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บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งน้ี  มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ
เก่ียวกับแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ เพ่ือลดความวิตกกังวลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจ โดยการสืบคน 
ขอมูลจากทั้งวรรณกรรมภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ที่ตีพิมพระหวางป ค.ศ. 2005-2015  ผูศึกษารวบรวมหลักฐาน
เชิงประจักษไดจํานวน 10 เรื่อง ประกอบดวยงานวิจัยประเภท Randomized control trial จํานวน 1 เรื่อง  และ High 
quality single randomized trial จํานวน 9 เรื่อง 
 ผลการศึกษาพบวา  แบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพ่ือลดความวิตกกังวล ครอบคลุม 3 
องคประกอบ ไดแก  1 ) การเตรียมความพรอมกอนการเยี่ยม 2) การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ และ 3) การ
ประเมินผลลัพธภายหลังการเย่ียม  ในการเตรียมความพรอมกอนการเย่ียมผูปวย พยาบาลควรมีการประสานงาน
และวางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือกําหนดกิจกรรมและบทบาทของผูเก่ียวของ  กิจกรรมการเย่ียม
ประกอบดวยการประเมินความวิตกกังวลของผูปวย  การใหขอมูลดานสุขภาพเกี่ยวกับการผาตัด  และการให
คําปรึกษาเก่ียวกับแนวทางการลดความวิตกกังวล  สําหรับการประเมินผลลัพธภายหลังการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
หัวใจ ประกอบดวยการประเมินทางดานรางกาย และการใชแบบสอบถามเพ่ือประเมินระดับความวิตกกังวล 
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เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ เพ่ือลดความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดหัวใจ โดยมีการประสานงานรวมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย และครอบครัว  เพ่ือสงเสริมใหการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ABSTRACT 

         This study aimed to analyze and synthesize the pre-operative visit pattern for cardiac surgery to 
reduce anxiety in patients before surgery. Data were searched from relevant literature in Thai and English 
published between 2005 - 2015. The author retrieved 10 articles in total of comprising one systematic review 
study and nine experimental studies.  
 The findings indicated that the pre-operative visit pattern for cardiac surgery to reduce anxiety 
consisted of 3 components. These included: 1) preparation before the visit; 2) provision of education and 
counseling for patients before undergoing cardiac surgery and; 3) evaluation post visit. When preparing the pre-
operative visit, nurses should collaborate with other health care professionals to designate the activities and roles 
of all involved. During the visit, information regarding cardiac surgery and anxiety reduction methods should be 
given. After the visit, a physical assessment and questionnaire will be used to evaluate the levels of anxiety of 
patients before surgery. 
 The findings from this study could be used as a guide for perioperative nurses to conduct a pre-
operative visit to reduce anxiety, for patients prior of before having a cardiac surgery, by collaborating with 
other multidisciplinary teams, patients, and family members to enhance a more positive outcome of the visit. 
The implication is that nursing knowledge gained from these evidence-based practices could be disseminated to 
other health care providers and further studies should be conducted in clinical settings. 
 
KEY WORDS: PRE-OPERATIVE VISIT PATTERN FOR CARDIAC SURGERY/ ANXIETY/   

EVIDENCE-BASED NURSING 
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บทท่ี 1 
 บทนํา 
 
 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหัวใจเปนโรคไมติดตอ เกิดจากพยาธิสภาพของหัวใจที่ผิดปกติ สงผลใหผูปวยมี
อาการทางกายท่ีอาจคุกคามตอชีวิต เชน ภาวะหัวใจลมเหลว หรือการหยุดเตนของหัวใจ  การรักษา
โรคหัวใจประกอบดวยการรักษาดวยยา การทําหัตถการขยายหลอดเลือด หรือการผาตัด  ในกรณีท่ี
รับประทานยาแลวไมดีข้ึน หรือมีพยาธิสภาพของหัวใจท่ีผิดปกติมาก  เชน ภาวะล้ินหัวใจตีบหรือร่ัว  
หลอดเลือดหัวใจตีบตัน ผูปวยอาจจําเปนตองเขารับรักษาดวยการผาตัด เพื่อแกไขปญหาความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน  จากการทบทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวาผูปวยท่ีตองเขารับรักษาดวยการ
ผาตัด โดยเฉพาะในการผาตัดคร้ังแรก ผูปวยมักเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากเปนการเผชิญกับ
เหตุการณท่ีไมเคยเจอมากอน  ผูปวยมักรับรูถึงภาวะคุกคามหรือเกิดความเครียดและความกลัว
เกี่ยวกับการผาตัด  และหากไมสามารถเผชิญและจัดการความเครียดได  จะสงผลใหเกิดอาการ
ผิดปกติทางกายหรือเกิดภาวะซึมเศราตามมาได  การลดความวิตกกังวลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจจึง
เปนส่ิงจําเปน  เพื่อชวยใหผูปวยเผชิญกับการผาตัดท่ีจะไดรับอยางเหมาะสม  (พรทิวา มีสุวรรณ และ
ขนิษฐา นาคะ, 2550)    

ความวิตกกังวล คือ ความรูสึกไมสบายใจ มักเกี่ยวของกับความรูสึกไมแนนอน ซ่ึง
ความวิตกกังวลจะมีระดับท่ีกดดันบางส่ิงบางอยางของรางกายใหรูสึกกลัว ท้ังนี้ความวิตกกังวลเปน
ความรูสึกท่ีเกิดจากการตอบสนองของรางกายตามปกติจากส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง จากการจินตนาการภาวะ
คุกคามหรือเกิดจากความเครียด (Morrison-Vafir, 2005)  สําหรับการผาตัดหัวใจ พบวาผูปวยท่ีรอ
คอยการผาตัดหัวใจจะมีอาการแสดงออกทางดานจิตใจเกี่ยวกับความเครียด รวมไปถึงระดับของ
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสูงข้ึน ไดแก ความกลัว ความกังวล และความไมแนนอนเกี่ยวกับ
การผาตัด (Schou & Egerod, 2008) สงผลทางดานกายภาพ ไดแก อัตราการเตนของชีพจรเร็ว
มากกวา 120 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวา 180 มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงมักสงผลใหมีการ
ใชยาคลายความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดรวมดวย (Deyirmenjian, Karam & Salameh, 2006) ใน
บางรายอาจจําเปนตองการงดหรือเล่ือนผาตัด  สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาลาชากวาแผนการรักษา
ท่ีกําหนดไว และอาจมีผลเสียตอภาวะสุขภาพของผูปวยจากปญหาความลาชาดังกลาว (de Jong-
Watt & Arthur, 2004) 
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        สําหรับประเทศไทย พบวาความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจเปนปญหาท่ีสําคัญ 
เนื่องจากเปนการผาตัดใหญ คุกคามตอจิตใจ โดยผูปวยตองเผชิญกับเหตุการณท่ีไมคุนเคย  ดังนั้น 
การประเมินและดูแลผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดจึงเปนส่ิงจําเปน การดูแลกอน
ผาตัด หมายถึง การดูแลระยะกอนผาตัด เร่ิมต้ังแตมีการเลือกรับการรักษาดวยการผาตัด และส้ินสุด
เม่ือผูปวยยายเขาหองผาตัด ซ่ึงจะมุงใหการพยาบาลในชวงเวลานี้รวมไปถึงการประเมินสภาพผูปวย 
(Meyer, 2006)  ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการประเมินดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังขอมูลจากแพทย 
พยาบาล ผูชวยแพทย และพยาบาลหองผาตัด เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนผาตัด เพื่อเปน
ขอมูลในการปฏิบัติตัวและการตัดสินใจกอนรับการรักษา  
          พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ถือเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในหองผาตัด 
นอกจากการสงเคร่ืองมือผาตัดอีกบทบาทหนึ่งคือ การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการ
ประเมินผูปวยกอนผาตัด โดยจุดมุงหมายของการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดท่ีสําคัญ คือ เพื่อประเมิน
สภาพรางกายและจิตใจของผูปวยในระยะกอนผาตัด และเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลและความกลัว
ของผูปวยในระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, 2543)  โดยเฉพาะการผาตัด
หัวใจซ่ึงเปนการผาตัดใหญท่ีมีความยุงยากซับซอน ตลอดจนมีคาใชจายท่ีสูง  จึงจําเปนตองมีการ
เตรียมความพรอมของผูปวย ญาติ พยาบาลหองผาตัด รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก ศัลยแพทย 
วิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี เจาหนาท่ีเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ตลอดจนหองผาตัด เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช และอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนในการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจที่สําคัญ 
ไดแก เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจึงมีความสําคัญในการท่ีจะประเมิน
สภาพผูปวยเบ้ืองตนเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด รวมกับการประเมินผลการตรวจทาง
ห อ งป ฏิ บั ติก าร  ผลการตรวจ พิ เ ศษ  ได แก  การตรวจหั ว ใจด ว ยค ล่ืน เ สี ย งความ ถ่ี สู ง 
(Echocardiography) ผลการฉีดสีถายภาพเอ็กซเรยหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Angiography) 
ซ่ึงมีความสําคัญในการที่จะประเมินความรุนแรงของโรค  รวมถึงการเตรียมเคร่ืองมือในการผาตัด
ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  จากการศึกษาในตางประเทศพบวาความวิตกกังวลเปนปจจัยหนึ่งท่ี
สามารถประเมินและใหการพยาบาลในระยะกอนผาตัดได โดยมีการจัดแบบแผนหรือรูปแบบการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ชวยใหความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดหัวใจลดลง (Akbarzadeh, 
Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 2009; Guo, East, & Arthur, 2011) 

       สมาคมพยาบาลหองผาตัดสากล (Association of Perioperative Registered Nurses: 
AORN) แนะนําวา พยาบาลหองผาตัดและทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของควรมีการจัดแบบแผนการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัด เพื่อลดปจจัยท่ีอาจสงผลตอความความวิตกกังวล  โดยเปาหมายที่สําคัญของการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  คือ การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลกับผูปวย  และยังชวยลดความ
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วิตกกังวลของผูปวยจากการรอคอยการผาตัดอีกดวย  โดยเปนงานท่ีสามารถดําเนินการรวมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังนั้น การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเปนส่ิงจําเปนท่ีจะชวยลดความวิตกกังวล
ในผูปวยลงได นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด ทําให
ผูปวยมีการเตรียมความพรอมของตนเอง รวมไปถึงสามารถซักถามขอสงสัยท่ีตนเองไมเขาใจหรือ
เ ร่ืองท่ีทําให เกิดความวิตกกังวลลงได  ทําใหผูปวยผอนคลาย  ซ่ึงสงผลตอการลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดลงได  

   จากการศึกษาท่ีผานมา พบวาแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจมีองคประกอบท่ี
สําคัญ ไดแก  การใหขอมูลเกี่ยวกับปฏิบัติตัวกอนผาตัดหัวใจ  การใหความรูทางดานสุขภาพ  การให
คําปรึกษา ท้ังนี้ การใหคําแนะนําเกี่ยวกับปฏิบัติตัวกอนผาตัดหัวใจเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุด  
และเปนองคประกอบจําเปนในแบบแผนการเย่ียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ เพราะเปนกิจกรรมท่ีชวย
ใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณท่ีตองเผชิญกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน  การใหความรู
ทางดานสุขภาพ เปนกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการขอมูลของผูปวย ในดาน
การดูแลตนเองและการเผชิญกับปญหา  โดยท่ัวไป ผูใหขอมูลทางดานสุขภาพ หมายถึง สมาชิกใน
ทีมสุขภาพท่ีมีความสามารถในการใหความรู  ซ่ึงจะชวยใหการส่ือสารมีประสิทธิภาพ (Meyer, 
2006)  โดยรับฟงในส่ิงท่ีผูปวยพูด  บอกวัตถุประสงคใหผูปวยทราบเกี่ยวกับส่ิงท่ีผูปวยตองเผชิญ 
ตอบขอซักถามหรือขอสงสัยใหเกิดความกระจาง  แสดงความสนใจความรูสึกของผูปวยติดตามใน
ส่ิงท่ีผูปวยสนใจ  ใหขอมูลในส่ิงท่ีผูปวยถาม  และใหขอมูลท่ีเปนสวนท่ีสําคัญแกผูปวย รวมท้ัง
ทดสอบความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับขอมูลท่ีผูปวยไดรับ (Bergvik, Wynn, & Sørlie, 2008)  ท้ังนี้ 
พยาบาลถือเปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการประเมินสภาพรางกายผูปวยท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ  โดยพยาบาลผาตัดหัวใจและทีมสุขภาพ สามารถประเมินผูปวยไดกอน
ผาตัด เพื่อใหการชวยเหลือหรือใหคําแนะนาํในการเยี่ยมกอนผาตัดหัวใจใหเหมาะสมกับผูปวยในแต
ละรายไดเฉพาะเจาะจงมากข้ึน  รวมท้ังใหคําปรึกษาตามแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อ
ชวยเหลือ สนับสนุนดานจิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย 

       อยางไรก็ตาม  พบวาปจจุบันการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจสวนใหญท้ังในและ
ตางประเทศยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน และไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน  โดยมักดําเนินการเยี่ยมตาม
ประสบการณของพยาบาลหองผาตัดท่ีแตกตางกัน  เนื่องจากระดับการรับรูของผูปวยกอนผาตัด
หัวใจ รวมไปถึงระดับความวิตกกังวลและสาเหตุของความวิตกกังวลมักมีแตกตางกัน  ข้ึนกับ
ประสบการณเดิม  หรือบางรายมีการศึกษาความรูเพิ่มเติมเอง  จึงอาจทําใหเกิดความวิตกกังวลมาก
ข้ึน  ในขณะท่ีหนวยงานหองผาตัดและหอผูปวยใน  มีการใหขอมูลเดิมซํ้าๆ กัน และอาจขาดการ
ประเมินระดับความเขาใจและการรับรูของผูปวย เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนเขาหองผาตัด
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ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนท่ีทําใหผูปวยเกิดความไววางใจพยาบาลหองผาตัดมากข้ึน  และเกิดความผอนคลาย
เม่ือเขาไปในหองผาตัด   

 จากการศึกษาพบวา แบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจมีความหลากหลาย แตมี
เปาหมายรวมกัน คือ เพื่อลดความวิตกกังวล ทําใหผูศึกษามีความสนใจเกี่ยวกับแบบแผนการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจที่ชวยลดความวิตกกังวล ซ่ึงพบวานอกจากความวิตกกังวลแลว  ยังพบวาใน
ระยะยาวสามารถลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลได นอกจากนี้ การเตรียมความพรอมดาน
จิตใจของผูปวยเปนแนวทางสําคัญ ท่ีจะชวยปองกันการเกิดวิกฤติทางอารมณท้ังกอนและหลังผาตัด
ไดอีกดวย (พรทิพย บุญพวง, สุธีรา ประดับวงษ, อาทิตยา แสบงบาล และณัฎฐินี กุลวิทิต, 2541)  
 
1.2 ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 
  โรงพยาบาลราชวิถี เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ขนาด 1,200 
เตียง  ประกอบดวยศูนยความเปนเลิศในการบริการสุขภาพดานตางๆ  รวมท้ังการผาตัดหัวใจ จาก
การปฏิบัติงานในหองผาตัด หนวยงานศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถี พบวา การ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดทําใหทราบปญหา ความตองการของผูปวยในขณะรอผาตัด โดยพบวากอน
ผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดซ่ึงเปนการผาตัดใหญ สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา  
ซ่ึงศึกษาผลของการเยี่ยมกอนผาตัด  ตอคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความซึมเศรากอนผาตัด 
พบวา การเยี่ยมกอนผาตัดโดยมีการใหความรู และการสนับสนุนดานอารมณแกผูปวย  ชวยลดความ
วิตกกังวลและความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Stroobant & Vingerhoets, 2008)  นอกจากนี้
การเยี่ยมกอนผาตัดยังสงผลใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาล ผูปวย และญาติ รวมถึงการสราง
ความคุนเคย ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและในระยะหลังผาตัด พบวาคะแนนความซึมเศราลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พยาบาลหองผาตัดมากข้ึนนอกจากน้ียังทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัดได 

ถึงแมวาการเยี่ยมกอนผาตัดหัวใจของพยาบาลหองผาตัดมีความสําคัญตอผูปวย แต
พบวาการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ยังไมมีแบบแผนท่ีเฉพาะเจาะจงกับผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการ
ผาตัดหัวใจโดยตรง ทําใหผูปวยอาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดมากข้ึน  ผูศึกษาในฐานะ
พยาบาลหองผาตัดหัวใจจึงมีความสนใจในการพัฒนาแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  โดย
การวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ  ในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ
เพื่อลดความวิตกกังวล  โดยใชแนวคิดการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ ของ Grace (2009)  เพื่อให
ไดแนวทางการสงเสริมประสิทธิภาพในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย  
และเสนอแนะแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจใหมีความชัดเจนมากข้ึน  
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1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษแบบแผนการเยี่ยม

ผูปวยกอนผาตัดหวัใจเพื่อลดความวิตกกังวล 
 
1.4 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

ผลจากการวิจยัคร้ังนี้คาดวาจะเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการดูแล และการ
จัดการเพ่ือลดความวิตกกังวลในผูปวยกอนผาตัดหวัใจ ดังนี ้

1. เพื่อไดขอสรุปเกี่ยวกับแนวทางการจัดการดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวลโดยการใช
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

2. เพื่อเปนแนวทางและหลักฐานอางอิงของพยาบาลในการจัดการลดความวิตกกังวล
โดยใชการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

3. เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลใหกับผูท่ีสนใจในการจัดการ
ลดความวิตกกังวลโดยการใชการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

4. องคความรูท่ีไดจากการศึกษา สามารถนําไปสูการวางแผนพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยกอนผาตัดหัวใจ เพื่อลดความวิตกกังวลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
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บทท่ี 2 
วิธีการดําเนินการ 

 
 

 แนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจตองอาศัยขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อ
เปนการสนับสนุน อางอิงถึงขอมูลท่ีไดมา การคนควาหลักฐานเชิงประจักษเปนการใชองคความรูท่ี
ไดจากการสืบคนงานวรรณกรรมงานวิจัยและบทความท่ีเกี่ยวของอยางเปนระบบ เพื่อใหได
หลักฐานเชิงประจักษ นํามาวิเคราะหสังเคราะหและนําไปสูแนวทางปฏิบัติ การศึกษาคร้ังนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจและเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวย
กอนผาตัดหัวใจซ่ึงมีข้ันตอนในการดําเนินการเพื่อคนหาหลักฐานเชิงประจักษดังนี้  
 
 
2.1  วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 

 1. กรอบการสืบคน 
 กรอบการสืบคนองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษตางๆ โดยรวบรวมทั้งงานวิจัย 
บทความและความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญตางๆ เพื่อนํามาสนับสนุน และพัฒนาเปนขอสรุปในการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ มีการสืบคนอยางเปนระบบเพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ
มากท่ีสุด นํามาวิเคราะห สังเคราะหและสรางขอสรุปรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลด
ความวิตกกังวล ศึกษาใชกรอบการสืบคน PICO (PICO Framework) (Melnyk & Fineout-Overholt, 
2005) เปนเกณฑในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ 

P (Population) : ผูปวยผาตัดหัวใจ 
  (patients with cardiac surgery) 
I (Intervention) : แบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
                                (pattern of pre-operation visit in cardiac surgery patients) 
C (Comparison) :  ไมมีการเปรียบเทียบ 

 O (Outcome) :  ความวิตกกังวล  
     (anxiety)  
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 2. ขอบเขตการสืบคน 
  2.1 คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน มีดังตอไปนี้ 

P (Population) : patients for cardiac surgery, patients for open heart 
surgery 

I (Intervention) : preoperative education, preoperative visiting 
C (Comparison) : ไมมีการเปรียบเทียบ 
O (Outcome) : anxiety 
 2.2 ฐานขอมูลในการสืบคน/ แหลงขอมูลในการสืบคน 
 - สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic 

database) ไดแก Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), 
Ovid Full Text, PubMed, Pro Quest Nursing, ScienceDirect, Springer Link, Thai list, Wiley 
Interscience และ High wire press 

 - สืบคนดวยมือจากหองสมุด ไดแก เอกสารท่ีตีพิมพในวารสารวิชาการ
ภาษาไทย ท่ีงานคณะกรรมการการอุดมศึกษารับรองในระดับชาติและระดับนานาชาติ และ
วิทยานิพนธ ท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

 2.3 ประเภทของหลักฐานเชิงประจักษ 
 - วรรณกรรมท่ีนํามาใชทุกประเภท ยกเวนวรรณกรรมท่ีเปนตําราทาง

วิชาการหรือเอกสารการประชุมวิชาการตางๆ งานวรรณกรรมท่ีใชเปนฉบับเต็มของงานวิเคราะห 
อภิมานแนวปฏิบัติทางคลินิก งานวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง งานวิจัยเชิงสํารวจ งานวิจัยเชิง
พรรณนา  วิทยานิพนธ  บทความวิชาการ  และขอสรุปจากผู เ ช่ียวชาญท่ีตีพิมพ เผยแพรใน
วารสารวิชาการ เพื่อใหไดเนื้อหาท่ีสมบูรณ 
 - งานวิจัยฉบับเต็มท่ีได รับการตีพิมพ เผยแพร เปนภาษาไทย  และ
ภาษาอังกฤษต้ังแตป พ.ศ. 2548-2558 (ค.ศ. 2005-2015) 
 2.4 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ คัดเลือกวรรณกรรมท่ีมี
เนื้อหาเกี่ยวกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล 
 2.5 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษออก วรรณกรรมท่ีศึกษา
ในผูปวยโรคหัวใจท่ีไมไดรับการผาตัด 
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2.2 วิธีการท่ีใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 1. การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษจากวรรณกรรมท่ีสืบคนได จะผานการ
ประเมินคุณภาพตามลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชกรอบการศึกษาของ(DiCenso, 2005; 
DiCenso, Hutchison, Grimshaw, Edwards, & Guyatt, 2005)มี 3 ประการ  คือ 
 - ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม เปนการประเมินกระบวนการวิจัยต้ังแตการออกแบบ
การวิจัยจนถึงกระบวนการวิเคราะหและสรุปผล 
 - ผลการวิจัยเปนอยางไร เปนการประเมินเพื่อสรุปผลการวิจัย ความสําคัญทางคลินิก 
และความสําคัญทางสถิติ 
 - ผลการวิจัยเหมาะสมสําหรับนําไปใชในการปฏิบัติหรือไม อยางไร เปนการพิจารณา
ความเหมาะสมในการนําไปใช 
 ในการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวมีความแตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
ลักษณะและประเภทของหลักฐาน การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ แยกตามประเภท
ดังนี้ 
 1.1 รูปแบบงานวิจัย Systematic review การประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 
 ก. ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม 
  1) มีการบอกวัตถุประสงคในการ review อยางชัดเจนหรือไม 
  2) มีการรายงานถึงข้ันตอน การคนหางานวิจัยอยางเปนระบบ เพื่อหา
งาน วิจัยท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคหรือไม 
  3) มีการอธิบายเกณฑในการคัดเลือก และคัดออก หรือไม 
  - ใชเกณฑอะไรในการตัดสิน 
  - เปนเหตุเปนผลท่ีเหมาะสมหรือไม 
  4) ผูเขียนบอกถึงการประเมินงานวิจัยท่ีรวบรวมไวหรือไม และเกณฑใน
การประเมินเหมาะสมหรือไม 
  5) มีการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับงานวิจยัแตละเร่ืองอยางเพียงพอหรือไม
ควรมีการบอกถึงจุดประสงคของงานวิจยั ขนาดของกลุมทดลอง (sample size) คําอธิบายท่ีเกีย่วกับ
การรักษา (intervention) ผลลัพธ (outcome) 
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  - มีการเปรียบเทียบความคลายคลึงของกลุมตัวอยางกับผูปวยในคลินิก 
  - คุณภาพของงานวิจัยท่ีเลือกมา 
  - ข้ันตอนการสกัด และการวเิคราะหขอมูล 
 ข.  ผลการวิจัยเปนอยางไร 
  1) การประมวลผลรวมของการศึกษามีความเหมาะสมหรือไม งานวิจัยท่ี
รวบรวมมีความคลายคลึงกันเพียงพอท่ีจะนําผลมารวมกันหรือไม 
  2) ผลรวมของ systematic review สรุปผลวาอยางไร ตองมีผลสรุปของ
งานวิจัยท่ีมี weight น้ําหนักความสําคัญของงานวิจัย 
  3) มีการพิจารณาผลลัพธท่ีมีความสําคัญทุกตัวหรือไม ไมควรละเลย
ผลลัพธบางตัวแมไมมีอยูในงานวิจัย ผลลัพธมีความคุมคากับการลงทุนและความเส่ียงหรือไม 
พิจารณาความแตกตางในกลุมยอย  
 ค. ผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดหรือไม ผลการวิจัยนําไป
ประยุกตใชในการดูแลผูปวยข้ึนกับผูปฏิบัติท่ีจะพิจารณาวาผลการวิจัยท่ีมี statically significant หรือ 
non-significant มีความสําคัญทางคลินิก (clinically significant) 
   1.2 งานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม (Randomized controlled trial) 
การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ มีดังนี้ 
 ก. ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม 
  1) คําถามการวิจัยชัดเจน โดยพิจารณาวามีการกําหนดประชากรท่ีศึกษา 
วิธีการทดลอง และตัวแปรท่ีชัดเจนหรือไม 
  2) งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมหรือไม (randomized 
clinical trials: RCT) และมีความเหมาะสมในการใชการวิจัยแบบ RCT เพื่อตอบคําถามการวิจัย
หรือไม 

 3) กลุมตัวอยางถูกจัดเขากลุมทดลอง (random assignment) และกลุม
ควบคุม อยางเหมาะสมหรือไม 

 - มีการสุม (sampling) จริงหรือไม กลุมตัวอยางแตละคนถูกสุมเขากลุม
อยางไร มีการอธิบายอยางชัดเจนหรือไม 

 - กลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีคุณสมบัติเหมือนกันเม่ือตอนเร่ิมตน
หรือไม มีการรายงานลักษณะท่ีแตกตางกันหรือไม และความแตกตางดังกลาวมีผลกระทบตอ
ผลการวิจัยหรือไม 

 4) การสุมตัวอยางมีการปกปดหรือไม 



วิชาณี แกวแกม                                                                                                                                                             วิธีดําเนินการ / 10 
 

 

 - กลุมตัวอยางทราบวาอยูกลุมไหนหรือไม 
 - ผูวิจยั/ ผูให Intervention ทราบหรือไมวากลุมตัวอยางอยูในกลุมใด 
 - ผูท่ีเก็บรวบรวมขอมูลทราบหรือไมวากลุมตัวอยางอยูในกลุมใด 

  - ผูวิจัยมีความพยายามในการปกปดการสุมหรือไม ในกรณีท่ีไมสามารถ
ปกปดไดส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอการวิจัยมากนอยเพียงใด 
  5) การวิเคราะหผลการวิจัยเปนไปตามกลุมท่ีอยูจริงหรือไม 
  - หากมีการตดิตาม (follow up) มีกลุมตัวอยางท่ีขาดการติดตามหรือไม 
  - ผูวิจัยไดนํากลุมตัวอยางทุกรายท่ีเขารวมการวจิัยท้ังในกลุมควบคุม และ
ทดลองมาวิเคราะหขอมูลหรือไม 
  - มีการรายงานถึงการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง และกลุม
ท่ีไมสามารถคงอยูในการวิจัย (drop out) หรือไม 
  6) นอกจาก Intervention ท่ีไดรับ กลุมตัวอยางไดรับการปฏิบัติเหมือน 
กันหรือไม และกลุมตัวอยางแตละกลุมไดรับการติดตามและวัดตัวแปรตามเหมือนกันหรือไม 
  7) จํานวนกลุมตัวอยางเพียงพอหรือไม 
  - มีการคํานวณ power เพื่อกําหนดกลุมตัวอยางหรือไม 
 ข. ผลการวิจัยเปนอยางไร 
  1) ผลการวิจัยสรุปไดวาอยางไร Intervention มีประสิทธิภาพ หรือไม  
  - กรณี categorical outcomes: คา risk reduction, relative risk, absolute 
risk reduction เปนอยางไร 
  - กรณี continuous outcomes: ความแตกตางของคาเฉล่ียเปนเทาไหร 
ความสําคัญทางสถิติ และความสําคัญทางคลินิกเปนอยางไร 
  2) ความถูกตองของการประมาณคา Intervention effect เปนอยางไร 
  - คา confidence intervals หรือ p-values เปนอยางไร 
  - คา confidence intervals มีคาท่ีแสดงวาไมมีความสําคัญทางคลินิกอยู
ในชวงคะแนนหรือไม 
 ค. ผลการวิจัยเหมาะสมสําหรับนําไปใชในการปฏิบัติหรือไม 
  1) กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกับกลุมผูปวยท่ีสนใจหรือไม  
  - ผูปวยในคลินิกตรงกับเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางหรือไม ถาไมตรง 
มีขอจํากัดหรือเหตุผลท่ีทําให intervention นี้ไมสามารถนําไปใชกับผูปวยไดหรือไม 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 11 
 

 

  2) ลักษณะหนวยงานเหมือนกับงานวิจัยหรือไม สามารถใช Intervention 
นี้ในหนวยงานไดหรือไม 
  3) เปรียบเทียบระหวางตนทุน/ และผลประโยชนท่ีจะไดรับ 
  4) ควรมีการเปล่ียนแปลงนโยบายหรือการปฏิบัติจากผลการวิจัยนี้
หรือไม 
   1.3 รูปแบบงานวิจัย Cohort study พิจารณาคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษ โดยใชคําถามดังนี้ 
 ก. ผลการศึกษามีความตรงหรือไม 
  1) คําถามการวิจัยชัดเจนหรือไม  โดยพิจารณาวามีการกําหนดประเด็นท่ี
ศึกษา (Study issue) ประชากร (population) ปจจัยเส่ียง (risk factor) และผลลัพธ (outcome) ท่ีศึกษา
ชัดเจนหรือไม 
  2) งานวิจัยนี้มีความเหมาะสมในการใชวิธีวิจัยแบบ cohort study เพื่อ
ตอบคําถามการวิจัยหรือไม 
  3) กลุมตัวอยางไดมาอยางเหมาะสมหรือไม พจิารณาประเดน็ของ 
selection bias วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
  - การกําหนดกลุมตัวอยางทําอยางไร เปนตัวแทนของประชากรท่ีกําหนด
หรือไม  
  - กลุมตัวอยางไดมาอยางไร (recruitment) 
  4) การวัดตัวแปรท่ีศึกษา (exposure) เหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็น
ของ measurement bias วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
  - วิธีการวัดตัวแปรท่ีศึกษาเหมาะสม เท่ียงตรง นาเช่ือถือได 
  - วิธีการวัดระหวางกลุมเหมือนกันหรือไม 
  5) การวัดผลลัพธท่ีศึกษา (outcome) เหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็น
ของ measurement bias วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
  - วิธีการวัดผลลัพธท่ีศึกษาเหมาะสม เท่ียงตรง นาเช่ือถือได 
  - วิธีการวัดระหวางกลุมเหมือนกันหรือไม 
  - กลุมตัวอยาง และ/ หรือ ผูเก็บขอมูลรูเร่ืองการวัดตัวแปรท่ีศึกษาหรือไม 
  6) ผูวิจัยไดพิจารณาตัวแปรแทรกซอน (confounding variables) ท่ี
เปนไปได และพยายามออกแบบการวิจัย และ/ หรือ ใชการวิเคราะหทางสถิติ เพื่อควบคุมตัวแปร
เหลานั้นหรือไม 
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  7) การศึกษาติดตามกลุมตัวอยางเพียงพอหรือไม 
  - การศึกษาติดตามกลุมตัวอยางสมบูรณเพียงพอหรือไม 
  - การศึกษาติดตามกลุมตัวอยางนานเพียงพอหรือไม 
 ข. ผลการวิจัยเปนอยางไร 
  1) ความสัมพันธระหวางตัวแปรและผลลัพธเปนอยางไร 
  - คา relative risk และ absolute risk reduction เปนอยางไร  
  2) ความถูกตองของการประมาณคาความเส่ียงเปนอยางไร 
  - คา Confidence intervals หรือ p-values เปนอยางไร 
  - คา Confidence intervals มีคาท่ีแสดงวาไมมีความสําคัญทางคลินิกอยู
ในชวงคะแนนหรือไม 
 ค. ผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดหรือไม 
  1)  กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกับกลุมผูปวยท่ีสนใจหรือไม 
  2)  ลักษณะหนวยงานเหมือนกับงานวิจัย 
  3)  เปรียบเทียบระหวาง harm และ benefit ของการละเวนตัวแปรท่ีศึกษา
  4)  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆหรือไม 
 
 2. การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ  
 หลังจากไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตองการแลว ผูศึกษาไดประเมินระดับของหลักฐาน
เชิงประจักษ ตามเกณฑประเมินของ (Grace, 2009) แบบ Therapy evidence pyramid  ซ่ึงเปนการ
ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีบงบอกความนาเช่ือถือของประสิทธิภาพของการทดลอง 
มีการแบงระดับของหลักฐาน (level of evidence)เปน 7 ระดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีบงบอกประสิทธิผลของหัตถการ/ การ
รักษา (Grace, 2009) 
ระดับ ชนิดของหลักฐานเชิงประจักษ 

ระดับท่ี 1 งานวิจัยประเภท N of 1 RCT (number of one randomized controlled trial) เปน
หลักฐานท่ีไดจากการนํา intervention ท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษไปใชจริงกับ
ผูปวยท่ีอยูในความดูแล 1 แหง โดยมีการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุม
ควบคุม 

ระดับท่ี 2 งานวิจัยประเภท Systematic review of RCTs เปนหลักฐานท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ ของงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม 
(Randomized controlled trial: RCT) ท่ีมีการออกแบบงานวิจัยอยางดี 

ระดับท่ี 3 งานวิจัยประเภท High quality single randomized trial เปนหลักฐานท่ีไดจาก
งานวิจัยเดี่ยวท่ีมีคุณภาพในระดับสูงของงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุม
ควบคุม (Randomized controlled trial: RCT) ท่ีมีการออกแบบงานวิจัยอยางดี 

ระดับท่ี 4 งานวิจัยประเภท Systematic review of observational studies เปนหลักฐานท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยท่ีไมใชการทดลอง โดยมี
การสังเกตปรากฏการณการศึกษายอนหลัง หรือการติดตามไปขางหนา (Cohort 
studies) หรือการวิจัยกรณีศึกษา (Case-control) 

ระดับท่ี 5 งานวิจัยประเภท Single observational study-patient important outcome เปน
หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีไมใชการทดลอง โดยมีการสังเกตปรากฏการณ
การศึกษายอนหลัง หรือการติดตามไปขางหนา (Cohort studies) หรือการวิจัย
กรณีศึกษา (Case-control) 

ระดับท่ี 6 งานประเภท Physiologic studies เปนหลักฐานท่ีเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย หรือ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ จากการศึกษาดานสรีรวิทยา 

ระดับท่ี 7 งานวิจัยประเภท Unsystematic clinical observations เปนหลักฐานท่ีมีการศึกษา
ท่ัวไปอยางกวางๆ จากการสังเกตปรากฏการณทางคลินิก เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย 
และ/ หรือรายงานจากคณะกรรมการ ผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง ผูเช่ียวชาญในกลุม
วิชาชีพเฉพาะ 
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บทท่ี 3 
ผลการดําเนินการ 

 
 
