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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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหัวใจเปนโรคไมติดตอ เกิดจากพยาธิสภาพของหัวใจที่ผิดปกติ สงผลใหผูปวยมี
อาการทางกายท่ีอาจคุกคามตอชีวิต เชน ภาวะหัวใจลมเหลว หรือการหยุดเตนของหัวใจ  การรักษา
โรคหัวใจประกอบดวยการรักษาดวยยา การทําหัตถการขยายหลอดเลือด หรือการผาตัด  ในกรณีท่ี
รับประทานยาแลวไมดีข้ึน หรือมีพยาธิสภาพของหัวใจท่ีผิดปกติมาก  เชน ภาวะล้ินหัวใจตีบหรือร่ัว  
หลอดเลือดหัวใจตีบตัน ผูปวยอาจจําเปนตองเขารับรักษาดวยการผาตัด เพื่อแกไขปญหาความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน  จากการทบทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวาผูปวยท่ีตองเขารับรักษาดวยการ
ผาตัด โดยเฉพาะในการผาตัดคร้ังแรก ผูปวยมักเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากเปนการเผชิญกับ
เหตุการณท่ีไมเคยเจอมากอน  ผูปวยมักรับรูถึงภาวะคุกคามหรือเกิดความเครียดและความกลัว
เกี่ยวกับการผาตัด  และหากไมสามารถเผชิญและจัดการความเครียดได  จะสงผลใหเกิดอาการ
ผิดปกติทางกายหรือเกิดภาวะซึมเศราตามมาได  การลดความวิตกกังวลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจจึง
เปนส่ิงจําเปน  เพื่อชวยใหผูปวยเผชิญกับการผาตัดท่ีจะไดรับอยางเหมาะสม  (พรทิวา มีสุวรรณ และ
ขนิษฐา นาคะ, 2550)    

ความวิตกกังวล คือ ความรูสึกไมสบายใจ มักเกี่ยวของกับความรูสึกไมแนนอน ซ่ึง
ความวิตกกังวลจะมีระดับท่ีกดดันบางส่ิงบางอยางของรางกายใหรูสึกกลัว ท้ังนี้ความวิตกกังวลเปน
ความรูสึกท่ีเกิดจากการตอบสนองของรางกายตามปกติจากส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง จากการจินตนาการภาวะ
คุกคามหรือเกิดจากความเครียด (Morrison-Vafir, 2005)  สําหรับการผาตัดหัวใจ พบวาผูปวยท่ีรอ
คอยการผาตัดหัวใจจะมีอาการแสดงออกทางดานจิตใจเกี่ยวกับความเครียด รวมไปถึงระดับของ
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราสูงข้ึน ไดแก ความกลัว ความกังวล และความไมแนนอนเกี่ยวกับ
การผาตัด (Schou & Egerod, 2008) สงผลทางดานกายภาพ ไดแก อัตราการเตนของชีพจรเร็ว
มากกวา 120 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวา 180 มิลลิเมตรปรอท  ซ่ึงมักสงผลใหมีการ
ใชยาคลายความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดรวมดวย (Deyirmenjian, Karam & Salameh, 2006) ใน
บางรายอาจจําเปนตองการงดหรือเล่ือนผาตัด  สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาลาชากวาแผนการรักษา
ท่ีกําหนดไว และอาจมีผลเสียตอภาวะสุขภาพของผูปวยจากปญหาความลาชาดังกลาว (de Jong-
Watt & Arthur, 2004) 
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        สําหรับประเทศไทย พบวาความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจเปนปญหาท่ีสําคัญ 
เนื่องจากเปนการผาตัดใหญ คุกคามตอจิตใจ โดยผูปวยตองเผชิญกับเหตุการณท่ีไมคุนเคย  ดังนั้น 
การประเมินและดูแลผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดจึงเปนส่ิงจําเปน การดูแลกอน
ผาตัด หมายถึง การดูแลระยะกอนผาตัด เร่ิมต้ังแตมีการเลือกรับการรักษาดวยการผาตัด และส้ินสุด
เม่ือผูปวยยายเขาหองผาตัด ซ่ึงจะมุงใหการพยาบาลในชวงเวลานี้รวมไปถึงการประเมินสภาพผูปวย 
(Meyer, 2006)  ผูปวยจึงจําเปนตองไดรับการประเมินดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังขอมูลจากแพทย 
พยาบาล ผูชวยแพทย และพยาบาลหองผาตัด เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนผาตัด เพื่อเปน
ขอมูลในการปฏิบัติตัวและการตัดสินใจกอนรับการรักษา  
          พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ถือเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในหองผาตัด 
นอกจากการสงเคร่ืองมือผาตัดอีกบทบาทหนึ่งคือ การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการ
ประเมินผูปวยกอนผาตัด โดยจุดมุงหมายของการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดท่ีสําคัญ คือ เพื่อประเมิน
สภาพรางกายและจิตใจของผูปวยในระยะกอนผาตัด และเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลและความกลัว
ของผูปวยในระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, 2543)  โดยเฉพาะการผาตัด
หัวใจซ่ึงเปนการผาตัดใหญท่ีมีความยุงยากซับซอน ตลอดจนมีคาใชจายท่ีสูง  จึงจําเปนตองมีการ
เตรียมความพรอมของผูปวย ญาติ พยาบาลหองผาตัด รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก ศัลยแพทย 
วิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี เจาหนาท่ีเคร่ืองปอดและหัวใจเทียม ตลอดจนหองผาตัด เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช และอุปกรณทางการแพทยท่ีจําเปนในการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจที่สําคัญ 
ไดแก เคร่ืองปอดและหัวใจเทียม การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดจึงมีความสําคัญในการท่ีจะประเมิน
สภาพผูปวยเบ้ืองตนเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด รวมกับการประเมินผลการตรวจทาง
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) ผลการฉีดสีถายภาพเอ็กซเรยหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Angiography) 
ซ่ึงมีความสําคัญในการที่จะประเมินความรุนแรงของโรค  รวมถึงการเตรียมเคร่ืองมือในการผาตัด
ใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  จากการศึกษาในตางประเทศพบวาความวิตกกังวลเปนปจจัยหนึ่งท่ี
สามารถประเมินและใหการพยาบาลในระยะกอนผาตัดได โดยมีการจัดแบบแผนหรือรูปแบบการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ชวยใหความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดหัวใจลดลง (Akbarzadeh, 
Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 2009; Guo, East, & Arthur, 2011) 

       สมาคมพยาบาลหองผาตัดสากล (Association of Perioperative Registered Nurses: 
AORN) แนะนําวา พยาบาลหองผาตัดและทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของควรมีการจัดแบบแผนการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัด เพื่อลดปจจัยท่ีอาจสงผลตอความความวิตกกังวล  โดยเปาหมายที่สําคัญของการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  คือ การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลกับผูปวย  และยังชวยลดความ
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วิตกกังวลของผูปวยจากการรอคอยการผาตัดอีกดวย  โดยเปนงานท่ีสามารถดําเนินการรวมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังนั้น การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเปนส่ิงจําเปนท่ีจะชวยลดความวิตกกังวล
ในผูปวยลงได นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด ทําให
ผูปวยมีการเตรียมความพรอมของตนเอง รวมไปถึงสามารถซักถามขอสงสัยท่ีตนเองไมเขาใจหรือ
เ ร่ืองท่ีทําให เกิดความวิตกกังวลลงได  ทําใหผูปวยผอนคลาย  ซ่ึงสงผลตอการลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดลงได  

   จากการศึกษาท่ีผานมา พบวาแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจมีองคประกอบท่ี
สําคัญ ไดแก  การใหขอมูลเกี่ยวกับปฏิบัติตัวกอนผาตัดหัวใจ  การใหความรูทางดานสุขภาพ  การให
คําปรึกษา ท้ังนี้ การใหคําแนะนําเกี่ยวกับปฏิบัติตัวกอนผาตัดหัวใจเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุด  
และเปนองคประกอบจําเปนในแบบแผนการเย่ียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ เพราะเปนกิจกรรมท่ีชวย
ใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณท่ีตองเผชิญกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน  การใหความรู
ทางดานสุขภาพ เปนกิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการขอมูลของผูปวย ในดาน
การดูแลตนเองและการเผชิญกับปญหา  โดยท่ัวไป ผูใหขอมูลทางดานสุขภาพ หมายถึง สมาชิกใน
ทีมสุขภาพท่ีมีความสามารถในการใหความรู  ซ่ึงจะชวยใหการส่ือสารมีประสิทธิภาพ (Meyer, 
2006)  โดยรับฟงในส่ิงท่ีผูปวยพูด  บอกวัตถุประสงคใหผูปวยทราบเกี่ยวกับส่ิงท่ีผูปวยตองเผชิญ 
ตอบขอซักถามหรือขอสงสัยใหเกิดความกระจาง  แสดงความสนใจความรูสึกของผูปวยติดตามใน
ส่ิงท่ีผูปวยสนใจ  ใหขอมูลในส่ิงท่ีผูปวยถาม  และใหขอมูลท่ีเปนสวนท่ีสําคัญแกผูปวย รวมท้ัง
ทดสอบความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับขอมูลท่ีผูปวยไดรับ (Bergvik, Wynn, & Sørlie, 2008)  ท้ังนี้ 
พยาบาลถือเปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการประเมินสภาพรางกายผูปวยท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ  โดยพยาบาลผาตัดหัวใจและทีมสุขภาพ สามารถประเมินผูปวยไดกอน
ผาตัด เพื่อใหการชวยเหลือหรือใหคําแนะนาํในการเยี่ยมกอนผาตัดหัวใจใหเหมาะสมกับผูปวยในแต
ละรายไดเฉพาะเจาะจงมากข้ึน  รวมท้ังใหคําปรึกษาตามแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อ
ชวยเหลือ สนับสนุนดานจิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวย 

       อยางไรก็ตาม  พบวาปจจุบันการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจสวนใหญท้ังในและ
ตางประเทศยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน และไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน  โดยมักดําเนินการเยี่ยมตาม
ประสบการณของพยาบาลหองผาตัดท่ีแตกตางกัน  เนื่องจากระดับการรับรูของผูปวยกอนผาตัด
หัวใจ รวมไปถึงระดับความวิตกกังวลและสาเหตุของความวิตกกังวลมักมีแตกตางกัน  ข้ึนกับ
ประสบการณเดิม  หรือบางรายมีการศึกษาความรูเพิ่มเติมเอง  จึงอาจทําใหเกิดความวิตกกังวลมาก
ข้ึน  ในขณะท่ีหนวยงานหองผาตัดและหอผูปวยใน  มีการใหขอมูลเดิมซํ้าๆ กัน และอาจขาดการ
ประเมินระดับความเขาใจและการรับรูของผูปวย เกี่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนเขาหองผาตัด
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ซ่ึงเปนส่ิงจําเปนท่ีทําใหผูปวยเกิดความไววางใจพยาบาลหองผาตัดมากข้ึน  และเกิดความผอนคลาย
เม่ือเขาไปในหองผาตัด   

