั้ งหมดมีการออกแบบ
การศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีการใชเ้คร่ืองมือวดัความวติกกงัวล ระยะเวลา และวธีิการวดัผลลพัธ์ความ 
วิตกกงัวลท่ีหลากหลาย จึงไม่สามารถท าการวิเคราะห์เมตา (meta-analysis) ผูศึ้กษาจึงวิเคราะห์
สรุปผลการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เป็นแบบบรรยายสรุปเชิงเน้ือหา (narrative summarization) 
และตารางประกอบ ซ่ึงสามารถจ าแนกวิธีการลดความวิตกกงัวลออกได ้4 หมวด คือ หมวดท่ี 1 
ขอ้มูลและสาระความรู้ท่ีควรให้แก่ผูป่้วย หมวดท่ี 2 วิธีการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิด หมวดท่ี 3 เคร่ืองมือและวิธีรวบรวมผลลพัธ์ และหมวดท่ี 4 ผลของการลด
ความวติกกงัวล โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
หมวดที ่1 ข้อมูลและสาระความรู้ทีค่วรให้แก่ผู้ป่วย 
 

 รายงานการศึกษาเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหวัใจแบบ
เปิดทั้ง 15 เร่ือง พบวา่ขอ้มูลและสาระความรู้ท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยนั้นมีความคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงประกอบดว้ย
เน้ือหา ดงัน้ี 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรค มีเน้ือหาประกอบดว้ย โครงสร้างและการท างานของหวัใจ  
โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคล้ินหัวใจ โรคผนงักั้นหวัใจห้องบนร่ัวและโรคผนงักั้นหวัใจห้องล่างร่ัว 
รวมทั้งการจดัการปัจจยัและพฤติกรรมเส่ียงท่ีเพิ่มความรุนแรงของโรค 
 2. ความรู้เก่ียวกบัการรักษา ประกอบดว้ย 
  2.1 การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ไดแ้ก่ การผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ การซ่อมแซมผนงักั้น 
ระหวา่งหวัใจ การผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียงของหลอดเลือดหวัใจ เส้นเลือดท่ีน ามาใชส้ าหรับการท าทาง
เบ่ียงของหลอดเลือดหวัใจ 
  2.2 ขั้นตอนก่อนไดรั้บการผา่ตดั กระบวนการหลงัผา่ตดั ระยะเวลาการพกัฟ้ืน 
  2.3 การดูแลทางการรักษา ประกอบดว้ย การกลบัสู่ภาวะปกติของระบบไหลเวียน 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การใหย้า 
 3. ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนไดรั้บการผา่ตดั ประกอบดว้ย 
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  3.1 การเตรียมผูป่้วยส าหรับการผ่าตดัหัวใจได้แก่ การรับนอนโรงพยาบาล การ
ติดต่อกบัศลัยแพทย ์ทนัตแพทย ์วิสัญญีแพทย ์นกัโภชนาการ และนกักายภาพบ าบดั ระยะเวลาการ
ผ่าตดั เวลาตรวจเยี่ยม ยาท่ีใช้ในการรักษา การลงนามในใบยินยอมรับการผ่าตดั การใช้โทรศพัท์
ติดตามผูป่้วย 
  3.2 การออกก าลงักายระบบทางเดินหายใจ การฝึกหายใจเขา้ออกลึกๆ ฝึกไอขบั
เสมหะ การพลิกตะแคงตวั ออกก าลงักายขา การลุกนั่งบนเตียง และการเคล่ือนไหวร่างกายหลงั
ผา่ตดั 
  3.3 การตรวจร่างกายก่อนการผา่ตดั ไดแ้ก่ การตรวจเลือดและปัสสาวะ เอกซเรย์
ปอด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การตรวจรักษาสุขภาพปากฟัน 
  3.4 การเตรียมความพร้อมคืนก่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ การเตรียมระบบทางเดินอาหาร การ
งดน ้าอาหาร การเตรียมผวิหนงับริเวณท่ีไดรั้บการผา่ตดั  
  3.5 การเตรียมความพร้อมเช้าว ันผ่าตัด  ได้แก่ ประเมินสัญญาณชีพ เก็บ
เคร่ืองประดบั ลบสีทาเล็บ สวมชุดโรงพยาบาล สวมหมวกส าหรับใช้ในห้องผ่าตดั และให้ยาก่อน
เขา้หอ้งผา่ตดัหากมีค าสั่งจากแพทยผ์ูรั้กษาหรือวสิัญญีแพทย ์
  3.6 การรักษาท่ีไดรั้บภายในหอ้งผา่ตดั และความพร้อมของทีมงานผา่ตดั 
  3.7 การดูแลในหอผูป่้วยหนกัหลงัไดรั้บการผา่ตดั สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยหนกั 
และเก่ียวกบัอุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับผูป่้วยหลงัได้รับการผ่าตดั ไดแ้ก่ จอภาพติดตามการท างานของ
หวัใจ เคร่ืองช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การคาท่อระบายทรวงอก ท่อสายสวนต่างๆ และการเอาท่อ
ระบายต่างๆ ออก การเยีย่มของสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ 
 4. ประสบการณ์ท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญในระยะต่างๆ คือ ระยะก่อนผ่าตดั ขณะได้รับยา
กล่อมประสาทและยาระงบัประสาท และระยะหลงัผา่ตดั  
  4.1 ความรู้สึกขณะฟ้ืนจากฤทธ์ิยาสลบ สภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยหนกั  
  4.2 ความรู้สึกเม่ือได้ยินเสียงของล้ินหัวใจเทียม และสภาพจิตใจภายหลงัผ่าตดั
เปล่ียนล้ินหวัใจ 
  4.3 ความปวดและการจดัการอาการปวดภายหลงัได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด 
โดยวธีิการใชย้าและไม่ใชย้า 
 5. ความรู้ เ ก่ี ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังได้ รับการผ่าตัดการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัไดรั้บการผา่ตดั ประกอบดว้ย 
  5.1 การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การท างานของหวัใจ การสังเกตอาการผิดปกติ และการ
ติดตามผลการรักษาอยา่งต่อเน่ือง  



35 
 

  5.2 การรับประทานยาตา้นการแข็งตวัของเลือด การสังเกตอาการผิดปกติจากการ
รับประทานยา 
  5.3 การใช้ชีวิตภายหลงัได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด โดยการส่งเสริมการลด
ปัจจยัเส่ียง มุ่งเน้นเร่ืองสุขภาพ การใช้ชีวิตประจ าวนั การเดิน การพกัผ่อน และการรับประทาน
อาหาร เพื่อให้ผูป่้วยสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมีความแตกต่างกันของแต่ละ
บุคคล  
 

หมวดที ่2 วธีิการลดความวติกกงัวลในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

 รายงานการศึกษาเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 
ท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกมีจ านวน 15 เร่ือง เน่ืองจากรายงานการวจิยัทั้งหมดมีการออกแบบการศึกษา
ท่ีแตกต่างกัน มีการใช้เคร่ืองมือวดัความวิตกกังวล ระยะเวลาและวิธีการวดัความวิตกกังวลท่ี
หลากหลาย จึงไม่สามารถท าการวิเคราะห์เมตา (meta-analysis) ผูศึ้กษาจึงวิเคราะห์สรุปผลการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เป็นแบบบรรยายสรุปเชิงเน้ือหา (narrative summarization) และ
ตารางประกอบ ซ่ึงสามารถจ าแนกวิธีการลดความวิตกกงัวลออกไดเ้ป็น 5 หมวด คือ หมวดท่ี 1 
วิธีการให้ความรู้และขอ้มูล หมวดท่ี 2 การฝึกทกัษะดา้นกระบวนการคิด หมวดท่ี 3 การใช้เทคนิค
บ าบัดความวิตกกังวล หมวดท่ี 4 การใช้กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ และหมวดท่ี 5 การฝึก
กายภาพบ าบดัร่วมกบัการใหค้วามรู้ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 หมวดท่ี 1 วธีิการใหค้วามรู้และขอ้มูล 
 วธีิการใหค้วามรู้และขอ้มูล หมายถึง วิธีการจดัการท่ีมุ่งเนน้ช่วยเหลือผูป่้วยในดา้นของ
การให้ขอ้มูลและสาระความรู้ เร่ิมตน้จากการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูส้อนและผูเ้รียน โดยมีการ
จดักิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ เปล่ียนแปลงทศันคติไปในทางท่ีดี ส่งเสริมการดูแล
ตนเองและลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ซ่ึงมีหลายวิธีท่ีสามารถใช้
ได้ผลดี ในการทบทวนคร้ังน้ี พบว่ามีงานวิจยัจ านวน 8 เร่ือง ท่ีท าการศึกษาวิธีการลดความวิตก
กงัวลโดยใชว้ิธีการให้ความรู้และขอ้มูล ประกอบดว้ยการศึกษาเชิงทดลอง (RCTs) จ านวน 4 เร่ือง 
การวิจยัก่ึงทดลองจ านวน 4 เร่ือง เน้ือหาสาระของขอ้มูลและความรู้ท่ีให้จะมีความคลา้ยคลึงกนัใน
บรรดาการศึกษาเหล่านั้น คือ เนน้เร่ืองการใหค้วามรู้เก่ียวกบั โรค การรักษา วิธีการผา่ตดั การเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตดั และการปฏิบติัตนหลงัไดรั้บการผ่าตดั การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เหตุการณ์ท่ีตอ้งประสบภายหลงัได้รับการผ่าตดัและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ี
จ  าเป็นตอ้งใช ้ทั้งน้ี การศึกษาแต่ละเร่ืองมีการใชว้ิธีการให้ขอ้มูลและความรู้ท่ีแตกต่างกนั มีการวดั
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ความวิตกกังวลโดยใช้เคร่ืองมือวดัและวิธีการรวบรวมขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ผูศึ้กษาจึงวิเคราะห์
สรุปผลการทบทวนหลักฐานเ ชิงประจักษ์ เ ป็นแบบบรรยายสรุปเ ชิ ง เ น้ือหา  (narrative 
summarization) และตารางประกอบ ซ่ึงสามารถจ าแนกวิธีการลดความวิตกกงัวลออกได้เป็น 2 
รูปแบบ คือ การสอนโดยไม่ใช้ส่ือ และการสอนท่ีใช้ส่ือประกอบ โดยรายละเอียดของแต่ละ
การศึกษาดงัต่อไปน้ี  
 รูปแบบท่ี 1 การสอนโดยไม่ใชส่ื้อ  
 การสอนโดยไม่ใช้ส่ือ เป็นรูปแบบการสอนด้วยการใช้วาจา การอภิปราย และมีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงในการทบทวนคร้ังน้ี พบว่ามีการศึกษาทั้งส้ินจ านวน 3 เร่ือง 
เป็นการศึกษาเชิงทดลองจ านวน 1 เร่ือง และการศึกษาก่ึงทดลองจ านวน 2 เร่ือง (ดงัแสดงไวใ้น
ตารางท่ี 4-2) เน้ือหาสาระของขอ้มูลและความรู้ท่ีให้มีความคล้ายกนั คือ การผ่าตดัและการฟ้ืนฟู
ร่างกาย โดยมีรายละเอียดของแต่ละการศึกษาดงัต่อไปน้ี 
 การศึกษาของ แมคฮิวจ ์และคณะ (McHugh et al., 2001) เป็นการศึกษาเชิงทดลอง 
ศึกษาวิธีการดูแลร่วมกนัโดยมีพยาบาลเป็นผูน้ า (Nurse led shared care) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงของหลอดเลือดหวัใจ ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 98 ราย กลุ่มควบคุมจ านวน 49 ราย 
และกลุ่มทดลองจ านวน 49 ราย ไดรั้บการจดัการโดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคหวัใจเร่ิมตน้
ประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีคลินิกโรคหวัใจ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดก้ าหนดเน้ือหาของ
โปรแกรมการศึกษาสุขภาพในระยะเวลา 1 เดือน โดยแบ่งเป็นสองระยะ ในระยะแรกไดรั้บการดูแล
จากพยาบาลผูป้ระสานงานท่ีบ้านของผูป่้วยเอง และระยะท่ีสองได้รับความรู้จากทีมพยาบาล
โดยทัว่ไปในคลินิก เพื่อใหเ้กิดการดูแลท่ีหลากหลายในทีมปฏิบติัการดูแล การจดัการกบัปัจจยัและ 
พฤติกรรมเส่ียง ซ่ึงอยูบ่นพื้นฐานของความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นบวกและดา้นลบ ให้
การสนบัสนุนและช่วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับผูท่ี้ยงัไม่พร้อมจะไดรั้บค าปรึกษา
โดยทัว่ไปและขอ้มูลพื้นฐาน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโรคหวัใจเป็นผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัการผา่ตดั
ในโรงพยาบาลและระยะเวลาการพกัฟ้ืน ความยดืหยุน่ของระยะเวลาในแต่ละการดูแลอาจปรับตาม
ความตอ้งการของผูป่้วย และจดบนัทึกไวเ้พื่อติดตามความกา้วหนา้เพื่อให้ไปสู่เป้าหมายท่ีตกลงกนั
ไว้แต่ละช่วงเวลา อีกทั้ งผู ้ป่วยได้รับการติดต่อทางโทรศัพท์ส าหรับค าแนะน าทั่วไปโดยใช้
ระยะเวลา 1 เดือนส าหรับการศึกษา การวดัความวิตกกงัวลมีข้ึนทุก 1 สัปดาห์โดยใช้เคร่ืองมือ the 
Hospital Anxiety and Depression Scale พบวา่ระดบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.000) ในทุกระยะของการติดตาม 
 การศึกษาของ เดเจอร์เมนเจียน และคณะ (Deyirmenjian et al., 2006) เป็นการศึกษา 
ก่ึงทดลอง ศึกษาการให้ความรู้ร่วมกบัการสนทนาและพาเยี่ยมชมหน่วยงานผา่ตดัหวัใจ ในผูป่้วยท่ี
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ไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 110 ราย แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมจ านวน 
57 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 53 ราย เร่ิมในวนัแรกของการเขา้รับการรักษาผูป่้วยจะไดรั้บสาระ
ความรู้ท่ีกล่าวถึงส่ิงท่ีพบในหน่วยศลัยกรรมหวัใจ ในเร่ืองของอุปกรณ์ท่ีใช ้เช่น จอภาพติดตามการ
ท างานของหัวใจ ท่อสวนต่างๆ ท่อระบายทรวงอก เคร่ืองช่วยหายใจ การเยี่ยมของสมาชิกใน
ครอบครัว อธิบายและสาธิตการออกก าลังกายระบบทางเดินหายใจ ออกก าลังกายขา และการ
เคล่ือนไหวร่างกายหลงัผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้การจดัการอาการปวด สนบัสนุน
ขอ้มูลและตอบค าถาม พาเยี่ยมชมหน่วยงานผ่าตดัหัวใจ วดัความวิตกกงัวลโดยใช้เคร่ืองมือ the 
Beck Anxiety Inventory (BAI) วนัแรกก่อนได้รับความรู้และ 2 วนัก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล พบว่าระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดัไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 การศึกษาของ ปนดัดา พิทยาภรณ์ และ มลัลวีร์ อดุลวฒันศิริ, (2554) การศึกษาก่ึงทดลอง 
ศึกษาการให้ค  าปรึกษารายบุคคล ในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัหัวใจและหลอดเลือด ศึกษาใน
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 12 ราย กลุ่มควบคุมจ านวน 6 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 6 ราย ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล เขา้รับโปรแกรมการใหค้  าปรึกษารายบุคคลซ่ึงประกอบดว้ย การให้ค  าปรึกษา
จ านวน 5 คร้ัง คือ 1) การปฐมนิเทศ สร้างสัมพนัธภาพ และเรียนรู้ธรรมชาติของความวิตกกงัวล 2-3) 
ส ารวจความกลวัแความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในระยะก่อนการผ่าตดั รวมทั้งหาแนวทางการจดัการ
และป้องกนัความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึน 4) ส ารวจความกลวัและวิตกกงัวลท่ีผูป่้วยคาดวา่จะเกิดข้ึนใน
ระยะหลงัผ่าตดัรวมทั้งให้ค  าปรึกษาแนวทางในการจดัการและป้องกนัความวิตกกงัวลท่ีคาดวา่จะ
เกิดข้ึน และ 5) การจดัการกบัความไม่สุขสบายท่ีเกิดจากความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนและยุติการให้
ค  าปรึกษา วดัความวิตกกงัวลโดยใช้เคร่ืองมือ ท่ีผูว้ิจยัแปลและพฒันามาจาก Cardiac Anxiety 
Questionnaire (CAQ) โดยประเมิน 1 วนัก่อนไดรั้บการผา่ตดั (เม่ือส้ินสุดใหค้  าปรึกษา)และภายหลงั
การผา่ตดั 3 วนั เปรียบเทียบในกลุ่มควบคุมกลุ่มทดลองพบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัความวิตกกงัวลต ่า
กวา่ก่อนไดรั้บการใหค้  าปรึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติของระดับความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมทั้งหลังส้ินสุดให้
ค  าปรึกษาและภายหลงัการผา่ตดั 3 วนั 
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ตารางท่ี 4-2 
วิธีกำรลดควำมวิตกกังวลโดยวิธีกำรให้ควำมรู้และข้อมลูรูปแบบกำรสอนโดยไม่ใช้ส่ือและผลลัพธ์ท่ีได้ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยท่ีได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด  
ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใหข้อ้มูล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 

