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บทคัดย่อ

	 การผ่าตัดหวัใจแบบเปิดเป็นทางเลอืกทีด่วิีธหีนึง่ในการรกัษาโรคหวัใจ อย่างไรกต็ามผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ

ผ่าตัดชนดินีม้กัจะประสบกบัความวติกกังวลสงูเกีย่วกบัผลของการผ่าตดัและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั 

การทบทวนอย่างเป็นระบบครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่สรุปหลักฐานเชิงประจกัษ์เกีย่วกบัการลดความวติกกงัวล

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ท�ำการสืบค้นเพือ่รวบรวมงานวจิยัทีต่พีมิพ์และไม่ได้ตพีมิพ์เผยแพร่

ที่รายงานไว้ระหว่างปี ค.ศ. 1998 ถึง ค.ศ. 2012 ทบทวนโดยใช้แบบประเมินคุณค่างานวิจัยเชิงทดลองและ

แบบสกัดข้อมูลท่ีพัฒนาโดยสถาบันโจอันนาบริกส์ การคัดเลือกงานวิจัยและการสกัดข้อมูล กระท�ำโดย 

ผู้ทบทวนสองคน ใช้การสรุปเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการลดความวิตกกังวลและผลที่ได้รับ

	 ผลการทบทวน พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการทดสอบผลของวิธีการลดความวิตกกังวลในผู้ที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทีเ่ป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลือกจ�ำนวน 15 เรือ่ง ในจ�ำนวนนีเ้ป็นการทดลอง 10 เรือ่ง

และเป็นการศกึษาแบบกึ่งทดลอง 5 เรื่อง ผลของการทบทวน พบว่า วิธีการลดความวิตกกังวลมี 5 หมวดหมู่ 

ได้แก่ 1) การให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา วิธีการผ่าตัด สิ่งที่คาดว่าผู้ป่วยต้องเผชิญ และการ

ดูแลตนเองตัวก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด 2) วิธีการปรับความคิดและพฤติกรรม 3) การใช้เทคนิคบ�ำบัด

ความวิตกกังวล ได้แก่ ดนตรีบ�ำบัด และสัมผัสบ�ำบัด 4) การใช้กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ และ 5) การฝึก

กายภาพบ�ำบัดร่วมกับการให้ความรู้ โดยท่ีวิธีการดังกล่าวน้ีควรให้แก่ผู้ป่วยตลอดกระบวนการตั้งแต่ก่อน

ผ่าตัด ขณะผ่าตัด และ หลังผ่าตัด

	 ผลการทบทวนครัง้นีใ้ห้ข้อเสนอแนะวธีิปฏบิตัทิีด่ใีนการลดความวติกกงัวลในผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจ

แบบเปิดซึ่งสามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติทางคลินิกได้ ข้อเสนอแนะต่างๆสามารถน�ำไปสู่การปฏิบัติประจ�ำ

วันและยังสามารถน�ำไปพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับพยาบาลด้วย

ค�ำส�ำคัญ: การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ การลดความวิตกกังวล ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการลดความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
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Abstract

	 Open heart surgery is one of the options in the treating heart disease. However, 

patients undergoing this kind of surgery always experience high anxiety about the results 

and complications of the operation. This systematic review aimed to summarize the best 

evidence on reducing anxiety among patients undergoing open heart surgery. An evidence 

search was undertaken to identify both published and unpublished studies reported from 

1998 to 2012. A Study appraisal form for experimental study and a data extraction form were 

used. Selection of eligible studies and data extraction were conducted by two persons. 

Narrative summarization was employed to identify interventions and outcomes of anxiety 

reduction. 

	 Fifteen studies evaluating the effect of anxiety reduction among patients undergoing 

open heart surgery met the review inclusion criteria, of which 10 were randomized clinical 

trials and 5 were quasi-experimental studies. The review documented interventions that 

fit into five categories: 1) providing knowledge and information to the patient regarding 

disease, treatment, operation procedures, expected events, and pre- and post-operative 

self-care, 2) the cognitive behavioral interventions, 3) therapeutic techniques such as music 

and touch, 4) group process in reducing anxiety, and 5) physiotherapeutic techniques in 

addition to knowledge provision. These interventions were provided to the patients 

throughout the process including pre-operation, intra-operation, and post-operation.

	 The findings of this review provide recommendations of good practices in reducing anxiety 

among persons undergoing open heart surgery which can be used in clinical practice. The 

recommendations can be used in daily practice and also in developing clinical nursing 

practice guidelines.

Key words : Evidence review,  Anxiety reduction, Undergoing open heart surgery

ความเป็นมาและความส�ำคัญในปัญหา

 	 โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นการเจบ็ป่วยเรือ้รงัที่

ถือว่าเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข และเป็น

สาเหตุส�ำคัญอันดับหน่ึงของการเสียชีวิตท่ีเพิ่มมากขึ้น

ของประชากรทัว่โลก องค์การอนามยัโลกได้รายงานอบุตัิ

การณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วโลกในปี 2551 ว่ามี

ประชากรทัว่โลกเสยีชวีติด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็น

จ�ำนวน 17.3 พันล้านคน คดิเป็นร้อยละ 30 จากสาเหตกุาร

เสียชีวิตทั้งหมด และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มข้ึนเป็น 23.6 

พันล้านคนในปี พ.ศ. 2573 ในจ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรค

หัวใจและหลอดเลือดพบว่ามากกว่าร้อยละ 80 พบใน

ประเทศที่มีรายได้ระดับปานกลางและรายได้ระดับต�่ำ 

(World Health Organization [WHO], 2011) ใน

ประเทศสหรฐัอเมรกิามีรายงานว่าพบผูป่้วยรายใหม่ปีละ

ประมาณ 785,000 ราย ซึ่งเท่ากับว่าทุกๆ 25 วินาที จะ

มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้น 1 ราย และกลับเป็นซ�้ำถึงปีละ

ประมาณ 470,000 ราย มีรายงานว่าในปี ค.ศ. 2008 มี

อัตราผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 244.8 
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ต่อแสนประชากร คิดเป็นร้อยละ 32.8 ของจ�ำนวนผู้เสีย

ชีวิตทั้งหมด (Roger et al., 2012) ส่วนประเทศไทย 

พบว่ามีจ�ำนวนผู้ที่ป่วยด้วยโรคหัวใจ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 