 จากการศึกษาพบวา แบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจมีความหลากหลาย แตมี
เปาหมายรวมกัน คือ เพื่อลดความวิตกกังวล ทําใหผูศึกษามีความสนใจเกี่ยวกับแบบแผนการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจที่ชวยลดความวิตกกังวล ซ่ึงพบวานอกจากความวิตกกังวลแลว  ยังพบวาใน
ระยะยาวสามารถลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลได นอกจากนี้ การเตรียมความพรอมดาน
จิตใจของผูปวยเปนแนวทางสําคัญ ท่ีจะชวยปองกันการเกิดวิกฤติทางอารมณท้ังกอนและหลังผาตัด
ไดอีกดวย (พรทิพย บุญพวง, สุธีรา ประดับวงษ, อาทิตยา แสบงบาล และณัฎฐินี กุลวิทิต, 2541)  
 
1.2 ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 
  โรงพยาบาลราชวิถี เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ขนาด 1,200 
เตียง  ประกอบดวยศูนยความเปนเลิศในการบริการสุขภาพดานตางๆ  รวมท้ังการผาตัดหัวใจ จาก
การปฏิบัติงานในหองผาตัด หนวยงานศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถี พบวา การ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดทําใหทราบปญหา ความตองการของผูปวยในขณะรอผาตัด โดยพบวากอน
ผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดซ่ึงเปนการผาตัดใหญ สอดคลองกับงานวิจัยท่ีผานมา  
ซ่ึงศึกษาผลของการเยี่ยมกอนผาตัด  ตอคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความซึมเศรากอนผาตัด 
พบวา การเยี่ยมกอนผาตัดโดยมีการใหความรู และการสนับสนุนดานอารมณแกผูปวย  ชวยลดความ
วิตกกังวลและความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Stroobant & Vingerhoets, 2008)  นอกจากนี้
การเยี่ยมกอนผาตัดยังสงผลใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาล ผูปวย และญาติ รวมถึงการสราง
ความคุนเคย ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและในระยะหลังผาตัด พบวาคะแนนความซึมเศราลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พยาบาลหองผาตัดมากข้ึนนอกจากน้ียังทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัดได 

ถึงแมวาการเยี่ยมกอนผาตัดหัวใจของพยาบาลหองผาตัดมีความสําคัญตอผูปวย แต
พบวาการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ยังไมมีแบบแผนท่ีเฉพาะเจาะจงกับผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการ
ผาตัดหัวใจโดยตรง ทําใหผูปวยอาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดมากข้ึน  ผูศึกษาในฐานะ
พยาบาลหองผาตัดหัวใจจึงมีความสนใจในการพัฒนาแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  โดย
การวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ  ในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ
เพื่อลดความวิตกกังวล  โดยใชแนวคิดการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ ของ Grace (2009)  เพื่อให
ไดแนวทางการสงเสริมประสิทธิภาพในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย  
และเสนอแนะแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจใหมีความชัดเจนมากข้ึน  
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1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษแบบแผนการเยี่ยม

ผูปวยกอนผาตัดหวัใจเพื่อลดความวิตกกังวล 
 
1.4 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

ผลจากการวิจยัคร้ังนี้คาดวาจะเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการดูแล และการ
จัดการเพ่ือลดความวิตกกังวลในผูปวยกอนผาตัดหวัใจ ดังนี ้

1. เพื่อไดขอสรุปเกี่ยวกับแนวทางการจัดการดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวลโดยการใช
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

2. เพื่อเปนแนวทางและหลักฐานอางอิงของพยาบาลในการจัดการลดความวิตกกังวล
โดยใชการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

3. เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลใหกับผูท่ีสนใจในการจัดการ
ลดความวิตกกังวลโดยการใชการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

4. องคความรูท่ีไดจากการศึกษา สามารถนําไปสูการวางแผนพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยกอนผาตัดหัวใจ เพื่อลดความวิตกกังวลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
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บทท่ี 2 
วิธีการดําเนินการ 

 
 

 แนวทางการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจตองอาศัยขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อ
เปนการสนับสนุน อางอิงถึงขอมูลท่ีไดมา การคนควาหลักฐานเชิงประจักษเปนการใชองคความรูท่ี
ไดจากการสืบคนงานวรรณกรรมงานวิจัยและบทความท่ีเกี่ยวของอยางเปนระบบ เพื่อใหได
หลักฐานเชิงประจักษ นํามาวิเคราะหสังเคราะหและนําไปสูแนวทางปฏิบัติ การศึกษาคร้ังนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจและเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวย
กอนผาตัดหัวใจซ่ึงมีข้ันตอนในการดําเนินการเพื่อคนหาหลักฐานเชิงประจักษดังนี้  
 
 
2.1  วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 

 1. กรอบการสืบคน 
 กรอบการสืบคนองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษตางๆ โดยรวบรวมทั้งงานวิจัย 
บทความและความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญตางๆ เพื่อนํามาสนับสนุน และพัฒนาเปนขอสรุปในการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ มีการสืบคนอยางเปนระบบเพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ
มากท่ีสุด นํามาวิเคราะห สังเคราะหและสรางขอสรุปรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลด
ความวิตกกังวล ศึกษาใชกรอบการสืบคน PICO (PICO Framework) (Melnyk & Fineout-Overholt, 
2005) เปนเกณฑในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ 

P (Population) : ผูปวยผาตัดหัวใจ 
  (patients with cardiac surgery) 
I (Intervention) : แบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
                                (pattern of pre-operation visit in cardiac surgery patients) 
C (Comparison) :  ไมมีการเปรียบเทียบ 

 O (Outcome) :  ความวิตกกังวล  
     (anxiety)  
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 2. ขอบเขตการสืบคน 
  2.1 คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน มีดังตอไปนี้ 

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

I (Intervention) : preoperative education, preoperative visiting 
C (Comparison) : ไมมีการเปรียบเทียบ 
O (Outcome) : anxiety 
 2.2 ฐานขอมูลในการสืบคน/ แหลงขอมูลในการสืบคน 
 - สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic 

database) ไดแก 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 

 - สืบคนดวยมือจากหองสมุด ไดแก เอกสารท่ีตีพิมพในวารสารวิชาการ
ภาษาไทย ท่ีงานคณะกรรมการการอุดมศึกษารับรองในระดับชาติและระดับนานาชาติ และ
วิทยานิพนธ ท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

 2.3 ประเภทของหลักฐานเชิงประจักษ 
 - วรรณกรรมท่ีนํามาใชทุกประเภท ยกเวนวรรณกรรมท่ีเปนตําราทาง

วิชาการหรือเอกสารการประชุมวิชาการตางๆ งานวรรณกรรมท่ีใชเปนฉบับเต็มของงานวิเคราะห 
อภิมานแนวปฏิบัติทางคลินิก งานวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง งานวิจัยเชิงสํารวจ งานวิจัยเชิง
พรรณนา  วิทยานิพนธ  บทความวิชาการ  และขอสรุปจากผู เ ช่ียวชาญท่ีตีพิมพ เผยแพรใน
วารสารวิชาการ เพื่อใหไดเนื้อหาท่ีสมบูรณ 
 - งานวิจัยฉบับเต็มท่ีได รับการตีพิมพ เผยแพร เปนภาษาไทย  และ
ภาษาอังกฤษต้ังแตป พ.ศ. 2548-2558 (ค.ศ. 2005-2015) 
 2.4 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ คัดเลือกวรรณกรรมท่ีมี
เนื้อหาเกี่ยวกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล 
 2.5 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษออก วรรณกรรมท่ีศึกษา
ในผูปวยโรคหัวใจท่ีไมไดรับการผาตัด 
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2.2 วิธีการท่ีใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 1. การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
 การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษจากวรรณกรรมท่ีสืบคนได จะผานการ
ประเมินคุณภาพตามลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชกรอบการศึกษาของ(DiCenso, 2005; 
DiCenso, Hutchison, Grimshaw, Edwards, & Guyatt, 2005)มี 3 ประการ  คือ 
 - ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม เปนการประเมินกระบวนการวิจัยต้ังแตการออกแบบ
การวิจัยจนถึงกระบวนการวิเคราะหและสรุปผล 
 - ผลการวิจัยเปนอยางไร เปนการประเมินเพื่อสรุปผลการวิจัย ความสําคัญทางคลินิก 
และความสําคัญทางสถิติ 
 - ผลการวิจัยเหมาะสมสําหรับนําไปใชในการปฏิบัติหรือไม อยางไร เปนการพิจารณา
ความเหมาะสมในการนําไปใช 
 ในการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวมีความแตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับ
ลักษณะและประเภทของหลักฐาน การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ แยกตามประเภท
ดังนี้ 
 1.1 รูปแบบงานวิจัย Systematic review การประเมินคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 
 ก. ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม 
  1) มีการบอกวัตถุประสงคในการ review อยางชัดเจนหรือไม 
  2) มีการรายงานถึงข้ันตอน การคนหางานวิจัยอยางเปนระบบ เพื่อหา
งาน วิจัยท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคหรือไม 
  3) มีการอธิบายเกณฑในการคัดเลือก และคัดออก หรือไม 
  - ใชเกณฑอะไรในการตัดสิน 
  - เปนเหตุเปนผลท่ีเหมาะสมหรือไม 
  4) ผูเขียนบอกถึงการประเมินงานวิจัยท่ีรวบรวมไวหรือไม และเกณฑใน
การประเมินเหมาะสมหรือไม 
  5) มีการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับงานวิจยัแตละเร่ืองอยางเพียงพอหรือไม
ควรมีการบอกถึงจุดประสงคของงานวิจยั ขนาดของกลุมทดลอง (sample size) คําอธิบายท่ีเกีย่วกับ
การรักษา (intervention) ผลลัพธ (outcome) 
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  - มีการเปรียบเทียบความคลายคลึงของกลุมตัวอยางกับผูปวยในคลินิก 
  - คุณภาพของงานวิจัยท่ีเลือกมา 
  - ข้ันตอนการสกัด และการวเิคราะหขอมูล 
 ข.  ผลการวิจัยเปนอยางไร 
  1) การประมวลผลรวมของการศึกษามีความเหมาะสมหรือไม งานวิจัยท่ี
รวบรวมมีความคลายคลึงกันเพียงพอท่ีจะนําผลมารวมกันหรือไม 
  2) ผลรวมของ systematic review สรุปผลวาอยางไร ตองมีผลสรุปของ
งานวิจัยท่ีมี weight น้ําหนักความสําคัญของงานวิจัย 
  3) มีการพิจารณาผลลัพธท่ีมีความสําคัญทุกตัวหรือไม ไมควรละเลย
ผลลัพธบางตัวแมไมมีอยูในงานวิจัย ผลลัพธมีความคุมคากับการลงทุนและความเส่ียงหรือไม 
พิจารณาความแตกตางในกลุมยอย  
 ค. ผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดหรือไม ผลการวิจัยนําไป
ประยุกตใชในการดูแลผูปวยข้ึนกับผูปฏิบัติท่ีจะพิจารณาวาผลการวิจัยท่ีมี statically significant หรือ 
non-significant มีความสําคัญทางคลินิก (clinically significant) 
   1.2 งานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุม (Randomized controlled trial) 
การประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ มีดังนี้ 
 ก. ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม 
  1) คําถามการวิจัยชัดเจน โดยพิจารณาวามีการกําหนดประชากรท่ีศึกษา 
วิธีการทดลอง และตัวแปรท่ีชัดเจนหรือไม 
  2) งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุมหรือไม (randomized 
clinical trials: RCT) และมีความเหมาะสมในการใชการวิจัยแบบ RCT เพื่อตอบคําถามการวิจัย
หรือไม 