McHugh et al., 
(2001) 
RCTs 

การใช้วิธีการดูแลร่วมกนัโดยมีพยาบาลเป็นผูน้ า (Nurse led 
shared care) เร่ิมตั้งแต่ท่ีคลินิกโรคหัวใจผูป่้วยจะถูกประเมิน
ความตอ้งการดา้นสุขภาพของโดยพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้น
โรคหวัใจเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดเ้พื่อน าขอ้มูลท่ีไดก้ าหนดเน้ือหาของ
โปรแกรมการศึกษาสุขภาพในระยะเวลา 1 เดือนโดยแบ่งเป็น
สองระยะ โดยในระยะแรกได้รับการดูแลจากพยาบาลผู ้
ประสานงานท่ีบา้นของผูป่้วยเอง และระยะท่ีสองไดรั้บความรู้
จากทีมพยาบาลโดยทัว่ไปในคลินิก และเพื่อให้เกิดการดูแลท่ี
หลากหลายในทีมปฏิบัติการดูแล การจัดการกับปัจจัยและ 
พฤติกรรมเส่ียง อยูบ่นพื้นฐานของความพร้อมท่ีจะเปล่ียนแปลง
ทั้งทางด้านบวกและด้านลบของผูป่้วย โดยให้การสนับสนุน
ทางดา้นบวก ช่วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับผูท่ี้ยงั
ไม่พร้อมจะได้รับค าปรึกษาโดยทั่วไปและข้อมูลพื้นฐาน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางด้านโรคหัวใจยงัให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ผา่ตดัในโรงพยาบาลและระยะเวลาการพกัฟ้ืน ความยดืหยุน่ของ 

วดัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า โดย
ใช้เคร่ืองมือ the Hospital Anxiety and 
Depression Scale ประเมินทุก 1 สัปดาห์ 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 49 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 49 รายพบวา่ความวิตกกงัวลและ
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ใ นก ลุ่ มทด ลอ ง เ ม่ื อ
เป รี ยบ เ ที ยบกับก ลุ่ มควบ คุมลดลง 
(p<0.000) ในการวดัผลลพัธ์ทุกสัปดาห์  
 

วิธีการดูแลร่วมกนัโดย
มีพ ย าบ า ล เ ป็นผู ้น า 
(Nurse led shared care)
สามารถลดความวิตก-
กงัวลในผูป่้วยท่ีได้รับ
การผ่าตัดท าทางเบ่ียง
ของหลอดเลือดหัวใจ
โดย เ ร่ิมตั้ งแ ต่ผู ้ป่ ว ย
รับทราบว่าตนเองตอ้ง
ได้ รับการผ่าตัดและ
ระหว่างรอการเข้ารับ
รักษาในโรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใหข้อ้มูล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 
 
 
 
 
 

Deyirmenjian 
et al., (2006) 
การศึกษาก่ึงทดลอง 

ระยะเวลาปรับตามความตอ้งการของผูป่้วย มีการจดบนัทึก ไว้
เพื่อติดตามความกา้วหนา้เพื่อใหไ้ปสู่เป้าหมายท่ีตกลงกนัไวแ้ต่
ละช่วงเวลา อีกทั้งผูป่้วยไดรั้บการติดต่อทางโทรศพัทส์ าหรับ
ค าแนะน าทัว่ไปในระยะเวลา 1 เดือน 
 

การใหค้วามรู้ร่วมกบัการพาเยีย่มชมหน่วยงานศลัยกรรมหวัใจ 
ในวนัแรกท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล แบง่เป็น  
 - ให้ความรู้กล่าวถึงส่ิงท่ีพบในหน่วยศลัยกรรมหัวใจ ในเร่ือง
ของอุปกรณ์ท่ีส าหรับผูป่้วยหลังได้รับการผ่าตดัได้แก่ จอภาพ
ติดตามการท างานของหัวใจ ท่อสวนต่างๆ ท่อระบายทรวงอก
เคร่ืองช่วยหายใจ การเยีย่มของสมาชิกในครอบครัว  
 - อธิบายและสาธิตการออกก าลงักายระบบทางเดินหายใจ การ
ออกก าลงักายขา และภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นไปได้ การจดัการ
อาการปวด การเคล่ือนไหวร่างกายหลงัผา่ตดั  
 - สนบัสนุนขอ้มูลและตอบค าถาม พาเยีย่มชมหน่วยงานผา่ตดั 

 
 
 
 
 

วดัความวิตกกงัวลโดยใช้เคร่ืองมือ the 
Beck Anxiety Inventory (BAI) วนัแรก
ก่อนไดรั้บความรู้และ2 วนัก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ในกลุ่มควบคุม 57 
รายและกลุ่มทดลอง 53 ราย พบวา่ ก่อน
ไดรั้บการผา่ตดัและหลงัไดรั้บการผา่ตดั 
ระดับความวิตกกังวลในกลุ่มควบคุม
ลดลงมากกว่ากลุ่มทดลอง และไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัระหวา่งกลุ่ม 

 
 
 
 
 

การให้ความรู้ร่วมกับ
ก า ร พ า เ ยี่ ย ม ช ม
หน่วยงานศัลยกรรม
หัวใจในวันแรกของ
การเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลและ 24 
ชั่วโมงก่อนได้รับการ
ผ่าตัดไม่สามารถลด
ความวติกกงัวลได ้
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใหข้อ้มูล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 
 
 

หัวใจ แต่ไม่มีหัวขอ้ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของโรคหลอด
เลือดหวัใจ โรคหรือการป้องกนัโรค 
 

  

ปนดัดา 
พิทยาภรณ์ และ 
มลัลวร์ี 
อดุลวฒันศิริ, (2554) 
การศึกษาก่ึงทดลอง 

การให้ค  าปรึกษารายบุคคลโดยผู ้เข้ารับโปรแกรมการให้
ค  าปรึกษารายบุคคลซ่ึงประกอบดว้ย การใหค้  าปรึกษาจ านวน  
5 คร้ัง คือ 1) การปฐมนิเทศ สร้างสัมพนัธภาพ และเรียนรู้
ธรรมชาติของความวิตกกงัวล 2-3) ส ารวจความกลวัความวิตก
กงัวลท่ีเกิดข้ึนในระยะก่อนการผ่าตดั รวมทั้งหาแนวทางการ
จดัการและป้องกนัความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน 4) ส ารวจความ
กลวัและวิตกกงัวลท่ีผูป่้วยคาดว่าจะเกิดข้ึนในระยะหลงัผา่ตดั
รวมทั้งหาแนวทางในการจดัการและป้องกนัความวิตกกงัวลท่ี
คาดวา่จะเกิดข้ึน และ 5) การจดัการกบัความไม่สุขสบายท่ีเกิด
จากความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึนและยติุการใหค้  าปรึกษา 

วดัความวติกกงัวลโดยใชเ้คร่ืองมือ ท่ีผูว้ิจยั
แปลและพฒันามาจาก Cardiac Anxiety 
Questionnaire (CAQ) โดยประเมิน 1 วนั
ก่อนได้รับการผ่าตัด (เม่ือส้ินสุดการให ้
ค าปรึกษา)และภายหลังการผ่าตัด 3 วนั 
เปรียบเทียบในกลุ่มควบคุม 6 รายและกลุ่ม
ทดลอง 6 ราย พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ
ความวติกกงัวลต ่ากวา่ก่อนไดรั้บการใหค้  า 
ปรึกษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.
05 แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติของระดับความวิตกกังวลของ
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมทั้งหลงัส้ินสุด
ใหค้  าปรึกษาและภายหลงัการผา่ตดั 3 วนั 

การใหค้  าปรึกษาราย 
บุ คคล ในก ลุ่ มผู ้ ป่ ว ย ท่ี
ได้รับการผ่าตดัหัวใจและ
หลอดเลือดสามารถลด
ความวติกกงัวลได ้
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 รูปแบบท่ี 2 การสอนโดยใชส่ื้อประกอบ  
 การสอนโดยใช้ส่ือประกอบ เป็นรูปแบบการสอนท่ีผูส้อนผลิตส่ือเพื่อใชป้ระกอบการ
สอน มีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมสนบัสนุนให้ผูเ้รียน เกิดการเรียนรู้ ความเขา้ใจไดง่้าย มีรูปแบบ
หลากหลาย ซ่ึงในการทบทวนคร้ังน้ี พบวา่มีการศึกษาทั้งส้ินจ านวน 5 เร่ือง เป็นการศึกษาทดลอง
จ านวน 4 เร่ือง และการศึกษาก่ึงทดลองจ านวน 1 เร่ือง (ดงัรายละเอียดแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-3) 
เน้ือหาสาระของขอ้มูลและความรู้ท่ีให้มีความคลา้ยกนั คือ การผ่าตดัและการฟ้ืนฟูร่างกาย โดยมี
รายละเอียดของแต่ละการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

1. เทปโทรทศัน์และ/วีดีโอ ซ่ึงในการทบทวนคร้ังน้ี พบว่ามีรายงานการศึกษาทั้งส้ิน
จ านวน 3 เร่ือง เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลอง จ านวน 2 เร่ือง และ
เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง จ านวน 1 เร่ือง เน้ือหาสาระของข้อมูลและความรู้ท่ีให้จะมีความ
คลา้ยคลึงกนั คือ เนน้เร่ืองการให้ความรู้เก่ียวกบั การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั และการปฏิบติั
ตนหลงัไดรั้บการผ่าตดั การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั เหตุการณ์ท่ี
ตอ้งประสบภายหลงัไดรั้บการผา่ตดั โดยมีรายละเอียดของแต่ละการศึกษาดงัต่อไปน้ี  
 การศึกษาของ อุราวดี เจริญไชย (2541) เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง ศึกษาการให้ขอ้มูลโดย
ใชเ้ทปโทรทศัน์ เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับผูป่้วยก่อนผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ ในผูป่้วยท่ีจะไดรั้บ
การผ่าตดัล้ินหัวใจแบบเปิด ศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 ราย แบ่งออกเป็น กลุ่มควบคุม 
จ านวน 15 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 15 รายโดยใช้ระยะเวลา 2 วนัก่อนไดรั้บการผา่ตดั กลุ่ม
ตวัอย่างจะไดรั้บชมเทปโทรทศัน์คนละ 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ความยาว 18 นาที ประกอบดว้ยขอ้มูล
เก่ียวกับ การเตรียมผูป่้วยก่อนผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ ความรู้สึกท่ีอาจประสบ ความรู้สึกผ่าน
ประสาทสัมผสัทั้ง 5 ขั้นตอนการเตรียมการผา่ตดั ส่ิงท่ีผูป่้วยควรปฏิบติัขณะเผชิญกบัเหตุการณ์ก่อน
ผา่ตดั การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมก่อนผา่ตดั คร้ังท่ี 2 ความยาว 19 นาที ประกอบดว้ย ความรู้สึกท่ีอาจ
ประสบจากประสาทสัมผสัทั้ง 5 ความทุกขท่ี์อาจเกิดข้ึนจากการผ่าตดั และค าแนะน าเก่ียวกบัส่ิงท่ี
ควรปฏิบติัในระยะหลงัผ่าตดั วดัความวิตกกงัวลโดยใชแ้บบประเมินความวิตกกงัวลโดยใชแ้บบวดั 
State Anxiety: Form X-1 วดัคร้ังแรกท่ี 48 ชัว่โมงแรกก่อนผา่ตดัเปรียบเทียบกบัระยะ 48 และ 72 
ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั เปรียบเทียบกบัการประเมินความวิตกกงัวลก่อนได้รับขอ้มูลเตรียมความ
พร้อม พบว่า พบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตกกงัวลน้อยกว่า
ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ในระยะ 48 และ 72 
ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
 การศึกษาของ ซอร์ลีย ์และคณะ (Sørlie et al., 2007) เป็นการศึกษาเชิงทดลอง ศึกษา
การให้ขอ้มูลรายบุคคลร่วมกบัการให้ขอ้มูลผ่านทางวีดีโอ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเพื่อท าทาง
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เบ่ียงของหลอดเลือดหวัใจ ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 109 ราย แบ่งออกเป็น กลุ่มควบคุมจ านวน 
54 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 55 ราย โดยการจดัการเร่ิมตั้งแต่วนัรับเขา้รักษาในโรงพยาบาล แบ่ง
ออกเป็นสองส่วน คือ 1) วีดีโอ นาน 12 นาที ท่ีสร้างข้ึนเพื่อการศึกษาโดยเฉพาะ ท่ีแสดงให้เห็นถึง
ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล และภายหลังการดูแล 
น าเสนอรูปแบบบทสนทนาระหว่างผูป่้วยท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและเพื่อนท่ีเขา้พกัรักษา
ตวัในโรงพยาบาลขณะน้ี วตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กิดความคุน้เคยกบัการรักษา กระตุน้ความอยากรู้และ
การแสวงหาข้อมูล ซ่ึงสามารถดูได้ทั้ งท่ีบ้านก่อนเข้ารับการรักษาและวนัท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล และ 2) ข้อมูลท่ีมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางท่ีออกแบบมาเพื่อสนับสนุนตามความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคนตามสภาพความเป็นจริง การรักษาและการป้องกนั เพื่อให้เกิดการรู้คิด
และสามารถให้ความร่วมมือกบัทีมสุขภาพใช้ระยะเวลา 40 นาทีจากพยาบาลท่ีไดรั้บการฝึกอบรม
พิเศษ จ านวน 2 คร้ัง คร้ังแรกในการรับเข้าและคร้ังท่ีสองท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย
มุ่งเน้นองค์ประกอบดงัต่อไปน้ี 1) การพฒันาความสัมพนัธ์ท่ีน่าเช่ือถือ การรับฟัง สนบัสนุนและ
ยนืยนัทศันะคติท่ีถูกรบกวนภายใน 2) ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดแ้สดงความรู้สึก กงัวล หรือสถานการณ์ท่ี
ให้ความส าคญั 3) คน้หาอารมณ์และสถานการณ์ปัญหา (ความกลวัภาวะแทรกซ้อน การเสียชีวิต 
สูญเสียการติดต่อกบัครอบครัวและเพื่อน ความรู้สึกส้ินหวงัและหดหู่ กงัวลเก่ียวกบักายภาพและ
ความสามารถในการท างาน) การสนับสนุนและให้ข้อมูล 4) ให้การสนับสนุนและข้อมูลท่ี
สอดคลอ้งกบัจุดเนน้ของผูป่้วย 5) เพิ่มความส าคญัขอ้มูลท่ียงัไม่ครอบคลุม และ 6) สร้างแรงจูงใจ
ในการแสวงหาขอ้มูล ติดต่อกบัผูท่ี้ท  าการรักษา และแบ่งปันความคิดและความรู้สึกของพวกเขากบั
ครอบครัวและเพื่อน วดัความวิตกกงัวลโดยใชเ้คร่ืองมือ the self-report Beck Anxiety Inventory 
โดยวดัผลลพัธ์ก่อนไดรั้บการจดัการเปรียบเทียบกบัหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสัปดาห์ท่ี 2 และ 6 
เดือนท่ี 6 ในปีท่ี 1 และ 2 จากโรงพยาบาลท่ีพกัอยู่ พบว่า ระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมี
นยัส าคญั (p=0.046) หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสัปดาห์ท่ี 2 และ 6 เดือนท่ี 6 ในปีท่ี 1 และ 2 จาก
โรงพยาบาลท่ีพกัอาศยั 
 การศึกษาของ ซุลดมั และคณะ (Shuldhum et al., 2002) เป็นการศึกษาเชิงทดลองศึกษา
การใหค้วามรู้ก่อนผา่ตดัร่วมกบัการดูวิดีโอ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ
เป็นคร้ังแรก ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 364 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 168 ราย กลุ่ม
ทดลองจ านวน 188 ราย ในผูป่้วยก่อนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ใชเ้วลา 4 ชัว่โมงในการเขา้
กลุ่ม กลุ่มละประมาณ 10-15 คน ในช่วงระยะเวลาท่ีรอญาติสามารถเขา้มีส่วนร่วม โดยโปรแกรม
การให้ความรู้ประกอบดว้ยขอ้มูลก่อนได้รับการผ่าตดัและแนวโน้นการรักษา ปัจจยัส่วนบุคคล
ได้แก่ การฟ้ืนฟูร่างกายและการเข้าพกัในหอผูป่้วยหนัก ความปวดและยาระงับความปวด ใน
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บรรยากาศแบบไม่เป็นทางการ มีการตั้งค  าถามและตอบค าถามร่วมกบัการใช้วีดีโอและการจด
บันทึกส าหรับผู ้ป่วยแต่ละคนโดยไม่จ  าเป็นต้องพาไปเยี่ยมชมหอผู้ป่วยหนัก มีเน้ือหาความ
ครอบคลุมทุกหัวขอ้ และในวนัท่ีรับเขา้นอนในโรงพยาบาลทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไดรั้บ
การดูแลตามปกติมีการให้ความรู้แบบ 1 ต่อ 1 จากทีมเจ้าหน้าท่ีประกอบด้วย พยาบาล แพทย ์
กายภาพบ าบดั อาชีวอนามยั เภสัชการ และนกัโภชนาการ วดัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าโดย
ใชเ้คร่ืองมือวดั the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) โดยวดัผลลพัธ์ก่อนท าการ 
สุ่มตวัอย่าง วนัท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 6 เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 หลังได้รับการผ่าตดั พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในเร่ืองความวิตกกงัวล (P=0.009) 
ทุกช่วงระยะเวลาท่ีท าการวดัผลลพัธ์ มีขอ้เสนอแนะจากผูท้  าการศึกษาว่าควรมีการศึกษาความ
ต่อเน่ืองของโปรแกรมการศึกษาท่ีสนับสนุนและอาจใช้วิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น CD-ROM หรือ
อินเตอร์เน็ต 
 2. การใชแ้ผน่พบั (leaflet) ซ่ึงในการทบทวนคร้ังน้ี พบวา่มีการศึกษาเพียง 1 เร่ือง คือ 
การศึกษาของ กว๋อ และคณะ (Guo et al., 2011) เป็นการศึกษาเชิงทดลอง ศึกษาการให้ความรู้โดย
ใช้แผ่นพบั ในผูป่้วยโรคหัวใจในประเทศจีนท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
153 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ าวน 77 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 76 ราย โดยผูป่้วยไดรั้บแผน่พบั 
เร่ือง การผา่ตดัหวัใจของคุณ ตั้งแต่รับเขา้ในโรงพยาบาล ซ่ึงมีสาระความรู้เก่ียวกบั ขอ้มูลเร่ิมตั้งแต่
รับเขา้มานอนโรงพยาบาล การเตรียมตวัก่อนผา่ตดั และการอยูใ่นหอผูป่้วยหนกัหลงัการผา่ตดั การ
ฟ้ืนฟูร่างกายหลงัไดรั้บการผา่ตดั จนกระทัง่การจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ร่วมกบัวิธีการอธิบายและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนัระหวา่งพยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจ ใชเ้วลา 15-20 นาทีใน
ระยะเวลา 2 ถึง 3 วนัก่อนการผ่าตดั วดัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าโดยใช้เคร่ืองมือวดั the 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) โดยการวดัก่อนการสุ่มทดลอง และ 7 วนัหลงัจาก
ได้รับการผ่าตัด พบว่า ระดับความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  
 3. การใช้คู่มือ (booklet) ซ่ึงในการทบทวนคร้ังน้ี พบว่ามีการศึกษาเพียง 1 เร่ือง คือ 
การศึกษาของ อซิลิโอกลู และเซลิก (Asilioglu & Celik, 2004) เป็นการศึกษาทดลองศึกษาการให้
ความรู้โดยการแจกคู่มือความรู้ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัล้ินหัวใจแบบเปิด ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 50 ราย กลุ่มทดลองจ านวน 50 ราย เม่ือผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลได้ 2-3 ชัว่โมง จะได้รับแจกคู่มือความรู้ เร่ือง “ส่ิงท่ีตอ้งการรู้ก่อนการ
ผา่ตดัหวัใจ” เน้ือหาประกอบดว้ย โครงสร้างและการท างานของหวัใจ โรคหลอดเลือดหวัใจ (ปัจจยัเส่ียง
และกลุ่มอาการ) การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด การผ่าตดัเพื่อท าทางเบ่ียงของหลอดเลือดหวัใจ โรคลิ้นหัวใจ
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และการผ่าตดั โรคผนงักั้นหวัใจห้องบนร่ัว โรคผนงักั้นหวัใจห้องล่างร่ัวและการผา่ตดั การเตรียม
ผูป่้วยส าหรับการผา่ตดัหวัใจ การรับนอนโรงพยาบาล การติดต่อกบัศลัยแพทย ์ทนัตแพทย ์วิสัญญี
แพทยแ์ละกบันกักายภาพบ าบดัเพื่อสอนการออกก าลงักายก่อนผ่าตดั (ไอและการฝึกหายใจลึกๆ) 
ใบยนิยอมการผา่ตดั เวลาตรวจเยี่ยม ระยะเวลาการผา่ตดั ยา การใชโ้ทรศพัท ์การตรวจร่างกายก่อน
การผา่ตดั การตรวจเลือดและปัสสาวะ เอกซเรยป์อด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การเตรียมความพร้อม
คืนก่อนผ่าตดั เตรียมระบบทางเดินอาหาร เตรียมผิวหนัง  การเตรียมความพร้อมเช้าวนัผ่าตดั 
ประเมินสัญญาณชีพ เก็บเคร่ืองประดบั ลบสีทาเล็บ สวมชุดโรงพยาบาล สวมหมวก และให้ยาก่อน
เขา้หอ้งผา่ตดัหากมีค าสั่งจากแพทย ์การรักษาในหอ้งผา่ตดั ทีมผา่ตดั การดูแลในหอผูป่้วยหนกัหลงั
ไดรั้บการผ่าตดั โดยให้ผูป่้วยศึกษาจากคู่มือดว้ยตนเอง และ 1 วนัก่อนไดรั้บการผ่าตดัผูป่้วยจะ
ได้รับการสอนโดยใช้เวลา 20-30 นาที ส าหรับส่วนท่ีเหลือจากการศึกษาด้วยตนเอง วดัความ 
วิตกกงัวลโดยใช้แบบวดั STAI Form TK-1 and STAI Form TK-2 ของ Spielberger และคณะ  
ปี ค.ศ. 1970 ในวนัท่ี 3 หลงัไดรั้บการผ่าตดัค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความวิตกกงัวลหลงัการผา่ตดัใน
กลุ่มควบคุมสูงกว่าในกลุ่มทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p>0.05) 
ถึงแมว้า่คะแนนความวติกกงัวลในกลุ่มทดลองจะต ่ากวา่ก็ตาม  
 โดยสรุป จากรายงานการศึกษาเก่ียวกับการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีได้รับการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เก่ียวกบัวธีิการให้ขอ้มูล จะมีความคลา้ยคลึงกนัในบรรดาการศึกษาเหล่าน้ี คือ 
เนน้เร่ืองการให้ความรู้เก่ียวกบั โรค การรักษา วิธีการผ่าตดั การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั และ
การปฏิบติัตนหลงัไดรั้บการผ่าตดั การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 
เหตุการณ์ท่ีตอ้งประสบภายหลงัไดรั้บการผ่าตดั และอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นตอ้งใช้ การส่งเสริม
ฟ้ืนฟูร่างกาย การใชชี้วติประจ าวนั มีรูปแบบวิธีการท่ีหลากหลาย ทั้งหมด 8 เร่ือง ประกอบดว้ยการ
สอนโดยการไม่ใชส่ื้อจ านวน 3 เร่ือง การสอนโดยการใชส่ื้อไดแ้ก่ การใช้เทปโทรทศัน์และ/วิดีโอ 
จ านวน 3 เร่ือง การใชแ้ผน่พบัจ านวน 1 เร่ือง และการใชคู้่มือความรู้จ านวน 1 เร่ือง ผลลพัธ์การลด
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหัวใจแบบเปิด มี 5 เร่ือง ท่ีให้ผลลพัธ์สามารถลดความ
วิตกกงัวลได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส าหรับเร่ืองท่ีไม่มีนัยส าคญัทางสถิตินั้นพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนัของระดบัความวิตกกงัวลแต่ไดรั้บความพึงพอใจกบัการเรียนการสอนการเตรียมตวั
ก่อนการผา่ตดั โดยมีขอ้เสนอแนะจากผูศึ้กษาวา่ ควรมีความต่อเน่ืองของโปรแกรมการศึกษาและหา
วิธีการจดัการอย่างอ่ืนเขา้มามีส่วนร่วมเช่น การใช้อินเตอร์เน็ต และซีดี เป็นตน้ รวมทั้งตอ้งมีการ
ประเมินพื้นหลงัทางดา้นสังคมและวฒันธรรมผูป่้วยก่อนทุกคร้ังเม่ือเร่ิมการจดัการ 
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ตารางท่ี 4-3  
วิธีกำรลดควำมวิตกกังวลโดยวิธีกำรให้ควำมรู้และข้อมลูรูปแบบกำรสอนโดยใช้ส่ือและผลลัพธ์ท่ีได้ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยท่ีได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด  
ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใหข้อ้มูล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 
อุราวดี เจริญไชย 
(2541) 
การศึกษาก่ึงทดลอง 