3.1 ผลการดําเนินการสืบคน 
 ผูศึกษาดําเนินการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ จากฐานขอมูลทางอีเลกทรอนิกสและ
การสืบคนดวยมือ ไดงานวิจัยท่ีเขาเกณฑตามกําหนดในเบ้ืองตนจํานวน 40 เร่ือง คัดออกจํานวน 30 
เ ร่ือง ตามเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษออก  คงเหลืองานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
วัตถุประสงคของการศึกษานี้จํานวน 10 เร่ือง ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยโดยพยาบาลหองผาตัดหัวใจ
และสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 10 เร่ือง ประกอบดวยหลักฐานเชิงประจักษระดับ 3 ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (High quality single randomized trial) จํานวน 9 เร่ือง และ
งานวิจัยท่ีเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางตอเนื่อง (Systematic review) จํานวน 1 เร่ือง โดย
หลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนเปนงานวิจยัในตางประเทศ 9 เร่ือง เปนงานวิจัยในประเทศไทย 1 เร่ือง 
ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษแสดงดังแผนภาพท่ี 3.1 
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แผนภาพท่ี 3.1  แสดงผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 

 ผูศึกษาไดนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการสืบคนท้ัง 10 เร่ือง มาประเมินระดับ
ของหลักฐานเชิงประจักษ และประเมินคุณภาพตามระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ
ตามแนวคิดของ Grace (2009) โดยรายละเอียดดังแสดงในตารางวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษดัง
แสดงในตารางท่ี 3.1  

 

ฐานขอมูล จํานวนเร่ืองท่ีได

Population 
- patients for cardiac surgery 
- patients undergoing cardiac surgery  
- patients undergoing open-heart 
surgery 
- patients undergoing  heart surgery  
Intervention 
- preoperative visit 
- peri-operative visit 
- pre-operative teaching 
- preoperative education 
- preoperative counseling 
- psychological support 
Outcome 
- anxiety 
 

Thai list

PubMed

ScienceDirect

คําสําคัญท่ีใช (Key word)

5 เร่ือง 

2 เร่ือง 

1 เร่ือง 

รวม 10 เร่ือง 

Ovid 1 เร่ือง 

Cochrane 1 เร่ือง 
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ตารางท่ี 3.1 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได 
ลําดับ ฐานขอมูล ชื่อเร่ือง/ชื่อผูแตง รูปแบบงานวิจัย ระดับ
1. Sciene direct Preoperative patient education for open-

heart patients: A source of anxiety? 
(Deyirmenjien, M., 2006) 

Quasi-
experimental 

study 

3 

2. Sciene direct Physiological, psychological and autonomic 
responses to pre-operations for patients 
undergoing cardiac surgery  
(Liou, H.-L, 2008) 

Experimental 
study 

3 

3. Sciene direct Effect of preoperative information and 
resaurance in decreasing anxiety of patients 
who are candidate for coronary artery 
bypass graft surgery 
 (Akbarzadeh, F., 2009) 

Experimental 
study 

3 

4. Sciene direct Does preoperative education reduce in 
undergoing coronary artery bypass surgery 
(Isher, S. K. , 2010).  

Systemeatic 
review 

2 

5. Thai list ผลของการใหคําปรึกษารายบุคคลตอความ
วิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ 
(ปนัดดา พิทยาภรณ และมัลลวีร อดุล
วัฒนศิริ, 2554) 

Experimental 
study 

3 
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ตารางท่ี 3.1 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได (ตอ) 
ลําดับ ฐานขอมูล ชื่อเร่ือง/ชื่อผูแตง รูปแบบงานวิจัย ระดับ
6 Sciene direct Pre-operation programme on pre and post-

operative anxiety.  
(Bhowmik, S. R., 2011) 

Quasi-
Experimental 

3 

7. Sciene direct A preoperative education intervention to 
reduce anxiety and improve recovery 
among Chinese cardiac patients : A 
randomized controlled trial 
(Guo, P., East, L., & Arthur A., 2011) 

Experimental 
study 

3 

8 PubMed Impact of nurse-initiated preoperative 
education on postoperative anxiety 
symptoms and complications after coronary 
artery bypass grafting  
(Zhang, C. Y., 2011) 

Randomised 
controlled study 

3 

9 Sciene direct Effect of patient education on patient 
anxiety level using “scale of patient 
education requirements” in open heart 
surgery 
(Yıldız, T., Malak, A., Baltac, S., Göktas, 
S. B., & Özenm Y., 2015). 

Quasi-
Experimental 

study 

3 

10 Sciene direct Can nurse-led preoperative education 
reduce anxiety and postoperative 
complications of patients undergoing 
cardiac surgery? 
(Kalogianni1, A., Almpani1, P., Vastardis, 
L., Baltopoulos, G., Charitos, C. & 
Brokalaki, H., 2015) 

Randomised 
controlled study 

3 
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3.2 การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ 
 การประเมินหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อ
ลดความวิตกกังวล ท้ัง 10 เร่ือง ประกอบดวยงานงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม โดย
มีการออกแบบการวิจัยอยางดี (ระดับ 2)  และวิจัยเชิงทดลองแบบสุม และมีกลุมควบคุม (ระดับ 3) 
โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพของ DiCenso และคณะ (2005) ประกอบดวยประเด็นคุณภาพ 3 
ดาน ไดแก 
 
 ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ งานวิจัย randomized controlled trial 
มีคําถามการวิจัยชัดเจน มีการกําหนดกลุมประชากรท่ีศึกษา การทดลอง (intervention) และตัวแปรท่ี
ชัดเจน งานวิจัยเชิงทดลองท่ีนํามาใชมีการออกแบบการทดลองเปนอยางดี โดยมีการสุม การจัด
กระทํา และมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง กลุมตัวอยางถูกจัดเขากลุมทดลองและควบคุม
อยางเหมาะสม มีการสุมจริง มีการอธิบายการเขากลุมตัวอยางของแตละกลุมไวอยางชัดเจน กลุม
ควบคุมและกลุมทดลองมีคุณสมบัติเหมือนกัน กลุมตัวอยางไดรับการปฏิบัติเหมือนกัน และกลุม
ตัวอยางแตละกลุมไดรับการติดตามและวัดตัวแปรตามเหมือนกัน ขนาดกลุมตัวอยางมีความ
เหมาะสม มีงานวิจัยจํานวน 10 เร่ือง power 0.80 (Houle et al., 2012; Jiang, Sit, & Wong, 2007; 
Izawa et al., 2012) งานวิจัย 2 เร่ือง ศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลด
ความวิตกกังวล 
 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการสืบคน เปนงานวิจัยเดี่ยวเชิงทดลอง และก่ึงทดลองท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล มีระเบียบวิธีการศึกษา
ชัดเจน  โดยมีการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑท่ีกําหนด  และประเมินผลลัพธ เ ร่ืองการเพ่ิม
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย การดําเนินการวิจัยเชิงทดลองตรงตามความสําคัญทาง
คลินิกท่ีตองการศึกษา วิธีการวิจัย การคดเลือกกลุมตัวอยาง คุณสมบัติประชากร การจัดกระทํา การ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอน และการวิเคราะหผลท่ีไดอยางครอบคลุม สามารถตอบคําถามทางคลินิก
ไดชัดเจน จึงมีความนาเช่ือถือและสามารถนําไปประยุกตใชในทางคลินิกได 
 
 ผลการวิจัยเปนอยางไร 
 งานวิจัยท่ีนํามาใชเปนงานวิจัย randomized controlled trial ผลการศึกษาสรุปไดวา
รูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล มีประสิทธิภาพในการใหการพยาบาล
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล งานวิจัยท่ีนํามาใชเปนงานท่ีมี ความนาเช่ือถือ ทําให
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ผลการวิจัยมีความถูกตอง โดยมีคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีชัดเจนตรงตาม
วัตถุประสงคการวิจัยและ  มีคาระดับความเช่ือม่ันทางคลินิกในการใชวิ ธีการบําบัดรักษา 
(treatment/intervention) สามารถนําผลการวิจัยไปใชแกปญหาทางคลินิก 
   
 การประยุกตใชผลงานวิจัยในการดูแลผูปวยทางคลินิกไดหรือไม อยางไร  
 จากงานวิจัยมีการศึกษารูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล 
กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมผูปวยท่ีสนใจคือ กลุมผูปวยกอนผาตัดหัวใจที่รอการผาตัด
รวมท้ังลักษณะหนวยงานมีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญและชํานาญการเฉพาะทางคลายกัน ทําใหผลการวิจัย
สามารถนํามาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม โดยพยาบาลสามารถนํามาประยุกตใชการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัดหัวใจรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมีความคุมคาคุมทุน และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวาชวยเพิ่มความสามารถในการลดความวิตกกังวลกอนผาตัด และ
สัมพันธภาพท่ีดีกับทีมสุขภาพ ตลอดจนความพึงพอใจตอการใหบริการทางการพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี ท่ีมุงม่ันในการใหบริการแบบองครวม ดาน
รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ สรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคท่ีไดมาตรฐานโดยคํานึงถีง
ความพึงพอใจของผูรับและผูใหบริการ  
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ เกี่ยวกับแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
หัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล สรุปประเด็นจากหลักฐานเชิงประจักษแตละเร่ืองดังตอไปนี้ (ตารางท่ี 
3.2) 
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เร่ืองท่ี 1 Preoperative patient education for open-heart patients: A source of anxiety? 
ช่ือผูวิจัย Deyirmenjian, Karam, & Salameh  (2006) 
 ผลการศึกษาของงาน Quasi-Experimental study  มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อศึกษาผลกระทบของการใหความรูเกี่ยวกับความวิตก
กังวลกอนผาตัดและระยะพักฟนในผูปวยเลบานอนท่ีไดรับการผาตัด จากคําถามงานวิจัยท่ีชัดเจน มี
การกําหนดประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคหัวใจท่ีเขารับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจคร้ัง
แรก อายุไมเกิน 80 ป ไมมีประวัติโรคทางจิต ยินยอมเขารวมในการวิจัย โดยคนหางานวิจัยแบบสุม
ตัวอยาง โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมท่ีศึกษา มีวิธีการท่ีเหมาะสมในการศึกษา  โดยมีการ
กําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพ
งานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มี
ข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาที่มีความ
คลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Quasi-Experimental study  สรุปไดวา การศึกษาในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง พบวา ภายหลังการสอนกลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม 
และพบวากลุมทดลองมีระยะเวลาในการฟนตัวและเอาเคร่ืองชวยหายใจออกเร็วกวากลุมควบคุม 

ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยมีการประเมินทางดานกายภาพและดานจิตใจกอนการผาตัด โดยทางดาน
กายภาพ มีการวัดชีพจร ความดันโลหิต  ประเมินอาการและอาการแสดงขณะพูดคุย รวมไปถึง
ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาลหรือการใชยาคลายความวิตกกังวล และการนําความรูเกี่ยวกับ
การสอนตองคํานึงถึงธรรมเนียมวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันของแตละภูมิลําเนา รวมถึงความเปนปจเจก
บุคคล อาจทําใหการรับรูขอมูลดานสุขภาพเปนส่ิงท่ีไมคุนเคยและอาจรูสึกเปนภาระ ดังนั้นการสอน
ท่ีดีนอกจากจะเปนการใหขอมูลท่ีเหมาะสม ตรงตามความตองการ ควรคํานึงถึงการสงเสริมพลัง
อํานาจและความแตกตางทางวัฒนธรรมดวย 
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เร่ืองท่ี 2 Physiological, Psychological and Autonomic Responses to Pre-Operations for Patients 
Undergoing Cardiac Surgery  
ช่ือผูวิจัย Liou, Chao, Kuo, & Chen (2008) 
 ผลการศึกษาของงาน Experimental study  เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อประเมินเกี่ยวกับการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ
เม่ือเกิดความเครียด และศึกษาผลของการใชส่ือในการสอน ไดแก วีดีโอเทปและ booklet ตอการลด
อัตราการเตนของหัวใจและการรับรูความเครียด มีวิธีการท่ีเหมาะสมในการศึกษา  มีการกําหนด
ประชากรท่ีศึกษามีการกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปน
งานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผล
การศึกษาท่ีมีความคลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Experimental study นี้  พบวา ส่ือการสอนท่ีมีรูปภาพทําใหผูปวย
เขาใจงาย โดยพบวาการใช booklet กับการใชวีดีโอเทปมีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน คือ สามารถ
ลดระดับความวิตกกังวลของผูปวยได แตการสอนโดยการใชวีดีโอเทปจะใชเวลานอยกวา 
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยสามารถนําวิธีการสอนมาใชกับผูปวย โดยจัดใหมีการสอนกอนผาตัด 1 วัน 
เพื่อใหผูปวยไดมีเวลาเตรียมความพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดยมีการเตรียมสถานท่ีเงียบ
สงบในการสอน  บันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจกอนการสอน  และหลังจากสอนเสร็จ  มีการใช
แบบสอบถามเพื่อเปนขอมูลในการประเมินการรับรูความเครียดดวย  
 
 
 



วิชาณี แกวแกม                                                                                                                                                       ผลการดําเนินการ / 22 
 

เร่ืองท่ี 3 Effect of Preoperative Information and Reassaurance in Decreasing Anxiety  
ช่ือผูวิจัย  Akbarzadeh, Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel (2009) 
 ผลการศึกษาของงาน Experimental study  เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาที่ชัดเจน คือ เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลกอนผาตัดและการเสริม
กําลังใจตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มีวิธีการที่
เหมาะสมในการศึกษา  มีการกําหนดประชากรที่ศึกษามีการกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและ
เกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและ
ชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอ
ขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาท่ีมีความคลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Experimental study นี้ พบวา การใหขอมูลกอนผาตัดและการ
เสริมกําลังใจชวยใหระดับความวิตกกังวลของผูปวยลดลงกอนผาตัด และสามารถทํานายการเกิด
ปญหาทางดานจิตใจในผูปวยระยะหลังผาตัดได  
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยใชเคร่ืองมือ state–trait anxiety inventory ในการประเมินระดับความวิตก
กังวลในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหัวใจ จากนั้นสอนและเสริมกําลังใจใหผูปวยในรายท่ีมีปญหาระดับ
ความวิตกกังวลสูง ควรมีการติดตอประสานงานกับนักจิตวิทยาเพื่อใหปญหาความวิตกกังวลของ
ผูปวยลดลง ซ่ึงเปนการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลกับนักจิตวิทยา โดยในหนวยงานตองไดรับ
ความรวมมือจากนักจิตวิทยาในการเขารวมอภิปรายและรวมกันวางแผนหาแนวทางแกไขผูปวยท่ีมี
ปญหาความวิตกกังวลอยูในระดับสูง 
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เร่ืองท่ี 4 Does Preoperative Education Reduce anxiety in Undergoing Coronary Artery Bypass 
Surgery? 
ช่ือผูวิจัย  (Isher, 2010) 
 ผลการศึกษาของงาน Systematic review เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อหาแนวทางการใหความรูกอนผาตัดในผูปวยผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล มีวิธีการท่ีเหมาะสมในการศึกษา โดยศึกษา
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 14 เร่ือง โดยมีการกําหนดท้ังเกณฑ
ในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไว
อยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ี
ชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาที่มีความคลายคลึงกันไว
ดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Systematic review นี้ สรุปไดวา กระบวนการสืบคนงานวิจัย
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการสอนโดยใชรูปแบบตางๆ กอนผาตัดตอระดับความวิตกกังวลในผูปวย
ท่ีมารับการผาตัดหัวใจ พบวาความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดสามารถทํานายการเกิดปญหา
ทางดานจิตใจในผูปวยในระยะหลังผาตัดได 
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยพบวาการเลือกใชวิธีการลดความวิตกกังวลที่เหมาะสมกับผูปวย เชน การใช
ดนตรี หรือการใชวีดีโอในการใหขอมูล  สงผลดีตอผูปวยโดยสามารถลดความวิตกกังวลได  
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เร่ืองท่ี 5. ผลของการใหคําปรึกษารายบุคคลตอความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ. 
ช่ือผูวิจัย  ปนัดดา พิทยาภรณ และ มัลลวีร อดุลวัฒนศิริ (2554) 
  ผลการศึกษาของงาน Experimental study  เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยแบงออกเปน 3 
ระยะ คือ ระยะกอนใหคําปรึกษาและหลังใหคําปรึกษา  กอนใหคําปรึกษากอนผาตัด  เม่ือส้ินสุดการ
ใหคําปรึกษาภายหลังการผาตัด 3 วันมีวิธีการที่เหมาะสมในการศึกษา  มีการกําหนดประชากรที่
ศึกษามีการกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมิน
คุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมี
คุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาท่ี
มีความคลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Experimental study นี้ พบวาโปรแกรมการใหคําปรึกษา
รายบุคคล ชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลได เนื่องจากเปนการแกปญหาเปนรายบุคคล ทําให
พยาบาลสามารถเขาใจปญหาและใหคําปรึกษาไดอยางอยางตรงกับความตองการของผูปวยมากท่ีสุด 
  ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย เนื่องจากบริบทของหนวยงานเปนหนวยงานที่ผาตัดหัวใจท่ีมีความยุงยาก
ซับซอน ทําใหผูปวยท่ีเขารับการผาตัดมีคิวในการรอการผาตัดท่ีแนนอน ทําใหสามารถดําเนินการ
จัดโปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลประกอบดวยการใหคําปรึกษา 5 คร้ัง คือ การปฐมนิเทศ 
สรางสัมพันธภาพ และเรียนรูธรรมชาติของความวิตกกังวล การสํารวจความกลัวและวิตกกังวลที่
เกิดข้ึนในระยะกอนผาตัด รวมท้ังหาแนวทางในการจัดการและปองกันความวิตกกังวล สํารวจความ
กลัวและวิตกกังวลท่ีผูปวยคาดวาจะเกิดข้ึนในระยะหลังผาตัด รวมท้ังหาแนวทางในการจัดการและ
ปองกันความวิตกกังวลท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน การจัดการกับความไมสุขสบายจากความวิตกกังวลท่ี
เกิดข้ึน และยุติการใหคําปรึกษา  
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เร่ืองท่ี 6 Pre-Operation Programme on Pre and Post-Operative Anxiety 
ช่ือผูวิจัย  Bhowmik (2011) 
 ผลการศึกษาของงาน Quasi-Experimental study  เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อประเมินผลโปรแกรมใหความรูกอนผาตัดในผูปวย
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล มีวิธีการที่เหมาะสมในการศึกษา โดยมี
การกําหนดประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคหัวใจท่ีเขารับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจคร้ัง
แรก  มีการกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกอยางเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพ
งานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มี
ขั้นตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาที่มีความ
คลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Quasi-Experimental study  นี้ สรุปไดวา กลุมทดลองในผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับหนวยบริการ
ผาตัดหัวใจ และการพาไปเยี่ยมชมหนวยฟนฟูหัวใจ  มีระดับความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม (p < 
.05) และ physiological parameters (blood pressure, pulse, respiration)  ในกลุมทดลองมีระดับตํ่า
กวากลุมควบคุม (p < .05)  และยังพบวาความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัด สามารถทํานายการเกิด
ปญหาทางดานจิตใจในผูปวยในระยะหลังผาตัดได 
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยพบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับหนวยบริการผาตัดหัวใจ สามารถลดความวิตก
กังวลได  นอกจากน้ีสามารถนําผลการวิจัยนี้ไปปรับปรุงโปรแกรมการเยี่ยมกอนผาตัด โดย
ครอบคลุมการเยี่ยมชมและใหขอมูลเกี่ยวกับหนวยฟนฟูหัวใจเพิ่มเติมตอไป 
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เร่ืองท่ี 7 A preoperative education intervention to reduce anxiety and improve recovery among 
Chinese cardiac patients : A randomized controlled trial 
ช่ือผูวิจัย  Guo, East, & Arthur (2011) 
 ผลการศึกษาของงาน Randomized controlled trial เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดหัวใจตอ
การลดความวิตกกังวลและการฟนตัวของผูปวย มีการคนหางานวิจัยอยางเปนระบบ ครอบคลุมและ
มีความสอดคลองกับวัตถุประสงค โดยคนหางานวิจัยแบบ RCT ท่ีศึกษา  มีวิ ธีการที่ เหมาะสม
ในการศึกษา  มีการกําหนดประชากรที่ศึกษามีการกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัด
ออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน 
งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมี
เพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาท่ีมีความคลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Randomized controlled trial นี้ พบวากลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกังวลลดลงหลังผาตัดมากกวากลุมควบคุมอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  โดยพบวา
ระดับความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมไมแตกตางกัน 
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย  การใหคําแนะนําการลดระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดหัวใจโดยใช 
information leaflet  และคําแนะนํา รวมกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยทําใหผูปวยเขาใจการเตรียมความ
พรอมกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวลกอนผาตัดหัวใจ รวมไปถึงการประเมินความวิตกกังวล
กอนการผาตัด  และท่ี 7 วันหลังผาตัดชวยทําใหเขาใจสภาพจิตใจของผูปวยเพื่อใหการชวยเหลือ
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจใหสามารถเผชิญปญหาความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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เร่ืองท่ี 8 Impact of Nurse-Initiated Preoperative Education on Postoperative Anxiety Symptoms 
and Complications After Coronary Artery Bypass Grafting. 
ช่ือผูวิจัย Zhang et al. (2011) 
 ผลการศึกษาของงาน Randomized controlled study เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อประเมินผลของการสอนโดยพยาบาลตออาการวิตก
กังวลของผูปวยกอนและหลังการผาตัด และผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  โดยศึกษาใน
ผูปวยท่ีมารับการทําผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยจัดใหมีการสอนกอนผาตัด 1 วัน 
ครอบคลุมการใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด  การใหคําปรึกษา และการสนับสนุนดานจิตใจ  ซ่ึง
การศึกษานี้มีการคนหางานวิจัยอยางเปนระบบ ครอบคลุมและมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค 
โดยคนหางานวิจัยแบบท่ีศึกษา  มีวิธีการที่เหมาะสมในการศึกษา  มีการกําหนดประชากรท่ีศึกษามี
การกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพ
งานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มี
ข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาที่มีความ
คลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 