ถงึปี พ.ศ. 2553 เป็นอตัรา 749.54, 793.03 และ 844.82 

ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ และเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2553 เป็นอัตรา 29.8, 

29.0 และ 28.9 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ และเป็น

สาเหตุในการเสียชีวิตล�ำดับท่ีสามของประเทศ (ส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

จากรายงานดังกล่าวข้างต้น ยืนยันได้ว่าโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเป็นปัญหาที่ส�ำคัญยิ่งของระบบสุขภาพ	

 	 การรักษาผูท้ีเ่ป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืดสามารถ

ท�ำได้ทัง้ทางอายรุกรรมและศลัยกรรม ส�ำหรบัการรกัษา

ทางอายุรกรรมนิยมใช้รักษาโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติ

ด้านการท�ำหน้าที่ในหัวใจ หัวใจเต้นผิดจังหวะ และการ

มีภาวะก้อนเลือดอุดตัน ซ่ึงเป็นการรักษาเพื่อควบคุม

อาการโดยการใช้ยาควบคู่กับการลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 

ส่วนการรักษาทางศัลยกรรม ใช้ในกรณีที่รักษาด้วยยา

แล้วไม่มีการตอบสนองต่อการรักษาและอาการไม่ดีขึ้น

หรือในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้านโครงสร้างของหัวใจ

และหลอดเลือดซึ่ง มีรายงานว่าการรักษาด้วยการผ่าตัด

จะช่วยให้มอีตัรารอดชีวติดกีว่าการรกัษาด้วยยา โดยการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นวิธีการท่ีนิยมใช้กันมากรูปแบบ

หนึง่ในปัจจบุนั อย่างไรกต็าม จากรายงานการศกึษาของ 

ศรัญญา คร่ึงม ี(2543) ในผูป่้วยโรคหัวใจทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยวธิกีารผ่าตดัและอยูใ่นระหว่างรอรบัการผ่าตดัพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ว่าหัวใจเป็นอวัยวะท่ีส�ำคัญที่สุด

ส�ำหรับการมชีวีติ แม้จะเชือ่กนัว่าการรกัษาโดยการผ่าตดั

เป็นทางเลือกทีด่ทีีส่ดุในการรกัษาโรคแต่กร็บัรูว่้ามคีวาม

เสี่ยงสูง การเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ผู้ป่วยจึงมัก

มีความกลัวล่วงหน้าและมีความวิตกกังวลสูง

	 ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นกลไกการตอบ

สนองตามธรรมชาติในบุคคลต่ออันตราย เป็นปฏิกิริยา

อัตโนมัติที่แสดงออกเมื่อรู้สึกว่าถูกคุกคาม ซึ่งอาจมีการ

แสดงออกทั้งทางอารมณ์ความรู้สึกและการแสดงออก

ทางกาย ความวติกกงัวล มกัเป็นปัญหาส�ำคญัยิง่ในผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดซึ่งปัจจัยที่เก่ียวข้องมีได้

หลายประการ เช่น ความรุนแรงในอาการเจ็บอก ความ

ไม่สุขสบาย ระยะเวลาที่รอคอยการผ่าตัด ความรู้สึก 

ไม่แน่นอนในผลลัพธ์หลังการผ่าตัด (สุนีย์ จันทร์มหาเสียร 

และ นันทา เล็กสวัสด์, 2549) วิธีการผ่าตัด การใช้ชีวิต

หลังการผ่าตัด (Gallagher & McKinley, 2007) การรับรู้

และภาวะพึ่งพิง (Gallagher & McKinley, 2009)  

การจ�ำกัดความสามารถในการท�ำหน้าที่ในร่างกาย และ

ความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับจากทีมสุขภาพ 

(Fitzsimons, Parahoo, Richardson, & Stringer, 

2003) การให้ความส�ำคัญกับการลดความวิตกกังวลใน 

ผู้ที่จะได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจึงได้รับความสนใจ

จากบุคลากรด้านสุขภาพมาโดยตลอด เพราะความวิตก

กังวลในระดับสูงอาจมีผลมีผลกระทบที่เป็นอุปสรรคต่อ

ผลการรักษาได้

	 ที่ผ่านมามีการศึกษาเก่ียวกับวิธีการลดความวิตก

กงัวลในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัด ดงัการศกึษาของ สรุศกัดิ ์

พฒุวิณชิย์ (2545) ทีท่�ำการศึกษาวเิคราะห์เมตาเกีย่วกบั

วธิกีารลดความวติกกงัวลในผูป่้วยทีร่บัการรกัษาด้วยการ

ผ่าตัด ในการวิจัยที่รายงานไว้ในปี พ.ศ. 2522 ถึง พ.ศ. 

2544 ซึ่งพบว่า มีหลายวิธีที่ให้ผลดีต่อการลดความวิตก

กงัวล เช่น การสอนและการให้ข้อมลู การใช้เทคนคิบ�ำบดั

ทางการพยาบาลประกอบด้วย การสัมผัส การใช้ดนตรี

บ�ำบัด การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ การใช้

กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ และการใช้แบบหลายวิธีร่วม

กัน หลังจากนั้น ก็ได้มีรายงานการศึกษาวิธีการลดความ

วิตกกังวลในผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดอย่างต่อเน่ือง พบว่ามี

การทดลองวิธกีารทีห่ลากหลายมกีารใช้วธิกีารทีแ่ตกต่าง

ออกไปในการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตดั ซึง่วธิกีารทีใ่ช้มกัจะขึน้อยูก่บัโรคในผูป่้วยและชนดิ

ในการผ่าตัด อย่างไรก็ตาม การศึกษาดังกล่าวข้างต้น 

เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดที่มีความหลาก

หลาย ไม่ใช่การศึกษาเฉพาะในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดซึ่งมีความซับซ้อนและมีความเสี่ยงค่อนข้างสูง

กว่าการผ่าตดัชนดิอืน่ๆ การทบทวนวธิกีารทีใ่ช้ได้ผลดใีน

การลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ เพ่ือส่งผลให้การรกัษา

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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	 จากการสืบค้นข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับรายงานผล

การวิจัยที่ศึกษาการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีท�ำในประเทศไทยและต่าง

ประเทศ ทีม่รีายงานไว้ตัง้แต่ ปีพ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2555 