การใหข้อ้มูลเพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับผูป่้วยก่อนผา่ตดั
เปล่ียนล้ินหวัใจโดยใชเ้ทปโทรทศัน์ แบ่งเป็น2 คร้ัง  
คร้ังท่ี 1 มีความยาว 18 นาที มีเน้ือหาเก่ียวกบัการเตรียมผูป่้วย
ก่อนผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ ประกอบดว้ยขั้นตอนการเตรียมการ
ผา่ตดั การปฏิบติัตวัก่อนผา่ตดั ส่ิงท่ีผูป่้วยควรปฏิบติัขณะเผชิญ
กบัเหตุการณ์ก่อนผา่ตดั ความรู้สึกท่ีอาจประสบ และความรู้สึก
ผา่นประสาทสัมผสัทั้ง 5  
คร้ังท่ี 2 มีความยาว 19 นาที มีเน้ือหาเก่ียวกบัประสบการณ์
หลงัผ่าตดั ประกอบดว้ยความรู้สึกท่ีอาจประสบจากประสาท
สัมผสัทั้ง 5 อาการท่ีไม่พึงประสงคท่ี์อาจประสบจากการผา่ตดั 
และค าแนะน าเก่ียวกบัส่ิงท่ีควรปฏิบติัในระยะหลงัผ่าตดัโดย
ใหข้อ้มูลในตอนเยน็ติดต่อกนั 2 วนัก่อนไดรั้บการผา่ตดั 

วดัความวิตกกังวลโดยใช้แบบประเมิน
ความวิตกกังวลโดยใช้แบบวัด  State 
Anxiety: Form X-1 ของ สปิลเบอร์เกอร์ 
และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา 
คชภกัดี. สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี 
นิสสัยสุข โดยทั้งสองกลุ่มวดัระดบัความ
วิตกกงัวลก่อนการผ่าตดัและเม่ือครบ 48 
และ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด จาก
การศึกษาพบว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับข้อมูล
เตรียมความพร้อมมีคะแนนความวิตก
กังวลน้อยกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่ได้รับข้อมูล
เตรียมความพร้อมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01ในระยะ48 และ 72 
ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั  

การใช้เทปโทรทัศน์ใน
การให้ข้อมูลและความรู้
ส าม า รถลดความวิ ตก
กังวลในผูป่้วยท่ีจะได้รับ
การผ่าตัดล้ินหัวใจแบบ
เปิดโดยต้องเร่ิมให้ขอ้มูล
ตั้งแต่ก่อนการผา่ตดั 
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ตารางท่ี 4-3 (ต่อ) 

ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใหข้อ้มูล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 
Sørlie et al., (2007) 
RCTs 

การให้ขอ้มูลรายบุคคลร่วมกบัการให้ขอ้มูลผา่นทางวีดีโอโดย
ได้รับการจัดการท่ีแบ่งออกเป็น 2ส่วนคือ 1) วี ดีโอ ใช้
ระยะเวลานาน 12 นาที ท่ีสร้างข้ึนเพื่อการศึกษา โดยใช้
นกัแสดงเพื่อแสดงให้เห็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ในระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล และภายหลังได้รับการ
ดูแล น าเสนอเป็นบทสนทนาระหวา่งผูป่้วยท่ีจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและเพื่อนท่ีก าลงัเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
วตัถุประสงค์เพื่อ ให้เกิดความคุ้นเคยกับการรักษา กระตุ้น
ความอยากรู้และการแสวงหาขอ้มูล ซ่ึงสามารถดูไดท้ั้งท่ีบา้น
ก่อนเขา้รับการรักษาและวนัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
และ 2) ขอ้มูลท่ีมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางท่ีเพื่อสนบัสนุนตาม
ความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคนตามสภาพความเป็นจริง การ
รักษาและการป้องกนั เพื่อให้เกิดการรู้คิดและสามารถให้ความ
ร่วมมือกบัทีมสุขภาพในเวลา 40 นาทีจากพยาบาลท่ีไดรั้บการ
ฝึกอบรมพิเศษเป็นจ านวน 2 คร้ัง คร้ังแรกในการรับเขา้และ 

วดัความวิตกกังวลโดยใช้เคร่ืองมือ the 
self-report Beck Anxiety Inventory โดย
วัดผลลัพธ์ก่อนได้รับการจัดการความ 
วติกกงัวลเปรียบเทียบกบัภายหลงัจ าหน่าย
โรงพยาบาลสัปดาห์ท่ี 2 และ 6 เดือนท่ี 6 
ในปีท่ี 1และ 2 จากโรงพยาบาลท่ีพกัอยูใ่น
กลุ่มควบคุม 54 รายและกลุ่มทดลอง 55 
ราย พบว่าระดับความวิตกกังวลในกลุ่ม
ทดลองลดลง (p=0.046) ภายหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและดีข้ึนเม่ือระยะ 
เวลาเพิ่มมากข้ึนเม่ือเปรียบกบักลุ่มควบคุม
ท่ีระดับความวิตกกังวลเพิ่มมากข้ึนเม่ือ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

การให้ข้อมูลรายบุคคล
ร่วมกับวีดีโอท่ีสร้างมา
จากสถานการณ์จริงท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วย ในกลุ่มผูป่้วย
ท่ี ไ ด้ รั บก า รผ่ า ตัด เพื่ อ
ท าทาง เ บ่ียงของหลอด
เลือดหัวใจสามารถลด
ความวิตกกังวลได้โดย
ต้องเ ร่ิมให้ข้อมูลตั่งแ ต่
ก่อนเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลวนัแรกของ
การเข้ารับการรักษาและ
วนัก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
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ตารางท่ี 4-3 (ต่อ) 

ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใหข้อ้มูล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 
 คร้ังท่ีสองก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยมุ่งเน้น

องค์ประกอบดัง ต่อไปน้ี  1) การพัฒนาความสัมพันธ์ ท่ี
น่าเช่ือถือ การรับฟัง สนับสนุนและยืนย ันทัศนะคติท่ีถูก
รบกวนภายใน 2) ส่งเสริมให้ผูป่้วยได้แสดงความรู้สึก กงัวล 
หรือสถานการณ์ท่ีให้ความส าคัญ3) ค้นหาอารมณ์และ
สถานการณ์ปัญหา (ความกลัวภาวะแทรกซ้อน การเสียชีวิต
สูญเสียการติดต่อกบัครอบครัวและเพื่อน ความรู้สึกส้ินหวงั
และหดหู่ กังวลเก่ียวกับกายภาพและความสามารถในการ
ท างาน) การสนบัสนุนและให้ขอ้มูล 4) ให้การสนบัสนุนและ
ข้อมูลท่ีสอดคล้องกับจุดเน้นของผูป่้วย 5) เพิ่มความส าคัญ
ขอ้มูลท่ียงัไม่ครอบคลุม และ6) สร้างแรงจูงใจในการแสวงหา
ข้อมูล ติดต่อกับผูท่ี้ท  าการรักษา และแบ่งปันความคิดและ
ความรู้สึกของพวกเขากบัครอบครัวและเพื่อน 
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ตารางท่ี 4-3 (ต่อ) 

ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใหข้อ้มูล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 
Shuldham et al., 
(2002) 
RCTs 

การใช้โปรแกรมให้ความรู้เก่ียวกบัขอ้มูลก่อนไดรั้บการผา่ตดั
ร่วมกบัการดูวิดีโอ เร่ิมตั้งแต่ก่อนรับเขา้นอนในโรงพยาบาล 
ผูป่้วยจะใชเ้วลา 4 ชัว่โมงในการเขา้กลุ่ม กลุ่มละประมาณ 10-
15 คน ในช่วงระยะเวลาท่ีรอญาติสามารถเข้ามีส่วนร่วม 
โปรแกรมการใหค้วามรู้เก่ียวกบัขอ้มูลก่อนไดรั้บการผา่ตดัและ
แนวโน้นการรักษา ปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ การฟ้ืนฟูร่างกาย
และการเขา้พกัในหอผูป่้วยหนกั ความปวดและยาระงบัความ
ปวด โดยการจดัการความรู้ประกอบด้วย การดูแลก่อนและ
หลงัผา่ตดั โรคหลอดเลือดหวัใจ หลอดเลือดหวัใจตีบ และเส้น
เลือดทีน ามาใช ้การเขา้พกัในโรงพยาบาล กระบวนการรับเขา้
มาพกัรักษา ขั้นตอนก่อนได้รับการผ่าตดั กระบวนการหลัง
ผา่ตดั การคาดการจ านวนวนันอน การดูแลทางการรักษา การ
กลับ สู่ ภ า ว ะปก ติ ข อ ง ร ะบบไหล เ วี ย น  ก า ร ป้ อ ง กัน
ภาวะแทรกซอ้น การใหย้า การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย กายภาพบ าบดั การฝึกหายใจ การเดิน การพกัผอ่น  

วดัความวติกกงัวลและภาวะซึมเศร้าโดย
ใชเ้คร่ืองมือวดั the Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) โดยวดัผลลพัธ์
ในวนัท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 6 เดือนท่ี 3 และเดือน
ท่ี 6 หลงัไดรั้บการผา่ตดัไดศึ้กษาในกลุ่ม
ควบคุม 168 รายและกลุ่มทดลอง 188 ราย 
พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม คือ ความ
วติกกงัวล (p=0.009) 

การใชโ้ปรแกรมการให้
ความรู้เก่ียวกบัขอ้มูลก่อน
ไดรั้บการผา่ตดั โดยการ
ใชรู้ปแบบกลุ่มและไดรั้บ
ความรู้ผา่นทางวดีีโอและ
การจดบนัทึกของผูป่้วย
เองไม่สามารถลดความ
วติกกงัวลได ้
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ตารางท่ี 4-3 (ต่อ) 

ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใหข้อ้มูล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 
 การออกก าลงักาย รับประทานอาหาร การฟ้ืนฟูการท างานของ

หวัใจ ในบรรยากาศแบบไม่เป็นทางการ มีการตั้งค  าถามและ
ตอบค าถามร่วมกบัการใชว้ดีีโอและการจดบนัทึกส าหรับผูป่้วย
แต่ละโดยไม่จ  าเป็นตอ้งพาไปเยีย่มชมหอผูป่้วยหนกั เน้ือหา
ครอบคลุมทุกหวัขอ้ ระยะเวลา และมีความหลากหลายของ
เจา้หนา้ท่ีโดย วนัท่ีเขา้รับนอนในโรงพยาบาลทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามปกติมีการใหค้วามรู้ 1 ต่อ 1 
จากทีมเจา้หนา้ท่ีประกอบดว้ย พยาบาล แพทย ์กายภาพบ าบดั 
อาชีวอนามยั นกัโภชนาการ และเภสัชกร 
 