ผลการศึกษาของงาน Randomized controlled study นี้ พบวา ความวิตกกังวลของ
ผูปวยกอนและหลังการผาตัดลดลง  รวมท้ังอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ขาบวม 
ปสสาวะไมออก ทองผูก ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ล่ิมเลือดอุดตัด ในกลุมทดลองตํ่ากวากลุม
ควบคุม  

ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยการจัดรูปแบบในการสอนและใหคําปรึกษาอยางมีแบบแผนโดยพยาบาลที่มี
บทบาทสําคัญในการใหคําปรึกษาผูปวยกอนผาตัดหัวใจ ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและสามารถ
บอกเกี่ยวกับความวิตกกังวลของตนเองได 
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เร่ืองท่ี 9 Effect of patient education on patient anxiety level using “scale of patient education 
 requirements” in open heart surgery 
ช่ือผูวิจัย  Yıldız (2015) 
 ผลการศึกษาของงาน Quasi-Experimental study  แบบกลุมเดียวกอน-หลังทดลอง 
เร่ืองนี้ มีความตรงดังนี้ มีการบอกวัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ ศึกษาประสิทธิผลของการ
สอนกอนผาตัดแบบตอบสนองตอความตองการรายบุคคล ตอระดับความวิตกกังวลของผุปวย  โดย
มีการประเมินระดับความวิตกกังวล และ patient education requirements กอนการสอนอยาง
ครอบคลุม  มีวิธีการที่เหมาะสมในการศึกษา  มีการกําหนดประชากรท่ีศึกษามีการกําหนดท้ังเกณฑ
ในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไว
อยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ี
ชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาที่มีความคลายคลึงกันไว
ดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Quasi-Experimental study นี้ พบวา กลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกังวลลดลงหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยมีการประเมินระดับความวิตกกังวล และ patient education requirements 
กอนการสอน  หลังจากนั้นดําเนินการสอนแบบตอบสนองตอความตองการรายบุคคลกอนการผาตัด 
และทบทวนตอเนื่องจนจําหนาย  หลังจากนั้นประเมินระดับความวิตกกังวลซํ้าในวันท่ี 3 หลังการ
ผาตัด 
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เร่ืองท่ี 10. Can nurse-led preoperative education reduce anxiety and postoperative complications 
of patients undergoing cardiac surgery? 
ช่ือผูวิจัย Kalogianni, Almpani1, Vastardis, Baltopoulos, Charitos, & Brokalaki (2015) 
 ผลการศึกษาของงาน Randomized controlled study เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ ศึกษาประสิทธิผลของ a nurse-led preoperative education 
ตอระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดและผลลัพธหลังผาตัด ครอบคลุมและมีความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค โดยคนหางานวิจัยแบบ ท่ีศึกษา มีวิธีการที่เหมาะสมในการศึกษา  มีการกําหนด
ประชากรท่ีศึกษามีการกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปน
งานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผล
การศึกษาท่ีมีความคลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Randomized controlled study นี้ พบวา กลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกังวลกอนผาตัด  แตไมมีผลตอการลด readmission และระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย  โดยมีการสอนอยางมีแบบแผนในวันแรกท่ีผูปวยรับไวในโรงพยาบาลเก่ียวกับ 
deep breathing exercise  การออกกําลังกายขา  การลุกจากเตียง และการขยับแขน  รวมท้ังการตอบ
คําถามท่ีผูปวยสงสัย เชน ระยะเวลาของการปวดแผลหลังผาตัด และการอยูในหออภิบาล โดยญาติ
สามารถรวมฟงไดหากผูปวยยินดี และจะทบทวนอีกคร้ังกอนผาตัด 1 วัน 
 สรุปประเด็นจากหลักฐานเชิงประจกัษเกี่ยวกับแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  เพื่อ
ลดความวิตกกังวลในผูปวยท่ีมารับการผาตัดหัวใจ ดังแสดงในตารางท่ี 3.2 
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in 
Un

der
goi

ng 
Co

ron
ary

 
Ar

ter
y B

ypa
ss 

Su
rge

ry.
 

กา
รศ
ึกษ

างา
นว

ิจัย
ที่เก

ีย่ว
ขอ

งก
ับ

กา
รผ
าตั
ดทํ

าท
างเ

บี่ย
งห

ลอ
ดเล

ือด
หัว

ใจ 
จําน

วน
 14

 เรื่
อง

 
  

เพื่อ
หา

แน
วท

างก
าร

ให
คว

าม
รูก
อน

ผาตั
ด

ใน
ผูป

วย
ผาตั

ด
ทํา
ทา
งเบี่

ยงห
ลอ

ด
เลือ

ดห
ัวใจ

เพือ่
ลด

คว
าม
วิต

กก
ังวล

 
วิธี
กา
รศ
ึกษ

า 
Sy

ste
ma

tic 
rev

iew
   

กา
รให

คว
าม
รูก
อน

ผาตั
ด ช

วย
ลด

คว
าม
วิต

ก
กัง
วล

คว
าม
วิต

กก
ังวล

ใน
ระ
ยะ
กอ

นผ
าตั
ด ใ

น
ผูป

วย
ผาตั

ดทํ
าท
างเ

บี่ย
งห

ลอ
ดเลื

อด
หวั

ใจ 
 

แล
ะส

าม
ารถ

ทํา
นา
ยก
ารเ

กิด
ปญ

หา
ทา
งด
าน

จิต
ใจใ

นผู
ปว

ยใน
ระ
ยะ
หลั

งผ
าตั
ดไ

ด 
 

คว
าม
รูที่

ให
ผูป

วย
ใน

ระ
ยะ
กอ

นผ
าตั
ดร
วม

ไป
ถึง
กา
รใช

วิธี
ใน

กา
รล
ด

คว
าม
วิต

กก
ังวล

 เช
น 

กา
รใช

ดน
ตรี

 หรื
อก

าร
ใช
วีด

ีโอ
ใน

กา
รให


ขอ

มูล
สง

ผล
ตีต

อผู
ปว

ย 
โด
ยส

าม
ารถ

ลด
คว

าม
วิต

กก
ังวล

ได
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ตาร
างที่

 3.2
 สรุ

ปป
ระ
เด็น

จาก
หลั

กฐ
าน

เชิง
ปร

ะจ
ักษ

 (ต
อ) 

ลําด
ับ ที่ 

ผูแ
ตง

/ป/
เรื่อ

ง 
กลุ

มต
ัวอ
ยาง

 
วัต

ถุป
ระส

งค
/ 

วิธี
การ

ศึก
ษา

 
ผล

การ
ศึก

ษา
 

สรุ
ปก

ารน
ําไป

ใช 

5 
ปน

ัดด
า พ

ิทย
า

ภร
ณ 
แล

ะมั
ลล

วีร
 อด

ุล
วัฒ

นศิ
ริ. 

(25
54)

. ผ
ลข

อง
กา
รให


คํา
ปรึ

กษ
า

ราย
บุค

คล
ตอ

คว
าม
วิต

กก
ังวล

ใน
ผูป

วย
ที่

ได
รับ

กา
รผ
าตั
ด

หัว
ใจ.

 

กลุ
มตั

วอ
ยาง

  
ผูป

วย
โร
คห

ัวใจ
แล

ะห
ลอ

ดเลื
อด

 ณ
 

ศูน
ยห

วัใจ
สิริ

กิติ์
 มห

าวิท
ยาล

ัย 
ขอ

นแ
กน

 จํา
นว

น 1
2 ร

ายที่
รอ
รับ

กา
รผ
าตั
ด 

ระ
ยะ
เวล

าก
ารเ

ก็บ
ขอ

มูล
  

ระ
หว

างเ
ดือ

น เ
ม.ย

.- ก
.ค.

 53
 

เกณ
ฑก

ารคั
ดเข

า 
1. มี

สติ
สัม

ปชั
ญญ

ะดี
 สา

มา
รถ
ฟง

ภา
ษา
ไท

ยไ
ดรู
เรื่อ

งแ
ละ

เขา
ใจไ

ด
ถูก

ตอ
ง 

2. เข
ารับ

กา
รรั
กษ

าใน
โร
งพ

ยาบ
าล
อย
าง

นอ
ย 3

 วัน
 กอ

นผ
าตั
ด 

3. มี
คว

าม
วิต

กก
ังวล

อย
ูใน

ระ
ดับ

ปา
น

กล
างขึ้

นไ
ป  

4. ม
าเข

ารับ
กา
รผ
าตั
ดเป

นค
รั้งแ

รก
 

เพื่อ
เปรี

ยบ
เทีย

บ
คว

าม
วิต

กก
ังวล

ขอ
ง

ผูป
วย
แบ

งอ
อก

เปน
 3 

ระ
ยะ

 คือ
  

1) 
ระ
ยะ
กอ

นใ
ห

คํา
ปรึ

กษ
าแล

ะห
ลัง

ให
คํา
ปรึ

กษ
า   

2) 
กอ

นใ
ห

คํา
ปรึ

กษ
าก
อน

ผาตั
ด  

3 
วัน

 
เมื่อ

สิ้น
สุด

กา
รให


คํา
ปรึ

กษ
าภ
ายห

ลัง
กา
รผ
าตั
ด 3

 วนั
 

โป
รแ
กร
มก

ารใ
หคํ

าป
รึก
ษา
ราย

บุค
คล

ปร
ะก

อบ
ดว

ยก
ารใ

หคํ
าป
รึก
ษา

 5 ค
รั้ง 

คือ
 

1. 
กา
รป

ฐม
นิเท

ศ ส
ร าง

สัม
พัน

ธภ
าพ

 แล
ะ

เรีย
นรู

ธร
รม

ชา
ติข

อง
คว

าม
วิต

กก
ังวล

 
2. –

 3.สํ
ารว

จค
วาม

กลั
วแ
ละ

วติ
กก

ังวล
ที่

เกิด
ขึ้น

ใน
ระ
ยะ
กอ

นผ
าตั
ด ร

วม
ทั้ง

หา
แน

วท
างใ

นก
ารจ

ัดก
ารแ

ละ
ปอ

งก
ันค

วาม
วิต

กก
ังวล

 
4.  

สํา
รว
จค

วาม
กลั

วแ
ละ

วิต
กก

ังวล
ที่ผู

ปว
ย

คา
ดว

าจะ
เกดิ

ขึ้น
ใน

ระ
ยะ
หลั

งผ
าตั
ด ร

วม
ทั้ง

หา
แน

วท
างใ

นก
ารจ

ัดก
ารแ

ละ
ปอ

งก
ัน

คว
าม
วิต

กก
ังวล

ที่ค
าด
วาจ

ะเก
ิดขึ้

น 
5.  

กา
รจ
ัดก

ารก
ับค

วาม
ไม

สุข
สบ

ายจ
าก

คว
าม
วิต

กก
ังวล

ที่เก
ิดขึ้

น แ
ละ

ยุติ
กา
รให


คํา
ปรึ

กษ
า 

 

โป
รแ
กร
มก

ารใ
ห

คํา
ปรึ

กษ
า 5

 ครั้
ง คื

อ 
กา
รป

ฐม
นิเท

ศ ก
าร

สํา
รว
จค

วาม
กล

ัวแ
ละ

คว
าม
วิต

กก
ังวล

ที่เก
ิดขึ้

น 
รว
มทั้

งห
าแน

วท
างใ

น
กา
รจ
ัดก

าร 
จาก

นั้น
มี

กา
รสํ

ารว
จค

วาม
กลั

ว
แล

ะค
วาม

วิต
กก

ังวล
ที่

เกิด
ขึ้น

 แล
ะจั
ดก

ารก
ับ

คว
าม
ไม

สุข
สบ

ายจ
าก

คว
าม
วิต

กก
ังวล

 แล
ะย
ุติ

กา
รให

คํา
ปรึ

กษ
า 
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ตาร
างที่

 3.2
 สรุ

ปป
ระ
เด็น

จาก
หลั

กฐ
าน

เชิง
ปร

ะจ
ักษ

 (ต
อ) 

ลําด
ับ ที่ 

ผูแ
ตง

/ป/
เรื่อ

ง 
กลุ

มต
ัวอ
ยาง

 
วัต

ถุป
ระส

งค
/ 

วิธี
การ

ศึก
ษา

 
ผล

การ
ศึก

ษา
 

สรุ
ปก

ารน
ําไป

ใช 

6 
Bh

ow
mi

k, S
. 

R..
 (2

011
) 

Pre
-O

per
atio

n 
Pro

gra
mm

e o
n 

Pre
 an

d P
ost

-
Op

era
tiv

e 
An

xie
ty.