(ค.ศ. 1998 ถงึ ค.ศ. 2012) พบว่ามงีานวิจยัทีศ่กึษาเกีย่ว

กับการลดความวิตกกังวลด้วยวิธีการต่างๆ จ�ำนวน 15 

เรือ่ง ซึง่ผลการวจิยัดงักล่าว หลายเรือ่งสามารถยนืยนัถงึ

วธิกีารปฏบิตัทิีไ่ด้ผลดต่ีอการลดความวติกกงัวลในผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซ่ึงควรท่ีจะได้รับการ

รวบรวมไว้อย่างเป็นระบบเพ่ือเป็นข้อเสนอแนะในทาง

ปฏิบัติในวิธีปฏิบัติที่ได้ผลดี (recommendations of 

best practices) ผู้ศึกษาจึงมีความประสงค์ที่จะท�ำการ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการลดความวิตก

กังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยใช้ขั้น

ตอนการจดัท�ำเอกสารสรปุข้อเสนอแนะการปฏบิตัทิีเ่ป็น

เลศิ (Best Practice Information Sheets) ของสถาบนั

โจแอนนาบรกิส์ (The Joanna Briggs Institute, 2010) 

ความรู ้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการปรับปรงุคณุภาพการพยาบาลส�ำหรบัผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดให้มีประสิทธิภาพต่อไป  

ทั้งนี้การสืบค้นและรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายถือเป็นสมรรถนะ

หลักอย่างหนึ่งในพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice 

Nurse) ตามประกาศสภาการพยาบาล (2552)

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการลด

ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ค�ำถามการศึกษา

	 หลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการลดความวิตก

กงัวลในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดมอีะไรบ้าง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับวิธีการ

ปฏิบตัทิีเ่ป็นเลศิของการลดความวติกกงัวลในผูป่้วยทีไ่ด้

รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นการศึกษาเพื่อหาข้อสรุป

ความรูเ้กีย่วกบัข้อปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิของการลดความวติก

กังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยอาศัย

กระบวนการทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบตามทีเ่สนอ

โดยสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs 

Institute, 2010) ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการก�ำหนด

ปัญหา การสืบค้นและคัดเลือกงานวิจัย การประเมิน

คุณค่างานวิจัย การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ผล 

การน�ำเสนอข้อมูลและการแปลผลข้อมูล และการสรุป

ข้อเสนอแนะการปฏิบัติที่ได้ผลดีเพื่อน�ำไปใช้ โดยมีการ

ก�ำหนดคณุสมบตังิานวจัิยทีน่�ำมาศกึษาจากการคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นรายงานการวิจัยที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด ท�ำการวิเคราะห์เพื่อสรุปข้อเสนอแนะ

เกีย่วกบัการปฏบิตัขิองการลดความวติกกงัวลในผูป่้วยที่

ได้รับการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ทีท่�ำทัง้ในประเทศไทยและ

งานวจิยัทีท่�ำในต่างประเทศทีเ่ป็นภาษาองักฤษทีร่ายงาน

ไว้ย้อนหลงั คอืระหว่างปี พ.ศ. 2541 ถงึ พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 

1998 ถึง ค.ศ. 2012)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเอกสาร (Document 

Study) เพื่อทบทวนผลการวิจัยอย่างเป็นระบบจาก

รายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการลดความวิตกกังวล

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยคัดเลือก

กลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดดังนี้ 1) ศึกษาใน

ประชากรหรอืกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีไ่ด้รบัการ

ผ ่าตัดหัวใจแบบเป ิด 2) ศึกษาวิ ธีการต ่างๆ ที่มี

วัตถุประสงค์เพ่ือลดความวิตกกังวล เป็นตัวแปรต้น 3) 

ศกึษาการลดความวติกกงัวลเป็นตวัแปรตาม และ4) เป็น

รายงานการศึกษาที่เป็นการวิจัยเชิงทดลอง วิจัยกึ่ง

ทดลอง วิจัยปฏิบัติการ และวิจัยเชิงพัฒนา ที่ท�ำทั้งใน

ประเทศไทยและงานวจิยัทีท่�ำในต่างประเทศทีเ่ป็นภาษา

อังกฤษที่รายงานไว้ย้อนหลัง คือ ระหว่างปี พ.ศ. 2541 

ถึง พ.ศ. 2555 (ค.ศ. 1998 ถึง ค.ศ. 2012)

	 การได้มาซ่ึงประชากรและกลุ่มตัวอย่างมีการ

ด�ำเนินการตามขั้นตอนการสืบค้นรายงานการศึกษาที่

เกี่ยวข้องตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้ 

	 1. ก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้นทั้งที่เป็นภาษา
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ไทยและอังกฤษ ดังนี้ 1.1) ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด Open Heart surgery, 

Coronary Artery Bypass surgery, Coronary Artery 

Bypass Graft, การผ่าตดัเพือ่ซ่อมแซมตกแต่งหรอืขยาย

ขอบลิ้นหัวใจ (valvuloplasty or annuloplasty) หรือ

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ (valve replacement) การผ่าตัด

ซ่อมแซมลิ้นหัวใจ (valve repair) valve surgery การ

ผ่าตัดเย็บรูรั่วที่ผนังกั้นระหว่างห้องหัวใจ (repair or 

closed of defect) การผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ (heart 

transplantation) เป็นต้น 1.2) วิธีการทดลอง 

(interventions) ได้แก่ วิธีการที่ใช้ในการวิจัย เช่น 

การลดความวิตกกังวล anxiety intervention, 

anxiety management,  preoperat ive 

education intervention, complementary and 

alternative therapy, relaxation techniques 

เป็นต้น และ 1.3) ตัวแปรผลลัพธ์ ได้แก่ reducing 

anxiety เป็นต้น ท้ังน้ีการระบุค�ำส�ำคัญท้ังท่ีเป็นภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษได้ปรับเปลี่ยนตามผลการสืบค้น

แต่ละครั้งเพ่ือน�ำมาใช้ในการระบุค�ำส�ำคัญส�ำหรับการ

สืบค้นครั้งต่อไป

	 2.	ก�ำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ดังนี้

	  	 CINAHL, Dissertations Full Text, ProQuest 

Disserations and Thesis, OvidSP, ProQuest, Pub 

Med, ScienceDirect, Science Online, และ Wiley 

InterScience (Blackwell Synergy) ฐานข้อมูล

วิทยานิพนธ์ประเทศไทย และห้องสมุด ส�ำหรับเอกสาร

วารสารต่างๆ

	 3.	สืบค้นงานวิจัยโดยวิธีการใช้ค�ำสืบค้น

	 	 ตามที่ก�ำหนดด้วยวิธีการต่างๆ ดังนี้ 3.1) การ

สืบค้นด้วยมือ โดยการส�ำรวจจากเอกสารทางวิชาการ

ต่างๆ ทีศ่กึษาเกีย่วกบัวธิกีารลดความวติกกงัวลในผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จากวารสารทางการ