 3) กลุมตัวอยางถูกจัดเขากลุมทดลอง (random assignment) และกลุม
ควบคุม อยางเหมาะสมหรือไม 

 - มีการสุม (sampling) จริงหรือไม กลุมตัวอยางแตละคนถูกสุมเขากลุม
อยางไร มีการอธิบายอยางชัดเจนหรือไม 

 - กลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีคุณสมบัติเหมือนกันเม่ือตอนเร่ิมตน
หรือไม มีการรายงานลักษณะท่ีแตกตางกันหรือไม และความแตกตางดังกลาวมีผลกระทบตอ
ผลการวิจัยหรือไม 

 4) การสุมตัวอยางมีการปกปดหรือไม 
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 - กลุมตัวอยางทราบวาอยูกลุมไหนหรือไม 
 - ผูวิจยั/ ผูให Intervention ทราบหรือไมวากลุมตัวอยางอยูในกลุมใด 
 - ผูท่ีเก็บรวบรวมขอมูลทราบหรือไมวากลุมตัวอยางอยูในกลุมใด 

  - ผูวิจัยมีความพยายามในการปกปดการสุมหรือไม ในกรณีท่ีไมสามารถ
ปกปดไดส่ิงเหลานี้มีผลกระทบตอการวิจัยมากนอยเพียงใด 
  5) การวิเคราะหผลการวิจัยเปนไปตามกลุมท่ีอยูจริงหรือไม 
  - หากมีการตดิตาม (follow up) มีกลุมตัวอยางท่ีขาดการติดตามหรือไม 
  - ผูวิจัยไดนํากลุมตัวอยางทุกรายท่ีเขารวมการวจิัยท้ังในกลุมควบคุม และ
ทดลองมาวิเคราะหขอมูลหรือไม 
  - มีการรายงานถึงการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง และกลุม
ท่ีไมสามารถคงอยูในการวิจัย (drop out) หรือไม 
  6) นอกจาก Intervention ท่ีไดรับ กลุมตัวอยางไดรับการปฏิบัติเหมือน 
กันหรือไม และกลุมตัวอยางแตละกลุมไดรับการติดตามและวัดตัวแปรตามเหมือนกันหรือไม 
  7) จํานวนกลุมตัวอยางเพียงพอหรือไม 
  - มีการคํานวณ power เพื่อกําหนดกลุมตัวอยางหรือไม 
 ข. ผลการวิจัยเปนอยางไร 
  1) ผลการวิจัยสรุปไดวาอยางไร Intervention มีประสิทธิภาพ หรือไม  
  - กรณี categorical outcomes: คา risk reduction, relative risk, absolute 
risk reduction เปนอยางไร 
  - กรณี continuous outcomes: ความแตกตางของคาเฉล่ียเปนเทาไหร 
ความสําคัญทางสถิติ และความสําคัญทางคลินิกเปนอยางไร 
  2) ความถูกตองของการประมาณคา Intervention effect เปนอยางไร 
  - คา confidence intervals หรือ p-values เปนอยางไร 
  - คา confidence intervals มีคาท่ีแสดงวาไมมีความสําคัญทางคลินิกอยู
ในชวงคะแนนหรือไม 
 ค. ผลการวิจัยเหมาะสมสําหรับนําไปใชในการปฏิบัติหรือไม 
  1) กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกับกลุมผูปวยท่ีสนใจหรือไม  
  - ผูปวยในคลินิกตรงกับเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางหรือไม ถาไมตรง 
มีขอจํากัดหรือเหตุผลท่ีทําให intervention นี้ไมสามารถนําไปใชกับผูปวยไดหรือไม 
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  2) ลักษณะหนวยงานเหมือนกับงานวิจัยหรือไม สามารถใช Intervention 
นี้ในหนวยงานไดหรือไม 
  3) เปรียบเทียบระหวางตนทุน/ และผลประโยชนท่ีจะไดรับ 
  4) ควรมีการเปล่ียนแปลงนโยบายหรือการปฏิบัติจากผลการวิจัยนี้
หรือไม 
   1.3 รูปแบบงานวิจัย Cohort study พิจารณาคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจักษ โดยใชคําถามดังนี้ 
 ก. ผลการศึกษามีความตรงหรือไม 
  1) คําถามการวิจัยชัดเจนหรือไม  โดยพิจารณาวามีการกําหนดประเด็นท่ี
ศึกษา (Study issue) ประชากร (population) ปจจัยเส่ียง (risk factor) และผลลัพธ (outcome) ท่ีศึกษา
ชัดเจนหรือไม 
  2) งานวิจัยนี้มีความเหมาะสมในการใชวิธีวิจัยแบบ cohort study เพื่อ
ตอบคําถามการวิจัยหรือไม 
  3) กลุมตัวอยางไดมาอยางเหมาะสมหรือไม พจิารณาประเดน็ของ 
selection bias วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
  - การกําหนดกลุมตัวอยางทําอยางไร เปนตัวแทนของประชากรท่ีกําหนด
หรือไม  
  - กลุมตัวอยางไดมาอยางไร (recruitment) 
  4) การวัดตัวแปรท่ีศึกษา (exposure) เหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็น
ของ measurement bias วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
  - วิธีการวัดตัวแปรท่ีศึกษาเหมาะสม เท่ียงตรง นาเช่ือถือได 
  - วิธีการวัดระหวางกลุมเหมือนกันหรือไม 
  5) การวัดผลลัพธท่ีศึกษา (outcome) เหมาะสมหรือไม พิจารณาประเด็น
ของ measurement bias วามีหรือไม โดยพิจารณาจาก 
  - วิธีการวัดผลลัพธท่ีศึกษาเหมาะสม เท่ียงตรง นาเช่ือถือได 
  - วิธีการวัดระหวางกลุมเหมือนกันหรือไม 
  - กลุมตัวอยาง และ/ หรือ ผูเก็บขอมูลรูเร่ืองการวัดตัวแปรท่ีศึกษาหรือไม 
  6) ผูวิจัยไดพิจารณาตัวแปรแทรกซอน (confounding variables) ท่ี
เปนไปได และพยายามออกแบบการวิจัย และ/ หรือ ใชการวิเคราะหทางสถิติ เพื่อควบคุมตัวแปร
เหลานั้นหรือไม 
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  7) การศึกษาติดตามกลุมตัวอยางเพียงพอหรือไม 
  - การศึกษาติดตามกลุมตัวอยางสมบูรณเพียงพอหรือไม 
  - การศึกษาติดตามกลุมตัวอยางนานเพียงพอหรือไม 
 ข. ผลการวิจัยเปนอยางไร 
  1) ความสัมพันธระหวางตัวแปรและผลลัพธเปนอยางไร 
  - คา relative risk และ absolute risk reduction เปนอยางไร  
  2) ความถูกตองของการประมาณคาความเส่ียงเปนอยางไร 
  - คา Confidence intervals หรือ p-values เปนอยางไร 
  - คา Confidence intervals มีคาท่ีแสดงวาไมมีความสําคัญทางคลินิกอยู
ในชวงคะแนนหรือไม 
 ค. ผลการวิจัยสามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดหรือไม 
  1)  กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายกับกลุมผูปวยท่ีสนใจหรือไม 
  2)  ลักษณะหนวยงานเหมือนกับงานวิจัย 
  3)  เปรียบเทียบระหวาง harm และ benefit ของการละเวนตัวแปรท่ีศึกษา
  4)  ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษอ่ืนๆหรือไม 
 
 2. การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ  
 หลังจากไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตองการแลว ผูศึกษาไดประเมินระดับของหลักฐาน
เชิงประจักษ ตามเกณฑประเมินของ (Grace, 2009) แบบ Therapy evidence pyramid  ซ่ึงเปนการ
ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีบงบอกความนาเช่ือถือของประสิทธิภาพของการทดลอง 
มีการแบงระดับของหลักฐาน (level of evidence)เปน 7 ระดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีบงบอกประสิทธิผลของหัตถการ/ การ
รักษา (Grace, 2009) 
ระดับ ชนิดของหลักฐานเชิงประจักษ 

ระดับท่ี 1 งานวิจัยประเภท N of 1 RCT (number of one randomized controlled trial) เปน
หลักฐานท่ีไดจากการนํา intervention ท่ีไดจากหลักฐานเชิงประจักษไปใชจริงกับ
ผูปวยท่ีอยูในความดูแล 1 แหง โดยมีการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุม
ควบคุม 

ระดับท่ี 2 งานวิจัยประเภท Systematic review of RCTs เปนหลักฐานท่ีไดจากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ ของงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม 
(Randomized controlled trial: RCT) ท่ีมีการออกแบบงานวิจัยอยางดี 

ระดับท่ี 3 งานวิจัยประเภท High quality single randomized trial เปนหลักฐานท่ีไดจาก
งานวิจัยเดี่ยวท่ีมีคุณภาพในระดับสูงของงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุม
ควบคุม (Randomized controlled trial: RCT) ท่ีมีการออกแบบงานวิจัยอยางดี 

ระดับท่ี 4 งานวิจัยประเภท Systematic review of observational studies เปนหลักฐานท่ีได
จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยท่ีไมใชการทดลอง โดยมี
การสังเกตปรากฏการณการศึกษายอนหลัง หรือการติดตามไปขางหนา (Cohort 
studies) หรือการวิจัยกรณีศึกษา (Case-control) 

ระดับท่ี 5 งานวิจัยประเภท Single observational study-patient important outcome เปน
หลักฐานท่ีไดจากงานวิจัยเดี่ยวท่ีไมใชการทดลอง โดยมีการสังเกตปรากฏการณ
การศึกษายอนหลัง หรือการติดตามไปขางหนา (Cohort studies) หรือการวิจัย
กรณีศึกษา (Case-control) 

ระดับท่ี 6 งานประเภท Physiologic studies เปนหลักฐานท่ีเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย หรือ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ จากการศึกษาดานสรีรวิทยา 

ระดับท่ี 7 งานวิจัยประเภท Unsystematic clinical observations เปนหลักฐานท่ีมีการศึกษา
ท่ัวไปอยางกวางๆ จากการสังเกตปรากฏการณทางคลินิก เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย 
และ/ หรือรายงานจากคณะกรรมการ ผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง ผูเช่ียวชาญในกลุม
วิชาชีพเฉพาะ 
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บทท่ี 3 
ผลการดําเนินการ 

 
 
3.1 ผลการดําเนินการสืบคน 
 ผูศึกษาดําเนินการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ จากฐานขอมูลทางอีเลกทรอนิกสและ
การสืบคนดวยมือ ไดงานวิจัยท่ีเขาเกณฑตามกําหนดในเบ้ืองตนจํานวน 40 เร่ือง คัดออกจํานวน 30 
เ ร่ือง ตามเกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษออก  คงเหลืองานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ
วัตถุประสงคของการศึกษานี้จํานวน 10 เร่ือง ซ่ึงเปนการศึกษาวิจัยโดยพยาบาลหองผาตัดหัวใจ
และสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 10 เร่ือง ประกอบดวยหลักฐานเชิงประจักษระดับ 3 ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม (High quality single randomized trial) จํานวน 9 เร่ือง และ
งานวิจัยท่ีเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางตอเนื่อง (Systematic review) จํานวน 1 เร่ือง โดย
หลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนเปนงานวิจยัในตางประเทศ 9 เร่ือง เปนงานวิจัยในประเทศไทย 1 เร่ือง 
ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษแสดงดังแผนภาพท่ี 3.1 
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แผนภาพท่ี 3.1  แสดงผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 

 ผูศึกษาไดนําหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการสืบคนท้ัง 10 เร่ือง มาประเมินระดับ
ของหลักฐานเชิงประจักษ และประเมินคุณภาพตามระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ
ตามแนวคิดของ Grace (2009) โดยรายละเอียดดังแสดงในตารางวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษดัง
แสดงในตารางท่ี 3.1  

 

ฐานขอมูล 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 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได 
ลําดับ ฐานขอมูล ชื่อเร่ือง/ชื่อผูแตง 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 ผลของการใหคําปรึกษารายบุคคลตอความ
วิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ 
(ปนัดดา พิทยาภรณ และมัลลวีร อดุล
วัฒนศิริ, 2554) 

Experimental 
study 

3 
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ตารางท่ี 3.1 ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได (ตอ) 
ลําดับ ฐานขอมูล ชื่อเร่ือง/ชื่อผูแตง 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 
 การประเมินหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อ
ลดความวิตกกังวล ท้ัง 10 เร่ือง ประกอบดวยงานงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม โดย
มีการออกแบบการวิจัยอยางดี (ระดับ 2)  และวิจัยเชิงทดลองแบบสุม และมีกลุมควบคุม (ระดับ 3) 
โดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพของ DiCenso และคณะ (2005) ประกอบดวยประเด็นคุณภาพ 3 
ดาน ไดแก 
 
 ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม 
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ งานวิจัย randomized controlled trial 
มีคําถามการวิจัยชัดเจน มีการกําหนดกลุมประชากรท่ีศึกษา การทดลอง (intervention) และตัวแปรท่ี
ชัดเจน งานวิจัยเชิงทดลองท่ีนํามาใชมีการออกแบบการทดลองเปนอยางดี โดยมีการสุม การจัด
กระทํา และมีกลุมควบคุมเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง กลุมตัวอยางถูกจัดเขากลุมทดลองและควบคุม
อยางเหมาะสม มีการสุมจริง มีการอธิบายการเขากลุมตัวอยางของแตละกลุมไวอยางชัดเจน กลุม
ควบคุมและกลุมทดลองมีคุณสมบัติเหมือนกัน กลุมตัวอยางไดรับการปฏิบัติเหมือนกัน และกลุม
ตัวอยางแตละกลุมไดรับการติดตามและวัดตัวแปรตามเหมือนกัน ขนาดกลุมตัวอยางมีความ
เหมาะสม มีงานวิจัยจํานวน 10 เร่ือง power 0.80 (Houle et al., 2012; Jiang, Sit, & Wong, 2007; 
Izawa et al., 2012) งานวิจัย 2 เร่ือง ศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลด
ความวิตกกังวล 
 หลักฐานเชิงประจักษท่ีไดจากการสืบคน เปนงานวิจัยเดี่ยวเชิงทดลอง และก่ึงทดลองท่ี
ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล มีระเบียบวิธีการศึกษา
ชัดเจน  โดยมีการคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑท่ีกําหนด  และประเมินผลลัพธ เ ร่ืองการเพ่ิม
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย การดําเนินการวิจัยเชิงทดลองตรงตามความสําคัญทาง
คลินิกท่ีตองการศึกษา วิธีการวิจัย การคดเลือกกลุมตัวอยาง คุณสมบัติประชากร การจัดกระทํา การ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอน และการวิเคราะหผลท่ีไดอยางครอบคลุม สามารถตอบคําถามทางคลินิก
ไดชัดเจน จึงมีความนาเช่ือถือและสามารถนําไปประยุกตใชในทางคลินิกได 
 
 ผลการวิจัยเปนอยางไร 
 งานวิจัยท่ีนํามาใชเปนงานวิจัย randomized controlled trial ผลการศึกษาสรุปไดวา
รูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล มีประสิทธิภาพในการใหการพยาบาล
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล งานวิจัยท่ีนํามาใชเปนงานท่ีมี ความนาเช่ือถือ ทําให
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ผลการวิจัยมีความถูกตอง โดยมีคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีชัดเจนตรงตาม
วัตถุประสงคการวิจัยและ  มีคาระดับความเช่ือม่ันทางคลินิกในการใชวิ ธีการบําบัดรักษา 
(treatment/intervention) สามารถนําผลการวิจัยไปใชแกปญหาทางคลินิก 
   
 การประยุกตใชผลงานวิจัยในการดูแลผูปวยทางคลินิกไดหรือไม อยางไร  
 จากงานวิจัยมีการศึกษารูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล 
กลุมตัวอยางมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมผูปวยท่ีสนใจคือ กลุมผูปวยกอนผาตัดหัวใจที่รอการผาตัด
รวมท้ังลักษณะหนวยงานมีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญและชํานาญการเฉพาะทางคลายกัน ทําใหผลการวิจัย
สามารถนํามาประยุกตใชไดอยางเหมาะสม โดยพยาบาลสามารถนํามาประยุกตใชการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัดหัวใจรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมีความคุมคาคุมทุน และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวาชวยเพิ่มความสามารถในการลดความวิตกกังวลกอนผาตัด และ
สัมพันธภาพท่ีดีกับทีมสุขภาพ ตลอดจนความพึงพอใจตอการใหบริการทางการพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับพันธกิจของโรงพยาบาลราชวิถี ท่ีมุงม่ันในการใหบริการแบบองครวม ดาน
รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพ สรางเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรคท่ีไดมาตรฐานโดยคํานึงถีง
ความพึงพอใจของผูรับและผูใหบริการ  
 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ เกี่ยวกับแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
หัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล สรุปประเด็นจากหลักฐานเชิงประจักษแตละเร่ืองดังตอไปนี้ (ตารางท่ี 
3.2) 
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เร่ืองท่ี 1 Preoperative patient education for open-heart patients: A source of anxiety? 
ช่ือผูวิจัย Deyirmenjian, Karam, & Salameh  (2006) 
 ผลการศึกษาของงาน Quasi-Experimental study  มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อศึกษาผลกระทบของการใหความรูเกี่ยวกับความวิตก
กังวลกอนผาตัดและระยะพักฟนในผูปวยเลบานอนท่ีไดรับการผาตัด จากคําถามงานวิจัยท่ีชัดเจน มี
การกําหนดประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคหัวใจท่ีเขารับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจคร้ัง
แรก อายุไมเกิน 80 ป ไมมีประวัติโรคทางจิต ยินยอมเขารวมในการวิจัย โดยคนหางานวิจัยแบบสุม
ตัวอยาง โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมท่ีศึกษา มีวิธีการท่ีเหมาะสมในการศึกษา  โดยมีการ
กําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพ
งานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มี
ข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาที่มีความ
คลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Quasi-Experimental study  สรุปไดวา การศึกษาในกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง พบวา ภายหลังการสอนกลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม 
และพบวากลุมทดลองมีระยะเวลาในการฟนตัวและเอาเคร่ืองชวยหายใจออกเร็วกวากลุมควบคุม 

ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยมีการประเมินทางดานกายภาพและดานจิตใจกอนการผาตัด โดยทางดาน
กายภาพ มีการวัดชีพจร ความดันโลหิต  ประเมินอาการและอาการแสดงขณะพูดคุย รวมไปถึง
ระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาลหรือการใชยาคลายความวิตกกังวล และการนําความรูเกี่ยวกับ
การสอนตองคํานึงถึงธรรมเนียมวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันของแตละภูมิลําเนา รวมถึงความเปนปจเจก
บุคคล อาจทําใหการรับรูขอมูลดานสุขภาพเปนส่ิงท่ีไมคุนเคยและอาจรูสึกเปนภาระ ดังนั้นการสอน
ท่ีดีนอกจากจะเปนการใหขอมูลท่ีเหมาะสม ตรงตามความตองการ ควรคํานึงถึงการสงเสริมพลัง
อํานาจและความแตกตางทางวัฒนธรรมดวย 
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เร่ืองท่ี 2 Physiological, Psychological and Autonomic Responses to Pre-Operations for Patients 
Undergoing Cardiac Surgery  
ช่ือผูวิจัย Liou, Chao, Kuo, & Chen (2008) 
 ผลการศึกษาของงาน Experimental study  เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อประเมินเกี่ยวกับการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ
เม่ือเกิดความเครียด และศึกษาผลของการใชส่ือในการสอน ไดแก วีดีโอเทปและ booklet ตอการลด
อัตราการเตนของหัวใจและการรับรูความเครียด มีวิธีการท่ีเหมาะสมในการศึกษา  มีการกําหนด
ประชากรท่ีศึกษามีการกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปน
งานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผล
การศึกษาท่ีมีความคลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Experimental study นี้  พบวา ส่ือการสอนท่ีมีรูปภาพทําใหผูปวย
เขาใจงาย โดยพบวาการใช booklet กับการใชวีดีโอเทปมีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน คือ สามารถ
ลดระดับความวิตกกังวลของผูปวยได แตการสอนโดยการใชวีดีโอเทปจะใชเวลานอยกวา 
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยสามารถนําวิธีการสอนมาใชกับผูปวย โดยจัดใหมีการสอนกอนผาตัด 1 วัน 
เพื่อใหผูปวยไดมีเวลาเตรียมความพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดยมีการเตรียมสถานท่ีเงียบ
สงบในการสอน  บันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจกอนการสอน  และหลังจากสอนเสร็จ  มีการใช
แบบสอบถามเพื่อเปนขอมูลในการประเมินการรับรูความเครียดดวย  
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เร่ืองท่ี 3 Effect of Preoperative Information and Reassaurance in Decreasing Anxiety  
ช่ือผูวิจัย  Akbarzadeh, Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel (2009) 
 ผลการศึกษาของงาน Experimental study  เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาที่ชัดเจน คือ เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลกอนผาตัดและการเสริม
กําลังใจตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ มีวิธีการที่
เหมาะสมในการศึกษา  มีการกําหนดประชากรที่ศึกษามีการกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและ
เกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและ
ชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอ
ขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาท่ีมีความคลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Experimental study นี้ พบวา การใหขอมูลกอนผาตัดและการ
เสริมกําลังใจชวยใหระดับความวิตกกังวลของผูปวยลดลงกอนผาตัด และสามารถทํานายการเกิด
ปญหาทางดานจิตใจในผูปวยระยะหลังผาตัดได  
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยใชเคร่ืองมือ state–trait anxiety inventory ในการประเมินระดับความวิตก
กังวลในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดหัวใจ จากนั้นสอนและเสริมกําลังใจใหผูปวยในรายท่ีมีปญหาระดับ
ความวิตกกังวลสูง ควรมีการติดตอประสานงานกับนักจิตวิทยาเพื่อใหปญหาความวิตกกังวลของ
ผูปวยลดลง ซ่ึงเปนการทํางานรวมกันระหวางพยาบาลกับนักจิตวิทยา โดยในหนวยงานตองไดรับ
ความรวมมือจากนักจิตวิทยาในการเขารวมอภิปรายและรวมกันวางแผนหาแนวทางแกไขผูปวยท่ีมี
ปญหาความวิตกกังวลอยูในระดับสูง 
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เร่ืองท่ี 4 Does Preoperative Education Reduce anxiety in Undergoing Coronary Artery Bypass 
Surgery? 
ช่ือผูวิจัย  (Isher, 2010) 
 ผลการศึกษาของงาน Systematic review เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อหาแนวทางการใหความรูกอนผาตัดในผูปวยผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล มีวิธีการท่ีเหมาะสมในการศึกษา โดยศึกษา
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 14 เร่ือง โดยมีการกําหนดท้ังเกณฑ
ในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไว
อยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ี
ชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาที่มีความคลายคลึงกันไว
ดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Systematic review นี้ สรุปไดวา กระบวนการสืบคนงานวิจัย
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการสอนโดยใชรูปแบบตางๆ กอนผาตัดตอระดับความวิตกกังวลในผูปวย
ท่ีมารับการผาตัดหัวใจ พบวาความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดสามารถทํานายการเกิดปญหา
ทางดานจิตใจในผูปวยในระยะหลังผาตัดได 
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยพบวาการเลือกใชวิธีการลดความวิตกกังวลที่เหมาะสมกับผูปวย เชน การใช
ดนตรี หรือการใชวีดีโอในการใหขอมูล  สงผลดีตอผูปวยโดยสามารถลดความวิตกกังวลได  
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เร่ืองท่ี 5. ผลของการใหคําปรึกษารายบุคคลตอความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ. 
ช่ือผูวิจัย  ปนัดดา พิทยาภรณ และ มัลลวีร อดุลวัฒนศิริ (2554) 
  ผลการศึกษาของงาน Experimental study  เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผูปวยแบงออกเปน 3 
ระยะ คือ ระยะกอนใหคําปรึกษาและหลังใหคําปรึกษา  กอนใหคําปรึกษากอนผาตัด  เม่ือส้ินสุดการ
ใหคําปรึกษาภายหลังการผาตัด 3 วันมีวิธีการที่เหมาะสมในการศึกษา  มีการกําหนดประชากรที่
ศึกษามีการกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมิน
คุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมี
คุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาท่ี
มีความคลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Experimental study นี้ พบวาโปรแกรมการใหคําปรึกษา
รายบุคคล ชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลได เนื่องจากเปนการแกปญหาเปนรายบุคคล ทําให
พยาบาลสามารถเขาใจปญหาและใหคําปรึกษาไดอยางอยางตรงกับความตองการของผูปวยมากท่ีสุด 
  ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย เนื่องจากบริบทของหนวยงานเปนหนวยงานที่ผาตัดหัวใจท่ีมีความยุงยาก
ซับซอน ทําใหผูปวยท่ีเขารับการผาตัดมีคิวในการรอการผาตัดท่ีแนนอน ทําใหสามารถดําเนินการ
จัดโปรแกรมการใหคําปรึกษารายบุคคลประกอบดวยการใหคําปรึกษา 5 คร้ัง คือ การปฐมนิเทศ 
สรางสัมพันธภาพ และเรียนรูธรรมชาติของความวิตกกังวล การสํารวจความกลัวและวิตกกังวลที่
เกิดข้ึนในระยะกอนผาตัด รวมท้ังหาแนวทางในการจัดการและปองกันความวิตกกังวล สํารวจความ
กลัวและวิตกกังวลท่ีผูปวยคาดวาจะเกิดข้ึนในระยะหลังผาตัด รวมท้ังหาแนวทางในการจัดการและ
ปองกันความวิตกกังวลท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน การจัดการกับความไมสุขสบายจากความวิตกกังวลท่ี
เกิดข้ึน และยุติการใหคําปรึกษา  
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 25 
 