  

Guo et al., (2011) 
RCTs 

การให้ความรู้โดยการแจกแผ่นพบัร่วมกับการสอนและการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น จากพยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจ โดย
วิธีการแจกแผ่นพบัเร่ือง “การผ่าตดัหัวใจของคุณ”ในวนัแรก
ของการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย ซ่ึงก าหนดข้ึนโดยเฉพาะ 

วดัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าโดย
ใชเ้คร่ืองมือวดัthe Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) ศึกษาในกลุ่ม
ควบคุม 77 รายและกลุ่มทดลอง 76 ราย 

การใชแ้ผน่พบัร่วมกบัการ
สอนและการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั
ระหวา่งพยาบาลเฉพาะ 
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ตารางท่ี 4-3 (ต่อ) 

ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใหข้อ้มูล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 
 ของการ เ รียนการสอน ข้อมูล เ ร่ิมตั้ งแ ต่ รับ เข้ามานอน

โรงพยาบาล การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด และการอยู่ในหอ
ผูป่้วยหนักหลังการผ่าตัด การฟ้ืนฟูร่างกายจนกระทั่งการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยวิธีการอธิบายและแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนัใช้เวลา 15-20 นาที ใช้ระยะเวลา 2 
ถึง 3 วนัก่อนการผา่ตดั 

พบว่าระดบัความวิตกกงัวลลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) เ ม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนการให้ข้อมูล
ความรู้และภายหลังได้รับข้อมูลความรู้ 
ของทั้งสองกลุ่ม 

ทางโรคหัวใจสามารถลด
ความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ี
ได้รับการผ่าตัดหัวใจได้
โดยเร่ิมให้ข้อมูลความรู้
โดยการแจกแผน่พบัตั้งแต่
รับเขา้นอนในโรงพยาบาล 
และก่อนได้รับการผ่าตัด 
2-3 วนั 
 

Asilioglu, K. & 
Celik, S. S. (2004) 
RCTs  

การใหค้วามรู้ดว้ยวธีิการแจกคู่มือร่วมกบัการสอน โดย
ภายหลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 2-3 ชัว่โมง จะไดรั้บ
การแจกคู่มือ “ส่ิงท่ีตอ้งการรู้ก่อนการผา่ตดัหวัใจ” เน้ือหา
ประกอบดว้ย 
 - โครงสร้างและการท างานของหวัใจ  
 - โรคหลอดเลือดหวัใจ (ปัจจยัเส่ียงและกลุ่มอาการ)  

วดัความวิตกกังวลโดยใช้แบบวดั Self-
Evaluation Quationnaire STAI Form TK-
1 and STAI Form TK-2 ของ Spielberger
และคณะ ปี ค.ศ. 1970 ในวนัท่ี 3 หลัง
ได้รับการผ่าตัด ศึกษาในกลุ่มทดลอง
จ านวน 50 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 50  

การใช้คู่มือร่วมท่ีแจกให้
ตั้ งแต่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลร่วมกับการ
สอนความรู้ก่อนผ่าตดัใน
วันก่อนได้รับการผ่าตัด 
ไม่สามารถลดความ 
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ตารางท่ี 4-3 (ต่อ) 

ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใหข้อ้มูล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 
  - การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด  

 - การผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียงของหลอดเลือดหวัใจ 
 - โรคล้ินหวัใจและการผา่ตดั  
 - โรคผนังกั้นหัวใจห้องบนร่ัว โรคผนังกั้นหัวใจห้องล่างร่ัว 
และการผา่ตดั การเตรียมผูป่้วยส าหรับการผา่ตดัหวัใจ การรับ
นอนโรงพยาบาล การติดต่อกบัศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทยเ์วลา
ตรวจเยีย่ม ยาท่ีใชใ้นการรักษา การใชโ้ทรศพัทใ์นการติดตาม 
 - การติดต่อกบันักกายภาพบ าบดัเพื่อสอนการออกก าลงักาย
ก่อนผ่าตดั การติดต่อกบัทนัตแพทย ์การลงนามในใบยินยอม
การผา่ตดั ระยะเวลาการผา่ตดั   
 - การตรวจร่างกายก่อนการผา่ตดั การตรวจเลือดและปัสสาวะ 
เอกซเรยป์อด ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 - การเตรียมความพร้อมคืนก่อนผ่าตดั เตรียมระบบทางเดิน
อาหาร เตรียมผวิหนงั 
 - การเตรียมความพร้อมเชา้วนัผา่ตดั ประเมินสัญญาณชีพ  

รายเปรียบเทียบความวิตกกงัวลในวนัท่ี 3 
หลังได้รับการผ่าตัดพบว่าไม่ มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเร่ืองของ
การลดความวติกกงัวลในทั้ง 2 กลุ่ม 

วติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผ่าตัดล้ินหัวใจแบบ
เปิดได ้
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ตารางท่ี 4-3 (ต่อ) 

ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใหข้อ้มูล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 
 เก็บเคร่ืองประดบั ลบสีทาเล็บ สวมชุดโรงพยาบาล สวมหมวก 

และใหย้าก่อนเขา้หอ้งผา่ตดัหากมีค าสั่ง 
 - การรักษาในห้องผา่ตดั และทีมผา่ตดั 
 - การดูแลในหอผูป่้วยหนัก หลงัได้รับการผ่าตดัโดยการให้
ผูป่้วยได้ศึกษาจากคู่มือ และในวนัท่ี 1 ก่อนได้รับการผ่าตดั
ผูป่้วยจะไดรั้บการสอนในส่วนท่ีเหลือดว้ยวาจาโดยใชเ้วลา 20-
30 นาที 
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 หมวดท่ี 2 การฝึกทกัษะดา้นกระบวนการคิด 
 การฝึกทกัษะดา้นกระบวนการคิด หมายถึง กิจกรรมบริการท่ีมุ่งให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้
และปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือให้เกิดทกัษะความสามารถในการปฏิบติัตวัเพื่อลดความวิตกกงัวล
ได้ ซ่ึงในการทบทวนคร้ังน้ี พบว่ามีการศึกษาเก่ียวกบัการฝึกทกัษะท่ีช่วยลดความวิตกกงัวลได้
พบวา่มีการศึกษาการฝึกทกัษะดา้นกระบวนการคิดเพียง 1 เร่ือง คือ การศึกษาของ เต้า และคณะ 
(Dao et al., 2011) เป็นศึกษาเชิงทดลอง ศึกษาการใชก้ระบวนการคิดท่ีเรียกวา่ การจดัการความวิตก
กงัวลและภาวะซึมเศร้าโดยใชท้กัษะและความรู้ ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียงของ
หลอดเลือดหัวใจ ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 100 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 50 ราย 
และกลุ่มทดลองจ านวน 50 ราย โดยการสร้างรูปแบบโปรแกรมท่ีเรียกวา่ การจดัการความวิตกกงัวล
และภาวะซึมเศร้าโดยใชท้กัษะและความรู้ แบ่งเป็น 2 คร้ัง คือ คร้ังแรกพบกบันกัจิตวิทยาในวนัแรก
ของการรับเขา้รักษา และ คร้ังท่ี 2 ใชรู้ปแบบ วีดีโอคร้ังละ 60 นาที ซ่ึงประกอบดว้ย คร้ังท่ี 1 ก่อน
การผา่ตดั ศึกษาเก่ียวกบัจิตวิทยาสุขภาพ (โรคหลอดเลือดหวัใจ การผา่ตดั ภาวะซึมเศร้า และความ
วิตกกงัวล) และค าช้ีแจงการบ าบดัดว้ยกระบวนการคิด (เรียงล าดบัปัญหาโดยทัว่ไป) คร้ังท่ี 2 ก่อน
การผา่ตดั ทบทวนจุดมุ่งหมายของพฤติกรรม และการแนะน ากลยุทธ์กระบวนการคิด คร้ังท่ี 3 วนัท่ี 
3 หลงัผ่าตดั ทบทวนกลยุทธ์กระบวนการคิด ทบทวนส่ิงท่ีบิดเบือนดา้นกระบวนการคิด ให้การ
สนบัสนุนและส่งเสริมอยา่งต่อเน่ือง คร้ังท่ี 4 วนัท่ี 5 หลงัผา่ตดั ทบทวนขอ้เท็จจริง วางแผนส าหรับ
การเปล่ียนแปลง ให้การสนบัสนุนและส่งเสริมอย่างต่อเน่ือง วดัผลลพัธ์ความวิตกกงัวลโดยใช้
เคร่ืองมือ State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Trait) ในวนัแรกก่อนการจดัการ และวนัท่ี 3 และ 5 
หลงัไดรั้บการผ่าตดั เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ในกลุ่มทดลองความ
วติกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมพบวา่ความวิตก
กงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ทั้งในวนัท่ี 3 และ 5 หลงัไดรั้บการผา่ตดั 
 หมวดท่ี 3 การใชเ้ทคนิคบ าบดัความวติกกงัวล 
 การใช้เทคนิคบ าบดัความวิตกกงัวล หมายถึง กิจกรรมบริการท่ีมุ่งเน้นให้ผูป่้วยรู้สึก
ผอ่นคลาย โดยผูท่ี้ใหก้ารจดัการในรูปแบบนั้นๆ ตอ้งไดรั้บการฝึกตามมาตรฐานในแต่ละดา้นจากผู ้
ท่ีมีความเช่ียวชาญโดยตรง เพื่อให้มีรูปแบบการจดัการท่ีไดรั้บมาตรฐาน  ซ่ึงมีหลายรูปแบบ (ดงั
รายละเอียดแสดงไวใ้นตารางท่ี 4-4) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. การสร้างจินตภาพโดยใชเ้ทปบนัทึกเสียง เป็นการใชเ้ทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจ
ร่วมกบักายผ่อนคลาย เทคนิคน้ีจะท าให้เกิดประสิทธิภาพในการลดความวิตกกงัวลเม่ือบุคคลเร่ิม
รู้สึกผ่อนคลายและสร้างจินตนาการไปยงัภาพหรือสถานท่ีท่ีสร้างข้ึนโดยความคิดข้ึนมาแทน 
(Schwecek, 2003) โดยใช้ประสาทสัมผสัทั้ง 5 ไดแ้ก่ การได้ยิน รับรส สัมผสั ท่าทาง และการ
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มองเห็น เขา้มาช่วยในกระบวนการสร้างจิตนภาพ ซ่ึงในการทบทวนคร้ังน้ี พบว่ามีการศึกษาการ
สร้างจินตภาพโดยใชเ้ทปบนัทึกเสียงเพียง 1 เร่ือง คือ การศึกษาของ สไตน์ และคณะ (Stein et al., 
2010) เป็นการศึกษาน าร่อง ศึกษาเก่ียวกบัการสร้างจินตภาพโดยใช้เทปบนัทึกเสียง และการใช้
ดนตรีบ าบดั ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวางแผนผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียงหวัใจและหลอดเลือดและซ่อมแซม
ล้ินหวัใจ ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 56 ราย โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มจินตภาพจ านวน 20 
ราย และกลุ่มดนตรีบ าบดัจ านวน 17 ราย โดยสอบถามใหฟั้งเทปบนัทึกเสียง เร่ือง “ความส าเร็จของ
การผา่ตดั” ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้แนะน าและการปฏิบติัตน ช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลายและจิตนการ
ถึงประสบการณ์ความส าเร็จจากการผ่าตดั ภายหลงัรับฟังการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ ผูป่้วยจะเขา้สู่
จินตนาการของตวัเอง เร่ืองการด าเนินงานในห้องผ่าตดั รู้สึกปลอดภยัและได้รับการเมตตาจาก
เจา้หน้าท่ีทางการแพทย ์ในระหว่างขั้นตอนการผ่าตดัมีการสูญเสียเลือดปริมาณเล็กน้อยและการ
รักษาท่ีรวดเร็ว และฟังเพลงท่ีผ่อนคลายในช่วงระยะเวลานั้น อย่างน้อย 1 คร้ังต่อวนั ในทุกวนั
ส าหรับ 1 สัปดาห์ก่อนการผา่ตดัและบ่อยข้ึนหากพวกเขาตอ้งการ การปรึกษาทัว่ไปเร่ืองการผา่ตดั
จะเกิดข้ึนใน 2 ถึง 4 สัปดาห์ก่อนไดรั้บการผ่าตดัผูป่้วยจะไดรั้บอนุญาตให้น าไปฟังไดท่ี้บา้น และ
ผูป่้วยจะไดรั้บการติดต่อทางโทรศพัท์ ในวนัก่อนไดรั้บการผา่ตดัเพื่อให้น าเทปและเคร่ืองเล่นเทป
ของพวกเขามาท่ีโรงพยาบาล วดัผลภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลโดยใชเ้คร่ืองมือ the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) วดัผลลพัธ์โดยประเมินก่อนผา่ตดั และ 1 สัปดาห์ และ 6 
เดือนหลงัไดรั้บการผ่าตดั พบวา่ในกลุ่มควบคุม กลุ่มจินตภาพ และกลุ่มดนตรีบ าบดั ไม่มีความ
แตกต่างกนัในเร่ืองการลดความวิตกกงัวล ทุกช่วงเวลาท่ีวดัผลลพัธ์ แต่จากรายงานการศึกษาพบวา่
ระดบัความวติกกงัวลก่อนผา่ตดัจะเป็นตวัแปรส าคญัต่อระดบัความวิตกกงัวลหลงัผา่ตดัได ้
 2. การใช้ดนตรีบ าบดั เป็นการใช้เสียงเพลงท่ีมีการเรียบเรียงไวอ้ย่างเรียบร้อย และมี
โครงสร้างและแบบแผนท่ีชดัเจน สามารถเบ่ียงเบนความสนใจจากสถานการณ์ท่ีคุกคาม ท าให้เกิด
ความสงบผอ่นคลายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ สามารถลดความวิตกกงัวลได ้เป็นการจดัการท่ี
สะดวกไม่ตอ้งใชท้กัษะในการฝึกฝน และไม่ตอ้งใชร้ะยะเวลามาก ซ่ึงในการทบทวนคร้ังน้ีพบวา่มี
การศึกษาทั้งส้ินจ านวน 2 เร่ือง การศึกษาเชิงทดลอง 1 เร่ือง และการศึกษาน าร่อง 1 เร่ือง โดยมี
รายละเอียดของแต่ลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 
 การศึกษาของ เซนเดลเบช และคณะ (Sendelbach et al., 2006) เป็นการศึกษาเชิง
ทดลอง ท่ีศึกษาการใชด้นตรีบ าบดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 86 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 36 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 50 ราย ใช้ระยะเวลาตั้งแต่รับเขา้มา
นอนเพื่อรอการผ่าตดัไปจนถึงวนัท่ี 3 หลงัไดรั้บการผ่าตดัโดยให้ผูป่้วยเป็นผูเ้ลือกชนิดเพลงดว้ย
ตนเอง เพลงผ่อนคลายมากท่ีสุดประกอบด้วย คลาสสิก (classical) แจ๊ส (jazz) และ ดรามา 
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(darmatic) ซ่ึงตอ้งไม่มีความเป็นดรามามาก เป็นเพลงบรรเลงท่ีมีความสอดคลอ้งกนั และมีคล่ืน
ความถ่ี 60-70 บีทต่อนาที จดัท่านอนท่ีสุขสบาย จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการพกัผอ่น และไดรั้บการ
ช้ีแนะการลบลา้งจิตใจ เทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ พร้อมกบัไดรั้บเทปบนัทึกเสียงพร้อมหูฟัง 2 
คร้ังต่อวนัในเวลาเชา้ (ระหวา่ง 08.00 น. และ 10.00 น.) ใชเ้วลา 20 นาที ในระยะก่อนผา่ตดั และใน
เวลาเย็น (ระหว่าง 16.00 น.-21.00 น.) ในวนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 3 ระยะหลังผ่าตัด วดัผลลัพธ์ความ 
วิตกกงัวลโดยใชเ้คร่ืองมือ the State Personality Inventory ก่อนและหลงัไดรั้บการจดัการ 20 นาที 
โดยเปรียบเทียบระหวา่ง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ความวิตกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p≤0.001) หลงัจากไดรั้บการจดัการ 
 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ สไตน์ และคณะ (Stein et al., 2010) ท่ีไดศึ้กษาการใช้
ดนตรีบ าบดัร่วมด้วย ซ่ึงเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง ศึกษาเก่ียวกับการสร้างจินตภาพโดยใช้เทป
บนัทึกเสียง และการใชด้นตรี ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวางแผนผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียงหวัใจและหลอด
เลือดและซ่อมแซมล้ินหัวใจ ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 56 ราย โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม
จินตภาพจ านวน 20 ราย และกลุ่มดนตรีบ าบดัจ านวน 17 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 19 รายโดย
กลุ่มดนตรีบ าบดั ได้รับฟังเพลงท่ีผ่อนคลายในช่วงระยะเวลาอย่างน้อย 1 คร้ังต่อวนั ในทุกวนั
ส าหรับ 1 สัปดาห์ก่อนการผ่าตดัและบ่อยข้ึนหากพวกเขาตอ้งการ ผูป่้วยจะไดรั้บอนุญาตให้น าไป
ฟังไดท่ี้บา้น และผูป่้วยจะไดรั้บการติดต่อทางโทรศพัท์ ในวนัก่อนไดรั้บการผ่าตดัเพื่อให้น าเทป
และเคร่ืองเล่นเทปของพวกเขามาท่ีโรงพยาบาล วดัผลภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลโดยใช้
เคร่ืองมือ the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) วดัผลลพัธ์โดยประเมินก่อนผา่ตดั 
และ 1 สัปดาห์ และ 6 เดือนหลงัไดรั้บการผ่าตดั พบว่าในกลุ่มควบคุม กลุ่มจินตภาพ และกลุ่ม
ดนตรีบ าบดั ไม่มีความแตกต่างกนัในเร่ืองการลดความวิตกกงัวล ทุกช่วงเวลาท่ีวดัผลลพัธ์ แต่จาก
รายงานการศึกษาพบว่าระดบัความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัจะเป็นตวัแปรส าคญัต่อระดบัความวิตก
กงัวลหลงัผา่ตดัได ้
 3. การสัมผสับ าบดั เป็นการติดต่อส่ือสารทางกายสัมผสัท่ีก่อให้เกิดความรู้สึก หรือการ
ใช้ส่ือสารโดยไม่ตอ้งใช้วาจา เม่ือน ามาใช้ในกิจกรรมการพยาบาล เป็นการแสดงความหมายของ
การดูแลเอาใจใส่ ความห่วงใย ความเขา้ใจ ให้ก าลงัใจ และเกิดความมัน่คง หากเป็นการสัมผสัเพื่อ
รักษาตอ้งมีความตั้งใจท่ีจะช่วยเหลือหรือเยยีวยาบุคคลท่ีเจ็บป่วย เพื่อให้ผูป่้วยรู้สึกผอ่นคลาย คลาย
ความวิตกกงัวล ซ่ึงในการทบทวนคร้ังน้ีพบวา่มีการศึกษาวิจยัทั้งส้ินจ านวน 2 เร่ือง เป็นการศึกษา
เชิงทดลองท่ีมีการสุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลองทั้ง 2 เร่ือง มีความคล้ายคลึงกนัในเร่ืองของการ
สัมผสัท่ีปล่อยพลงังานจากผูส้ัมผสัไปยงัผูป่้วย โดยมีรายละเอียดของแต่ละการศึกษาดงัน้ี  
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 การศึกษาของ แมคอินไทร์ และคณะ (MacIntyre et al., 2008) การศึกษาเชิงทดลอง
ศึกษาการใชส้ัมผสับ าบดัในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียงของหลอดเลือดหวัใจ ศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 200 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 93 ราย กลุ่มไดรั้บการเยี่ยมจ านวน 94 
ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 99 ราย ไดรั้บการดูแลจากผูท่ี้ผ่านมาตรฐานการฝึกเร่ืองการสัมผสั
บ าบดั แบ่งเป็น 3 คร้ัง คือ วนัก่อนการผา่ตดั ทนัทีก่อนการผา่ตดั ใชเ้วลา 20 ถึง 60 นาทีต่อคร้ัง และ
หลงัไดรั้บการผา่ตดั จะใชเ้วลา 60 ถึง 90 นาที ประเมินผูป่้วยก่อนทุกคร้ังเร่ิมตน้จดัท่าให้ผูป่้วยนอน
หงายบนเตียง โดยมีการใช้เทคนิคท่ีหลากหลาย การสัมผสัร่างกายโดยตรงและสัมผสัโดยใช้
พลงังาน วดัผลลพัธ์ความวิตกกงัวลโดยใชเ้คร่ืองมือ the State Personality Inventory ก่อนและหลงั
ไดรั้บการจดัการ 20 นาที โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าความวิตก
กงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p≤0.001)  
 การศึกษาของ มออีนี และคณะ (Moeini et al., 2008) การศึกษาเชิงทดลอง ศึกษาการใช้
สัมผสับ าบดั ในกลุ่มผูป่้วยท่ีรอรับการผ่าตดัเพื่อท าทางเบ่ียงของหลอดเลือดหัวใจ ศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 22 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 22 ราย 
การศึกษาเร่ิมตั้งแต่วนัรับเขา้ในโรงพยาบาล ขั้นตอนแรกของการสัมผสัรักษาท่ีส าคญัท่ีสุดคือความ
ตั้งใจ ขั้นตอนท่ีสอง เคล่ือนไหวมือไปทัว่ร่างกาย ตั้งแต่หวัจรดเทา้ มีความลึก 2-6 น้ิวเพื่อหาช่อง
พลงังาน หลงัจากนั้นจึงเร่ิมจดัการโดยการเคล่ือนไหวมืออย่างช้าๆและเท่ากนัทั้งสองขา้ง ไปทัว่
ร่างกาย ใช้ระยะ 20 นาทีต่อคร้ัง วดัผลลพัธ์ความวิตกกงัวงโดยใช้เคร่ืองมือ the Spielberger’s 
Anxiety Inventary 20 นาทีก่อนและหลงัการไดรั้บสัมผสับ าบดั โดยการเปรียบเทียบกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 22 ราย พบว่าระดบัความวิตกกงัวลในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเม่ือไดรั้บการ
สัมผสับ าบดัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และมีความแตกต่างกนัระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