แพทย์และการพยาบาล รายงานเอกสารอ้างอิงและจาก

เอกสารอ้างอิงของงานวิจัยท่ีสืบค้นได้ และรายงานผล

โครงการที่มีการเสนอผลการวิจัย และการสืบค้น

วทิยานพินธ์ในห้องสมดุโดยดจูากชือ่เรือ่ง 3.2) การสบืค้น

ด้วยคอมพวิเตอร์ โดยสบืค้นจากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์

และบริการสืบค้นออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ตจากฐาน

ข้อมูลดังกล่าว

	 4.	ประเมินคุณค่างานวิจัย โดยการอ่านรายงาน

การวจิยัรอบแรกอย่างละเอยีด เพือ่ท�ำการประเมนิคณุค่า

งานวิจัยซึ่งพิจารณาตามแบบประเมินคุณค่างานวิจัย 

และสรปุลงในแบบฟอร์มการประเมนิคณุค่างานวจัิยตาม

ประเภทและชนิดของงานวิจัย ซึ่งท�ำโดยผู้ศึกษาและ

อาจารย์ที่ปรึกษา แยกกันทบทวนอย่างเป็นอิสระต่อกัน 

หากพบความคิดเห็นไม่ตรงกันในการสรุปข้อมูลจะ

ท�ำการปรึกษาเพื่อหามติข้อตกลงร่วมกัน

	 5. รวบรวมและบันทึกข้อมูล โดยการสกัดข้อมูล

งานวิจัยที่เป็นวิธีการลดความวิตกกังวลที่ได้ผลดีตาม

สมมติฐานงานวิจัย บันทึกลงในแบบบันทึกผลการสกัด

ข้อมลูโดยผูท้บทวน และอาจารย์ทีป่รกึษาอ่านและบนัทกึ

อย่างเป็นอิสระจากกัน และน�ำผลที่ได้มาเปรียบเทียบ

ความตรงกนั หากมกีารบนัทกึไม่ตรงกนัจะท�ำการปรกึษา

เพื่อหามติข้อตกลงร่วมกัน

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบครั้งนี้มี 3 ประเภท ได้แก่ 1) แบบคัดกรองเอกสาร

ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดคุณสมบัติไว้ 2) 

แบบประเมินคุณค่างานวิจัยเพ่ือจัดระดับความน่า 

เช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นตาม

คณุลกัษณะคณุภาพเชงิระเบยีบวธิวีจิยัน�ำมาจดัหลักฐาน

เชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ที่เสนอโดยสถาบันโจแอนนา

บริกส์ (The Joanna Briggs Institute, 2010) และ 3) 

แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล โดยใช้แบบสกัดข้อมูล 

(data extract form) ของสถาบนัโจแอนนาบรกิส์ (The 

Joanna Briggs Institute, 2010)

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของผู้วิจัย

	 ผู ้ศึกษาท�ำการตรวจสอบความเชื่อมั่นของการ

ทบทวน ได้แก่ การคัดเลือกเอกสาร การประเมินคุณค่า

งานวจิยัและการจัดระดบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์ และการ

สกดัและการบนัทึกผลการวจิยั โดยท�ำการทดสอบความ

ตรงกันระหว่างผู้ทบทวน 2 คน ในการทดลองปฏิบัติกับ
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เอกสารรายงานการวิจัย 3 เรื่อง โดยท�ำอย่างเป็นอิสระ

จากกัน หลังจากนั้นน�ำผลการลงบันทึกมาเปรียบเทียบ 

เพือ่หาความสอดคล้องตรงกนัของการบนัทกึ (interrater 

agreement) ให้ได้ตรงกันทุกหัวข้อ 

	  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูศ้กึษาท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่ตอบค�ำถามการ

ทบทวน ดังนี้ 1) สรุปลักษณะของเอกสารงานวิจัยที่น�ำ

มาทบทวนทั้งหมด 2) วิเคราะห์และสังเคราะห์วิธีการที่

ได้ผลดใีนการลดความวิตกกงัวลส�ำหรบัผูป่้วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยการสรุปเน้ือหา (narrative 

summary) และ3) จัดท�ำเป็นตารางสรุปหลักฐานเชิง

ประจักษ์เกี่ยวกับข้อเสนอแนะวิธีการปฏิบัติที่ได้ผลดีใน

การลดความวิตกกังวลส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด

ผลการวิจัย

	 งานวจิยัทีผ่่านการประเมนิและคัดเลือกตามเกณฑ์

จ�ำนวน 15 เรือ่ง เป็นงานวจิยัทีต่พีมิพ์เผยแพร่ในวารสาร

ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศจ�ำนวน 14 เรือ่ง และ

เป็นงานวิจัยที่ไม่ตีพิมพ์เผยแพร่ (รายงานวิทยานิพนธ์) 

ที่ท�ำการศึกษาในประเทศไทยจ�ำนวน 1 เรื่อง การ

ออกแบบวิจัยส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการ

ออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับ

การทดลอง จ�ำนวน 10 เรื่อง และมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ขนาดใหญ่ (มากกว่าหรือเท่ากับ 30) รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนของรายงานวิจัย จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปของงานวิจัย (n=15)

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย จ�ำนวน

ลักษณะการเผยแพร่รายงานวิจัย

ไม่เผยแพร่ (วิทยานิพนธ์) 1

รายงานการวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร 14

แบบการวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลอง (RCTs) 10

การวิจัยกึ่งทดลอง(quasi-experimental research) 5

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (น้อยกว่า 30) 2

กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (มากกว่าหรือเท่ากับ30) 13

 	 การทบทวนรายงานศึกษาเกี่ยวกับการลดความ

วิตกกังวลในผู ้ป ่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ทั้งหมดมีการออกแบบการศึกษาท่ีแตกต่างกัน มีการใช้