เร่ืองท่ี 6 Pre-Operation Programme on Pre and Post-Operative Anxiety 
ช่ือผูวิจัย  Bhowmik (2011) 
 ผลการศึกษาของงาน Quasi-Experimental study  เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อประเมินผลโปรแกรมใหความรูกอนผาตัดในผูปวย
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล มีวิธีการที่เหมาะสมในการศึกษา โดยมี
การกําหนดประชากรที่ศึกษา คือ ผูปวยโรคหัวใจท่ีเขารับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจคร้ัง
แรก  มีการกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกอยางเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพ
งานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มี
ขั้นตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาที่มีความ
คลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Quasi-Experimental study  นี้ สรุปไดวา กลุมทดลองในผูปวยท่ี
ไดรับการผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับหนวยบริการ
ผาตัดหัวใจ และการพาไปเยี่ยมชมหนวยฟนฟูหัวใจ  มีระดับความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม (p < 
.05) และ physiological parameters (blood pressure, pulse, respiration)  ในกลุมทดลองมีระดับตํ่า
กวากลุมควบคุม (p < .05)  และยังพบวาความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัด สามารถทํานายการเกิด
ปญหาทางดานจิตใจในผูปวยในระยะหลังผาตัดได 
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยพบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับหนวยบริการผาตัดหัวใจ สามารถลดความวิตก
กังวลได  นอกจากน้ีสามารถนําผลการวิจัยนี้ไปปรับปรุงโปรแกรมการเยี่ยมกอนผาตัด โดย
ครอบคลุมการเยี่ยมชมและใหขอมูลเกี่ยวกับหนวยฟนฟูหัวใจเพิ่มเติมตอไป 
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เร่ืองท่ี 7 A preoperative education intervention to reduce anxiety and improve recovery among 
Chinese cardiac patients : A randomized controlled trial 
ช่ือผูวิจัย  Guo, East, & Arthur (2011) 
 ผลการศึกษาของงาน Randomized controlled trial เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดหัวใจตอ
การลดความวิตกกังวลและการฟนตัวของผูปวย มีการคนหางานวิจัยอยางเปนระบบ ครอบคลุมและ
มีความสอดคลองกับวัตถุประสงค โดยคนหางานวิจัยแบบ RCT ท่ีศึกษา  มีวิ ธีการที่ เหมาะสม
ในการศึกษา  มีการกําหนดประชากรที่ศึกษามีการกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัด
ออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน 
งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมี
เพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาท่ีมีความคลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Randomized controlled trial นี้ พบวากลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกังวลลดลงหลังผาตัดมากกวากลุมควบคุมอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  โดยพบวา
ระดับความปวดและความสามารถในการทํากิจกรรมไมแตกตางกัน 
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย  การใหคําแนะนําการลดระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดหัวใจโดยใช 
information leaflet  และคําแนะนํา รวมกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยทําใหผูปวยเขาใจการเตรียมความ
พรอมกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวลกอนผาตัดหัวใจ รวมไปถึงการประเมินความวิตกกังวล
กอนการผาตัด  และท่ี 7 วันหลังผาตัดชวยทําใหเขาใจสภาพจิตใจของผูปวยเพื่อใหการชวยเหลือ
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจใหสามารถเผชิญปญหาความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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เร่ืองท่ี 8 Impact of Nurse-Initiated Preoperative Education on Postoperative Anxiety Symptoms 
and Complications After Coronary Artery Bypass Grafting. 
ช่ือผูวิจัย Zhang et al. (2011) 
 ผลการศึกษาของงาน Randomized controlled study เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ เพื่อประเมินผลของการสอนโดยพยาบาลตออาการวิตก
กังวลของผูปวยกอนและหลังการผาตัด และผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  โดยศึกษาใน
ผูปวยท่ีมารับการทําผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยจัดใหมีการสอนกอนผาตัด 1 วัน 
ครอบคลุมการใหความรูเกี่ยวกับการผาตัด  การใหคําปรึกษา และการสนับสนุนดานจิตใจ  ซ่ึง
การศึกษานี้มีการคนหางานวิจัยอยางเปนระบบ ครอบคลุมและมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค 
โดยคนหางานวิจัยแบบท่ีศึกษา  มีวิธีการที่เหมาะสมในการศึกษา  มีการกําหนดประชากรท่ีศึกษามี
การกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพ
งานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มี
ข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาที่มีความ
คลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 

ผลการศึกษาของงาน Randomized controlled study นี้ พบวา ความวิตกกังวลของ
ผูปวยกอนและหลังการผาตัดลดลง  รวมท้ังอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ขาบวม 
ปสสาวะไมออก ทองผูก ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ล่ิมเลือดอุดตัด ในกลุมทดลองตํ่ากวากลุม
ควบคุม  

ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยการจัดรูปแบบในการสอนและใหคําปรึกษาอยางมีแบบแผนโดยพยาบาลที่มี
บทบาทสําคัญในการใหคําปรึกษาผูปวยกอนผาตัดหัวใจ ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและสามารถ
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 
ช่ือผูวิจัย  Yıldız (2015) 
 ผลการศึกษาของงาน Quasi-Experimental study  แบบกลุมเดียวกอน-หลังทดลอง 
เร่ืองนี้ มีความตรงดังนี้ มีการบอกวัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ ศึกษาประสิทธิผลของการ
สอนกอนผาตัดแบบตอบสนองตอความตองการรายบุคคล ตอระดับความวิตกกังวลของผุปวย  โดย
มีการประเมินระดับความวิตกกังวล และ patient education requirements กอนการสอนอยาง
ครอบคลุม  มีวิธีการที่เหมาะสมในการศึกษา  มีการกําหนดประชากรท่ีศึกษามีการกําหนดท้ังเกณฑ
ในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไว
อยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปนงานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ี
ชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผลการศึกษาที่มีความคลายคลึงกันไว
ดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Quasi-Experimental study นี้ พบวา กลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกังวลลดลงหลังผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย โดยมีการประเมินระดับความวิตกกังวล และ patient education requirements 
กอนการสอน  หลังจากนั้นดําเนินการสอนแบบตอบสนองตอความตองการรายบุคคลกอนการผาตัด 
และทบทวนตอเนื่องจนจําหนาย  หลังจากนั้นประเมินระดับความวิตกกังวลซํ้าในวันท่ี 3 หลังการ
ผาตัด 
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เร่ืองท่ี 10. Can nurse-led preoperative education reduce anxiety and postoperative complications 
of patients undergoing cardiac surgery? 
ช่ือผูวิจัย Kalogianni, Almpani1, Vastardis, Baltopoulos, Charitos, & Brokalaki (2015) 
 ผลการศึกษาของงาน Randomized controlled study เร่ืองนี้มีความตรงดังนี้ มีการบอก
วัตถุประสงคของการศึกษาท่ีชัดเจน คือ ศึกษาประสิทธิผลของ a nurse-led preoperative education 
ตอระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดและผลลัพธหลังผาตัด ครอบคลุมและมีความสอดคลองกับ
วัตถุประสงค โดยคนหางานวิจัยแบบ ท่ีศึกษา มีวิธีการที่เหมาะสมในการศึกษา  มีการกําหนด
ประชากรท่ีศึกษามีการกําหนดท้ังเกณฑในการคัดเลือกและเกณฑคัดออกซ่ึงมีความเหมาะสม มีการ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีคัดเลือกไวอยางเหมาะสมและชัดเจน งานวิจัยท่ีใชในการศึกษาเปน
งานวิจัยท่ีมีคุณภาพ มีข้ันตอนการสกัดท่ีชัดเจน การนําเสนอขอมูลมีเพียงพอ เขาใจงาย และสรุปผล
การศึกษาท่ีมีความคลายคลึงกันไวดวยกันอยางเหมาะสม 
 ผลการศึกษาของงาน Randomized controlled study นี้ พบวา กลุมทดลองมีระดับความ
วิตกกังวลกอนผาตัด  แตไมมีผลตอการลด readmission และระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 
 ท้ังนี้สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชได จากบริบทของหนวยงานมีผูปวย
เหมือนกับงานวิจัย  โดยมีการสอนอยางมีแบบแผนในวันแรกท่ีผูปวยรับไวในโรงพยาบาลเก่ียวกับ 
deep breathing exercise  การออกกําลังกายขา  การลุกจากเตียง และการขยับแขน  รวมท้ังการตอบ
คําถามท่ีผูปวยสงสัย เชน ระยะเวลาของการปวดแผลหลังผาตัด และการอยูในหออภิบาล โดยญาติ
สามารถรวมฟงไดหากผูปวยยินดี และจะทบทวนอีกคร้ังกอนผาตัด 1 วัน 
 สรุปประเด็นจากหลักฐานเชิงประจกัษเกี่ยวกับแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  เพื่อ
ลดความวิตกกังวลในผูปวยท่ีมารับการผาตัดหัวใจ ดังแสดงในตารางท่ี 3.2 
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กอ
นก

า
รส

อน
แล

ะเส
ริม

กํา
ลัง
ใจ

แก
ผูป

วย
  แ
ละ

ทํา
ซ้ํา
อีก

ครั้
งก
อน

กา
รผ
าตั
ด 1

 วัน
 

แล
ะค

วร
มีก

าร
ดํา
เนิน

กา
รร
วม

กับ
นัก

จิ ต
วิท

ยา 
1 ค

น 
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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 

ผูแ
ตง

/ป/
เรื่อ

ง 
กลุ

มต
ัวอ
ยาง

 
วัต

ถุป
ระส

งค
/ 

วิธี
การ

ศึก
ษา

 
ผล

การ
ศึก

ษา
 

สรุ
ปก

ารน
ําไป

ใช 

4 
Ish

er,
 S.