  
 

กลุ
มตั

วอ
ยาง

 ผูป
วย
โร
คห

ัวใจ
แล

ะ
หล

อด
เลือ

ด จ
ําน
วน

 40
 คน

 
กลุ

มค
วบ

คุม
 20

 คน
  

กลุ
มท

ดล
อง

 20
 คน

 
สถ

าน
ที่เก

็บข
อมู

ล 
ปร

ะเท
ศอิ

นเด
ยี 

เกณ
ฑก

ารคั
ดเข

า 
ปว

ยที่
ได
รับ

กา
รเต

รีย
มตั

วเพ
ื่อเข

า
รับ

กา
รรั
กษ

าด
วย
กา
รผ
าตั
ดทํ

าท
าง

เบี่ย
งห

ลอ
ดเลื

อด
หัว

ใจใ
นค

รั้งแ
รก

 
 

ศึก
ษา
เปรี

ยบ
เทีย

บ
โป

รแ
กร
มก

าร
แน

ะน
ําก
อน

ผาตั
ด

หัว
ใจต

อก
ารล

ด
คว

าม
วิต

กก
ังวล

 
วิธี
กา
รศ
ึกษ

า 
Qu

asi
-Ex

per
im

ent
al 

stu
dy 

 
กลุ

มท
ดล

อง
ได
ขอ

มูล
เกี่ย

วก
ับห

นว
ย

บริ
กา
รห

ลัง
ผาตั

ด 
แล

ะก
ารพ

าไป
เยี่ย

ม
ชม

หน
วย
ฟน

ฟหู
ัวใจ

  
สว

นก
ลุม

คว
บคุ

ม 
ได

รับ
กา
รด
แูล

ตา
มป

กติ
ใน

หอ
ผูป

วย
 

ผูว
ิจัย
เก็บ

ขอ
มูล

 Ph
ysi

olo
gic

al P
ara

me
ter

s 
(bl

ood
 pr

ess
ure

, pu
lse

, re
spi

rat
ion

)  โ
ดย
ใช
 

Ph
ysi

olo
gic

al P
ara

me
ter

 (M
eas

ure
me

nt 
Sca

le (
PP

MS
)  แ

ละ
 ระ

ดับ
คว

าม
วิต

กก
ังวล

 
โด
ยใช

 แบ
บป

ระ
เมิน

 Sp
ielb

erg
er’

s S
tate

 
An

xie
ty 

Inv
ent

ory
 (S

SA
I)  

พบ
วา 

ภา
ยห

ลัง
กา
รเข

ารว
ม โ

ปร
แก

รม
กา
รแ
นะ

นํา
กอ

นผ
าตั
ด

หัว
ใจ 

กลุ
มท

ดล
อง
มีร

ะด
ับค

วาม
วิต

กก
ังวล

 
ต่ํา
กว

าก
ลุม

คว
บคุ

ม (
p <

 .05
) 

แล
ะ p

hys
iol

ogi
cal

 pa
ram

ete
rs (

blo
od 

pre
ssu

re,
 pu

lse
, re

spi
rat

ion
)  ใ

นก
ลุม

ทด
ลอ

ง
มีร

ะด
ับต่ํ

าก
วาก

ลุม
คว

บคุ
ม (

p <
 .05

) 

กา
รให

ขอ
มูล

เกี่ย
วก

ับ
สถ

าน
ที่ใ

นก
ารผ

าตั
ด

รว
มไ

ปถึ
งห

อผ
ูปว

ย
วิก

ฤติ
 แล

ะเย
ีย่ม

ชม
หน

วย
ฟน

ฟูห
วัใจ

  (ด
ู

สถ
าน
ที่ พ

บบุ
คล

าก
ร 

แล
ะผู

ปว
ยอื่
นที่

ได
รับ

กา
รผ
าตั
ดห

ัวใจ
 - 

CA
BG

)   
เปน

กา
รเต

รีย
ม

คว
าม
พร

อม
ขอ

งผู
ปว

ย 
เพื่อ

ให
ผูป

วย
เขา

ใจแ
ละ

ลด
คว

าม
วิต

กก
งัวล
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ตาร
างที่

 3.2
 สรุ

ปป
ระ
เด็น

จาก
หลั

กฐ
าน

เชิง
ปร

ะจ
ักษ

 (ต
อ) 

 
ลําด

ับ ที่ 
ผูแ

ตง
/ป/

เรื่อ
ง 

กลุ
มต

ัวอ
ยาง

 
วัต

ถุป
ระส

งค
/ 

วิธี
การ

ศึก
ษา

 
ผล

การ
ศึก

ษา
 

สรุ
ปก

ารน
ําไป

ใช 

7 
Gu

o, P
., E

ast
, 

L.,
 &

 Ar
thu

r 
A. 

(20
11)

 
A p

reo
per

ativ
e 

edu
cat

ion
 

int
erv

ent
ion

 to
 

red
uce

 an
xie

ty 
and

 im
pro

ve 
rec

ove
ry 

am
ong

 Ch
ine

se 
car

dia
c 

pat
ien

ts :
 A 

ran
dom

ize
d 

con
tro

lled
 tri

al 
 

กลุ
มตั

วอ
ยาง

 ผูป
วย
โร
คห

ัวใจ
แล

ะ
หล

อด
เลือ

ด 1
53 

ราย
 

กลุ
มท

ดล
อง

 76
 คน

 
กลุ

มค
วบ

คุม
 77

 คน
) 

สถ
าน
ที่เก

็บข
อมู

ล โ
รงพ

ยาบ
าล
รัฐ

 
2 แ

หง
ใน

 Le
uoy

ang
ปร

ะเท
ศจ

ีน 
เกณ

ฑก
ารคั

ดเข
า 

- ผู
ปว

ยที่
ได

รับ
กา
รผ
าตั
ดห

วัใจ
แบ

บ (
ele

ctiv
e)  

- อ
ายุ 

18 
ปขึ้

นไ
ป 

- ส
าม
ารถ

พูด
 อา

นแ
ละ

เขีย
น

ภา
ษา
จนี

ได
 

- ไ
ดรั
บก

ารผ
าตั
ดทํ

าท
างเ

บี่ย
ง

หล
อด

เลือ
ดห

วัใจ
 ลิ้น

หวั
ใจ 

หวั
ใจ

พิก
ารแ

ตก
ําเน

ดิ โ
ดย
ใช
เครื่

อง
ปอ

ด
แล

ะห
วัใจ

เทีย
ม 

ศึก
ษา
ผล

ขอ
ง

โป
รแ
กร
มก

ารใ
ห

ขอ
มูล

กอ
นผ

าตั
ด

หัว
ใจต

อก
ารล

ด
คว

าม
วิต

กก
ังวล

แล
ะ

กา
รฟ

นตั
วข

อง
ผูป

วย
 

วิธี
กา
รศ
ึกษ

า 
ran

dom
ize

d 
con

tro
lled

 stu
dy 

 
 

กลุ
มตั

วอ
ยาง

ทั้ง
 2 ก

ลุม
ได

รับ
กา
รด
ูแล

ตา
ม

มา
ตร
ฐาน

  สํ
าห

รับ
กลุ

มท
ดล

อง
จะ
ได
รับ

  
inf

orm
atio

n l
eaf

let 
แล

ะคํ
าแน

ะน
ํา ป

ระ
เมิน

คว
าม
วิต

กก
ังวล

กอ
นก

ารแ
บง

กลุ
ม แ

ละ
ที่ 7

 
วัน

หลั
งผ
าตั
ด  

กลุ
มท

ดล
อง
มีร

ะด
ับค

วาม
วิต

กก
ังวล

ลด
ลง

หลั
งผ
าตั
ดม

าก
กว

าก
ลุม

คว
บคุ

ม อ
ยาง

มี
นัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
 (p

 < 
.00

1) 
 โด

ยพ
บว

า
ระ
ดับ

คว
าม
ปว

ดแ
ละ

คว
าม
สา
มา
รถ

 
ใน

กา
รท

ําก
จิก

รร
มไ

มแ
ตก

ตา
งก
ัน 

กา
รให

คํา
แน

ะน
ําห

รือ
คว

าม
รูโ
ดย
ใช
สื่อ

กา
ร

สอ
น ไ

ดแ
ก i

nfo
rm

atio
n 

lea
fle

t ช
วย
ให

ผูป
วย

เขา
ใจป

ระ
เด็น

ที่สํ
าคั
ญที่

ตอ
งก
ารเ

นน
เพื่อ

ให
เกิด

คว
าม
เขา

ใจม
าก
ขึ้น

ได
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ตาร
างที่

 3.2
 สรุ

ปป
ระ
เด็น

จาก
หลั

กฐ
าน

เชิง
ปร

ะจ
ักษ

 (ต
อ) 

ลําด
ับ

ที่ 
ผูแ

ตง
/ป/

เรื่อ
ง 

กลุ
มต

ัวอ
ยาง

 
วัต

ถุป
ระส

งค
/ 

วิธี
การ

ศึก
ษา

 
ผล

การ
ศึก

ษา
 

สรุ
ปก

ารน
ําไป

ใช 

8  
Zh

ang
, C

. Y
. 

(20
11)

 
Im

pac
t o

f 
Nu

rse
-In

itia
ted

 
Pre

ope
rat

ive
 

Ed
uca

tio
n o

n 
Po

sto
per

ativ
e 

An
xie

ty 
Sy

mp
tom

s a
nd 

Co
mp

lica
tio

ns 
Af

ter
 Co

ron
ary

 
Ar

ter
y B

ypa
ss 

Gr
aft

ing
. 

 

กลุ
มตั

วอ
ยาง

 ผูป
วย
โร
คห

ัวใจ
แล

ะ
หล

อด
เลือ

ด 4
0 ค

น  
กลุ

มท
ดล

อง
 20

 คน
 

กลุ
มค

วบ
คุม

 20
 คน

 
สถ

าน
ที่ ป
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3.3 ขอสรุปจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 การเยี่ยมกอนผาตัดหัวใจถือเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการประเมินผูปวยท้ัง
ทางดานสภาพรางกาย และสภาพจิตใจ เนื่องจากเปนการผาตัดใหญ ถือเปนภาวะคุกคามท่ีสําคัญของ
ผูปวย สงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง รวมไปถึงพยาธิสภาพของโรคท่ีผูปวยตอง
เผชิญ สงผลใหผูปวยรูสึกถึงความไมแนนอนของชีวิต พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจ
เร่ืองโรค พยาธิสภาพของโรค อาการ การรักษาหรือการผาตัดท่ีจําเปนกับผูปวย รวมไปถึงความเปน
ปจเจกบุคคลของผูปวย รวมไปถึงตองมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการใหความรูหรือคําแนะนําท่ี
หลากหลาย เพื่อเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะบุคคล และยังชวยใหสามารถเขาใจผูปวยได
มากข้ึน โดยโรคหัวใจที่จําเปนตองเขารับการผาตัดจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและ
มีแบบแผน เพื่อใหการรักษาโดยการผาตัดไดประโยชนสูงสุดกับผูปวย ลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิด
ข้ึนกับผูปวยใหนอยท่ีสุด โดยทีมสหสาขาวิชาชีพถือเปนหนวยงานท่ีตองมีการทํางานรวมกัน หรือมี
การติดตอประสานกันเพื่อการสงตอปญหาของผูปวยไดรับการแกไขอยางเปนระบบ และคงการให
ผูปวยเปนศูนยกลางมากท่ีสุด  
 จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจกัษเกี่ยวกบัแบบแผนการเยีย่มผูปวยกอนผาตัดหวัใจ
เพื่อลดความวิตกกังวล จํานวน 10 เร่ือง เปนการศึกษาในตางประเทศ 9 เร่ือง และในประเทศไทย 1 
เร่ือง ซ่ึงเปนงานวิจัยของพยาบาลท้ังหมด สรุปเปนแนวทางดังนี้ 
 1. การเตรียมความพรอมกอนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
 การเตรียมความพรอมกอนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  เปนข้ันตอนแรกในการสําหรับ
ทีมสุขภาพกอนการดําเนินการเยี่ยม  เพื่อการกําหนดเปาหมาย วางแผนกิจกรรม และบทบาทหนาท่ี
ของทีมท่ีเกี่ยวของ  ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
                       1.1 การประสานงาน และการวางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ถือเปน
ข้ันตอนสําคัญท่ีชวยสงตอปญหาของผูปวยไปยังหนวยงานท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาใหเขามา
ดูแลอยางเปนระบบ  เชน การปรึกษากับทันตแพทย  วิสัญญีแพทย จึงควรมีการเตรียมความพรอม
ท้ังทางดานบุคลากร การจัดสรรเวลา อาคาร สถานท่ี อุปกรณ ผูปวยและครอบครัว กอนดําเนินการ
เร่ืองการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ ดังนี้ 

1.1.1 การเตรียมความพรอมดานบุคลากร 
1) พยาบาลผูรับผิดชอบดําเนินโปรแกรมการเยี่ยมผูปวย

กอนผาตัด ควรมีคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางานในหนวยงานผาตัด
หัวใจและหลอดเลือด 5 ปข้ึนไป มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหัวใจ การผาตัด ภาวะแทรกซอน
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ในระยะหลังผาตัด เพื่อสามารถประสานงานและใหขอมูลแกทุกฝายได (Bergvik, Wynn, & Sørlie, 
2008) 

2) กอนการดําเนินงาน พยาบาลผูรับผิดชอบโปรแกรมการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจควรเขาพบพยาบาลประจําการแผนกหอผูปวยผาตัดหัวใจและหลอดเลือด 
และพยาบาลวิชาชีพท่ีเกี่ยวของในการชวยผาตัดหัวใจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และข้ันตอนตางๆ ใน
การดําเนินงานพรอมท้ังขอความรวมมือในการเย่ียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจตามรูปแบบการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดใหแกผูปวย 

3) การจัดอบรมพยาบาลในดานการใหความรูทางดาน
สุขภาพ โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางชวยเพิ่มความตระหนักในตนเอง รวมไปถึงปฏิกิริยาของผูปวย
เกี่ยวกับความรูสึกและปฏิกิริยาทางอารมณท่ีผูปวยส่ือสารออกมา พยาบาลท่ีเขารับการอบรมจะได
เขากลุม 45 ตอสัปดาหตลอดระยะเวลา 2 ป และมีวัตถุประสงคในการเรียนรูคือ ระบุและบรรยายใน
ส่ิงท่ีพยาบาลพบและประสบความยุงยากในการส่ือสารกับผูปวย  อบรมพยาบาลเก่ียวกับการให
พยาบาลโดยมองผูปวยเปนศูนยกลาง  กระตุนพยาบาลในการสะทอนวาทําอยางไรจึงจะพัฒนาการ
ใหพยาบาลโดยมองผูปวยเปนสวนกลางและมีการพัฒนากรณีศึกษาท่ีเปนปญหาในกลุม (Bergvik et 
al., 2008) 

1.1.2 การเตรียมความพรอมดานส่ือการสอน 
               จากการทบทวนวรรณกรรมพบว า  ส่ื อก ารสอนมี

ความสําคัญในการสรางความเขาใจท่ีถูกตอง เหมาะสม สําหรับผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  โดยแนะนํา
ใหมีส่ือการสอนแบบ booklet คือ สมุดจดท่ีมีขอมูลโรค การผาตัด รวมท้ังการดูแลตนเองกอนผาตัด
และหลังผาตัด สําหรับผูปวย ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ (Asilioglu & Celek, 2004) 

- โครงสรางและหนาท่ีของหัวใจ  
- โรคหัวใจ ปจจัยเส่ียง และอาการแสดง (ตามประภทของ

ผูปวย เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ ล้ินหัวใจ โรคผนังหัวใจหองเอเตรียมร่ัว โรคผนังหัวใจหองเวนตริ
เคิลร่ัว เปนตน) 

- การผาตัดหัวใจ (ตามประภทของการผาตัดท่ีผูปวยจะ
ไดรับ เชน การผาตัดหัวใจแบบเปด การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ)  

- การเตรียมผูปวยสําหรับผาตัดหัวใจ   
ขอมูลการเตรียมผูปวยสําหรับผาตัดหัวใจ  ไดแก  การรับ

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การสอนการออกกําลังกายกอนผาตัด (การสอนการไอและการ
หายใจ) ระยะเวลาในการผาตัด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนผาตัด การเตรียมตัวในตอน
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กลางคืนกอนผาตัด เชน การเตรียมลําไส การโกนขนบริเวณท่ีทําผาตัด การเตรียมตัวในตอนเชากอน
ผาตัด การไดรับยากอนผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย เปนตน 

การเตรียมเอกสารและส่ือการสอนเพื่อใหความรูดาน
สุขภาพเกี่ยวกับการผาตัด เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย การตรวจและการรักษาดาน
การผาตัดรวมทั้งสภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตัวท้ังระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลัง
ผาตัดรวมท้ังการฟนฟูสภาพและการดูแลอยางตอเนื่อง การใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมและเพียงพอ
กอนผาตัดจะเปนการเตรียมความพรอมผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู
และคาดการณไดถูกตองใกลเคียงกับความเปนจริง คือ เปนการเตรียมความพรอมกอนเผชิญใน
สถานการณจริง ขอมูลท่ีเหมาะสมกอนผาตัดจะชวยใหผูปวยกอนผาตัดมีความวิตกกังวลนอยกวา
กลุมท่ีไมไดรับขอมูล นอกจากนี้ยังสงผลถึงการปรับตัวและการฟนสภาพระยะหลังผาตัดอีกดวย 
นอกจากนี้ พยาบาลหองผาตัดควรมีการประเมินความตองการการเรียนรูของผูปวยและมีการ
ตอบสนองอยางเหมาะสม เชน การใหขอมูลท่ีถูกตองโดยใชภาษาท่ีเขาใจงายเกี่ยวกับการใหยาระงับ
ความรูสึก วิธีการผาตัดและสภาพของผูปวยหลังการผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติท่ีถูกตองภายหลังการ
ผาตัด (พิกุลทิพย หงษเหิร และรัตติมา ศิริโหราชัย, 2553) 

1.2  การวางแผนการประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย 
               พยาบาลจะตองมีความสามารถในการประเมินสภาพรางกายและจิตใจ

อยางละเอียด  เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมท่ีจะทําผาตัดท้ังดานรางกายและจิตใจ โดยตองเขาใจผูปวย
ในระยะนี้และใหการพยาบาลอยางเหมาะสม  โดยเคารพสิทธิสวนบุคคล ปกปองพิทักษสิทธ์ิของ
ผูปวย ใหการปฏิบัติโดยไมเลือกปฏิบัติ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ  

- การวางแผนการประเมินความวิตกกังวลของผูปวยในระยะกอนผาตัด 
โดยฝกการประเมินอาการและอาการแสดงออกทางภาษากายของผูปวยท่ีบงบอกวามีความวิตกกังวล
ในระยะกอนผาตัด เชน  การประเมินการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองของผูปวยเมื่อแรกรับกอน
ผาตัด ผูปวยจะแสดงอาการหนานิ่วค้ิวขมวด กระสับกระสาย ไมพูดโตตอบ ถอนหายใจ นิ่งเฉย ไม
สบตา มือเทาเย็น พุดมาก เสียงส่ัน ถามคําถามซํ้าๆ หรือรองไห เปนตน  

- การประเมินการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ เชน ความดันโลหิต
สูงข้ึนกวาคาปกติของผูปวย อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มมากข้ึน อัตราการเตนของชีพจรมากข้ึนและ
หายใจเร็วข้ึน เปนตน การประเมินการถายปสสาวะโดยผูปวยจะมีปสสาวะบอยคร้ัง การประเมิน
ระดับความรูสึกตัวของผูปวย (Level of consciousness) เปนตน 
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 2. การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
                   พยาบาลหองผาตัดและทีมสุภาพควรเขาไปทักทายผูปวย โดยการแนะนําตนเองใหผูปวย
ไดรับรู มีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ เพื่อเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึก ความ
วิตกกังวล ความคับของใจ ตลอดจนแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยโดยการรับฟงปญหาของ
ผูปวย ควรเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความรูสึกอยางเต็มท่ีและมีการใหกําลังใจแกผูปวย เปนตน  
โดยท่ัวไป ผูปวยโรคหัวใจท่ีไมมีภาวะแทรกซอนของโรครวมหรือโรคประจําตัว โดยควรกําหนด
วันเยี่ยมกอนผาตัดต้ังแตวันแรกหลังรับไวในโรงพยาบาล (Kalogianni1 et al., 2015) หรือเยี่ยม
ลวงหนาอยางนอย 1 วัน (Zhang et al., 2011)  ระยะเวลาในการเยี่ยมแตละคร้ังข้ึนกับลักษณะ
กิจกรรมท่ีทํา  เฉล่ียประมาณ 30-45 นาที (Liou, 2008)  กิจกรรมสําคัญในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
หัวใจ แบงเปน 

            2.1 การประเมินความพรอมในการรับรูของผูปวย  พยาบาลหองผาตัด
ควรประเมินความพรอมในการรับรู  เชน สภาพรางกาย ระดับความรูสึกตัวของผูปวยรวมท้ังสภาพ
จิตใจ สติปญญา การส่ือภาษา และระดับการศึกษาโดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย  นอกจากนี้กอนการให
ขอมูลพยาบาลควรประเมินความรูเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย การรักษาดวยการผาตัด การเตรียมตัว
เพื่อรับการผาตัด  เพื่อใหขอมูลตรงตามปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย (ปนัดดา พิทยา
ภรณ และมัลลวีร อดุลวัฒนศิริ, 2554 Deyirmenjien, 2006) 

2.2 การใหขอมูลแกผูปวย  พยาบาลหองผาตัดควรมีการใหขอมูลแกผูปวย
อยางเปนลําดับ  นอกจากนี้ กอนการใหขอมูลพยาบาลควรประเมินความรูเกี่ยวกับภาวะความ
เจ็บปวย การรักษาดวยการผาตัด การเตรียมตัวเพื่อรับการผาตัด เชน การใชแบบสอบถาม patient 
education requirement เพื่อใหขอมูลตรงตามปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย (Yıldız, 
Malak, Baltac, Göktas, & Özenm, 2015)  

หลังจากนั้น พยาบาลหองผาตัดควรมีการดําเนินการสอน โดยพิจารณา
รูปแบบการสอนท่ีตอบสนองตอความตองการรายบุคคลกอนการผาตัดและทบทวนตอเนื่อง เชน  

การใชวีดีโอในการใหขอมูลกอนผาตัด พบวาสงผลตีตอผูปวย ทําให
เขาใจมากข้ึน โดยสามารถลดความวิตกกังวลได (Liou, Chao, Kuo, & Chen, 2008) 

การใชแผนพับ (leaflet) ประกอบการสอนทําใหผูปวยเขาใจงาย  
สามารถทบทวนตอเนื่องดวยตนเองได (Guo, East, & Arthur, 2011) 

ขอมูลสําคัญท่ีจะใหแกผูปวย  เชน การปฏิบัติกอนผาตัดขณะผาตัดและ
หลังผาตัด ตลอดจนการฟนฟูสภาพและการดูแลตนเอง สภาพแวดลอมในหองผาตัด วิธีระงับ
ความรูสึก ข้ันตอนการผาตัด การดูแลหลังผาตัด โดยใชคําพูดท่ีส้ันและเขาใจงายเหมาะสมกับระดับ
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การรับรูของผูปวยดวยทาทีท่ีสงบและใชน้ําเสียงท่ีนุมนวล นอกจากนี้พยาบาลหองผาตัดสามารถ
ประเมินคุณภาพการสอน  โดยใชแบบสอบถามแบบ checklist  ระบุจุดแข็งและจุดออนของ
โปรแกรมการใหความรู ซ่ึงเปนคําถามปลายเปด  ชวยใหผูปวยแสดงความคิดเห็นและโอกาสในการ
พัฒนาในการท่ีนําขอมูลท่ีไดไปปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมใหดีข้ึน (Meyer, 2006) 

  2.3 การใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  ในการเยี่ยมกอนการผาตัด
หัวใจ  ผูปวยมักมีความเครียดและความวิตกกังวล  เชน  รูสึกไมแนนอนกับความเจ็บปวยและ
ผลการรักษา  กังวลเร่ืองคาใชจาย  หรือเปนหวงครอบครัว  พยาบาลหองผาตัดควรเปดโอกาสให
ผูปวยพูดระบาย  และรับฟงอยางต้ังใจ หากเปนประเด็นท่ีสามารถใหคําปรึกษาได  ควรทําทันที 
เพื่อใหผูปวยคลายความกังวลลง  หากผูปวยมีปญหาท่ีซับซอน เชน ดานสังคมและเศรษฐกิจ  ควร
ประสานงานทีมสุขภาพที่ เกี่ยวของ  เพื่อใหการชวยเหลือตามความเหมาะสม ((Akbarzadeh, 
Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 2009)  นอกจากนี้พยาบาลหองผาตัดควรใชเทคนิคและทาทาง
ตลอดจนคําพูดและการแสดงออกท่ีนุมนวล โดยมีความเหมาะสมกับเพศและวัยของผูปวย (ปนัดดา 
พิทยาภรณ และมัลลวีร อดุลวัฒนศิริ, 2554) รวมท้ังแนะนําการใชวิธีการลดความวิตกกังวลให
เหมาะสมกับผูปวยแตละคน เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การกําหนดลมหายใจ การเบ่ียงเบน
ความสนใจ การทําสมาธิ และการใชเสียงดนตรีเพื่อผอนคลาย เปนตน  รวมทั้งทบทวนวิธีการ
ตลอดจนสังเกตภาษากายของผูปวยท่ีบงบอกวามีความเขาใจและปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง  (Isher, 
2010; Kalogianni, Almpani1, Vastardis, Baltopoulos, Charitos, & Brokalaki, 2015) 

 
3. การประเมินผลลัพธภายหลังการเยี่ยมกอนผาตัด 

                   3.1 การประเมินทางกายภาพ ไดแก การวัดชีพจร ความดันโลหิต อัตรา
การหายใจ อาการกระสับกระสาย  เปนตน ( Bhowmik, 2011; Deyirmenjian, Karam, & Salameh, 
2006) 
 3.2 การประเมินทางดานจิตใจ ไดแก การประเมินความวิตกกังวลโดยใช
แบบประเมินความวิตกกังวลที่เปน numerical scale  (Deyirmenjian et al., 2006)  หรือเคร่ืองมือ 
state–trait anxiety inventory (Akbarzadeh, Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 2009)  เปนตน 
                     ในการประเมินผลลัพธภายหลังการเย่ียมกอนผาตัด  หากพบวาผูปวยมี
ความวิตกกังวลในระดับตํ่า พยาบาลควรมีการเสริมกําลังใจใหผูปวย  สําหรับในรายท่ีมีปญหาระดับ
ความวิตกกังวลสูง ควรมีการติดตอประสานงานกับแพทยหรือนักจิตวิทยา เพื่อรวมแกไขปญหา
ความวิตกกังวลของผูปวย  ชวยใหมีความพรอมกอนผาตัดมากข้ึน  
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3.4 ขอแนะนํา (Recommendations) 
 จากการสืบคนและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ไดขอแนะนําแบบแผนการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล ดังนี้ 

1. ผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดท่ีไมมีภาวะแทรกซอนของโรครวมหรือโรค
ประจําตัว พยาบาลสามารถเยี่ยมกอนผาตัด 1 วัน ไดทันที  

2. ผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ จําเปนตองไดรับการประเมินสภาพรางกาย
และสภาพจิตใจกอนการเยี่ยมทุกคร้ัง เพื่อประเมินความพรอมของผูปวย  และใชเปนแนวทางในการ
เลือกแบบแผนการเยี่ยมผูปวยใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  โดยคํานึงถึงธรรมเนียม วัฒนธรรม
ของผูปวย เนื่องจากการดําเนินชีวิตท่ีแตกตาง จึงอาจทําใหการรับรูขอมูลดานสุขภาพเปนส่ิงท่ีไม
คุนเคยและอาจรูสึกเปนภาระ ดังนั้นการสอนท่ีดีนอกจากจะเปนการใหขอมูลท่ีเหมาะสม ตรงตาม
ความตองการ ควรคํานึงถึงการสงเสริมพลังอํานาจและความแตกตางทางวัฒนธรรมดวย 
 (Deyirmenjian et al., 2006) 
 3. ผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการผาตัดหัวใจ ควรไดรับการแนะนําเกี่ยวกับเทคนิคผอน
คลายท่ีถูกตอง เหมาะสม  เพื่อชวยลดความวิตกกังวล 
 4. ผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ หากมีระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดสูง 
พยาบาลควรมีการประสานงานกับแพทยและทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลท่ีเหมาะสมรวมกัน 
 5. การเยี่ยมผูปวยควรเลือกแบบแผนหรือรูปแบบการเยี่ยมผูปวยใหเหมาะสมกับความ
ตองการของผูปวยเปนสําคัญ โดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง 
 6. พยาบาลควรนําขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษไปประยุกตใช ในการเลือก
เคร่ืองมือประเมินความวิตกกังวลของผูปวยกอนการผาตัดหัวใจ 
 โดยสรุป หลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนเกี่ยวกับรูปแบบการเย่ียมผูปวยกอนผาตัด ท้ัง 
10 เร่ือง เปนการศึกษาในตางประเทศ 9 เร่ือง และในประเทศไทย 1 เร่ือง ซ่ึงเปนงานวิจัยของ
พยาบาลท้ังหมด 10 เร่ือง จึงเห็นไดวาพยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการใหความรูและ
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวกับผูปวย โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการเลือกแนวทางหรือรูปแบบในการ
เยี่ยมกอนผาตัดหัวใจท่ีเหมาะสมกับผูปวยมากท่ีสุด เพื่อประโยชนสูงสุขของผูปวยในการลดความ
วิตกกังวล และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจ มุงหวังใหผูปวยไดรับความ
ไววางใจในตัวพยาบาลหองผาตัด และผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย  
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บทท่ี 4 
สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปการศึกษา 
 โรคหัวใจ เปนปญหาสําคัญของประเทศไทยและตางประเทศ สงผลตออัตราการตายอยู
ใน 5 อันดับแรกของโลก  การรักษาโรคหัวใจประกอบดวยการรักษาดวยยา การทําหัตถการขยาย
หลอดเลือด หรือการผาตัด  ผูปวยท่ีจําเปนตองเขารับรักษาดวยการผาตัด โดยเฉพาะในการผาตัดคร้ัง
แรก มักเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากเปนการเผชิญกับเหตุการณท่ีไมเคยเจอมากอน และอาจมีอาการ
แสดงออกทางดานจิตใจเกี่ยวกับความเครียด ความกลัว รวมไปถึงภาวะซึมเศราสูงข้ึน จากการขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับการผาตัด  การเยี่ยมผูปวยกอนการ
ผาตัดจะชวยใหความวิตกกังวลลดลง และเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและญาติในระหวางรอการ
ผาตัดได 
 พยาบาลหองผาตัดหัวใจ เปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในหองผาตัด 
นอกจากการสงเคร่ืองมือผาตัด  รวมทั้งวางแผนการเตรียมความพรอมของผูปวย ญาติ และทีมสห
สาขาวิชาชีพ ไดแก ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี และทีมอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ  พยาบาลหอง
ผาตัดหัวใจยังมีบทบาทในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย
ในระยะกอนผาตัด และเพ่ือบรรเทาความวิตกกังวลและความกลัวของผูปวยในระยะกอนผาตัดและ
ระยะหลังผาตัด  นอกจากนี้การเยี่ยมกอนผาตัดยังสงผลใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาล 
ผูปวย และญาติ รวมถึงการสรางความคุนเคย ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจพยาบาลหองผาตัดมาก
ข้ึน  ชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดได 

การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ เกี่ยวกับแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล โดยผูศึกษาสืบคน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของโดยใชกรอบ PICO และประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑ
ประเมินของ Grace (2009) แบบ Therapy evidence pyramid ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตีพิมพ
ระหวางป ค.ศ. 2006-2015 จํานวน 10  เร่ือง ประกอบดวยงานวิจัยระดับ 2 จํานวน 1 เร่ือง และ
งานวิจัยระดับ 3 จํานวน 9 เร่ือง 

จากการทบทวนวรรณกรรม และสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ พบวา หลักฐานเชิง
ประจักษเกี่ยวกับแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  ประกอบดวยการใชกระบวนการ
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พยาบาลเปนแนวทางในการวางแผนการเยี่ยมผูปวย  เร่ิมจากการประเมินปญหาและความตองการ
ของผูปวย  การใหขอมูล คําแนะนํา และการใหคําปรึกษา รวมท้ังการประสานงานชวยเหลือ 
นอกจากนั้นยังมีการประเมินผลเพื่อติดตามเกี่ยวกับผลลัพธในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  เพื่อ
ประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวย  

โดยรวม การบูรณาการองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อประยุกตใชในการจัด
แบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  ควรคํานึงถึงความเหมาะสมกับบริบท และทรัพยากรของ
หนวยงาน รวมท้ังมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลหองผาตัดหัวใจ  โดยมีการอบรมพยาบาล
ในดานการใหความรูทางดานสุขภาพ เพื่อใหสามารถใหความรูท่ีทันสมัยและเหมาะสมแกผูปวย  
รวมไปถึงการใหคําปรึกษา  โดยครอบคลุมเทคนิคการสังเกตลักษณะการรับรูของผูปวยความรูสึก 
และปฏิกิริยาทางอารมณท่ีผูปวยส่ือสารออกมา โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง  และครอบครัวไดมีสวน
รวมในการจัดการดานอารมณ  เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนระบบ ตอเนื่อง ไดมาตรฐาน ชวยใหผูปวย
ไดรับบริการที่มีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรท่ีเกี่ยวของ   
 
ขอเสนอแนะ 
 จากการทบทวน วิเคราะห และสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาคร้ังนี้  ได
ความรูท่ีสามารถนําไปพัฒนาแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  เพื่อลดความวิตกกังวลของ
ผูปวย  ดังนี้ 
 ดานพยาบาลและหนวยงาน 
 1. พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ควรใหความสําคัญเกี่ยวกับการพัฒนาแบบแผนการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  โดยวางแผนแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเปนรายบุคคล และ
ปรับเปล่ียนตามสภาพปญหา ความตองการ และขอจํากัดของผูปวย   
 2. พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ควรมีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ
กับการผาตัดหัวใจ  เพื่อวางแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการจัดเตรียม
อุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการสอนแนะนําผูปวย   
 3. พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ควรมีการพัฒนาความรู และสมรรถนะของพยาบาลดาน
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังเทคนิคการใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสมแกผูปวยและครอบครัว 
 4. พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ควรมีการประเมินความพรอมของผูปวยกอนการผาตัด 
โดยเฉพาะทางดานจิตใจ ในดานความวิตกกังวล และความเครียดกอนการผาตัด รวมทั้งสงเสริมให
ผูปวยมีการจัดการอารมณของตนเองได 
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 5. พยาบาลหองผาตัดหัวใจและทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรจัดแบบแผนการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัดหัวใจ  โดยสงเสริมใหผูปวยเปนศูนยกลาง และครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล 
สนับสนุนทางดานจิตใจ เพื่อใหเกิดความรวมมือระหวางทีมสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว 
 6. พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ควรสนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการดานความรู และ
คําปรึกษาท่ีเกี่ยวของกับผาตัดหัวใจ  ตามปญหาและความตองการของผูปวย โดยเนนการเปดโอกาส
ใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึกและซักถาม 
 7. พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ควรมีการพัฒนาคูมือการใหความรูสําหรับผูปวย
โรคหัวใจกอนผาตัดหัวใจ  โดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการใชเทคนิคผอนคลาย เชน การฝกหายใจ  
การทําสมาธิ และอ่ืนๆ ในการลดความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด 
 8. หนวยงานควรมีการพัฒนาระบบติดตาม และประเมินผลการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดหัวใจ เพื่อปรับปรุงแบบแผนการเยี่ยมใหสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน 
 10. หนวยงานควรมีการสงเสริมการพัฒนาสมรรถนะและความรูอยางตอเนื่อง แก
พยาบาลหองผาตัดหัวใจ และบุคลากรที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับแนวทางการลดความวิตกกังวลของผูปวย
กอนผาตัดหัวใจ 
 ดานการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของการจัดโปรแกรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
ตอความวิตกกังวลของในผูปวยโรคหัวใจ โดยเนนการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการ
ผาตัด  การจัดการความเครียด  และการใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการประยุกตใชการบําบัดแบบผสมผสาน   เชน สมาธิ
บําบัด  การฝกการหายใจ  ตอความวิตกกังวลในผูปวยโรคหัวใจการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสรางการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
ผูปวย ตอความวิตกกังวลในผูปวยโรคหัวใจกอนผาตัดหัวใจ 
 4.  ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวมของพยาบาลผาตัดหัวใจและทีมสหสาขา
วิชาชีพในการเยี่ยมผูปวย ตอความวิตกกังวลในผูปวยโรคหัวใจกอนผาตัดหัวใจ 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