เครื่องมือวัดความวิตกกังวล ระยะเวลา และวิธีการวัด 

ผลลัพธ์ความวิตกกังวลที่หลากหลาย ผู้ศึกษาจึงจ�ำแนก

และทบทวนวิธีการลดความวิตกกังวลที่ได้ผลดีออกเป็น 

5 หมวด ดังนี้

	 หมวดที่ 1 การให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

เป็นวิธีการจัดการที่มุ่งเน้นช่วยเหลือผู้ป่วยในด้านของ

การให ้ข ้อมูลและสาระความรู ้  เริ่มต ้นจากการมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้สอนและผู้เรียน โดยมีการจัด

กิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ เปลี่ยนแปลง

ทศันคตไิปในทางทีดี่ ส่งเสรมิการดแูลตนเองและลดความ

วิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดย

จ�ำแนกเป็น 2 รปูแบบคอื การสอนโดยไม่ใช้สือ่ ได้แก่ วธิกีาร

ดแูลร่วมกนัโดยมพียาบาลเป็นผูน้�ำ (Nurse led shared 

care) เป็นต้น และการสอนโดยใช้ส่ือได้แก่ การใช้เทป

โทรทัศน์ วิดีโอ และแผ่นพับ เป็นต้น จากการทบทวน 
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พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน คือ เน้นเรื่องการให้ความรู้

เกี่ยวกับ โรค การรักษา วิธีการผ่าตัด การเตรียมความ

พร้อมก่อนผ่าตัด และการปฏิบัติตนหลังได้รับการผ่าตัด 

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด เหตุการณ์ท่ีต้องประสบภายหลังได้รับการผ่าตัด 

และอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นต้องใช้ การส่งเสริมฟื้นฟู

ตารางที่ 2 ลักษณะส�ำคัญที่ควรปฏิบัติ ในวิธีปฏิบัติที่ให้ผลดีในการลดความวิตกกังวลโดยวิธีการให้ความรู้และข้อมูล

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

วิธีปฏิบัติที่ให้ผลดี ลักษณะส�ำคัญที่ควรปฏิบัติ หมายเหตุ

1.การสอนโดย

ไม่ใช้สื่อ

- มีการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

- มรีปูแบบการการสือ่สารแบบสองทางระหว่างผู้ให้ค�ำปรกึษาเพือ่   

  เอื้อให้อีกฝ่ายได้ส�ำรวจและท�ำความเข้าใจถึงสิ่งที่เป็นปัญหา 

  เพื่อแสวงหาหนทางแก้ไขได้ด้วยตนเอง

- มีรูปแบบการให้ข้อมูลที่ท�ำอย่างต่อเนื่องมากกว่า 1 ครั้ง

- มีการจัดโปรแกรมที่มีความตรงกับความต้องการของแต่ละ  

  บุคคล ส่งเสริมสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ

สามารถใช้ได้ผลดีในระยะ

ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

รวมทั้งสามารถลดความ

วิตกกังวลได้ในระยะยาว

2. การสอนที่ใช้

สื่อประกอบ

- มีเนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย และมีความต่อเนื่องกันเกี่ยวกับ

  เหตุการณ์นั้นๆ ขั้นตอน และกิจกรรมการรักษาพยาบาล 

- การให้ข้อมูลและการน�ำเสนอที่มีความเข้าใจง่าย

- มีรูปแบบการให้ข้อมูลที่ท�ำอย่างต่อเนื่องมากกว่า 1 ครั้ง

สามารถใช้ได้ผลดีในระยะ

ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

รวมทั้งสามารถลดความ

วิตกกังวลได้ในระยะยาว

ร่างกาย การใช้ชวิีตประจ�ำวนั โดยทัง้สองรปูแบบสามารถ

ใช้ได้ผลดีในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด รวมทั้ง

สามารถลดความวิตกกังวลได้ในระยะยาว ซึ่งแต่ละ 

รูปแบบก็มีลักษณะส�ำคัญที่ควรปฏิบัติเพื่อให้ได้ผลด ี 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

 	 หมวดที ่2 วธิกีารปรบัความคิดและพฤตกิรรม เป็น

รูปแบบกิจกรรมท่ีมุ่งให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม หรอืให้เกดิทักษะความสามารถในการ

ปฏิบัติตัวเพื่อลดความวิตกกังวลได้ ซึ่งจากการทบทวน

ครัง้นี ้พบว่าการฝึกทกัษะด้วยการบ�ำบดัด้วยกระบวนการ

คิด สามารถให้ผลลัพธ์ที่ดีในระยะเผชิญและระยะหลัง

ผ่าตัดสามารถใช้ลดความวิตกกังวลในระยะยาวได้ ซ่ึงมี

ลักษณะส�ำคัญที่ควรปฏิบัติ รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ลักษณะส�ำคัญท่ีควรปฏิบัติ ในวิธีปฏิบัติที่ให้ผลดีในการลดความวิตกกังวลโดยวิธีการฝึกทักษะด้าน

กระบวนการคิดผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

วิธีปฏิบัติที่ให้ผลดี ลักษณะส�ำคัญที่ควรปฏิบัติ หมายเหตุ

การฝึกทักษะด้าน
กระบวนการคิด

- มีความต่อเน่ืองของกระบวนการที่ท�ำให้เกิดทักษะด้าน
กระบวนการคิดโดยเริ่มตั้งแต่ก่อนการผ่าตัดและทบทวนวิธีการ
จุดมุ่งหมายของพฤติกรรม และการแนะน�ำกลยุทธ์กระบวนการ
คิดตั้งแต่ก่อนได้รับหารผ่าตัดและหลังได้รับการผ่าตัดอย่าง 
ต่อเนื่อง เพื่อวางแผนส�ำหรับการเปล่ียนแปลง และส่งเสริม
สนับสนุนให้ท�ำอย่างต่อเนื่อง

ใช้ได้ผลดีในระยะเผชิญ
และระยะหลังผ่าตัด
สามารถใช้ลดความวิตก
กังวลในระยะยาวได้



การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

68 พยาบาลสารปีที่ 42 ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

 	 หมวดที ่3 การใช้เทคนคิบ�ำบดัความวติกกงัวล เป็น

กิจกรรมบริการที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย โดยผู้ที่

ให้การจัดการต้องได้รับการฝึกตามมาตรฐานในแต่ละ

ด้านจากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญโดยตรง เพื่อให้มีรูปแบบ