 K.
 

(20
10)

 
Do

es 
Pre

ope
rat

ive
 

Ed
uca

tio
n 

Re
duc

e a
nxi

ety
 

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
ขอ

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
รูก
อน

ผาตั
ด

ใน
ผูป

วย
ผาตั

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
รูก
อน

ผาตั
ด ช

วย
ลด

คว
าม
วิต

ก
กัง
วล

คว
าม
วิต

กก
ังวล

ใน
ระ
ยะ
กอ

นผ
าตั
ด ใ

น
ผูป

วย
ผาตั

ดทํ
าท
างเ

บี่ย
งห

ลอ
ดเลื

อด
หวั

ใจ 
 

แล
ะส

าม
ารถ

ทํา
นา
ยก
ารเ

กิด
ปญ

หา
ทา
งด
าน

จิต
ใจใ

นผู
ปว

ยใน
ระ
ยะ
หลั

งผ
าตั
ดไ

ด 
 

คว
าม
รูที่

ให
ผูป

วย
ใน

ระ
ยะ
กอ

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


ขอ

มูล
สง

ผล
ตีต

อผู
ปว

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 

ผูแ
ตง

/ป/
เรื่อ

ง 
กลุ

มต
ัวอ
ยาง

 
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
ตอ

คว
าม
วิต

กก
ังวล

ใน
ผูป

วย
ที่

ได
รับ

กา
รผ
าตั
ด

หัว
ใจ.

 

กลุ
มตั

วอ
ยาง

  
ผูป

วย
โร
คห

ัวใจ
แล

ะห
ลอ

ดเลื
อด

 ณ
 

ศูน
ยห

วัใจ
สิริ

กิติ์
 มห

าวิท
ยาล

ัย 
ขอ

นแ
กน

 จํา
นว

น 1
2 ร

ายที่
รอ
รับ

กา
รผ
าตั
ด 

ระ
ยะ
เวล

าก
ารเ

ก็บ
ขอ

มูล
  

ระ
หว

างเ
ดือ

น เ
ม.ย

.- ก
.ค.

 53
 

เกณ
ฑก

ารคั
ดเข

า 
1. มี

สติ
สัม

ปชั
ญญ

ะดี
 สา

มา
รถ
ฟง

ภา
ษา
ไท

ยไ
ดรู
เรื่อ

งแ
ละ

เขา
ใจไ

ด
ถูก

ตอ
ง 

2. เข
ารับ

กา
รรั
กษ

าใน
โร
งพ

ยาบ
าล
อย
าง

นอ
ย 3

 วัน
 กอ

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

ผูป
วย
แบ

งอ
อก

เปน
 3 

ระ
ยะ

 คือ
  

1) 
ระ
ยะ
กอ

นใ
ห

คํา
ปรึ

กษ
าแล

ะห
ลัง

ให
คํา
ปรึ

กษ
า   

2) 
กอ

นใ
ห

คํา
ปรึ

กษ
าก
อน

ผาตั
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
หคํ

าป
รึก
ษา
ราย

บุค
คล

ปร
ะก

อบ
ดว

ยก
ารใ

หคํ
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
กอ

นผ
าตั
ด ร

วม
ทั้ง

หา
แน

วท
างใ

นก
ารจ

ัดก
ารแ

ละ
ปอ

งก
ันค

วาม
วิต

กก
ังวล

 
4.  

สํา
รว
จค

วาม
กลั

วแ
ละ

วิต
กก

ังวล
ที่ผู

ปว
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
ปอ

งก
ัน

คว
าม
วิต

กก
ังวล

ที่ค
าด
วาจ

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 

ผูแ
ตง

/ป/
เรื่อ

ง 
กลุ

มต
ัวอ
ยาง

 
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
ยาง

 ผูป
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
ฑก

ารคั
ดเข

า 
ปว

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

ผาตั
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
ขอ

มูล
เกี่ย

วก
ับห

นว
ย

บริ
กา
รห

ลัง
ผาตั

ด 
แล

ะก
ารพ

าไป
เยี่ย

ม
ชม

หน
วย
ฟน

ฟหู
ัวใจ

  
สว

นก
ลุม

คว
บคุ

ม 
ได

รับ
กา
รด
แูล

ตา
มป

กติ
ใน

หอ
ผูป

วย
 

ผูว
ิจัย
เก็บ

ขอ
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
วา 

ภา
ยห

ลัง
กา
รเข

ารว
ม โ

ปร
แก

รม
กา
รแ
นะ

นํา
กอ

นผ
าตั
ด

หัว
ใจ 

กลุ
มท

ดล
อง
มีร

ะด
ับค

วาม
วิต

กก
ังวล

 
ต่ํา
กว

าก
ลุม

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
ลุม

ทด
ลอ

ง
มีร

ะด
ับต่ํ

าก
วาก

ลุม
คว

บคุ
ม (

p <
 .05

) 

กา
รให

ขอ
มูล

เกี่ย
วก

ับ
สถ

าน
ที่ใ

นก
ารผ

าตั
ด

รว
มไ

ปถึ
งห

อผ
ูปว

ย
วิก

ฤติ
 แล

ะเย
ีย่ม

ชม
หน

วย
ฟน

ฟูห
วัใจ

  (ด
ู

สถ
าน
ที่ พ

บบุ
คล

าก
ร 

แล
ะผู

ปว
ยอื่
นที่

ได
รับ

กา
รผ
าตั
ดห

ัวใจ
 - 

CA
BG

)   
เปน

กา
รเต

รีย
ม

คว
าม
พร

อม
ขอ

งผู
ปว

ย 
เพื่อ

ให
ผูป

วย
เขา

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 
ผูแ

ตง
/ป/

เรื่อ
ง 

กลุ
มต

ัวอ
ยาง

 
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
ยาง

 ผูป
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

หง
ใน

 Le
uoy

ang
ปร

ะเท
ศจ

ีน 
เกณ

ฑก
ารคั

ดเข
า 

- ผู
ปว

ยที่
ได

รับ
กา
รผ
าตั
ดห

วัใจ
แบ

บ (
ele

ctiv
e)  

- อ
ายุ 

18 
ปขึ้

นไ
ป 

- ส
าม
ารถ

พูด
 อา

นแ
ละ

เขีย
น

ภา
ษา
จนี

ได
 

- ไ
ดรั
บก

ารผ
าตั
ดทํ

าท
างเ

บี่ย
ง

หล
อด

เลือ
ดห

วัใจ
 ลิ้น

หวั
ใจ 

หวั
ใจ

พิก
ารแ

ตก
ํ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

ขอ
มูล

กอ
นผ

าตั
ด

หัว
ใจต

อก
ารล

ด
คว

าม
วิต

กก
ังวล

แล
ะ

กา
รฟ

นตั
วข

อง
ผูป

วย
 

วิธี
กา
รศ
ึกษ

า 
ran

dom
ize

d 
con

tro
lled

 stu
dy 
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3.3 ขอสรุปจากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 การเยี่ยมกอนผาตัดหัวใจถือเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการประเมินผูปวยท้ัง
ทางดานสภาพรางกาย และสภาพจิตใจ เนื่องจากเปนการผาตัดใหญ ถือเปนภาวะคุกคามท่ีสําคัญของ
ผูปวย สงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลอยูในระดับสูง รวมไปถึงพยาธิสภาพของโรคท่ีผูปวยตอง
เผชิญ สงผลใหผูปวยรูสึกถึงความไมแนนอนของชีวิต พยาบาลจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจ
เร่ืองโรค พยาธิสภาพของโรค อาการ การรักษาหรือการผาตัดท่ีจําเปนกับผูปวย รวมไปถึงความเปน
ปจเจกบุคคลของผูปวย รวมไปถึงตองมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการใหความรูหรือคําแนะนําท่ี
หลากหลาย เพื่อเลือกใชใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะบุคคล และยังชวยใหสามารถเขาใจผูปวยได
มากข้ึน โดยโรคหัวใจที่จําเปนตองเขารับการผาตัดจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องและ
มีแบบแผน เพื่อใหการรักษาโดยการผาตัดไดประโยชนสูงสุดกับผูปวย ลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิด
ข้ึนกับผูปวยใหนอยท่ีสุด โดยทีมสหสาขาวิชาชีพถือเปนหนวยงานท่ีตองมีการทํางานรวมกัน หรือมี
การติดตอประสานกันเพื่อการสงตอปญหาของผูปวยไดรับการแกไขอยางเปนระบบ และคงการให
ผูปวยเปนศูนยกลางมากท่ีสุด  
 จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจกัษเกี่ยวกบัแบบแผนการเยีย่มผูปวยกอนผาตัดหวัใจ
เพื่อลดความวิตกกังวล จํานวน 10 เร่ือง เปนการศึกษาในตางประเทศ 9 เร่ือง และในประเทศไทย 1 
เร่ือง ซ่ึงเปนงานวิจัยของพยาบาลท้ังหมด สรุปเปนแนวทางดังนี้ 
 1. การเตรียมความพรอมกอนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
 การเตรียมความพรอมกอนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  เปนข้ันตอนแรกในการสําหรับ
ทีมสุขภาพกอนการดําเนินการเยี่ยม  เพื่อการกําหนดเปาหมาย วางแผนกิจกรรม และบทบาทหนาท่ี
ของทีมท่ีเกี่ยวของ  ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
                       1.1 การประสานงาน และการวางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ถือเปน
ข้ันตอนสําคัญท่ีชวยสงตอปญหาของผูปวยไปยังหนวยงานท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาใหเขามา
ดูแลอยางเปนระบบ  เชน การปรึกษากับทันตแพทย  วิสัญญีแพทย จึงควรมีการเตรียมความพรอม
ท้ังทางดานบุคลากร การจัดสรรเวลา อาคาร สถานท่ี อุปกรณ ผูปวยและครอบครัว กอนดําเนินการ
เร่ืองการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ ดังนี้ 