 โดยสรุป จากรายงานการศึกษาเก่ียวกับการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีได้รับการ
ผ่าตดัหัวใจแบบเปิด เก่ียวกบัการใช้เทคนิคบ าบดัความวิตกกงัวลด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การใช้
สัมผสับ าบดัจ านวน 2 เร่ือง พบว่าได้ผลลพัธ์ท่ีดีในการลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีได้รับการ
ผ่าตดัหัวใจอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การใช้ดนตรีบ าบดัจ านวน 2 เร่ือง ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีในการลด
ความวิตกกงัวลเพียง 1 เร่ืองเท่านั้น แต่มีการศึกษาการสร้างจินตภาพโดยใช้เทปบนัทึกเสียง ท่ีไม่
สามารถลดความวติกกงัวลได ้
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ตารางท่ี 4-4 
วิธีกำรลดควำมวิตกกังวลโดยกำรใช้เทคนิคบ ำบัดควำมวิตกกังวลและผลลัพธ์ท่ีได้ในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยท่ีได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจแบบเปิด  
ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใชเ้ทคนิคบ าบดัความวติกกงัวล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 

Stein et al., (2010) 
การศึกษาก่ึงทดลอง 

ใช้การสร้างจินตภาพโดยใช้เทปบันทึกเสียง (guided imagery 
audiotape)โดยกลุ่มจินตภาพกลุ่มดนตรีบ าบดัจะไดรั้บการสอบถาม
ให้ฟังเทปบันทึกเสียง เร่ือง “ความส าเร็จของการผ่าตัด” ซ่ึง
ประกอบด้วยขอ้แนะน าและการปฏิบติัตนช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกผ่อน
คลายและจิตนการถึงประสบการณ์ความส าเร็จจากการผ่าตัด 
ภายหลงัรับฟังการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ผูป่้วยจะเขา้สู่จินตนาการของ
ตวัเองเร่ืองการด าเนินงานในห้องผา่ตดั รู้สึกปลอดภยัและไดรั้บการ
เมตตาจากเจา้หน้าท่ีทางการแพทย ์ในระหว่างขั้นตอนการผ่าตดัมี
การสูญเสียเลือดปริมาณเล็กนอ้ยและการรักษาท่ีรวดเร็ว โดยรับฟัง
เพลงท่ีผ่อนคลายในระยะเวลานั้น อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อวนั ในทุกวนั
ส าหรับ 1 สัปดาห์ก่อนการผ่าตดัและบ่อยข้ึนหากพวกเขาตอ้งการ 
การปรึกษาทัว่ไปเร่ืองการผ่าตดัจะเกิดข้ึนใน 2 ถึง 4 สัปดาห์ก่อน
ได้รับการผ่าตดัผูป่้วยจะได้รับอนุญาตให้น าไปฟังได้ท่ีบ้านและ
ผูป่้วยจะได้รับการติดต่อทางโทรศพัท์ ในวนัก่อนได้รับการผ่าตดั
เพื่อใหน้ าเทปและเคร่ืองเล่นเทปมาท่ีโรงพยาบาล 

วดัภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวล
โดยใช้เคร่ืองมือ the Hospital 
Anxiety and Depression Scale 
(HADS) วดัผลลัพธ์โดยประเมิน
ก่อนผ่าตัด และ 1 สัปดาห์ และ 6 
เดือนหลังได้รับการผ่าตัดในกลุ่ม
ควบคุม 19 รายกลุ่มจินตภาพ 20 
รายและกลุ่มดนตรีบ าบดั17 ราย ไม่
มีความแตกต่างกันในเร่ืองการลด
ความวติกกงัวล ทุกช่วงเวลาท่ีวดัผล
ลพัธ์ แต่จากรายงานการศึกษาพบวา่
ระดบัความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัจะ
เป็นตัวแปรส าคัญต่อระดับความ
วติกกงัวลหลงัผา่ตดัได ้
 

การสร้างจินตภาพโดยใช้
เทปบันทึก เสียง (guided 
imagery audiotape) 
ผูป่้วยท่ีได้รับการวางแผน
ผ่าตดัเพื่อท าทางเบ่ียงของ
หลอดเลือดหัวใจและการ
ซ่อมแซมล้ินหวัใจยงัไม่ 
สามารถยืนยนัผลการลด
ความวิตกกังวลได้ ต้อง
ท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
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ตารางท่ี 4-4 (ต่อ) 

ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใชเ้ทคนิคบ าบดัความวติกกงัวล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 
Sendelbach 
et al., (2006) 
RCTs 

ใช้ดนตรีบ าบดัโดยให้ผูป่้วยเลือกชนิดเพลงท่ีผ่อนคลายมาก
ท่ีสุดประกอบดว้ย คลาสสิก(classical) แจ๊ส(jazz) และ ดรามา
(darmatic) ซ่ึงจะไม่มีความเป็นดรามามาก มีความสอดคลอ้งกนั
เป็นเพลงบรรเลงและมีคล่ืนความถ่ี 60-70 บีทต่อนาที จดัท่า
นอนท่ีสบาย จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการพกัผอ่น และไดรั้บการ
ช้ีแนะการลบล้างจิตใจ เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ และ
ไดรั้บเทปบนัทึกเสียงพร้อมหูฟังโดยใชเ้วลา20 นาที 2 คร้ังต่อ
วนัในเวลาเช้า (ระหวา่ง08.00 น. และ 10.00 น.) ในระยะก่อน
ผ่าตดั และในเวลาเย็น (ระหว่าง16.00 น.-21.00 น.) ในวนัท่ี 1 
ถึงวนัท่ี 3 ระยะหลงัผา่ตดั 

วดัความวิตกกังวลโดยใช้เคร่ืองมือ 
the State Personality Inventory ก่อน
และหลงัไดรั้บการจดัการ 20 นาทีโดย
เปรียบเทียบระหว่าง กลุ่มควบคุม 36 
รายและกลุ่มทดลอง 50 รายพบวา่ 
ระดับความวิตกกังวลลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p≤0.001)  
 

การใช้ดนตรีบ าบัดผู ้ป่วย ท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัหัวใจ สามารถ
ลดความวิตกกังวลได้โดย
เร่ิมตน้ตั้งแต่ในแรกก่อนไดรั้บ
การผา่ตดั 
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ตารางท่ี 4-4 (ต่อ) 

ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใชเ้ทคนิคบ าบดัความวติกกงัวล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 
MacIntyre et al., 
(2008) 
RCTs 

การใช้สัมผสับ าบดัได้รับการดูแลจากผูท่ี้ผ่านมาตรฐานการฝึก
เร่ืองการสัมผสับ าบดั แบ่งเป็น 3 คร้ัง คือ วนัก่อนการผ่าตดั ทนัที
ก่อนการผา่ตดั และหลงัไดรั้บการผา่ตดัใชเ้วลา 20 ถึง 60 นาทีต่อ
คร้ัง และหลงัไดรั้บการผา่ตดัจะใชเ้วลา 60 ถึง 90 นาที โดยมีการ
ใช้เทคนิคท่ีหลากหลายและประเมินผูป่้วยก่อนทุกคร้ังโดยให้
ผูป่้วยนอนหงายบนเตียง มีการสัมผสัร่างกายโดยตรงและสัมผสั
โดยใชพ้ลงังานใชเ้ทคนิคท่ีหลากหลายและประเมินผูป่้วยก่อนทุก
คร้ังโดยให้ผูป่้วยนอนหงายบนเตียง มีการสัมผสัร่างกายโดยตรง
และสัมผสัโดยใชพ้ลงังาน 

วดัความวิตกกงัวลโดยใชเ้คร่ืองมือ the 
State Trait Anxiety Inventory (STAI) 
ว ัดผลลัพ ธ์ว ันแรกก่อนได้ รับการ
จัดการและในวนัท่ี 4หลังผ่าตัดโดย
เปรียบเทียบ กลุ่มควบคุม 97 รายกลุ่ม
ไดรั้บการเยี่ยม 94 ราย และกลุ่มไดรั้บ
การสัมผสับ าบดั 99 ราย พบว่าระดับ
ความวิตกกงัวลลดลงอย่างมีนยัส าคญั
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มท่ีไดรั้บการเยีย่ม 

กา รใช้สั ม ผ ัส บ า บัด ใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเพื่อ
ท าทางเบ่ียงของหลอดเลือด
หวัใจ สามารถลดความ 
วิตกกังวลได้ซ่ึงผูท่ี้ให้การ
บ าบดัตอ้งผ่านการฝึกเร่ือง
ก า ร สั ม ผัส บ า บั ด ท่ี ไ ด้
มาตรฐาน โดยเร่ิมต้นให้
การสัมผสับ าบัดตั้ งแต่วนั
ก่อนได้รับการผ่าตดั ทนัที
ก่อนการผ่าตัด และหลัง
ไดรั้บการผา่ตดั 
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ตารางท่ี 4-4 (ต่อ) 

ผูว้จิยั/แบบการวจิยั วธีิการใชเ้ทคนิคบ าบดัความวติกกงัวล การวดัผลลพัธ์ สรุปผลการศึกษา 
Moeini et al., 
(2008). 
RCTs 

การใชส้ัมผสับ าบดัโดยไดรั้บการสัมผสับ าบดัจากผูท้  าการศึกษาท่ี
ผ่านมาตรฐานการฝึกเร่ืองการสัมผสับ าบดั ขั้นตอนแรกของการ
สัมผสัรักษาท่ีส าคญัท่ีสุดคือความตั้งใจ ขั้นตอนท่ีสอง เคล่ือนไหว
มือไปทัว่ร่างกาย ตั้งแต่หวัจรดเทา้ มีความลึก 2-6 น้ิวเพื่อหาช่อง
พลงังาน หลงัจากนั้นจึงเร่ิมจดัการโดยการเคล่ือนไหวมืออย่าง
ชา้ๆและเท่ากนัทั้งสองขา้ง ไปทัว่ร่างกาย มีระยะเวลา 20 นาทีต่อ
คร้ัง 

วดัความวิตกกงัวงโดยใชเ้คร่ืองมือthe 
Spielberger’s Anxiety Inventary  
20 นาทีก่อนและหลงัการไดรั้บสัมผสั
บ าบัดโดยการ เป รียบ เ ที ยบก ลุ่ม
ควบคุม 22 ราย และ 
กลุ่มทดลอง 22 ราย พบวา่ระดบัความ
วติกกงัวลในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัเม่ือไดรั้บการสัมผสับ าบดัมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) และมีความแตกต่างกนั
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

กา รใช้สั ม ผ ัสบ า บัด ใน
ผูป่้วยท่ีรอรับการผ่าตดัเพื่อ
ท าทางเบ่ียงของหลอดเลือด
หวัใจสามารถลดความวิตก
กังวลได้โดยเร่ิมต้นทันที
ก่อนไดรั้บการผา่ตดั 
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  หมวดท่ี 4 การใชก้ระบวนการกลุ่มสัมพนัธ์  
 หมายถึง รูปแบบกิจกรรมท่ีผูบ้ริการจดัให้มีการรวมกลุ่มของผูป่้วยท่ีมีปัญหาคลา้ยกนั 
ไดมี้โอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ์ และช่วยกนัหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อช่วยลด
ความวิตกกังวลในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดได้ ซ่ึงในการทบทวนคร้ังน้ี พบว่ามี
การศึกษาการใชก้ระบวนการกลุ่มเพียง 1 เร่ือง คือ การศึกษาของ แพเรนท ์และโฟร์ทิน (Parent & 
Fortin, 2000) เป็นการศึกษาเชิงทดลอง ศึกษาเก่ียวกบัการแลกเปล่ียนประสบการณ์ผ่านกลุ่ม
สนบัสนุน ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเพื่อท าทางเบ่ียงหัวใจและหลอดเลือด ศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 110 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 57 รายและกลุ่มทดลองจ านวน 53 รายโดยกลุ่ม
อาสาสมคัรท่ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัและไดรั้บการสอนเก่ียวกบัการประสานงานบนหลกัการ
ปฏิสัมพนัธ์ และเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ การรักษา โดยการฝึกทกัษะของพวกเขาผ่านการ
แสดงบทบาทสมมติและฝึกปฏิบติักบัผูป่้วยภายใตก้ารก ากบัดูแลของผูป้ระสานงานวิจยั ทั้งหมด 3 
คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 คือ 24 ชัว่โมงแรกก่อนผ่าตดั คร้ังท่ี 2 วนัท่ี 5 หลงัได้รับการผ่าตดั คร้ังท่ี 3 คือ
สัปดาห์ท่ี 4 หลงัผา่ตดั เนน้การสนบัสนุนทางอารมณ์การให้ขอ้มูลมีเป้าหมาย เพื่อสร้างความมัน่ใจ 
โค้ชการท ากิจกรรมและเสริมสร้างการลดปัจจัยเ ส่ียงโดยมุ่งเน้นเร่ืองสุขภาพและการใช้
ชีวิตประจ าวนัเพื่อมุ่งเน้นการยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมีความแตกต่างกนัของแต่ละ
บุคคล วดัผลความวิตกกงัวลโดยใช้เคร่ืองมือ the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 4 คร้ัง 
ไดแ้ก่ 48 และ 24 ชัว่โมงแรกก่อนผา่ตดั อีกคร้ังวนัท่ี 5 และ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัผ่าตดั พบว่าในกลุ่ม
ทดลองความวิตกกงัวลลดลงทุกคร้ังเม่ือไดรั้บการจดัการและเม่ือน ามาเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
พบวา่ความวติกกงัวลหลงัผา่ตดัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ใน 24 และ 48 ชัว่โมงแรก
ก่อนผา่ตดั วนัท่ี 5 และ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัผา่ตดั 
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 หมวดท่ี 5 การใชก้ายภาพบ าบดัร่วมกบัการใหค้วามรู้ 