การจัดการที่ได้รับมาตรฐาน ซึ่งมีหลายรูปแบบ จากการ

ทบทวนรายงานการศกึษาเกีย่วกบัการลดความวติกกังวล

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยวิธีการใช้

ตารางท่ี 4 ลักษณะส�ำคัญท่ีควรปฏิบัติ ในวิธีปฏิบัติท่ีให้ผลดีในการลดความวิตกกังวลโดยการใช้เทคนิคบ�ำบัดความ

วิตกกังวลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

   วิธีปฏิบัติที่ให้ผลดี                  ลักษณะส�ำคัญที่ควรปฏิบัติ                               หมายเหตุ

1. การใช้ดนตรีบ�ำบัด - ต้องไม่มีความเป็นดรามามาก เป็นเพลงบรรเลง

  ที่มีความสอดคล้องกัน และมีคลื่นความถี่ 60-70 

  บีทต่อนาที

- ผู้ป่วยต้องเป็นผู้เลือกชนิดเพลงด้วยตนเอง

- เริม่ตัง้แต่รบัเข้ามานอนเพือ่รอการผ่าตดัไปจนถงึ

  วันที่ 3 หลังได้รับการผ่าตัด และรับฟังช่วงเวลา

  เดียวกัน

- มีการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพักผ่อน

ใช้ได้ผลดีในระยะเผชิญและระยะ

หลังผ่าตัดเท่านั้นไม่สามารถใช้ลด

ความวิตกกังวลในระยะยาวได้

2. การใช้สัมผัสบ�ำบัด - ต้องเป็นผู้ที่ผ่านมาตรฐานการฝึกเรื่องการสัมผัส

  บ�ำบัด

- มีความตั้งใจในการสัมผัสเพื่อการบ�ำบัด

	 หมวดท่ี 5 การฝึกกายภาพบ�ำบัดร่วมกับการให้

ความรู้ เป็นรูปแบบกิจกรรมที่ผสมผสานการฝึกทักษะ

กายภาพบ�ำบัด และการให้ความรู ้ ซึ่งเป็นวิธีการที ่

แตกต่างกัน ตั้งแต่ 1 วิธีขึ้นไป เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยลดความ

วิตกกังวลได้ จากการทบทวนพบว่ามีการศึกษาโดยใช ้

การฝึกกายภาพบ�ำบัดร่วมกับการให้ความรู้ สามารถให้

ผลลัพธ์ที่ดีในระยะเผชิญและระยะหลังผ่าตัดสามารถใช้

ลดความวติกกงัวลในระยะยาวได้ โดยมลีกัษณะส�ำคญัที่

ควรปฏิบัติแตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางที่ 6

เทคนิคบ�ำบัดความวิตกกังวลด้วยวิธีการต่างๆ จากการ

ทบทวนพบว่ามีงานวิจัยที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีในการลดความ

วิตกกังวล ได้แก่ การใช้ดนตรีบ�ำบัด และการใช้สัมผัส

บ�ำบัด ซึ่งสามารถให้ผลลัพธ์ที่ดีในระยะเผชิญและระยะ

หลังผ่าตดัเท่านัน้ไม่สามารถใช้ลดความวติกกงัวลในระยะ

ยาวได้ โดยมีลักษณะส�ำคัญที่ควรปฏิบัติเพื่อให้ได้ผลดี 

รายละเอียดดังตารางที่ 4

	 หมวดที ่4 การใช้กระบวนการกลุม่สมัพันธ์ เป็นรปูแบบ

กิจกรรมที่ผู ้บริการจัดให้มีการรวมกลุ่มของผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาคล้ายกัน มุง่เน้นให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์

ซึ่งกันและกัน และช่วยกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่

เกิดขึ้น โดยการให้ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดและได้รับความส�ำเร็จในการรักษาเข้ามาช่วยในการ

ท�ำกิจกรรมท�ำให้เกิดการยอมรับความจ�ำเป็นในการ

รักษา และเพื่อช่วยลดความวิตกกังวล จากการทบทวน

พบว่ามกีารศกึษาการใช้กระบวนการกลุม่สมัพนัธ์โดยการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ผ่านกลุ่มสนับสนุนสามารถให้

ผลลัพธ์ท่ีดีในระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด รวมทั้งลด

ความวิตกกงัวลได้ในระยะยาว โดยมลีกัษณะส�ำคญัทีค่วร

ปฏิบัติเพื่อให้ได้ผลดี รายละเอียดดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ลักษณะส�ำคัญที่ควรปฏิบัติ ในวิธีปฏิบัติที่ให้ผลดีในการลดความวิตกกังวลโดยการใช้ กระบวนการกลุ่ม

สัมพันธ์ บ�ำบัดความวิตกกังวลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

วิธีปฏิบัติที่ให้ผลดี         ลักษณะส�ำคัญที่ควรปฏิบัติ หมายเหตุ

การใช้กระบวนการ 

กลุ่มสัมพันธ์

- ใช้วธิกีารการแลกเปลีย่นประสบการณ์ผ่านกลุม่สนบัสนนุ โดยกลุม่อาสา

สมัครท่ีเป็นผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดและได้รับการสอนเกี่ยวกับการ

ประสานงานบนหลักการปฏิสัมพันธ์ และมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการ

รักษา

- มกีารท�ำกจิกรรมอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ 24 ชัว่โมงแรกก่อนได้รบัการผ่าตดั 

วันที่ 5 หลังได้รับการผ่าตัดและ สัปดาห์ที่ 4 หลังผ่าตัด

- เน้นการสนับสนุนทางอารมณ์การให้ข้อมูลมีเป้าหมาย เพื่อสร้างความ

มั่นใจ

- โค้ชการท�ำกิจกรรมและเสริมสร้างการลดปัจจัยเส่ียงโดยมุ่งเน้นเรื่อง

สุขภาพและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน

- มุ่งเน้นการยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นซึ่งมีความแตกต่างกันของ

แต่ละบุคคล

สามารถใช้ได้

ผลดีในระยะก่อน

ผ ่ า ตั ดและห ลั ง

ผ่าตัด รวมทั้งลด

ความวิตกกังวลได้

ในระยะยาว

	
ตารางที่ 6 ลักษณะส�ำคัญที่ควรปฏิบัติ ในวิธีปฏิบัติที่ให้ผลดีในการลดความวิตกกังวลโดยการฝึกกายภาพบ�ำบัดร่วม

กับการให้ความรู้ บ�ำบัดความวิตกกังวลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