1.1.1 การเตรียมความพรอมดานบุคลากร 
1) พยาบาลผูรับผิดชอบดําเนินโปรแกรมการเยี่ยมผูปวย

กอนผาตัด ควรมีคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางานในหนวยงานผาตัด
หัวใจและหลอดเลือด 5 ปข้ึนไป มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคหัวใจ การผาตัด ภาวะแทรกซอน
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ในระยะหลังผาตัด เพื่อสามารถประสานงานและใหขอมูลแกทุกฝายได (Bergvik, Wynn, & Sørlie, 
2008) 

2) กอนการดําเนินงาน พยาบาลผูรับผิดชอบโปรแกรมการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจควรเขาพบพยาบาลประจําการแผนกหอผูปวยผาตัดหัวใจและหลอดเลือด 
และพยาบาลวิชาชีพท่ีเกี่ยวของในการชวยผาตัดหัวใจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และข้ันตอนตางๆ ใน
การดําเนินงานพรอมท้ังขอความรวมมือในการเย่ียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจตามรูปแบบการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดใหแกผูปวย 

3) การจัดอบรมพยาบาลในดานการใหความรูทางดาน
สุขภาพ โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางชวยเพิ่มความตระหนักในตนเอง รวมไปถึงปฏิกิริยาของผูปวย
เกี่ยวกับความรูสึกและปฏิกิริยาทางอารมณท่ีผูปวยส่ือสารออกมา พยาบาลท่ีเขารับการอบรมจะได
เขากลุม 45 ตอสัปดาหตลอดระยะเวลา 2 ป และมีวัตถุประสงคในการเรียนรูคือ ระบุและบรรยายใน
ส่ิงท่ีพยาบาลพบและประสบความยุงยากในการส่ือสารกับผูปวย  อบรมพยาบาลเก่ียวกับการให
พยาบาลโดยมองผูปวยเปนศูนยกลาง  กระตุนพยาบาลในการสะทอนวาทําอยางไรจึงจะพัฒนาการ
ใหพยาบาลโดยมองผูปวยเปนสวนกลางและมีการพัฒนากรณีศึกษาท่ีเปนปญหาในกลุม (Bergvik et 
al., 2008) 

1.1.2 การเตรียมความพรอมดานส่ือการสอน 
               จากการทบทวนวรรณกรรมพบว า  ส่ื อก ารสอนมี

ความสําคัญในการสรางความเขาใจท่ีถูกตอง เหมาะสม สําหรับผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  โดยแนะนํา
ใหมีส่ือการสอนแบบ booklet คือ สมุดจดท่ีมีขอมูลโรค การผาตัด รวมท้ังการดูแลตนเองกอนผาตัด
และหลังผาตัด สําหรับผูปวย ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ (Asilioglu & Celek, 2004) 

- โครงสรางและหนาท่ีของหัวใจ  
- โรคหัวใจ ปจจัยเส่ียง และอาการแสดง (ตามประภทของ

ผูปวย เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ ล้ินหัวใจ โรคผนังหัวใจหองเอเตรียมร่ัว โรคผนังหัวใจหองเวนตริ
เคิลร่ัว เปนตน) 

- การผาตัดหัวใจ (ตามประภทของการผาตัดท่ีผูปวยจะ
ไดรับ เชน การผาตัดหัวใจแบบเปด การผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ)  

- การเตรียมผูปวยสําหรับผาตัดหัวใจ   
ขอมูลการเตรียมผูปวยสําหรับผาตัดหัวใจ  ไดแก  การรับ

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การสอนการออกกําลังกายกอนผาตัด (การสอนการไอและการ
หายใจ) ระยะเวลาในการผาตัด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนผาตัด การเตรียมตัวในตอน
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กลางคืนกอนผาตัด เชน การเตรียมลําไส การโกนขนบริเวณท่ีทําผาตัด การเตรียมตัวในตอนเชากอน
ผาตัด การไดรับยากอนผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย เปนตน 

การเตรียมเอกสารและส่ือการสอนเพื่อใหความรูดาน
สุขภาพเกี่ยวกับการผาตัด เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย การตรวจและการรักษาดาน
การผาตัดรวมทั้งสภาพแวดลอมในหองผาตัด การปฏิบัติตัวท้ังระยะกอนผาตัด ขณะผาตัดและหลัง
ผาตัดรวมท้ังการฟนฟูสภาพและการดูแลอยางตอเนื่อง การใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมและเพียงพอ
กอนผาตัดจะเปนการเตรียมความพรอมผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู
และคาดการณไดถูกตองใกลเคียงกับความเปนจริง คือ เปนการเตรียมความพรอมกอนเผชิญใน
สถานการณจริง ขอมูลท่ีเหมาะสมกอนผาตัดจะชวยใหผูปวยกอนผาตัดมีความวิตกกังวลนอยกวา
กลุมท่ีไมไดรับขอมูล นอกจากนี้ยังสงผลถึงการปรับตัวและการฟนสภาพระยะหลังผาตัดอีกดวย 
นอกจากนี้ พยาบาลหองผาตัดควรมีการประเมินความตองการการเรียนรูของผูปวยและมีการ
ตอบสนองอยางเหมาะสม เชน การใหขอมูลท่ีถูกตองโดยใชภาษาท่ีเขาใจงายเกี่ยวกับการใหยาระงับ
ความรูสึก วิธีการผาตัดและสภาพของผูปวยหลังการผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติท่ีถูกตองภายหลังการ
ผาตัด (พิกุลทิพย หงษเหิร และรัตติมา ศิริโหราชัย, 2553) 

1.2  การวางแผนการประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย 
               พยาบาลจะตองมีความสามารถในการประเมินสภาพรางกายและจิตใจ

อยางละเอียด  เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมท่ีจะทําผาตัดท้ังดานรางกายและจิตใจ โดยตองเขาใจผูปวย
ในระยะนี้และใหการพยาบาลอยางเหมาะสม  โดยเคารพสิทธิสวนบุคคล ปกปองพิทักษสิทธ์ิของ
ผูปวย ใหการปฏิบัติโดยไมเลือกปฏิบัติ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ  

- การวางแผนการประเมินความวิตกกังวลของผูปวยในระยะกอนผาตัด 
โดยฝกการประเมินอาการและอาการแสดงออกทางภาษากายของผูปวยท่ีบงบอกวามีความวิตกกังวล
ในระยะกอนผาตัด เชน  การประเมินการแสดงพฤติกรรมการตอบสนองของผูปวยเมื่อแรกรับกอน
ผาตัด ผูปวยจะแสดงอาการหนานิ่วค้ิวขมวด กระสับกระสาย ไมพูดโตตอบ ถอนหายใจ นิ่งเฉย ไม
สบตา มือเทาเย็น พุดมาก เสียงส่ัน ถามคําถามซํ้าๆ หรือรองไห เปนตน  

- การประเมินการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ เชน ความดันโลหิต
สูงข้ึนกวาคาปกติของผูปวย อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มมากข้ึน อัตราการเตนของชีพจรมากข้ึนและ
หายใจเร็วข้ึน เปนตน การประเมินการถายปสสาวะโดยผูปวยจะมีปสสาวะบอยคร้ัง การประเมิน
ระดับความรูสึกตัวของผูปวย (Level of consciousness) เปนตน 
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 2. การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
                   พยาบาลหองผาตัดและทีมสุภาพควรเขาไปทักทายผูปวย โดยการแนะนําตนเองใหผูปวย
ไดรับรู มีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและญาติ เพื่อเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึก ความ
วิตกกังวล ความคับของใจ ตลอดจนแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูปวยโดยการรับฟงปญหาของ
ผูปวย ควรเปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความรูสึกอยางเต็มท่ีและมีการใหกําลังใจแกผูปวย เปนตน  
โดยท่ัวไป ผูปวยโรคหัวใจท่ีไมมีภาวะแทรกซอนของโรครวมหรือโรคประจําตัว โดยควรกําหนด
วันเยี่ยมกอนผาตัดต้ังแตวันแรกหลังรับไวในโรงพยาบาล (Kalogianni1 et al., 2015) หรือเยี่ยม
ลวงหนาอยางนอย 1 วัน (Zhang et al., 2011)  ระยะเวลาในการเยี่ยมแตละคร้ังข้ึนกับลักษณะ
กิจกรรมท่ีทํา  เฉล่ียประมาณ 30-45 นาที (Liou, 2008)  กิจกรรมสําคัญในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
หัวใจ แบงเปน 

            2.1 การประเมินความพรอมในการรับรูของผูปวย  พยาบาลหองผาตัด
ควรประเมินความพรอมในการรับรู  เชน สภาพรางกาย ระดับความรูสึกตัวของผูปวยรวมท้ังสภาพ
จิตใจ สติปญญา การส่ือภาษา และระดับการศึกษาโดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย  นอกจากนี้กอนการให
ขอมูลพยาบาลควรประเมินความรูเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย การรักษาดวยการผาตัด การเตรียมตัว
เพื่อรับการผาตัด  เพื่อใหขอมูลตรงตามปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย (ปนัดดา พิทยา
ภรณ และมัลลวีร อดุลวัฒนศิริ, 2554 Deyirmenjien, 2006) 

2.2 การใหขอมูลแกผูปวย  พยาบาลหองผาตัดควรมีการใหขอมูลแกผูปวย
อยางเปนลําดับ  นอกจากนี้ กอนการใหขอมูลพยาบาลควรประเมินความรูเกี่ยวกับภาวะความ
เจ็บปวย การรักษาดวยการผาตัด การเตรียมตัวเพื่อรับการผาตัด เชน การใชแบบสอบถาม patient 
education requirement เพื่อใหขอมูลตรงตามปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย (Yıldız, 
Malak, Baltac, Göktas, & Özenm, 2015)  

หลังจากนั้น พยาบาลหองผาตัดควรมีการดําเนินการสอน โดยพิจารณา
รูปแบบการสอนท่ีตอบสนองตอความตองการรายบุคคลกอนการผาตัดและทบทวนตอเนื่อง เชน  

การใชวีดีโอในการใหขอมูลกอนผาตัด พบวาสงผลตีตอผูปวย ทําให
เขาใจมากข้ึน โดยสามารถลดความวิตกกังวลได (Liou, Chao, Kuo, & Chen, 2008) 

การใชแผนพับ (leaflet) ประกอบการสอนทําใหผูปวยเขาใจงาย  
สามารถทบทวนตอเนื่องดวยตนเองได (Guo, East, & Arthur, 2011) 

ขอมูลสําคัญท่ีจะใหแกผูปวย  เชน การปฏิบัติกอนผาตัดขณะผาตัดและ
หลังผาตัด ตลอดจนการฟนฟูสภาพและการดูแลตนเอง สภาพแวดลอมในหองผาตัด วิธีระงับ
ความรูสึก ข้ันตอนการผาตัด การดูแลหลังผาตัด โดยใชคําพูดท่ีส้ันและเขาใจงายเหมาะสมกับระดับ
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การรับรูของผูปวยดวยทาทีท่ีสงบและใชน้ําเสียงท่ีนุมนวล นอกจากนี้พยาบาลหองผาตัดสามารถ
ประเมินคุณภาพการสอน  โดยใชแบบสอบถามแบบ checklist  ระบุจุดแข็งและจุดออนของ
โปรแกรมการใหความรู ซ่ึงเปนคําถามปลายเปด  ชวยใหผูปวยแสดงความคิดเห็นและโอกาสในการ
พัฒนาในการท่ีนําขอมูลท่ีไดไปปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมใหดีข้ึน (Meyer, 2006) 