  
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหัวใจเปนโรคไมติดตอ เกิดจากพยาธิสภาพของหัวใจที่ผิดปกติ สงผลใหผูปวยมี
อาการทางกายท่ีอาจคุกคามตอชีวิต เชน ภาวะหัวใจลมเหลว หรือการหยุดเตนของหัวใจ  การรักษา
โรคหัวใจประกอบดวยการรักษาดวยยา การทําหัตถการขยายหลอดเลือด หรือการผาตัด  ในกรณีท่ี
รับประทานยาแลวไมดีข้ึน หรือมีพยาธิสภาพของหัวใจท่ีผิดปกติมาก  เชน ภาวะล้ินหัวใจตีบหรือร่ัว  
หลอดเลือดหัวใจตีบตัน ผูปวยอาจจําเปนตองเขารับรักษาดวยการผาตัด เพื่อแกไขปญหาความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน  จากการทบทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวาผูปวยท่ีตองเขารับรักษาดวยการ
ผาตัด โดยเฉพาะในการผาตัดคร้ังแรก ผูปวยมักเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากเปนการเผชิญกับ
เหตุการณท่ีไมเคยเจอมากอน  ผูปวยมักรับรูถึงภาวะคุกคามหรือเกิดความเครียดและความกลัว
เกี่ยวกับการผาตัด  และหากไมสามารถเผชิญและจัดการความเครียดได  จะสงผลใหเกิดอาการ
ผิดปกติทางกายหรือเกิดภาวะซึมเศราตามมาได  การลดความวิตกกังวลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจจึง
เปนส่ิงจําเปน  เพื่อชวยใหผูปวยเผชิญกับการผาตัดท่ีจะไดรับอยางเหมาะสม  (พรทิวา มีสุวรรณ และ
ขนิษฐา นาคะ, 2550)    
 พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ถือเปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในหองผาตัด 
นอกจากการสงเคร่ืองมือผาตัดอีกบทบาทหนึ่งคือ การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการ
ประเมินผูปวยกอนผาตัด โดยจุดมุงหมายของการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดท่ีสําคัญ คือ เพื่อประเมิน
สภาพรางกายและจิตใจของผูปวยในระยะกอนผาตัด และเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลและความกลัว
ของผูปวยในระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, 2543)  โดยเฉพาะการผาตัด
หัวใจซ่ึงเปนการผาตัดใหญท่ีมีความยุงยากซับซอน ตลอดจนมีคาใชจายท่ีสูง  จึงจําเปนตองมีการ
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เตรียมความพรอมของผูปวย ญาติ พยาบาลหองผาตัด รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก ศัลยแพทย 
วิสัญญีแพทย และอุปกรณการแพทยท่ีเกี่ยวของ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย  การเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดจึงมีความสําคัญในการท่ีจะประเมินสภาพผูปวยเบ้ืองตนเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด 
รวมกับการประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ ซ่ึงมีความสําคัญในการที่จะ
ประเมินความรุนแรงของโรค  รวมถึงการเตรียมเคร่ืองมือในการผาตัดใหเหมาะสมกับผูปวยแตละ
ราย  จากการศึกษาในตางประเทศพบวาความวิตกกังวลเปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถประเมินและใหการ
พยาบาลในระยะกอนผาตัดได โดยมีการจัดแบบแผนหรือรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ชวยให
ความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดหัวใจลดลง (Akbarzadeh, Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 
2009; Guo, East, & Arthur, 2011) 
 
ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 
 โรงพยาบาลราชวิถี เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ขนาด 1,200 
เตียง  ประกอบดวยศูนยความเปนเลิศในการบรการสุขภาพดานตางๆ  รวมท้ังการผาตัดหัวใจ จาก
การปฏิบัติงานในหองผาตัด หนวยงานศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถี พบวา การ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดทําใหทราบปญหา ความตองการของผูปวยในขณะรอผาตัด โดยพบวากอน
ผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจซ่ึงเปนการผาตัดใหญ สอดคลองกับงานวิจัย
ของ (Stroobant & Vingerhoets, 2008) ในการจัดโปรแกรมเย่ียมผูปวยกอนผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
พบวากอนผาตัด คะแนนความรู ความเขาใจ และการสนับสนุนดานอารมณ มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญกับความวิตกกังวลและคะแนนซึมเศรา นอกจากนี้การเยี่ยมกอนผาตัดยังสงผลใหเกิด
สัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาล ผูปวย และญาติ รวมถึงการสรางความคุนเคย ทําใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจพยาบาลหองผาตัดมากข้ึนนอกจากนี้ยังทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด
ได 
 ถึงแมวาการเยี่ยมกอนผาตัดหัวใจของพยาบาลหองผาตัดมีความสําคัญตอผูปวย แต
พบวาการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดยังไมมีแบบแผนท่ีเฉพาะเจาะจง กับผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการ
ผาตัดหัวใจโดยตรง ทําใหผูปวยอาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดมากข้ึน  ผูศึกษาในฐานะ
พยาบาลหองผาตัดหัวใจจึงมีความสนใจในการพัฒนาแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  โดย
การวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ  ในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ
เพื่อลดความวิตกกังวล  โดยใชแนวคิดการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ ของ Grace (2009)  เพื่อให
ไดแนวทางการสงเสริมประสิทธิภาพในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย  
และเสนอแนะแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจใหมีความชัดเจนมากข้ึน 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ เกีย่วกับแบบ

แผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหวัใจเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวย 
 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

 ผลจากการวิจยัคร้ังนี้คาดวาจะเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการดูแล และการ
จัดการเพ่ือลดความวิตกกังวลในผูปวยกอนผาตัดหวัใจ ดังนี ้

1. เพื่อไดขอสรุปเกี่ยวกับแนวทางการจัดการดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวลโดยการใช
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

2. เพื่อเปนแนวทางและหลักฐานอางอิงของพยาบาลในการจัดการลดความวิตกกังวล
โดยใชการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

3. เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลใหกับผูท่ีสนใจในการจัดการ
ลดความวิตกกังวลโดยการใชการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

4. องคความรูท่ีไดจากการศึกษา สามารถนําไปสูการวางแผนพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยกอนผาตัดหัวใจ เพื่อลดความวิตกกังวลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 
วิธีการดําเนินการ 
 

1. วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 1. กรอบการสืบคน 
 กรอบการสืบคนองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษตางๆ โดยรวบรวมทั้งงานวิจัย 
บทความและความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญตางๆ เพื่อนํามาสนับสนุน และพัฒนาเปนขอสรุปในการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ มีการสืบคนอยางเปนระบบเพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ
มากท่ีสุด นํามาวิเคราะห สังเคราะหและสรางขอสรุปรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลด
ความวิตกกังวล ศึกษาใชกรอบการสืบคน PICO (PICO Framework) (Melnyk & Fineout-Overholt, 
2005) เปนเกณฑในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ 

P (Population) : ผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
  (patients with cardiac surgery) 
I (Intervention) : รูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
                                (pre-operative visit in patients with cardiac surgery) 
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C (Comparison) :  ไมมีการเปรียบเทียบ 
 O (Outcome) :  ความวิตกกังวล  
     (anxiety)  
 2. ขอบเขตการสืบคน 
  2.1 คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน มีดังตอไปนี้ 

P (Population) : cardiac surgery, open heart surgery 
I (Intervention) : preoperative education, preoperative visiting 
C (Comparison) : ไมมีการเปรียบเทียบ 
O (Outcome) : anxiety 
 2.2 ฐานขอมูลในการสืบคน/ แหลงขอมูลในการสืบคน 
 - สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic 

database) ไดแก Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), 
Ovid Full Text, PubMed, ProQuest Nursing, ScienceDirect, Springer Link, Thai list, Wiley 
Interscience และ High wire press 

 - สืบคนดวยมือจากหองสมุด ไดแก เอกสารท่ีตีพิมพในวารสารวิชาการ
ภาษาไทย ท่ีงานคณะกรรมการการอุดมศึกษารับรองในระดับชาติและระดับนานาชาติ และ
วิทยานิพนธ ท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

 2.3 ประเภทของหลักฐานเชิงประจักษ 
 - วรรณกรรมท่ีนํามาใชทุกประเภท ยกเวนวรรณกรรมท่ีเปนตําราทาง

วิชาการหรือเอกสารการประชุมวิชาการตางๆ งานวรรณกรรมท่ีใชเปนฉบับเต็มของงานวิเคราะห 
อภิมานแนวปฏิบัติทางคลินิก งานวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง งานวิจัยเชิงสํารวจ งานวิจัยเชิง
พรรณนา  วิทยานิพนธ  บทความวิชาการ  และขอสรุปจากผู เ ช่ียวชาญท่ีตีพิมพ เผยแพรใน
วารสารวิชาการ เพื่อใหไดเนื้อหาท่ีสมบูรณ 
 - งานวิจัยฉบับเต็มท่ีได รับการตีพิมพ เผยแพร เปนภาษาไทย  และ
ภาษาอังกฤษต้ังแตป พ.ศ. 2548-2558 (ค.ศ. 2005-2015) 
  2.4 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ คัดเลือกวรรณกรรมท่ีมี
เนื้อหาเกี่ยวกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล 
  2.5 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษออก วรรณกรรมท่ีศึกษา
ในผูปวยโรคหัวใจท่ีไมไดรับการผาตัด 
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  2. วิธีการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
   2.1 การประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ใช
กรอบการศึกษาของ Dicenso, Guyatt, & Ciliska (2005) โดยประเมินใน 3 ประเด็น ดังนี้ 
  1) ผลการวิจัยมีความเท่ียงตรงหรือไม โดยประเมินกระบวนการวิจัย
ต้ังแตการออกแบบการวิจัยจนถึงการวิเคราะหและสรุปผล เพื่อประเมินความนาเช่ือถือของการวิจัย 
ในการประเมินความตรงของงาน Randomized controlled trial 
  2) ผลการศึกษาเปนอยางไร เปนการประเมินเพื่อสรุปผลการวิจัย 
ความสําคัญทางสถิติ และความสําคัญทางคลินิก 
  3) สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดหรือไม 
อยางไร เปนการประเมินเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการนําไปใช โดยพิจารณาเกี่ยวกับผูปวย 
สถานการณ และหนวยงาน การประยุกตผลการวิจัยในการดูแลผูปวย 
 2.2 การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ แบงเปน 7 ระดับ ตามเกณฑของ 
Grace (2009) แบบ Therapy evidence pyramid ท่ีบงบอกความนาเช่ือถือของหัตถการ/ การรักษา 
 
ผลการศึกษา 
 จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจกัษเกี่ยวกบัแบบแผนการเยีย่มผูปวยกอนผาตัดหวัใจ
เพื่อลดความวิตกกังวล จํานวน 10 เร่ือง เปนการศึกษาในตางประเทศ 9 เร่ือง และในประเทศไทย 1 
เร่ือง ซ่ึงเปนงานวิจัยของพยาบาลท้ังหมด ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
หัวใจแบงเปน 3 ข้ันตอน  สรุปเปนแนวทางดังนี้ 

1. การเตรียมความพรอมกอนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
 การเตรียมความพรอมกอนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  เปนข้ันตอนแรกในการสําหรับ
ทีมสุขภาพกอนการดําเนินการเยี่ยม  เพื่อการกําหนดเปาหมาย วางแผนกิจกรรม และบทบาทหนาท่ี
ของทีมท่ีเกี่ยวของ  ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
                      1.1 การประสานงาน และการวางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ถือเปน
ข้ันตอนสําคัญท่ีชวยสงตอปญหาของผูปวยไปยังหนวยงานท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาใหเขามา
ดูแลอยางเปนระบบ เชน การปรึกษากับทันตแพทย  วิสัญญีแพทย จึงควรมีการเตรียมความพรอมท้ัง
ทางดานบุคลากร การจัดสรรเวลา อาคาร สถานท่ี อุปกรณ ผูปวยและครอบครัว กอนดําเนินการเร่ือง
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ ดังนี้ 
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  1.1.1 การเตรียมความพรอมดานบุคลากร 
 1) พยาบาลผูรับผิดชอบดําเนนิโปรแกรมการเยี่ยมผูปวย

กอนผาตัด ควรมีคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางานในหนวยงานผาตัด
หัวใจและหลอดเลือด 5 ปข้ึนไป เพื่อสามารถประสานงานและใหขอมูลแกทุกฝายได  เชน  การ
ปรึกษากับทันตแพทยหรือวสํิญญีแพทย  เปนตน (Bergvik, Wynn, & Sørlie, 2008) 

 2) กอนการดําเนินงาน พยาบาลผูรับผิดชอบโปรแกรมการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหวัใจควรเขาพบพยาบาลวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ เพื่อขอความรวมมือในการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดหวัใจ 

 3) การจัดอบรมพยาบาลในดานการใหความรูทางดาน
สุขภาพ โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางชวยเพิ่มความตระหนักในตนเอง รวมไปถึงปฏิกิริยาของผูปวย
เกี่ยวกับความรูสึกและปฏิกิริยาทางอารมณท่ีผูปวยส่ือสารออกมา  

 1.1.2 การเตรียมความพรอมดานส่ือการสอน 
               การเตรียมเอกสารและส่ือการสอนเพื่อใหความรูดาน

สุขภาพเก่ียวกับการผาตัด  ควรจัดทําใหสอดคลองกับผูปวย พยาบาลหองผาตัดควรมีการประเมิน
ความตองการการเรียนรูของผูปวยและมีการตอบสนองอยางเหมาะสม เชน การใหขอมูลท่ีถูกตอง
โดยใชภาษาท่ีเขาใจงายเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก วิธีการผาตัดและสภาพของผูปวยหลังการ
ผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติท่ีถูกตองภายหลังการผาตัด (พิกุลทิพย หงษเหิร & รัตติมา ศิริโหราชัย, 
2553) 

  1.2  การวางแผนการประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย 
                พยาบาลจะตองมีความสามารถในการประเมินสภาพรางกายและจิตใจ
อยางละเอียด  เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมท่ีจะทําผาตัดท้ังดานรางกายและจิตใจ โดยศึกษาขอมูลความ
เจ็บปวย ปญหาดานรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนผาตัด  รวมท้ังประเด็นความวิตก
กังวลของผูปวยกอนผาตัด  
 

           2. การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
                      พยาบาลหองผาตัดและทีมสุภาพแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและ
ญาติ  โดยท่ัวไป ผูปวยโรคหัวใจท่ีไมมีภาวะแทรกซอนของโรครวมหรือโรคประจําตัว โดยควร
กําหนดวันเยี่ยมกอนผาตัดต้ังแตวันแรกหลังรับไวในโรงพยาบาล (Kalogianni1 et al., 2015) หรือ
เยี่ยมลวงหนากอนผาตัดอยางนอย 1 วัน (Zhang et al., 2011)  ระยะเวลาในการเยี่ยมแตละคร้ังข้ึนกับ
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ลักษณะกิจกรรมท่ีทํา  เฉล่ียคร้ังละประมาณ 30-45 นาที (Liou, 2008)  กิจกรรมสําคัญในการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจ กิจกรรมสําคัญในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ แบงเปน 

 2.1  การประเมินความพรอมในการรับรูของผูปวย  พยาบาลหองผาตัด
ควรประเมินความพรอมในการรับรู  เชน สภาพรางกาย ระดับความรูสึกตัวของผูปวย รวมท้ังสภาพ
จิตใจ สติปญญา การส่ือภาษา และระดับการศึกษา โดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย  เพื่อความเขาใจของ
ผูปวย นอกจากน้ีกอนการใหขอมูลพยาบาลควรประเมินความรูเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย การ
รักษาดวยการผาตัด การเตรียมตัวเพื่อรับการผาตัด  เพื่อใหขอมูลตรงตามปญหาสุขภาพและความ
ตองการของผูปวย (ปนัดดา พิทยาภรณ และ มัลลวีร อดุลวัฒนศิริ, 2554; Deyirmenjien, 2006)  

2.2  การใหขอมูลแกผูปวย  พยาบาลหองผาตัดควรมีการใหขอมูลแก
ผูปวยอยางเปนลําดับ  นอกจากนี้ กอนการใหขอมูลพยาบาลควรประเมินความรูเกี่ยวกับภาวะความ
เจ็บปวย การรักษาดวยการผาตัด การเตรียมตัวเพื่อรับการผาตัด เชน การใชแบบสอบถาม patient 
education requirement เพื่อใหขอมูลตรงตามปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย (Yıldız, 
Malak, Baltac, Göktas, & Özenm, 2015) นอกจากนี้ พยาบาลควรมีการดําเนินการสอน โดยพิจารณา
รูปแบบการสอนท่ีตอบสนองตอความตองการรายบุคคลกอนการผาตัดและทบทวนตอเนื่อง เชน  
การใชวีดีโอในการใหขอมูลกอนผาตัด (Liou, Chao, Kuo, & Chen, 2008) หรือการใชแผนพับ 
ประกอบการสอน  ทําใหผูปวยเขาใจงาย  สามารถทบทวนตอเนื่องดวยตนเองได (Guo, East, & 
Arthur, 2011) 
        ดานเนื้อหาการสอนเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยสําหรับผาตัดหัวใจ  
ไดแก  การรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การสอนเทคนิคการไอและการหายใจ การ
เตรียมตัวในตอนกลางคืนกอนผาตัด เชน การเตรียมลําไส การโกนขนบริเวณท่ีทําผาตัด การเตรียม
ตัวในตอนเชากอนผาตัด การไดรับยากอนผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติตัวท้ังระยะ
กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมท้ังการฟนฟูสภาพและการดูแลอยางตอเนื่อง เปนตน  การ
ใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมและเพียงพอกอนผาตัด จะเปนการเตรียมความพรอมผูปวยท้ังดาน
รางกายและจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูและเตรียมความพรอมกอนเผชิญในสถานการณจริง 
ชวยใหผูปวยกอนผาตัดมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมท่ีไมไดรับขอมูล 
                        2.3  การใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  พยาบาลหองผาตัดควรเปด
โอกาสใหผูปวยพูดระบาย  และรับฟงอยางต้ังใจ หากเปนประเด็นท่ีสามารถใหคําปรึกษาได  ควรทํา
ทันที เพื่อใหผูปวยคลายความกังวลลง  หากผูปวยมีปญหาท่ีซับซอน เชน ดานสังคมและเศรษฐกิจ  
ควรประสานงานทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ  เพื่อใหการชวยเหลือตามความเหมาะสม (Akbarzadeh, 
Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 2009) รวมท้ังแนะนําการใชวิธีการลดความวิตกกังวลให
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เหมาะสมกับผูปวยแตละคน เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การกําหนดลมหายใจ การเบ่ียงเบน
ความสนใจ การทําสมาธิ และการใชเสียงดนตรีเพื่อผอนคลาย เปนตน  (Isher, 2010; Kalogianni, 
Almpani1, Vastardis, Baltopoulos, Charitos, & Brokalaki, 2015) พยาบาลควรมีการทบทวนวิธีการ
ตลอด จนสังเกตภาษากายของผูปวยท่ีบงบอกวามีความเขาใจในขอมูล และปฏิบัติตามไดอยาง
ถูกตอง  (Isher, 2010; Kalogianni, Almpani1, Vastardis, Baltopoulos, Charitos, & Brokalaki, 2015) 
 3. การประเมินผลลัพธภายหลังการเยี่ยมกอนผาตดั 
                   3.1 การประเมินทางกายภาพ ไดแก การวัดชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ 
อาการกระสับกระสาย  เปนตน ( Bhowmik, 2011; Deyirmenjian, Karam, & Salameh, 2006) 
 3.2 การประเมินทางดานจิตใจ ไดแก การประเมินความวิตกกังวลโดยใชแบบประเมิน
ความวิตกกังวลท่ีเปน numerical scale  (Deyirmenjian et al., 2006)  หรือเคร่ืองมือ state–trait 
anxiety inventory (Akbarzadeh, Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 2009)  เปนตน 
  