วิธีปฏิบัติที่ให้ผลดี ลักษณะส�ำคัญที่ควรปฏิบัติ หมายเหตุ

การใช้กายภาพบ�ำบัดร่วม

กับการให้ความรู้

- มีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษา การผ่าตัดที่

  ได้รับ รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภายหลัง 

  ได้รับการผ่าตัด

- มีการตรวจร่างกายในผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อออกแบบ 

  โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับ

  ผู้ป่วยแต่ละราย

ใช้ได้ผลดีในระยะเผชิญ

และระยะหลังผ่าตัด

สามารถใช้ลดความวิตก

กังวลในระยะยาวได้

การอภิปรายผล

	 การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการลด

ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

พบงานวิจัยที่ผ่านการประเมินและคัดเลือกตามเกณฑ์

จ�ำนวน 15 เรือ่ง เป็นงานวจิยัทีต่พีมิพ์เผยแพร่ในวารสาร

ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศจ�ำนวน 14 เรือ่ง และ

เป็นงานวิจัยที่ไม่ตีพิมพ์เผยแพร่ (รายงานวิทยานิพนธ์) 

ที่ท�ำการศึกษาในประเทศไทยจ�ำนวน 1 เรื่อง การ

ออกแบบวิจัยส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการ

ออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับ

การทดลอง และกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (มากกว่าหรือ

เท่ากับ 30) ซึ่งวิธีการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีจุดเน้นที่คล้ายคลึงกัน คือ  

ลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด แต่มีความแตกต่างกันของรูปแบบ

วธิกีาร ผูด้�ำเนนิการ ระยะเวลา ซึง่สามารถจ�ำแนกวธิกีาร

ลดความวิตกกังวลออกได้เป็น 5 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 
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วิธีการให้ความรู้และข้อมูลเก่ียวกับโรค แบ่งเป็น 2 รูป

แบบคือ การสอนโดยไม่ใช้สื่อและการสอนโดยการใช้สื่อ 

โดยมีลักษณะร่วมของวิธีการ ได้แก่ 1) สาระความรู้มี

ความครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 2) มุ่ง

เน้นการเรยีนรู ้การดแูลตนเองและสามารถคาดการณ์ถงึ

เหตกุารณ์ทีจ่ะได้เผชญิล่วงหน้าตรงกบัความเป็นจรงิ โดย

ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ และ 3) มีความต่อเนื่อง การ

ติดตาม สนับสนุนการศึกษาตลอดระยะเวลาในการ

จัดการ ดังการศึกษาของ เอกซ์เคิร์ท (Eckert, 2004) ที่

ได้ทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบในผูป่้วยโรคหวัใจทีไ่ด้

รับการผ่าตัด พบว่า การให้ความรู้ก่อนได้รับการผ่าตัด

ท�ำให้ระดับความวิตกกังวลลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ อิสเฮอร์ (Isher, 2010) ที่ได้ทบทวนงานวิจัย

อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ พบว่าการให้ความรู้ก่อนการผ่าตัดได้

ผลลัพธ์เชิงบวกในการลดระดับความวิตกกังวล หมวดที่ 

2 วิธีการปรับความคิดและพฤติกรรม เป็นวิธีการที่ผสม

ผสานระหว่างการบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม วิธี

การนี้จะช่วยให้ผู้บ�ำบัดปรับมุมมองต่อสถานการณ์ที่ก่อ

ให้เกิดความวิตกกังวล แล้ววางแผนการตอบสนองต่อสิ่ง

กระตุ้น และใช้ทักษะการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิดเหตุการณ์

ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล หมวดท่ี 3 การใช้เทคนิค

บ�ำบดัความวติกกงัวลได้แก่ ดนตรีบ�ำบดั และสมัผัสบ�ำบดั 

เป็นการจดักระท�ำทีม่คีวามเฉพาะผูท้ีต้่องผ่านการอบรม

มาเป็นพิเศษ ใช้ระยะเวลาสั้น มุ่งเน้นการลดความวิตก

กังวลของผู้ป่วยในระยะสั้นอาจไม่ส่งผลถึงการลดความ

วิตกกังวลของผู้ป่วยในระยะยาวได้ มีการใช้วิธีการน้ี 

อย่างแพร่หลายในกลุ่มโรคต่างๆ มีการศึกษาของ สุนีย์ 

สธุวีรีขจร (2547) ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของสมัผสับ�ำบดั

กับดนตรีบ�ำบัดต่อระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของ 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า ระดับความวิตกกังวลก่อน

ผ่าตัดของกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการจดัการทัง้สองวธิลีดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหมวดที่ 4 การใช้กระบวนการ

กลุ่มสัมพันธ์ เป็นรูปแบบกิจกรรมที่ผู้บริการจัดให้มีการ

รวมกลุม่ของผูป่้วยทีม่ีปัญหาคล้ายกนั มุง่เน้นให้เกดิการ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน และช่วยกันหา

แนวทางการแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ โดยการให้ผูป่้วยทีเ่คย

ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและได้รับความส�ำเร็จใน

การรักษาเข้ามาช่วยในการท�ำกิจกรรมท�ำให้เกิดการ

ยอมรับความจ�ำเป็นในการรักษา และเพื่อช่วยลดความ

วติกกงัวล ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ วาร์กาส มาเอยี 

และแดนทสั (Vargas, Maia, & Dantas, 2006) เป็นการ

ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยที่ได้รับ

ทราบการผ่าตัดหัวใจเป็นครั้งแรก พบว่า ความรู้สึกกลัว 

วิตกกังวลในระยะแรกจะหายไปเมื่อผู ้ป่วยได้พบเห็น

เพื่อนร่วมห้องที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจมาแล้ว และหมวด

ที่ 5 การใช้กายภาพบ�ำบัดร่วมกับการให้ความรู้ เป็นการ

ประเมินกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับบริการซึ่งมีความพร้อม

และปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกัน เพื่อน�ำมาก�ำหนดเป็นรูป

แบบโปรแกรมการบริหารระบบทางเดินหายใจที่มี

ประสิทธิภาพ พร้อมกับการให้ความรู้ เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถฟื ้นฟูร่างกายได้อย่าง

รวดเร็ว ซึ่งสามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนได้

รับการผ่าตัดได้ ผลลัพธ์ของวิธีการลดความวิตกกังวลใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่พบจากการ