 การใชก้ายภาพบ าบดัร่วมกบัการให้ความรู้ หมายถึง รูปแบบกิจกรรมท่ีผสมผสานการ
ฝึกทกัษะกายภาพบ าบดั และการใหค้วามรู้ ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีแตกต่างกนั ท่ี ตั้งแต่ 1 วธีิข้ึนไป เพื่อช่วย
ใหผู้ป่้วยลดความวติกกงัวลได ้ซ่ึงในการทบทวนคร้ังน้ี พบวา่มีการศึกษาเพียง 1 เร่ือง คือ การศึกษา
ของ การ์บอสซาร์ และคณะ (Garbossa et al., 2009) เป็นการศึกษาเชิงทดลองศึกษาการท า
กายภาพบ าบดั ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียงของหลอดเลือดหวัใจคร้ังแรก ศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 51 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 27 รายและกลุ่มทดลอง 24 ราย โดยการสร้าง
แนวปฏิบติัทางกายภาพบ าบดัเร่ือง การออกก าลงักายระบบหายใจ โดยประยุกต์ระยะเวลาในการ
หายใจเขา้และออกให้มีความเหมาะสมกบัแต่ละบุคคลใชว้ิธีกายภาพบ าบดั โดยการประเมินขอ้มูล
ผูป่้วยก่อนไดรั้บการผา่ตดั 24 ชัว่โมง มีรายละเอียดขอ้มูลดงัน้ี ช่ือ อายุ เพศ ความสูง น ้ าหนกั ดชันี
มวลกาย (BMI) การศึกษา ประวติัการผ่าตดัคร้ังก่อน การใช้ยากล่อมประสาท โรคพิษสุราเร้ือรัง 
และการสูบบุหร่ี ผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีหรือหยดุ 30 วนัก่อนการผา่ตดัถูกแบ่งเป็นผูสู้บบุหร่ี เพื่อเขียนแนว
ปฏิบติัทางกายภาพบ าบดั เร่ืองการออกก าลงักายระบบทางเดินหายใจจนถึงระยะหลงัได้รับการ
ผา่ตดัและสาธิตการออกก าลงักายระบบทางเดินหายใจ โดยการประยุกตใ์ห้เกิดความเหมาะสมของ
ระยะเวลาการหายใจเขา้และหายใจออกและการหายใจลึกๆ ช้าๆ ผ่านทางจมูก ในอตัราส่วน 1:1, 
1:2, 3:1 จนส้ินสุด และการไอ เพื่อปรับปรุงการท างานของปอดและหลอดลมการรับรู้ของผูป่้วย
เก่ียวกบัความส าคญัของกายภาพบ าบดั จากนั้นให้ขอ้มูลและสาระความรู้แก่ผูป่้วย ประกอบดว้ย 
การผ่าตดักระดูกสันกลางหน้าอก การเยบ็ การติดตามการท างานของหัวใจ การใช้ท่อช่วยหายใจ 
และการไอซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะลดลง เน่ืองจากเป็นผลมากจากความปวด ยาระงบัความรู้สึก การใส่
ท่อระบายทรวงอก การหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนท่ี ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบั CABG ไดแ้ก่ 
เวลาท่ีเขา้พกัในห้องผูป่้วยหนกัโรคหัวใจ การตรวจเยี่ยมประจ าวนังานประจ าในโรงพยาบาล การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วดัความวิตกกงัวลโดยใช้เคร่ืองมือ 
the Beck anxiety Inventory 24 ชัว่โมงแรกก่อนไดรั้บการผา่ตดัและวนัท่ี 4 หลงัไดรั้บการผา่ตดั ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าความวิตกกงัวลในระยะก่อนการผ่าตดัในผูป่้วยกลุ่มทดลอง
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.003) 
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หมวดที ่3 เคร่ืองมือและวธีิรวบรวมผลลพัธ์ 
 รายงานการศึกษาเก่ียวการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด. 
พบวา่ มีเคร่ืองมือการประเมินผลลพัธ์ในการลดความวิตกกงัวล เน่ืองจากรายงานการวิจยัทั้งหมดมี
การออกแบบการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีการใชเ้คร่ืองมือวดัความวิตกกงัวล ระยะเวลาและวิธีการวดั
ความวิตกกงัวลท่ีหลากหลาย โดยมีประเด็นของการวดัผลลพัธ์ดา้นต่างๆ แบ่งไดเ้ป็น 2 หมวด คือ 
เคร่ืองมือวดัผลลพัธ์ และวธีิรวบรวมผลลพัธ์ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 หมวดท่ี 1 เคร่ืองมือวดัผลลพัธ์ 
 รายงานการศึกษาการลดความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ท่ีผา่น
เกณฑก์ารคดัเลือกทั้งหมด 15 เร่ือง จากการทบทวนพบวา่มีการใชเ้คร่ืองมือวดัผลลพัธ์ท่ีหลากหลาย 
แต่เคร่ืองมือท่ีใช้วดัผลลพัธ์มีความคล้ายคลึงกนั กล่าวคือ เป็นแบบประเมินตนเอง มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
 1. แบบวดัความวิตกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ (The State-Trail Anxitey Inventory 
[STAI]) เป็นแบบประเมินตนเอง ใช้วดัความวิตกกงัวลท่ีพฒันาข้ึนโดยสปิลเบอร์เกอร์ เป็น
แบบสอบถามท่ีใชว้ดัความวิตกกงัวลดว้ยการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง แบ่งเป็นการประเมิน
ความวติกกงัวลท่ีมีความคงท่ีในตวับุคคลหรือความรู้สึกทัว่ๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ์ (trait) 
และความวิตกกงัวลขณะเผชิญในสถานการณ์หน่ึงๆ (state) จากแนวคิดน้ีไดมี้ผูน้ ามาพฒันาและ
ปรับปรุงให้เหมาะสมตามรูปแบบการน าไปใช้ มีรายงานการวิจยัทั้งหมด 7 เร่ือง ซ่ึงบางการศึกษา
น ามาประยกุตใ์ชเ้พียงบางส่วน มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 การศึกษาของ เตา้ และคณะ (Dao et al., 2011) ใชแ้บบวดัความวิตกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ 
(STAI) ประเมินความวิตกกงัวลท่ีมีความคงท่ีในตวับุคคลหรือความรู้สึกทัว่ๆ ไป (trait) และความ
วิตกกังวลขณะเผชิญในสถานการณ์หน่ึงๆ (state) มี 21 ข้อค าถาม มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) โดยมีระดบัคะแนน 40 คะแนนเป็นตน้ไป ใชแ้บ่งระดบัผูป่้วยท่ีมีกลุ่ม
อาการวิตกกงัวลและประเมินผลลพัธ์ท่ีได้จากการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงทดลอง ศึกษาการใช้
กระบวนการคิดท่ีเรียกวา่ การจดัการความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าโดยใชท้กัษะและความรู้ ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียงของหลอดเลือดหวัใจ วคัวามวิตกกงัวลในวนัแรกก่อน
การจดัการ และวนัท่ี 3 และ 5 หลังได้รับการผ่าตดั เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่าในกลุ่มทดลองความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมพบว่าความวิตกกงัวลลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)ทั้งใน
วนัท่ี 3 และ 5 หลงัไดรั้บการผา่ตดั 
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 การศึกษาของ แพเรนท ์และโฟร์ทิน (Parent & Fortin, 2000) ใชแ้บบวดัความวิตกกงัวล
ของสปิลเบอร์เกอร์ (STAI) ท่ีน ามาแปลและประยุกต์ใช้ในประเทศฝร่ังเศส ประกอบดว้ย 20 ขอ้
ค าถาม แต่ละขอ้ค าถาม มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีระดบัความรู้สึก
ตั้งแต่ 1 ถึง 4 โดย 1 คะแนนมีความวิตกกงัวลเล็กน้อย และ 4 คะแนนมีความวิตกกงัวลมากท่ีสุด 
คะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินความวติกกงัวลมีตั้งแต่ 20-80 คะแนน เป็นการศึกษาเชิงทดลอง ศึกษา
เก่ียวกบัการแลกเปล่ียนประสบการณ์ผา่นกลุ่มสนบัสนุน ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียง
หวัใจและหลอดเลือดวดัความวติกกงัวล วดัความวติกกงัวลทั้งหมด 4 คร้ัง ไดแ้ก่ 48 และ 24 ชัว่โมง
แรกก่อนผ่าตดั อีกคร้ังวนัท่ี 5 และ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัผ่าตดั พบว่าในกลุ่มทดลองความวิตกกงัวล
ลดลงทุกคร้ังเม่ือไดรั้บการจดัการและเม่ือน ามาเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมพบว่าความวิตกกงัวล
หลงัผ่าตดัลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ใน 24 และ 48 ชัว่โมงแรกก่อนผา่ตดั วนัท่ี 5 
และ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัผา่ตดั 
 การศึกษาของ อซิลิโอกลู และเซลิก (Asilioglu & Celik 2004)ใชแ้บบประเมินตนเอง
STAI Form TK-1 and STAI Form TK-2 ของ Spielberger และคณะ ปี ค.ศ. 1970 เป็นการประเมิน
ความวติกกงัวลโดยใชแ้บบประเมินตนเอง ประกอบดว้ย 40 ขอ้ค าถามแบ่งเป็นความวิตกกงัวลขณะ
เผชิญในสถานการณ์หน่ึงๆ (state) 20 ขอ้ค าถาม และความรู้สึกทัว่ๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ์ 
(trait) 20 ขอ้ค าถาม โดยช่วงคะแนน 0-19 ไม่มีความวิตกกงัวล ช่วงคะแนน 20-39 มีความวิตก-
กงัวลเล็กนอ้ย ช่วงคะแนน 40-59 ความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง ช่วงคะแนน 60-79 ความวิตก-
กงัวลระดบัรุนแรง และ 80 คะแนนข้ึนไปอยูใ่นระดบัต่ืนกลวัสุดขีด (panic) เป็นการศึกษาทดลอง 
ศึกษาการให้ความรู้โดยการแจกคู่มือความรู้ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัล้ินหวัใจแบบเปิด วดัความ
วิตกกงัวลก่อนการได้รับการจดัการ ในวนัท่ี 3 หลงัได้รับการผ่าตดั พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนระดบั
ความวิตกกงัวลหลงัการผ่าตดัในกลุ่มควบคุมสูงกว่าในกลุ่มทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) ถึงแมว้า่คะแนนความวติกกงัวลในกลุ่มทดลองจะต ่ากวา่ก็ตาม 
 การศึกษาของ แมคอินไทร์ และคณะ (MacIntyre et al., 2008) ใชแ้บบวดัความวิตก
กงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ (STAI) ประกอบดว้ย 40 ขอ้ค าถาม แบ่งเป็นความวิตกกงัวลขณะเผชิญใน
สถานการณ์หน่ึงๆ (state) 20 ขอ้ค าถาม และความรู้สึกทัว่ๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ์ (trait) 
20 ขอ้ เป็นการศึกษาเชิงทดลอง ศึกษาการใชส้ัมผสับ าบดัในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเพื่อท าทาง
เบ่ียงของหลอดเลือดวดัความวิตกกงัวลโดยวดัความวิตกกงัวลก่อนและหลงัได้รับการจดัการ 20 
นาที โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าความวิตกกงัวลลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p≤0.001)  
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 การศึกษาของ มออีนี และคณะ (Moeini et al., 2008) ใชแ้บบวดัความวิตกกงัวลของ
สปิลเบอร์เกอร์ (STAI) ประเมินตามความรู้สึกท่ีตนเองรับรู้ได ้โดยการตอบแบบสอบถามความ
วิตกกงัวลมีจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 40 ขอ้ ประกอบดว้ยสองส่วนคือ ส่วนแรกเป็นการประเมิน
ความวติกกงัวลขณะเผชิญในสถานการณ์หน่ึงๆหรือแบบสเตรท (state) มี 20 ขอ้ค าถาม และส่วนท่ี
สองแบบเทรท (trait) ซ่ึงเป็นความวิตกกงัวลท่ีมีความคงท่ีในตวับุคคลหรือความรู้สึกทัว่ๆไปของ
บุคคลในทุกสถานการณ์ มี 20 ขอ้ค าถาม เป็นการศึกษาเชิงทดลอง ศึกษาการใช้สัมผสับ าบดั ใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีรอรับการผา่ตดัเพื่อท าทางเบ่ียงของหลอดเลือดหวัใจ วดัความวิตกกงัวง 20 นาทีก่อน
และหลงัการไดรั้บสัมผสับ าบดั โดยการเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 22 ราย พบว่า
ระดบัความวิตกกงัวลในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเม่ือไดรั้บการสัมผสับ าบดัมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และมีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
 การศึกษาของ อุราวดี เจริญไชย (2541) ใชแ้บบวดัความวิตกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ 
(STAI) ท่ีประยุกตใ์ชเ้คร่ืองมือ State anxiety: Form X-1 ของสปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (1967) และ
ไดแ้ปลเป็นภาษาไทยโดย นิตยา คชภกัดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข เป็นแบบวดัท่ีใช้
วดัความรู้สึกท่ีเกิดกบับุคคลในสถานการณ์หน่ึงๆ หรือในขณะเผชิญเหตุการณ์ (state) เป็นข้อ
ค าถามสั้นๆ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (Rating scale) แบ่งเป็นความรู้สึก
ทางบวก 10 ขอ้ ความรู้สึกทางลบ 10 ขอ้ การให้คะแนนข้ึนอยูก่บัลกัษณะขอ้ความดงัน้ี ขอ้ความท่ี
แสดงความรู้สึกทางลบ มากท่ีสุด (4 คะแนน) ค่อนขา้งมาก (3 คะแนน) มีบา้ง (2 คะแนน) ไม่มีเลย 
(1 คะแนน) และขอ้ความท่ีแสดงความรู้สึกทางบวก มากท่ีสุด (1 คะแนน) ค่อนขา้งมาก (2 คะแนน) 
มีบา้ง (3 คะแนน) ไม่มีเลย (4 คะแนน) เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง ศึกษาการให้ขอ้มูลโดยใช้เทป
โทรทศัน์ เพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับผูป่้วยก่อนผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจ วดัความวิตกกงัวลคร้ังแรก
ท่ี 48 ชัว่โมงแรกก่อนผา่ตดัเปรียบเทียบกบัระยะ 48 และ72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั เปรียบเทียบกบั
การประเมินความวิตกกงัวลก่อนไดรั้บขอ้มูลเตรียมความพร้อม พบว่า พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ
ขอ้มูลเตรียมความพร้อมมีคะแนนความวติกกงัวลนอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลเตรียมความ
พร้อมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ในระยะ48 และ 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
 การศึกษาของ เซนเดลเบช และคณะ (Sendelbach et al., 2006) ใชแ้บบวดัความวิตก
กงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ (STAI) ท่ีน ามาใชเ้พียงส่วนประเมินความวิตกกงัวลดว้ยตนเองขณะเผชิญ
ในสถานการณ์หน่ึงๆ (state) โดยวิเคราะห์จากปัจจยัประกอบดว้ย ความวิตกกงัวล ความโกรธและ
ความอยากรู้อยากเห็น มี 10 ขอ้ค าถาม ระดบัคะแนน 0 (ไม่มีหรือมีเพียงเล็กนอ้ย) และ 4 (มากท่ีสุด) 
ระดบัคะแนนท่ีสูงมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความวติกกงัวลท่ีสูงและมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึก 
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ตึงเครียด หงุดหงิด และหวาดกลวั เป็นการศึกษาเชิงทดลอง ท่ีศึกษาการใชด้นตรีบ าบดัในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผ่าตดัหัวใจ วดัความวิตกกงัวล ก่อนและหลงัไดรั้บการจดัการ 20 นาที โดยเปรียบเทียบ
ระหว่าง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p≤0.001) หลงัจากไดรั้บการจดัการ 
 โดยสรุป พบวา่การวดัความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดโดยใช้
แบบวดัความวิตกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ (The State-Trail Anxitey Inventory [STAI]) แบ่งเป็น
การประเมินความวิตกกังวลท่ีมีความคงท่ีในตวับุคคลหรือความรู้สึกทัว่ๆไปของบุคคลในทุก
สถานการณ์ (trait) และความวิตกกงัวลขณะเผชิญในสถานการณ์หน่ึงๆ (state) จากการทบทวน
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีการศึกษาจ านวน 7 เร่ือง ท่ีใช้แบบวดัความวิตกกงัวลของสปิลเบอร์เกอร์ 
(The State-Trail Anxitey Inventory [STAI]) และ 2 เร่ืองท่ีใชเ้พียงการวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ
ความวิตกกงัวลในสถานการณ์หน่ึงๆ (state) (อุราวดี เจริญไชย, 2541; Sendelbach et al., 2549) ซ่ึง
เป็นวดัผลลพัธ์ในทนัทีหลงัการจดัการ 
 2. แบบวดัความวิตกกงัวลของเบ็ค (the Beck Anxiety Inventory [BAI]) เป็นเคร่ืองมือ
ประเมินอาการความวติกกงัวลของบุคคลท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายทั้งในการวจิยัและการประเมิน
ทางคลินิกเพื่อประเมินระดบัความวติกกงัวล ประกอบดว้ย 21 ขอ้ค าถาม ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (Rating scale) แบ่งระดบัคะแนนเป็น 0-3 ระดบั 0 หมายถึง ไม่แสดง
อาการ และ ระดบั 3 หมายถึง แสดงอาการอย่างสม ่าเสมอ จากการศึกษาทบทวนคร้ังน้ีพบว่า มี
รายงานการศึกษา 3 เร่ือง ท่ีใช้เคร่ืองมือแบบวดัความวิตกกังวลของเบ็ค (BAI) วดัผลลัพธ์ 
(Deyirmenjian et al., 2006; Garbossa et al., 2009; Sørlie et al., 2007) พบวา่มีเพียง 1 การศึกษา
เท่านั้นท่ีใหผ้ลลพัธ์ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติในการลดความวติกกงัวล (Deyirmenjian et al., 2006) 
 3. แบบประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าในโรงพยาบาล (the Hospital 
Anxiety and Depression Scale [HADS]) เป็นแบบประเมินตนเองใชป้ระเมินความวิตกกงัวลและ
อาการซึมเศร้า ท่ีถูกสร้างข้ึนมาเฉพาะผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยในโรงพยาบาล และได้มีการใช้กนัอย่าง
แพร่หลายและมีประสิทธิภาพในกลุ่มผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Stein et al., 2010) มีทั้งหมด 14 ขอ้
ค าถาม ประกอบดว้ย ระดบัความวิตกกงัวล 7 ขอ้ค าถาม และอาการซึมเศร้า 7 ขอ้ค าถาม ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (Rating scale) ค  าถามแต่ละขอ้มีระดบัคะแนน 0-3 โดย
แบ่งระดบัคะแนนไดด้งัน้ี 7 คะแนน ไม่มีความวิตกกงัวล 8-10 คะแนนมีความวิตกระดบัปานกลาง 
และ 11 คะแนนข้ึนไปมีทั้งความวิตกกงัวลและอาการซึมเศร้า จากการทบทวนการศึกษาคร้ังน้ีมี
รายงานการศึกษา 4 เร่ือง ท่ีใช้เคร่ืองมือแบบประเมินความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าใน
โรงพยาบาล (HADS) วดัผลลพัธ์ (Guo et al., 2011; McHugh et al., 2001; Shuldhum et al., 2002; 
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Stein et al., 2010) และพบวา่มี 2 การศึกษา (Shuldhum et al., 2002; Stein et al., 2010) ท่ีให้ผลลพัธ์
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติในการลดความวติกกงัวล 
 4. แบบวดัความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหวัใจ (Cardiac Anxiety Questionnaire [CAQ]) 
ท่ีผูว้จิยัแปลและพฒันาพฒันาข้ึนเพื่อเหมาะสมส าหรับการน ามาใชใ้นประเทศไทย ประกอบดว้ย 18 
ขอ้ค าถาม โดยมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามมาตราวดัของลิเคอร์ท 
(Likert) ซ่ึงมี 5 ระดบั (5, 4, 3, 2, 1) มีเพียง 1 การศึกษา คือ การศึกษาของ ปนดัดา พิทยาภรณ์ และ 
มลัลวีร์ อดุลวฒันศิริ, (2554) เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ ศึกษาการให้ค  าปรึกษารายบุคคล ในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือด โดยวดัความวติกกงัวล 1 วนัก่อนไดรั้บการผา่ตดั (เม่ือ
ส้ินสุดให้ค  าปรึกษา) และภายหลงัการผ่าตดั 3 วนั เปรียบเทียบในกลุ่มควบคุมกลุ่มทดลองพบว่า
กลุ่มทดลองมีระดบัความวิตกกงัวลต ่ากว่าก่อนไดรั้บการให้ค  าปรึกษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของระดบัความวิตกกงัวลของกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมทั้งหลงัส้ินสุดใหค้  าปรึกษาและภายหลงัการผา่ตดั 3 วนั 
 โดยสรุป จากรายงานการศึกษาเก่ียวกับการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีได้รับการ
ผา่ตดัหัวใจแบบเปิด เก่ียวกบัเคร่ืองมือวดัผลลพัธ์ความวิตกกงัวลพบว่า เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัผลลพัธ์
ความวิตกกงัวลเป็นแบบประเมินตนเอง ไดแ้ก่ 1) The State-Trail Anxitey inventory (STAI) เป็น
แบบประเมินตนเอง ใช้วดัความวิตกกังวลท่ีพฒันาข้ึนโดยสปิลเบอร์เกอร์และคณะ เป็น
แบบสอบถามท่ีใชว้ดัความวิตกกงัวลดว้ยการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง แบ่งเป็นการประเมิน
ความวติกกงัวลท่ีมีความคงท่ีในตวับุคคลหรือความรู้สึกทัว่ๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ์ (trait) 
และความวติกกงัวลขณะเผชิญในสถานการณ์หน่ึงๆ (state) มีรายงานการศึกษาทั้งหมด 7 เร่ือง และ
มี 2 ใน 7 เร่ืองท่ีน ามาเพียงส่วนประเมินความวิตกกงัวลดว้ยตนเองขณะเผชิญในสถานการณ์หน่ึงๆ 
(state) มาใชว้ดัความวิตกกงัวล 2) the Beck Anxiety Inventory (BAI) เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมิน
อาการของความวิตกกงัวลของบุคคล มีรายงานการศึกษาทั้งหมด 3 เร่ือง 3) the Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) เป็นแบบประเมินตนเองใช้ประเมินความวิตกกงัวลและอาการ
ซึมเศร้า ท่ีถูกสร้างข้ึนมาเฉพาะผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยในโรงพยาบาล และไดมี้การใช้กนัอยา่งแพร่หลาย
และมีประสิทธิภาพในกลุ่มผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย มีรายงานการศึกษาทั้งหมด 4 เร่ือง และ 4) 
แบบวดัความวิตกกงัวลในผูป่้วยโรคหวัใจ Cardiac Anxiety Questionnaire (CAQ) ท่ีผูว้ิจยัแปลและ
พฒันาข้ึนเพื่อเหมาะสมส าหรับการน ามาใช ้มีเพียง 1 การศึกษา ซ่ึงการใชเ้คร่ืองมือวดัผลลพัธ์ในแต่
ละเร่ืองนั้นผูท้  าการศึกษาไดเ้ลือกใชต้ามความเหมาะสมของแต่ละการศึกษาเพื่อให้เกิดความสะดวก 
และง่ายต่อการน าไปใชผ้ลลพัธ์ท่ีไดเ้ป็นไปตามค าถามการศึกษา 
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 หมวดท่ี 2 วธีิรวบรวมผลลพัธ์ 
 รายงานการศึกษาการลดความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด ท่ีผา่น
เกณฑก์ารคดัเลือกทั้งหมด 15 เร่ือง จากการทบทวนพบวา่มีการใชเ้คร่ืองมือวดัผลลพัธ์ท่ีหลากหลาย 
แต่เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัผลลพัธ์มีความคลา้ยคลึงกนั กล่าวคือ เป็นแบบประเมินตนเองของผูป่้วย แต่วิธี
รวบรวมผลลพัธ์มีความแตกต่างกนั ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 วิธี คือ 1) ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยการวิจยัเป็น
ผูร้วบรวมผลลพัธ์จากกลุ่มตวัอยา่งโดยตรงจากการทบทวนการศึกษาพบวา่ทั้ง 15 เร่ืองในคร้ังแรก
ของการประเมินและการติดตามผลลพัธ์ในระหวา่งท่ีกลุ่มตวัอยา่งพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลคือ 
ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยการวิจยัเป็นผูร้วบรวมผลลพัธ์ดว้ยตนเอง และ 2) ผูว้ิจยัส่งแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตวัอยา่งประเมินเองท่ีบา้น (MacIntyre et al., 2008; Shuldhum et al., 2002; Stein et al., 2010) ซ่ึง
เป็นการวดัผลลพัธ์ระยะยาวหลงัผา่ตดัจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 
 หมวดที ่4 ผลของการลดความวติกกงัวล 
 
 รายงานการศึกษาเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 
ท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเลือกมีจ านวน 15 เร่ือง สามารถจ าแนกวิธีการลดความวิตกกงัวลออกไดเ้ป็น 5 
หมวด คือ หมวดท่ี 1 วิธีการให้ขอ้มูล หมวดท่ี 2 การฝึกทกัษะดา้นกระบวนการคิด หมวดท่ี 3 การ
ใชก้ระบวนการกลุ่มสัมพนัธ์ หมวดท่ี 4 การใชเ้ทคนิคบ าบดัความวิตกกงัวล และหมวดท่ี 5 การใช้
การใชก้ายภาพบ าบดัร่วมกบัการให้ความรู้ ซ่ึงผลของการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิดท่ีไดมี้ความแตกต่างกนั โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



69 
 

ตารางท่ี 4-5 
วิธีกำรท่ีให้ผลลัพธ์ท่ีดีในกำรลดควำมวิตกกังวล 

วธีิปฏิบัติทีใ่ห้ผลดี ลกัษณะส าคัญทีค่วรปฏิบัติ หมายเหตุ 
1.การใหค้วามรู้และขอ้มูล   
 1.1 การสอนโดยไม่ใชส่ื้อ - มีการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการ

และผูรั้บบริการ 
- มีรูปแบบการการส่ือสารแบบสองทาง
ระหวา่งผูใ้หค้  าปรึกษาเพื่อเอ้ือใหอี้กฝ่ายได้
ส ารวจและท าความเขา้ใจถึงส่ิงท่ีเป็นปัญหา 
เพื่อแสวงหาหนทางแกไ้ขไดด้ว้ยตนเอง 
- มีรูปแบบการใหข้อ้มูลท่ีท าอยา่งต่อเน่ือง
มากกวา่ 1 คร้ัง 
- มีการการจดัโปรแกรมท่ีมีความตรงกบั
ความตอ้งการของแต่ละบุคคล ส่งเสริม
สนบัสนุนการเปล่ียนแปลงสุขภาพ 

สามารถใช้
ไดผ้ลดีในระยะ
ก่อนผา่ตดัและ
หลงัผา่ตดั 
รวมทั้งสามารถ
ลดความวติก
กงัวลไดใ้น
ระยะยาว 

 1.2 การสอนท่ีใชส่ื้อประกอบ - มีเน้ือหาชดัเจน เขา้ใจง่าย และมีความ
ต่อเน่ืองกนัเก่ียวกบัเหตุการณ์นั้นๆ ขั้นตอน 
และกิจกรรมการรักษาพยาบาล  
- การใหข้อ้มูลและการน าเสนอท่ีมีความ
เขา้ใจง่าย 
- มีรูปแบบการใหข้อ้มูลท่ีท าอยา่งต่อเน่ือง
มากกวา่ 1 คร้ัง 
 

สามารถใช้
ไดผ้ลดีในระยะ
ก่อนผา่ตดัและ
หลงัผา่ตดั 
รวมทั้งสามารถ
ลดความวติก
กงัวลไดใ้น
ระยะยาว 

2. การฝึกทกัษะดา้นกระบวน 
การคิด 

- มีความต่อเน่ืองของกระบวนการท่ีท าให้
เกิดทักษะด้านกระบวนการคิดโดยเ ร่ิม
ตั้งแต่ก่อนการผา่ตดัและทบทวนวธีิการ 

ใชไ้ดผ้ลดีใน
ระยะเผชิญและ
ระยะหลงัผา่ตดั 
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ตารางท่ี 4-5 (ต่อ) 
วธีิปฏิบัติทีใ่ห้ผลดี ลกัษณะส าคัญทีค่วรปฏิบัติ หมายเหตุ 

 จุดมุ่งหมายของพฤติกรรม และการแนะน า
กลยทุธ์กระบวนการคิดตั้งแต่ก่อนไดรั้บ
หารผา่ตดัและหลงัไดรั้บการผา่ตดัอยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อวางแผนส าหรับการ
เปล่ียนแปลง และส่งเสริมสนบัสนุนใหท้ า
อยา่งต่อเน่ือง 

สามารถใชล้ด
ความวติกกงัวล
ในระยะยาวได ้

   
3 การใชเ้ทคนิคบ าบดัความวิตกกงัวล 
 1. การใชด้นตรีบ าบดั - ตอ้งไม่มีความเป็นดรามามาก เป็นเพลง

บรรเลงท่ีมีความสอดคลอ้งกนั และมีคล่ืน
ความถ่ี 60-70 บีทต่อนาที 
- ผูป่้วยตอ้งเป็นผูเ้ลือกชนิดเพลงดว้ยตนเอง 
- เร่ิมตั้งแต่รับเขา้มานอนเพื่อรอการผา่ตดั
ไปจนถึงวนัท่ี 3 หลงัไดรั้บการผา่ตดั และ
รับฟังช่วงเวลาเดียวกนั 
- มีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการพกัผอ่น 

ใชไ้ดผ้ลดีใน
ระยะเผชิญและ
ระยะหลงัผา่ตดั
เท่านั้นไม่
สามารถใชล้ด
ความวติกกงัวล
ในระยะยาวได ้

 2. การใชส้ัมผสับ าบดั - ตอ้งเป็นผูท่ี้ผา่นมาตรฐานการฝึกเร่ืองการ
สัมผสับ าบดั 
- มีความตั้งใจในการสัมผสัเพื่อการบ าบดั 

    
4. การใชก้ระบวนการกลุ่ม
สัมพนัธ์ 

- ใชว้ธีิการการแลกเปล่ียนประสบการณ์
ผา่นกลุ่มสนบัสนุน โดยกลุ่มอาสาสมคัรท่ี
เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัและไดรั้บการ
สอนเก่ียวกบัการประสานงานบนหลกัการ
ปฏิสัมพนัธ์ และมีความรู้เก่ียวกบัโรคและ
การรักษา 

สามารถใช้
ไดผ้ลดีในระยะ
ก่อนผา่ตดัและ
หลงัผา่ตดั 
รวมทั้งลดความ
วติกกงัวลได ้
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ตารางท่ี 4-5 (ต่อ) 
วธีิปฏิบัติทีใ่ห้ผลดี ลกัษณะส าคัญทีค่วรปฏิบัติ หมายเหตุ 

  - มีการท ากิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ 24 
ชัว่โมงแรกก่อนไดรั้บการผา่ตดั วนัท่ี 5 
หลงัไดรั้บการผา่ตดัและ สัปดาห์ท่ี 4 หลงั
ผา่ตดั 
- เนน้การสนบัสนุนทางอารมณ์การให้
ขอ้มูลมีเป้าหมาย เพื่อสร้างความมัน่ใจ 
- โคช้การท ากิจกรรมและเสริมสร้างการ
ลดปัจจยัเส่ียงโดยมุ่งเนน้เร่ืองสุขภาพและ
การใชชี้วติประจ าวนั 
- มุ่งเนน้การยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนซ่ึงมีความแตกต่างกนัของแต่ละ
บุคคล 

ในระยะยาว 

    
5 การใชก้ายภาพบ าบดัร่วม 
กบัการใหค้วามรู้ 

- มีการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการ
รักษา การผา่ตดัท่ีไดรั้บ รวมทั้ง
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย
ภายหลงัไดรั้บการผา่ตดั 
- มีการตรวจร่างกายในผูป่้วยแต่ละรายเพื่อ
ออกแบบโปรแกรมการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยแต่ละราย 