ขอแนะนํา (Recommendations) 
 จากการสืบคนและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ  ไดขอแนะนําการจัดแบบแผนการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล ดังนี้ 

1. ผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดท่ีไมมีภาวะแทรกซอนของโรครวมหรือโรค
ประจําตัว พยาบาลสามารถเยี่ยมกอนผาตัด 1 วัน ไดทันที  

2. ผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ จําเปนตองไดรับการประเมินสภาพรางกาย
และสภาพจิตใจกอนการเยี่ยมทุกคร้ัง เพื่อประเมินความพรอมของผูปวย  และใชเปนแนวทางในการ
เลือกแบบแผนการเยี่ยมผูปวยใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  โดยคํานึงถึงธรรมเนียม วัฒนธรรม
ของผูปวย เนื่องจากการดําเนินชีวิตท่ีแตกตาง จึงอาจทําใหการรับรูขอมูลดานสุขภาพเปนส่ิงท่ีไม
คุนเคยและอาจรูสึกเปนภาระ ดังนั้นการสอนท่ีดีนอกจากจะเปนการใหขอมูลท่ีเหมาะสม ตรงตาม
ความตองการ ควรคํานึงถึงการสงเสริมพลังอํานาจและความแตกตางทางวัฒนธรรมดวย 
 (Deyirmenjian et al., 2006) 
 3. ผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการผาตัดหัวใจ ควรไดรับการแนะนําเกี่ยวกับเทคนิคผอน
คลายท่ีถูกตอง เหมาะสม  เพื่อชวยลดความวิตกกังวล 
 4. ผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ หากมีระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดสูง 
พยาบาลควรมีการประสานงานกับแพทยและทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลท่ีเหมาะสมรวมกัน 
 5. การเยี่ยมผูปวยควรเลือกแบบแผนหรือรูปแบบการเยี่ยมผูปวยใหเหมาะสมกับความ
ตองการของผูปวยเปนสําคัญ โดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง 
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 6. พยาบาลควรนําขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษไปประยุกตใช ในการเลือก
เคร่ืองมือประเมินความวิตกกังวลของผูปวยกอนการผาตัดหัวใจ 
 โดยสรุป หลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนเกี่ยวกับรูปแบบการเย่ียมผูปวยกอนผาตัด ท้ัง 
10 เร่ือง เปนการศึกษาในตางประเทศ 9 เร่ือง และในประเทศไทย 1 เร่ือง ซ่ึงเปนงานวิจัยของ
พยาบาล 10 เร่ือง  จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการเยี่ยมกอนผาตัดหัวใจเพื่อให
ความรู คําแนะนํา และคําปรึกษาในการปฏิบัติตัวกับผูปวย โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการเลือก
แนวทางหรือรูปแบบในการเยี่ยมกอนผาตัดหัวใจท่ีเหมาะสมกับผูปวยมากท่ีสุด  เพื่อประโยชน
สูงสุดของผูปวยในการลดความวิตกกังวล  และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจ  
โดยมุงหวังใหผูปวยไดรับความไววางใจในตัวพยาบาลหองผาตัด และผูปวยไดรับการดูแลท่ีมี
คุณภาพและปลอดภัย  
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EXTENDED SUMMARY 
  
Background and Significance of the Study 

Cardiac diseases are non-communicable diseases that result from 
pathology of the heart leading to physical problems that can be life threatening, such 
as heart failure or cardiac arrest. Treatment for cardiac diseases includes medication, 
angioplasty, or surgery. If the use of medication is not effective or having increased 
pathology of the heart, for example, valve stenosis/ regurgitation or coronary artery 
occlusion, patients may need to have surgery. From the literature review, patients that 
undergo cardiac surgery, especially for first time, they often have stress and anxiety 
due to facing new situations. They perceive harm resulting in stress or fear about 
surgery, or may lead to physical symptoms or depression if they are unable to cope. 
Reduction of anxiety in patient before having cardiac surgery therefore is important, 
so as to let patients cope with surgery appropriately (Meesuwan & Naka, 2550) 

Cardiac operative nurses are considered health care professionals that play 
a vital role in the operating room. Besides handling operative equipment, they largely 
perform a pre-operative visit to see the patients undergoing surgery. The main 
objective is to assess physical and psychological status of patients before surgery, and 
to relief their anxiety and fear both before and after surgery (Auprasert, 2543). 
Specifically, cardiac surgery is a major surgery that is highly complex and costly. 
Preparation of patients, families, operative nurses, along with other health care 
professionals, such as surgeons, anesthetists, and also medical equipment is essential 
so as to maximize patient safety. Pre-operative visit thus is important for making 
initial assessment to prepare readiness of patients before surgery. In addition, 
examining laboratory results, investigations is also crucial to evaluate the severity of 
illness and justify appropriate equipment for peri-operative treatment for each 
individual. Studies in overseas revealed that anxiety is a  factor that nurses could 
assess and provide nursing care prior to surgery, such as performing a suitable pre-
operative visit pattern that could help decrease anxiety in patients before cardiac 
surgery (Akbarzadeh, Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 2009; Guo, East, & Arthur, 
2011). 

 
Main Issues of the Study 
 Ratvithi Hospital is a tertiary hospital in Bangkok comprising 1,200 beds. 
It consists of several excellent centers in health services, including cardiac surgery. 
The author is an operative nurse at the cardio-thoracic division of this hospital, and 
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found that cardiac patients that come for surgery mostly have anxiety. From the 
literature review, pre-operative visit could help nurses to assess health status of 
patients and understand their needs during waiting for surgery (Stroobant & 
Vingerhoets, 2008). Evidence showed that scores of knowledge, understanding, and 
perceived emotional support were associated with anxiety and depression scores 
among patients receiving pre-operative visit. Moreover, pre-operative visit contributes 
to good relationship between patients, families, and staff. It also creates trust of 
patients in the operative nurses and reduce their anxiety. 
 Even though pre-operative visit for cardiac surgery of operative nurses is 
important for patients, the visit has no specific pattern for cardiac patients. This may 
lead to more anxiety for them. As a result, as an operative nurse in cardiac surgery, the 
author was interested in reviewing evidence based literature using an evidence-based 
development framework of Grace (2009) to search for pre-operative visit pattern that 
could help decrease anxiety in patients before cardiac surgery. It would be beneficial 
for further development of a guideline for effective pre-operative visit to reduce 
anxiety for this group of patients. 
 
Objective 
 This study was aimed to analyze and synthesize knowledge from evidence-
based practices in relation to the pre-operative visit pattern for patients before cardiac 
surgery to reduce their anxiety. 
 
Expected outcomes 
 The expected outcomes for this study was that operative nurses have 
evidence-based references for improving their practices in performing a preoperative 
visit before cardiac surgery in cardiac patients. The details are as follows. 
 1. The synthesis conclusion of evidence-based practices was delineated 
about the pre-operative visit pattern that could help decrease anxiety in patients before 
cardiac surgery. 
 2. The findings could be used as a guiding practice for operative nurses to 
assess and manage anxiety in cardiac patients before going through cardiac surgery. 
 3. The findings could be used as basic information for further nursing 
research in studying about the pre-operative visit pattern that could help decrease 
anxiety in patients before cardiac surgery. 
 3. Knowledge and recommendations from the study could be used for 
planning with regard to quality improvement about the pre-operative visit pattern for 
cardiac surgery to decrease anxiety in patients prior to the surgery. 
 
Methodology 
 1. Methods of searching for evidence-based practice 
 There were several ways to search for evidence-based practices in this 
study, including gathering researches and articles that were developed into conclusions 
on pre-operative visit pattern for cardiac surgery to reduce anxiety of patients. This 
was carried out systematically in order to acquire as many related sample of evidence-
based practice as possible in order to analyze, synthesize and form conclusions on 
effective strategies by the following steps: 
   1.1 Framework for the search 
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   The author determine the framework for the study searched 
related to the pre-operative visit pattern for cardiac surgery to reduce anxiety of 
patients by using the PICO framework (Craig & Smyth, 2002) and setting the search 
criteria for evidence-based practices as follows: 
  P (Population) : Patients with cardiac surgery. 
  I (Intervention) : Pre-operative visit in patients with 
cardiac surgery. 
  C (Comparison) : No comparison. 
  O (Outcome) : Anxiety. 
   1.2 Scope of the search 
   1.2.1 The following keywords were employed in 
the search. 
   P (Population): Cardiac surgery, open heart 
surgery. 
            I (Intervention): Pre-operative education, pre-
operative visit. 
.           C (Comparison/ Intervention): No comparison. 
           O (Outcome): Anxiety. 
    1.2.2 The database/ source to use for searching. 
    - The literature search of electronic database such 
as Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), 
Ovid Full Text, PubMed, Pro Quest Nursing, ScienceDirect, Springer Link, Thai list, 
Wiley Interscience & High wire press. 
  - The evidence-based practice by hand search from 
textbooks of the thesis, thematic paper from various universities, journals of clinical 
nursing and related fields, which were approved by the Commission on Higher 
Education both in the national and international level. 
   1.2.3 Types of evidence-based practices. These 
were full text of literature, systematic literature reviews of randomized controlled trial, 
experimental research, quasi-experimental research, and case-control studies that were 
published in Thai and English from 2005 to 2015. 
    1.2.4 Criteria for the selection of evidence-based 
practice. The selection of research studies was mainly those related to the inpatient 
cardiac rehabilitation programs in patients with acute coronary syndromes for 
improving functional capacity. 
    1.2.5 Exclusion criteria for evidence-based 
practice. The research studies that were conducted with cardiac patients who did not 
receive surgery were excluded.  
 2. Evaluation of quality and levels of evidence-based 
practice 
 2.1 The evaluation of quality and levels of evidence-based 
practice using the framework of Dicenso, Guyatt and Ciliska (2005) by evaluating the 
following three issues: 
  1) Evaluation of research finding validity that focused on 
research methodology including rigorous research design until accurately conclusion. 
To evaluate on research validity and reliability both in randomized controlled trial 
(RCT) and single observational study-patient important outcome. 
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  2) Evaluation of the research findings focusing on research 
findings, statically significances, and clinical significances. 
 3) Implication of the research findings that were evaluated its 
feasibility and possibility for implementing in clinic and considered about patient 
characteristics, situation, context, and clinical setting. 
   2.2 Assessment of evidence-based practice level was divided 
into 7 levels based on the therapy evidence pyramid developed by Grace in 2009 that 
focused on validity and reliability of procedure and treatment. 

    
Findings 
 Literature reviews of evidence-based practices about the pre-operative visit 
pattern for cardiac surgery to reduce anxiety of patients included 10 studies. There 
were 9 international publications and one Thai study. They were all nursing research 
studies. The findings demonstrated that the pattern consisted of 3 steps as described in 
details as follow. 
                 1. Preparation before the operative visit  
                    Preparedness for the visit before patients undergoing surgery is the first 
step for the health care ream. This will allow nurses and others to set goal, plan for 
activities, and designate roles of each health care member during the visit. These 
include:  
                       1.1 Collaboration and planning among multidisciplinary 
care team 
  This task is important to deliver patients problems to health 
care members who have expertise to help the patients, for example, consulting the 
dentist or anesthetist. Preparation or readiness of staff, time, place, equipment, 
including patients and family therefore must be conducted before performing the visit.   

1.1.1 Staff preparedness 
1) Operative nurses who are responsible for 

preparing the pre-operative visit should be senor nurses who are specialized in cardiac 
surgery. They should work for 5 years or over in cardiac theater to enable them to 
collaborate well with others, such as the dentist or anesthetist (Bergvik, Wynn, & 
Sørlie, 2008) 

2) Before the visit, operative nurses who are 
responsible for preparing the pre-operative visit should collaborate with ward nurses to 
gain co-operation. 

3) Training for operative nurses to provide 
education using a patient-centered approach is recommended to increase self-
awareness and sensitivity to observe reactions of the patients. 

1.1.2 Preparation of education materials 
             Education materials about surgery and health 

information should be prepared in congruent with each individual patient. Operative 
nurses should assess learning issues and needs of each patient. They should provide 
education by using simple language to enable the patients to understand about cardiac 
surgery, anesthesia, pot operative care and management (Honghern & Sirihorachai, 
2553) 
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1.2 Planning for physical and psychological assessment of 
patients 
                             Operative nurses should perform physical and psychological 
assessment of patients before cardiac surgery thoroughly. They have to be skillful to 
identify health problems, laboratory results, and anxiety issues of the patients prior to 
the surgery.  

           2. Conduct of the operative visit 
                When visiting patients, operative nurses and health care tem should 
introduce themselves to build up relationships with the patients and families. In 
general, cardiac patients that have no co-morbidities could have pre-operative at the 
first day post admission (Kalogianni1 et al., 2015) or visit at least one day before 
surgery (Zhang et al., 2011).  Duration of the visit depends on activities, on average 
30-45 minutes per visit (Liou, 2008).  Pre-operative activities for patients before 
cardiac surgery include: 
 2.1 Assessment of perceived readiness of patients   

          Operative nurses should assess perceived readiness of patients, 
such as physical status, level of consciousness, cognition, language, and level of 
education. Nurses should use simple language to communicate with the patients. They 
should also assess patients about knowledge of their illness, surgery, how to prepare 
for surgery in order to make an appropriate plan before providing knowledge that is 
congruent with their information needs (Pitayaporn & Adulwattanasiri, 2554; 
Deyirmenjien, 2006). 
    2.2 Provision of information  
                       Operative nurses should provide information in an order and 
logical manner with regard to their illness, surgery, what they receive and what 
patients should do before and after the surgery. The use of a ‘patient education 
requirement questionnaire’ may be used to capture what kind of information that 
patients need (Yıldız, Malak, Baltac, Göktas, & Özenm, 2015). In addition, nurses 
should consider teaching models suitable for each patient, such as the use of VDO 
(Liou, Chao, Kuo, & Chen, 2008) or leaflet that could ease patients’ understanding 
and let them read and  review by themselves (Guo, East, & Arthur, 2011). 
           2.3 Provision of counseling for patients and families  
                       Operative nurses should provide an opportunity for patients and 
families to raise their concerns and take active listening. If possible, the nurses should 
provide counseling for patients immediately. If their issues are complex, nurses should 
consult other health care members to provide extra support for the patients 
(Akbarzadeh, Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 2009). Relaxation techniques may 
be suggested considering suitability of each patient, such as deep breathing, 
medication, and music therapy (Isher, 2010; Kalogianni, Almpani1, Vastardis, 
Baltopoulos, Charitos, & Brokalaki, 2015). Nurses should also let the patients make a 
practice to see if they can do it properly (Isher, 2010; Kalogianni, Almpani1, 
Vastardis, Baltopoulos, Charitos, & Brokalaki, 2015). 
               3. Outcome evaluation post visit  
           3.1 Physical assessment –  operative nurses may assess the 
physical responses of patients, such as pulse rate, blood pressure, respiration rate, or 
restlessness to see if anxiety among patients reduces or increases (Bhowmik, 2011; 
Deyirmenjian, Karam, & Salameh, 2006). 
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           3.2 Psychological assessment –  operative nurses may assess 
anxiety level of patients by using the questionnaires, such as anxiety numerical scale  
(Deyirmenjian et al., 2006) or the state–trait anxiety inventory (Akbarzadeh, 
Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 2009). 
 
Recommendations 
 Based on the analysis and synthesis of evidence, the following 
recommendations on development of a guideline on the pre-operative visit pattern for 
cardiac surgery to reduce anxiety can be made: 

1. Patients having cardiac surgery with no co-morbidities could have a 
preoperative visit soon after admission, or day one post admission. 

2. Patients having cardiac surgery should have physical and psychological 
assessment during the preoperative visit, and their information needs must be 
identified (Deyirmenjian et al., 2006). 
 3. Patients having cardiac surgery should have a practical suggestion for 
relaxation techniques that are suitable for them to reduce anxiety. 
 4. Patients having cardiac surgery with a high level of anxiety before 
surgery should be referred for consultation with doctors or other appropriate care 
team. 
 5. Nurses should select a preoperative visit pattern that matches well with 
individual need using a patient-centered approach. 
 6. Nurses should apply evidence-based information for further assessment 
of anxiety in patients before going through cardiac surgery. 
 In summary, the evidence-based practices about the pre-operative visit 
pattern for cardiac surgery to reduce anxiety of patients included 10 research studies. 
There were 9 international publications and one Thai study, and all are nursing 
research studies. These evidences demonstrate that operative nurses play an important 
role in pre-operative visit for cardiac surgery patients. They could identify an 
appropriate pre-operative visit pattern, including provision of knowledge, suggestions, 
and counseling for cardiac surgery patients to optimize both patient and nursing 
outcomes. The ultimate goal of the visit is that the operative nurses could gain trust 
and cooperation from patients, while the patients gain quality of care and safety. 
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