ทบทวนงานวิจัยในครั้งน้ีมีการใช้เครื่องมือวัดความวิตก

กงัวล และวธิกีารวดัผลลัพธ์ความวติกกงัวลทีห่ลากหลาย 

ทัง้นีข้ึน้อยูกั่บเป้าหมายของการดูแลผูป่้วยว่าอยูใ่นระยะ

ส้ันหรือระยะยาว นอกจากนี้การศึกษาผลลัพธ์เดียวกัน

แต่มีความแตกต่างกันในเรื่องการใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ ์

และระยะเวลาทีใ่ช้ในการวัดผลลัพธ์ จงึไม่สามารถเปรยีบ

เทียบได้ว่าวิธีการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดรูปแบบใดดีที่สุด

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 จากการทบทวนหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ที่ได้

จากการศึกษาครั้งนี้ ท�ำให้ได้ข้อสรุปการปฏิบัติที่ได้ผลดี 

ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ ดังนี้

	 1.	ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ควรได้รับการประเมินความวิตกกังวลก่อนได้รับการ

จัดการ โดยเลือกใช้เครื่องมือวัดความวิตกกังวลที่ได้

มาตรฐาน เช่น แบบวัดความวิตกกังวลของสปิลเบอร์

เกอร์ (The State-Trail Anxitey Inventory [STAI]) 

แบบวัดความวิตกกังวลของเบ็ค (the Beck Anxiety 
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Inventory [BAI]) แบบประเมินความวิตกกังวลและ

อาการซึมเศร้าในโรงพยาบาล (the Hospital Anxiety 

and Depression Scale [HADS]) และ แบบวัดความ

วิตกกังวลในผู ้ป ่วยโรคหัวใจ (Cardiac Anxiety 

Questionnaire [CAQ]) ซึง่สามารถเลอืกใช้ได้ตามความ

เหมาะสมของแต่ละหน่วยงานเพื่อแบ่งระดับความวิตก

กังวล

	 2.	วิธีการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดที่ควรเลือกมาใช้ ได้แก่ 

	 	 2.1 การให้ความรู้และข้อมูล โดยต้องให้ตั้งแต่

ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ซึ่งวิธี

การให้ข้อมูลเลือกใช้ได้ทั้ง 2 รูปแบบได้แก่ 

	 	 	 2.1.1 การสอนโดยไม่ใช้สื่อ โดยต้องมีการ

สร้างปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร มรีปู

แบบการการสื่อสารแบบสองทางระหว่างผู้ให้ค�ำปรึกษา

เพือ่เอือ้ให้อกีฝ่ายได้ส�ำรวจและท�ำความเข้าใจถึงสิง่ทีเ่ป็น

ปัญหา เพือ่แสวงหาหนทางแก้ไขได้ด้วยตนเอง มรีปูแบบ

การให้ข้อมลูทีท่�ำอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 1 ครัง้ และมกีาร

การจดัโปรแกรมทีม่คีวามตรงกบัความต้องการของแต่ละ

บุคคล ส่งเสริมสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ

	 	 	 2.1.2 การสอนที่ใช้สื่อประกอบ ได้แก่ การใช้

เทปโทรทศัน์ วดิโีอ และแผ่นพบัโดยเน้ือหาชัดเจน เข้าใจ

ง่าย และมีความต่อเนื่องกันเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้นๆ  

ขั้นตอน และกิจกรรมการรักษาพยาบาล จากความต่อ

เนือ่งในการให้ข้อมลูและการน�ำเสนอทีม่คีวามเข้าใจง่าย 

การให้ข้อมูลและการน�ำเสนอท่ีมีความเข้าใจง่าย มีรูป

แบบการให้ข้อมูลที่ท�ำอย่างต่อเนื่องมากกว่า 1 ครั้ง

	 	 2.2. วิธีการปรับความคิดและพฤติกรรม โดย

สนบัสนนุให้ผูป่้วยได้ฝึกการสะท้อนคดิ ทบทวนไตร่ตรอง

สถานการณ์ สิ่งที่ต้องเผชิญ ความจ�ำเป็นของการปฏิบัติ

ตัวตามค�ำแนะน�ำ  แผนการปรับพฤติกรรมเพื่อลดและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการลดความวิตกกังวล

	 	 2.3 การใช ้เทคนิคบ�ำบัดความวิตกกังวล 

สามารถลดความวิตกกังวลได้อย่างรวดเร็วแต่ใช้ได้ดี

เฉพาะในระยะเวลาที่สั้น ได้แก่ 

	 	 	 2.3.1 การใช้ดนตรีบ�ำบัด ควรให้ผู้ป่วยเป็นผู้

เลือกชนิดเพลงและเลือกช่วงเวลาด้วยตนเอง และควรมี

การจดัสภาพส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการผ่อนคลายร่วมด้วย 

	 	 	 2.3.2 การใช้สัมผัสบ�ำบดั ผู้ให้บรกิารต้องผ่าน

มาตรฐานการฝึกเรือ่งสมัผสับ�ำบัด และกระท�ำด้วยความ

ตั้งใจจริง

	 	 2.4 การใช้กระบวนการกลุม่สัมพนัธ์ จดัให้มกีาร

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ผ่านกลุ่มสนับสนุน หรือจาก

กลุ่มอาสาต้องมีการสมัครที่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

และมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษาเป็นอย่างดี 

	 	 2.5 การใช้กายภาพบ�ำบัดร่วมกับการให้ความ

รู้ โรงพยาบาลควรจัดให้มีโปรแกรมออกก�ำลังกายเพื่อ

ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจควบคู่กับการให้ความรู้ไป

ด้วย และควรมกีารตรวจร่างกายเพือ่ออกแบบโปรแกรม

การออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละรายด้วย

	 3. ควรมีการน�ำความรู้ที่ได้จากการทบทวนหลัก

ฐานเชิงประจกัษ์ในครัง้นีไ้ปสร้างเป็นคูม่อืหรอืแนวปฏบิตัิ

วิธีการลดความวิตกกังวลส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด

	

ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการน�ำข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากการศึกษา

ครั้งน้ีไปจัดท�ำแนวปฏิบัติในการลดความวิตกกังวลใน 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด โดยศกึษาประสทิธผิล

ของการน�ำไปใช้ในโรงพยาบาลและวัดผลลัพธ์อย่างเป็น

ระบบต่อไป 



ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการต่อความรุนแรงของอาการ
และภาวะโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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