ใชไ้ดผ้ลดีใน
ระยะเผชิญและ
ระยะหลงัผา่ตดั
สามารถใชล้ด
ความวติกกงัวล
ในระยะยาวได ้
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัหัวใจแบบเปิดโดยคดัเลือกรายงานการศึกษา ท่ีท าในประเทศไทยและ
งานวิจยัท่ีท าในต่างประเทศท่ีเป็นภาษาองักฤษท่ีรายงานไวต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 
1998 ถึง ค.ศ. 2012) ผลการสืบคน้ขอ้มูลพบรายงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหัวใจแบบเปิดและผา่นเกณฑ์การคดัเลือกโดยใชแ้บบคดักรองงานวิจยัและ
แบบประเมินคุณภาพการวจิยั 15 เร่ือง ผูศึ้กษาไดอ้ภิปรายผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 ลกัษณะทัว่ไปของงานวิจยัเก่ียวกบัวิธีการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
หวัใจแบบเปิด 
 รายงานงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิดท่ีท าในประเทศไทยและงานวจิยัท่ีท าในต่างประเทศท่ีเป็นภาษาองักฤษท่ีรายงานไวต้ั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 1998 ถึง ค.ศ. 2012) ท่ีผา่นการประเมินและคดัเลือกตามเกณฑ์ มี 15 
เร่ือง เป็นงานวิจยัท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศจ านวน 14 เร่ือง 
และเป็นงานวจิยัท่ีไม่ตีพิมพเ์ผยแพร่ (รายงานวิทยานิพนธ์) ท่ีท าการศึกษาในประเทศไทยจ านวน 1 
เร่ือง การสืบค้นข้อมูลในคร้ังน้ี ผูท้บทวนใช้คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็น
ศูนยก์ลางในการสืบคน้ขอ้มูล ถึงแมว้่าการสืบคน้จากฐานขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต อาจไม่สามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลไดท้ั้งหมด อย่างไรก็ตาม การออกแบบวิจยัส่วนมากเป็นการวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการ
ออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง (RCTs) จ านวน 10 เร่ือง ซ่ึงถือ
วา่มีคุณภาพในเชิงระเบียบวจิยั ดา้นความตรงภายในและความน่าเช่ือถือ (Polit & Hungler, 1999) ท่ี
เหลือเป็น การวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) จ านวน 5 เร่ือง และหากใชก้ารแบ่งระดบัความ
น่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(level of evidence) ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 
2009) เขา้ประเมินพบวา่ เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 1-2 เกือบทั้งส้ิน จ านวนกลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษา แบ่งเป็น กลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ (เท่ากบัหรือมากกว่า 30) จ านวน 13 เร่ือง ถือไดว้่ามี
คุณภาพในเชิงระเบียบวิจยัและท าให้มีความน่าเช่ือถือ ส่วนอีก 2 เร่ือง กลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก (นอ้ย
กวา่ 30) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวดัผลลพัธ์ความวิตกกงัวลในแต่ละเร่ือง มีการใชเ้คร่ืองมือท่ีมีคุณภาพ
ทั้งทางด้านความตรงภายในและความเท่ียงท่ีมีการทดสอบก่อนน ามาใช้ อย่างไรก็ตาม เน่ืองจาก
รายงานการวจิยัทั้งหมดมีการออกแบบการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีการใชเ้คร่ืองมือวดัความวิตกกงัวล 
ระยะเวลา และวิธีการวดัผลลพัธ์ความวิตกกงัวลท่ีหลากหลาย จึงไม่สามารถท าการวิเคราะห์เมตา 
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(meta-analysis) ผูศึ้กษาจึงวเิคราะห์สรุปผลการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นแบบบรรยายสรุป
เชิงเน้ือหา (narrative summarization) ตามค าถามการวจิยัดงัน้ี 
 
วธีิการลดความวติกกงัวลในผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 

 รายงานการศึกษาเก่ียวกบัการลดความวิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหวัใจแบบ
เปิด เน่ืองจากรายงานการวิจยัทั้งหมดมีการออกแบบการศึกษาท่ีแตกต่างกนั มีการใช้เคร่ืองมือวดั
ความวิตกกงัวล ระยะเวลา และวิธีการวดัผลลพัธ์ความวิตกกงัวลท่ีหลากหลาย ซ่ึงสามารถจ าแนก
วธีิการลดความวติกกงัวลออกไดเ้ป็น 5 หมวด คือ หมวดท่ี 1 วิธีการให้ความรู้และขอ้มูล หมวดท่ี 2 
การฝึกทกัษะดา้นกระบวนการคิด หมวดท่ี 3 การใชเ้ทคนิคบ าบดัความวิตกกงัวล หมวดท่ี 4 การใช้
กระบวนการกลุ่มสัมพนัธ์ และหมวดท่ี 5 การใช้กายภาพบ าบัดร่วมกับการให้ความรู้ โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 หมวดท่ี 1 การให้วิธีการให้ความรู้และขอ้มูล การศึกษาคร้ังน้ีไดข้อ้สรุปวา่ วิธีการให้
ความรู้และขอ้มูล เป็นวิธีการจดัการท่ีมุ่งเน้นช่วยเหลือผูป่้วยในด้านของการให้ขอ้มูลและสาระ
ความรู้ เร่ิมต้นจากการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างผูส้อนและผูเ้รียน โดยมีการจดักิจกรรมต่างๆ  
เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ เปล่ียนแปลงทศันคติไปในทางท่ีดี ส่งเสริมการดูแลตนเองและลดความ
วิตกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ซ่ึงเน้ือหาสาระของขอ้มูลและความรู้ท่ีให้จะมี
ความคลา้ยคลึงกนั คือ เนน้เร่ืองการให้ความรู้เก่ียวกบั โรค การรักษา วิธีการผา่ตดั การเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัด และการปฏิบัติตนหลังได้รับการผ่าตัด การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั เหตุการณ์ท่ีตอ้งประสบภายหลงัได้รับการผ่าตดัและอุปกรณ์ต่างๆ ท่ี
จ  าเป็นตอ้งใช ้โดยมีลกัษณะร่วมของวิธีการท่ีพบจากการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1) สาระความรู้มีความ
ครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 2) มุ่งเน้นการเรียนรู้ การดูแลตนเองและสามารถ
คาดการณ์ถึงเหตุการณ์ท่ีจะไดเ้ผชิญล่วงหนา้ตรงกบัความเป็นจริง โดยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ 
และ3) มีความต่อเน่ือง การติดตาม สนบัสนุนการศึกษาตลอดระยะเวลาในการจดัการ ซ่ึงวธีิการท่ีใช้
มีความแตกต่างกนั สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 หมวดหมู่ ไดแ้ก่ การสอนโดยไม่ใช้ส่ือเป็นวิธีการสอน
ดว้ยวาจา การอภิปราย การแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั และการสอนโดยใช้ส่ือประกอบ เป็น
การสอนท่ีใช้เทปโทรทศัน์หรือวีดีโอ และแผ่นพบั เพื่อช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ 
ความเขา้ใจไดง่้าย ดงัการศึกษาของ เอกซ์เคิร์ท (Eckert, 2004) ท่ีไดท้บทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ
ในผูป่้วยโรคหวัใจท่ีไดรั้บการผา่ตดั พบวา่ การใหค้วามรู้ก่อนไดรั้บการผา่ตดัท าให้ระดบัความวิตก
กงัวลลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อิสเฮอร์ (Isher, 2010) ท่ีไดท้บทวนงานวิจยัอยา่งเป็น
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ระบบในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ พบกวา่การให้ความรู้ก่อนการผา่ตดั
ได้ผลลพัธ์เชิงบวกในการลดระดบัความวิตกกงัวล เม่ือพิจารณาในแง่ระเบียบวิธีการวิจยั พบว่า 
การศึกษาเหล่าน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการซุ่มตวัอยา่ง
เขา้รับการทดลองจ านวน 3 เร่ือง และการศึกษาก่ึงทดลองจ านวน 2 เร่ือง กลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ 
(เท่ากบัหรือมากกวา่ 30 คน) จ านวน 3 เร่ือง และกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก (นอ้ยกวา่ 30 คน) จ านวน 2 
เร่ือง ซ่ึงถือว่ามีคุณภาพในเชิงระเบียบวิจยั ด้านความตรงภายในและความน่าเช่ือถือ (Polit & 
Hungler, 1999) เม่ือแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตามเกณฑ์ของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2009) อยูใ่นระดบั 1 และ 2 ตามล าดบั ซ่ึงการให้ความรู้และขอ้มูล
เป็นสมรรถนะหน่ึงของพยาบาลท่ีส าคญัในดา้นการดูแลผูรั้บบริการ และเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีจึง
ควรมีการใชส่ื้อเขา้มาประกอบ ไดแ้ก่ เทปโทรทศัน์ วิดีโอ และแผน่พบั เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีง่าย 
สะดวก และนอกจากนั้นการใหค้วามรู้ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
 หมวดท่ี 2 การฝึกทกัษะดา้นกระบวนการคิด การศึกษาคร้ังน้ีไดข้อ้สรุปว่า วิธีการฝึก
ทักษะด้านกระบวนการคิด เป็นรูปแบบวิธีการท่ีมุ่งให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้และปรับเปล่ียน
พฤติกรรม หรือให้เกิดทกัษะความสามารถในการปฏิบติัตวัเพื่อลดความวิตกกงัวลได ้ เป็นการจดั
กระท าท่ีมีความเฉพาะ โดยผูท่ี้ให้ค  าปรึกษาหรือช้ีแนะตอ้งมีความรู้และทกัษะท่ีสามารถช่วยเหลือ
ได ้ใชร้ะยะเวลาในการจดัการอย่างต่อเน่ือง สามารถลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยในระยะสั้นและ
ในระยะยาวได้ การฝึกทกัษะดา้นกระบวนการคิดเป็นวิธีการท่ีผสมผสานระหว่างการบ าบดัทาง
ความคิดและพฤติกรรม วิธีการน้ีจะช่วยให้ผูบ้  าบดัปรับมุมมองต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความ 
วติกกงัวล แลว้วางแผนการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ และใชท้กัษะการแกไ้ขปัญหาเม่ือเกิดเหตุการณ์
ท่ีก่อใหเ้กิดความวติกกงัวล เม่ือพิจารณาในแง่ระเบียบวธีิการวจิยัพบวา่ เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมี
การออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการซุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลอง และ กลุ่มตวัอย่างขนาด
ใหญ่ ซ่ึงถือว่ามีคุณภาพในเชิงระเบียบวิจยั ด้านความตรงภายในและความน่าเช่ือถือ (Polit & 
Hungler, 1999) เม่ือแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตามเกณฑ์ของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2009) อยู่ในระดบั 1 สามารถน าไปใชไ้ดใ้นหน่วยงานแต่อาจตอ้ง
น าไปประยกุตเ์พื่อใหเ้กิดความเหมาะสมในการน าไปใชก้บัผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่างกนั 
 หมวดท่ี 3 การใช้เทคนิคบ าบดัความวิตกกงัวล การศึกษาคร้ังน้ีไดข้อ้สรุปว่า การใช้
เทคนิคบ าบดัความวิตกกังวล เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถน ามาปฏิบติัเก่ียวกับการลดความ 
วิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนไดรั้บการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด เป็นกิจกรรมบริการท่ีมุ่งเนน้ให้ผูป่้วยรู้สึก
ผ่อนคลาย ได้แก่ การใช้ดนตรีบ าบดั และสัมผสับ าบดั ถึงแม้จะมีความแตกต่างกนัในเร่ืองของ
เทคนิคและวิธีการ แต่เป็นการจดักระท าท่ีมีความเฉพาะผูท่ี้ต้องผ่านการอบรมมาเป็นพิเศษ ใช้
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ระยะเวลาสั้นในการจดัการ มุ่งเนน้การลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยในระยะสั้นแต่ยงัถือไดว้่าเป็น
วิธีการท่ีไม่ต่อเน่ืองอาจไม่ส่งผลถึงการลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยในระยะยาวได ้ จึงเหมาะสม
ส าหรับการท าหตัถการท่ีมีระยะเวลาสั้น มีการใช้วิธีการน้ีอยา่งแพร่หลายในกลุ่มโรคต่างๆ ไดแ้ก่ 
ใชด้นตรีบ าบดัในผูป่้วยชายท่ีไดรั้บการผา่ตดัท่อทางเดินปัสสาวะ (Arsian et al., 2008) การใชด้นตรี
บ าบดัก่อนการผา่ตดั (Bringman et al., 2009) ใช้ดนตรีบ าบดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัช้ินเน้ือและ
ระบายไขกระดูก (Shabanloei et al., 2010) ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดส้ามารถลดความวิตกกงัวลไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีมีการศึกษาของ สุนีย ์สุธีวีรขจร (2547) ศึกษาเปรียบเทียบผลของ
สัมผสับ าบดักบัดนตรีบ าบดัต่อระดบัความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม พบวา่ระดบั
ความวิตกกงัวลก่อนผา่ตดัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการจดัการทั้งสองวิธีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ แต่ไม่มีความแตกต่างกันของทั้งสองวิธี และเม่ือพิจารณาในแง่ระเบียบวิธีการวิจยัพบว่า 
การศึกษาเหล่าน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอยา่ง
เขา้รับการทดลอง และ กลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ทั้งหมด ซ่ึงถือวา่มีคุณภาพในเชิงระเบียบวิจยั ดา้น
ความตรงภายในและความน่าเช่ือถือ (Polit & Hungler, 1999) เม่ือแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและ
คุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2009) อยูใ่นระดบั 
1 สามารถน าไปใช้ไดใ้นหน่วยงานแต่อาจตอ้งดดัแปลงเพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการน าไปใช้
กบัผูรั้บบริการแต่ละคน รวมทั้งการเตรียมความพร้อมเร่ืองอุปกรณ์ และสถานท่ีซ่ึงเอ้ือต่อการรับฟัง 
 หมวดท่ี 4 การใช้กระบวนการกลุ่มสัมพนัธ์ การศึกษาคร้ังน้ีได้ข้อสรุปว่า การใช้
กระบวนการกลุ่ม เป็นรูปแบบกิจกรรมท่ีผูบ้ริการจดัให้มีการรวมกลุ่มของผูป่้วยท่ีมีปัญหาคลา้ยกนั 
มุ่งเนน้ใหเ้กิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั และช่วยกนัหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึน โดยการให้ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดและไดรั้บความส าเร็จในการรักษาเขา้
มาช่วยในการท ากิจกรรมท าให้เกิดการยอมรับความจ าเป็นในการรักษา และเพื่อช่วยลดความ 
วิตกกงัวล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาร์กาส มาเอีย และแดนทสั (Vargas, Maia, & Dantas, 
2006) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัความรู้สึกของผูป่้วยท่ีไดรั้บทราบการผา่ตดัหวัใจเป็นคร้ัง
แรกพบว่า ความรู้สึกกลวั วิตกกงัวลในระยะแรกจะหายไปเม่ือผูป่้วยไดพ้บเห็นเพื่อนร่วมห้องท่ี
ไดรั้บการผา่ตดัหวัใจมาแลว้ ท าใหเ้กิดการยอมรับความจ าเป็นในการรักษาและส่งผลให้ระดบัความ
วิตกกงัวลจึงลดลง เม่ือพิจารณาในแง่ระเบียบวิธีการวิจยัพบว่า เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการ
ออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตวัอย่างเขา้รับการทดลอง และ กลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่
ทั้งหมด ซ่ึงถือว่ามีคุณภาพในเชิงระเบียบวิจยั ดา้นความตรงภายในและความน่าเช่ือถือ (Polit & 
Hungler, 1999) เม่ือแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตามเกณฑ์ของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2009) อยู่ในระดบั 1 ซ่ึงหากพิจารณาน าไปใช้ในหน่วยงานตอ้ง
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เตรียมความพร้อมของผูเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการกลุ่มจนเกิดความช านาญ มีความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งตรงกนั เพื่อขอ้มูลท่ีใหไ้ม่มีความคลาดเคล่ือน เป็นการสร้างความเช่ือมัน่และป้องกนัการเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีจะเกิดข้ึน และอาจแกไ้ขกระบวนการเพื่อให้เกิดความเหมาะสมกบับริบท
ของหน่วยงานและผูรั้บบริการ 
 หมวดท่ี 5 การฝึกกายภาพบ าบดัร่วมกบัการให้ความรู้ จากการศึกษาคร้ังน้ีไดข้อ้สรุปวา่ 
การใช้กายภาพบ าบดัร่วมกบัการให้ความรู้ โดยการประเมินกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้มารับบริการซ่ึงมี
ความพร้อมและปัจจยัเส่ียงท่ีแตกต่างกนั เพื่อน ามาก าหนดเป็นรูปแบบโปรแกรมการบริหารระบบ
ทางเดินหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ พร้อมกบัการให้ความรู้ ซ่ึงความรู้ท่ีกลุ่มตวัอย่างได้รับมีความ
สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ และแสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัของการฝึกทกัษะ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถฟ้ืนฟูร่างกายไดอ้ย่าง
รวดเร็ว ซ่ึงสามารถลดความวติกกงัวลของผูป่้วยก่อนไดรั้บการผา่ตดัได ้ถึงแมมี้เพียง 1 การศึกษาแต่
เม่ือพิจารณาระเบียบวิธีการวิจยัพบวา่ เป็นการศึกษาเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุม
และมีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลอง และ กลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ทั้งหมด ซ่ึงถือว่ามีคุณภาพใน
เชิงระเบียบวิจยั ดา้นความตรงภายในและความน่าเช่ือถือ (Polit & Hungler, 1999) เม่ือแบ่งระดบั
ความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 
2009) อยูใ่นระดบั 1 ซ่ึงหากพิจารณาน าไปใชใ้นหน่วยงานตอ้งเตรียมความพร้อมของเจา้หนา้ท่ีเร่ือง 
การบริหารระบบทางเดินหายในจนเกิดความช านาญ ส าหรับการใหค้วามรู้และขอ้มูลเป็นสมรรถนะ
หน่ึงของพยาบาลท่ีส าคญัในดา้นการดูแลผูรั้บบริการท่ีตอ้งไดรั้บการฝึกฝนตนเองอยูต่ลอดเวลาจึง
ถือไดว้า่เป็นวธีิการท่ีง่ายในการน าไปใชเ้พื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วยก่อนไดรั้บการผา่ตดั 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ วธีิการลดความวติกกงัวลในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัหวัใจ
แบบเปิด ไดแ้ก่ การให้ความรู้และขอ้มูล การฝึกทกัษะดา้นกระบวนการคิด การใช้เทคนิคบ าบดั
ความวติกกงัวล การใชก้ระบวนการกลุ่มสัมพนัธ์ และการใชก้ายภาพบ าบดัร่วมกบัวิธีการให้ความรู้ 
เป็นไปในลกัษณะมีความครอบคลุมทุกปัญหา ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ และมีความต่อเน่ืองของ 
การช่วยเหลือ ท าใหส้ามารถลดความวติกกงัวลของผูป่้วยได ้และวธีิการใชเ้ทคนิคบ าบดัความ 
วติกกงัวลเป็นการลดความวิตกกงัวลท่ีเห็นผลในระยะสั้น ใชเ้วลารวดเร็วแต่ในระยะยาวตอ้งไดรั้บ
การติดตามและฝึกฝนใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัไดเ้อง  