  2.3 การใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  ในการเยี่ยมกอนการผาตัด
หัวใจ  ผูปวยมักมีความเครียดและความวิตกกังวล  เชน  รูสึกไมแนนอนกับความเจ็บปวยและ
ผลการรักษา  กังวลเร่ืองคาใชจาย  หรือเปนหวงครอบครัว  พยาบาลหองผาตัดควรเปดโอกาสให
ผูปวยพูดระบาย  และรับฟงอยางต้ังใจ หากเปนประเด็นท่ีสามารถใหคําปรึกษาได  ควรทําทันที 
เพื่อใหผูปวยคลายความกังวลลง  หากผูปวยมีปญหาท่ีซับซอน เชน ดานสังคมและเศรษฐกิจ  ควร
ประสานงานทีมสุขภาพที่ เกี่ยวของ  เพื่อใหการชวยเหลือตามความเหมาะสม ((Akbarzadeh, 
Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 2009)  นอกจากนี้พยาบาลหองผาตัดควรใชเทคนิคและทาทาง
ตลอดจนคําพูดและการแสดงออกท่ีนุมนวล โดยมีความเหมาะสมกับเพศและวัยของผูปวย (ปนัดดา 
พิทยาภรณ และมัลลวีร อดุลวัฒนศิริ, 2554) รวมท้ังแนะนําการใชวิธีการลดความวิตกกังวลให
เหมาะสมกับผูปวยแตละคน เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การกําหนดลมหายใจ การเบ่ียงเบน
ความสนใจ การทําสมาธิ และการใชเสียงดนตรีเพื่อผอนคลาย เปนตน  รวมทั้งทบทวนวิธีการ
ตลอดจนสังเกตภาษากายของผูปวยท่ีบงบอกวามีความเขาใจและปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง  (Isher, 
2010; Kalogianni, Almpani1, Vastardis, Baltopoulos, Charitos, & Brokalaki, 2015) 

 
3. การประเมินผลลัพธภายหลังการเยี่ยมกอนผาตัด 

                   3.1 การประเมินทางกายภาพ ไดแก การวัดชีพจร ความดันโลหิต อัตรา
การหายใจ อาการกระสับกระสาย  เปนตน ( Bhowmik, 2011; Deyirmenjian, Karam, & Salameh, 
2006) 
 3.2 การประเมินทางดานจิตใจ ไดแก การประเมินความวิตกกังวลโดยใช
แบบประเมินความวิตกกังวลที่เปน numerical scale  (Deyirmenjian et al., 2006)  หรือเคร่ืองมือ 
state–trait anxiety inventory (Akbarzadeh, Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 2009)  เปนตน 
                     ในการประเมินผลลัพธภายหลังการเย่ียมกอนผาตัด  หากพบวาผูปวยมี
ความวิตกกังวลในระดับตํ่า พยาบาลควรมีการเสริมกําลังใจใหผูปวย  สําหรับในรายท่ีมีปญหาระดับ
ความวิตกกังวลสูง ควรมีการติดตอประสานงานกับแพทยหรือนักจิตวิทยา เพื่อรวมแกไขปญหา
ความวิตกกังวลของผูปวย  ชวยใหมีความพรอมกอนผาตัดมากข้ึน  
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3.4 ขอแนะนํา (Recommendations) 
 จากการสืบคนและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ ไดขอแนะนําแบบแผนการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล ดังนี้ 

1. ผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดท่ีไมมีภาวะแทรกซอนของโรครวมหรือโรค
ประจําตัว พยาบาลสามารถเยี่ยมกอนผาตัด 1 วัน ไดทันที  

2. ผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ จําเปนตองไดรับการประเมินสภาพรางกาย
และสภาพจิตใจกอนการเยี่ยมทุกคร้ัง เพื่อประเมินความพรอมของผูปวย  และใชเปนแนวทางในการ
เลือกแบบแผนการเยี่ยมผูปวยใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  โดยคํานึงถึงธรรมเนียม วัฒนธรรม
ของผูปวย เนื่องจากการดําเนินชีวิตท่ีแตกตาง จึงอาจทําใหการรับรูขอมูลดานสุขภาพเปนส่ิงท่ีไม
คุนเคยและอาจรูสึกเปนภาระ ดังนั้นการสอนท่ีดีนอกจากจะเปนการใหขอมูลท่ีเหมาะสม ตรงตาม
ความตองการ ควรคํานึงถึงการสงเสริมพลังอํานาจและความแตกตางทางวัฒนธรรมดวย 
 (Deyirmenjian et al., 2006) 
 3. ผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการผาตัดหัวใจ ควรไดรับการแนะนําเกี่ยวกับเทคนิคผอน
คลายท่ีถูกตอง เหมาะสม  เพื่อชวยลดความวิตกกังวล 
 4. ผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ หากมีระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดสูง 
พยาบาลควรมีการประสานงานกับแพทยและทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลท่ีเหมาะสมรวมกัน 
 5. การเยี่ยมผูปวยควรเลือกแบบแผนหรือรูปแบบการเยี่ยมผูปวยใหเหมาะสมกับความ
ตองการของผูปวยเปนสําคัญ โดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง 
 6. พยาบาลควรนําขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษไปประยุกตใช ในการเลือก
เคร่ืองมือประเมินความวิตกกังวลของผูปวยกอนการผาตัดหัวใจ 
 โดยสรุป หลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนเกี่ยวกับรูปแบบการเย่ียมผูปวยกอนผาตัด ท้ัง 
10 เร่ือง เปนการศึกษาในตางประเทศ 9 เร่ือง และในประเทศไทย 1 เร่ือง ซ่ึงเปนงานวิจัยของ
พยาบาลท้ังหมด 10 เร่ือง จึงเห็นไดวาพยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการใหความรูและ
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวกับผูปวย โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการเลือกแนวทางหรือรูปแบบในการ
เยี่ยมกอนผาตัดหัวใจท่ีเหมาะสมกับผูปวยมากท่ีสุด เพื่อประโยชนสูงสุขของผูปวยในการลดความ
วิตกกังวล และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจ มุงหวังใหผูปวยไดรับความ
ไววางใจในตัวพยาบาลหองผาตัด และผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย  
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บทท่ี 4 
สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปการศึกษา 
 โรคหัวใจ เปนปญหาสําคัญของประเทศไทยและตางประเทศ สงผลตออัตราการตายอยู
ใน 5 อันดับแรกของโลก  การรักษาโรคหัวใจประกอบดวยการรักษาดวยยา การทําหัตถการขยาย
หลอดเลือด หรือการผาตัด  ผูปวยท่ีจําเปนตองเขารับรักษาดวยการผาตัด โดยเฉพาะในการผาตัดคร้ัง
แรก มักเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากเปนการเผชิญกับเหตุการณท่ีไมเคยเจอมากอน และอาจมีอาการ
แสดงออกทางดานจิตใจเกี่ยวกับความเครียด ความกลัว รวมไปถึงภาวะซึมเศราสูงข้ึน จากการขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และความรูสึกไมแนนอนเกี่ยวกับการผาตัด  การเยี่ยมผูปวยกอนการ
ผาตัดจะชวยใหความวิตกกังวลลดลง และเพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและญาติในระหวางรอการ
ผาตัดได 
 พยาบาลหองผาตัดหัวใจ เปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในหองผาตัด 
นอกจากการสงเคร่ืองมือผาตัด  รวมทั้งวางแผนการเตรียมความพรอมของผูปวย ญาติ และทีมสห
สาขาวิชาชีพ ไดแก ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย พยาบาลวิสัญญี และทีมอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ  พยาบาลหอง
ผาตัดหัวใจยังมีบทบาทในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย
ในระยะกอนผาตัด และเพ่ือบรรเทาความวิตกกังวลและความกลัวของผูปวยในระยะกอนผาตัดและ
ระยะหลังผาตัด  นอกจากนี้การเยี่ยมกอนผาตัดยังสงผลใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาล 
ผูปวย และญาติ รวมถึงการสรางความคุนเคย ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจพยาบาลหองผาตัดมาก
ข้ึน  ชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดได 

การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ เกี่ยวกับแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล โดยผูศึกษาสืบคน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของโดยใชกรอบ PICO และประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑ
ประเมินของ Grace (2009) แบบ Therapy evidence pyramid ไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีตีพิมพ
ระหวางป ค.ศ. 2006-2015 จํานวน 10  เร่ือง ประกอบดวยงานวิจัยระดับ 2 จํานวน 1 เร่ือง และ
งานวิจัยระดับ 3 จํานวน 9 เร่ือง 

จากการทบทวนวรรณกรรม และสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ พบวา หลักฐานเชิง
ประจักษเกี่ยวกับแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  ประกอบดวยการใชกระบวนการ
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พยาบาลเปนแนวทางในการวางแผนการเยี่ยมผูปวย  เร่ิมจากการประเมินปญหาและความตองการ
ของผูปวย  การใหขอมูล คําแนะนํา และการใหคําปรึกษา รวมท้ังการประสานงานชวยเหลือ 
นอกจากนั้นยังมีการประเมินผลเพื่อติดตามเกี่ยวกับผลลัพธในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  เพื่อ
ประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวย  

โดยรวม การบูรณาการองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อประยุกตใชในการจัด
แบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  ควรคํานึงถึงความเหมาะสมกับบริบท และทรัพยากรของ
หนวยงาน รวมท้ังมีการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรพยาบาลหองผาตัดหัวใจ  โดยมีการอบรมพยาบาล
ในดานการใหความรูทางดานสุขภาพ เพื่อใหสามารถใหความรูท่ีทันสมัยและเหมาะสมแกผูปวย  
รวมไปถึงการใหคําปรึกษา  โดยครอบคลุมเทคนิคการสังเกตลักษณะการรับรูของผูปวยความรูสึก 
และปฏิกิริยาทางอารมณท่ีผูปวยส่ือสารออกมา โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง  และครอบครัวไดมีสวน
รวมในการจัดการดานอารมณ  เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนระบบ ตอเนื่อง ไดมาตรฐาน ชวยใหผูปวย
ไดรับบริการที่มีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจของผูปวย ครอบครัว และบุคลากรท่ีเกี่ยวของ   
 
ขอเสนอแนะ 
 จากการทบทวน วิเคราะห และสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษในการศึกษาคร้ังนี้  ได
ความรูท่ีสามารถนําไปพัฒนาแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  เพื่อลดความวิตกกังวลของ
ผูปวย  ดังนี้ 
 ดานพยาบาลและหนวยงาน 
 1. พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ควรใหความสําคัญเกี่ยวกับการพัฒนาแบบแผนการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  โดยวางแผนแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเปนรายบุคคล และ
ปรับเปล่ียนตามสภาพปญหา ความตองการ และขอจํากัดของผูปวย   
 2. พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ควรมีการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ
กับการผาตัดหัวใจ  เพื่อวางแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการจัดเตรียม
อุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการสอนแนะนําผูปวย   
 3. พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ควรมีการพัฒนาความรู และสมรรถนะของพยาบาลดาน
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังเทคนิคการใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสมแกผูปวยและครอบครัว 
 4. พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ควรมีการประเมินความพรอมของผูปวยกอนการผาตัด 
โดยเฉพาะทางดานจิตใจ ในดานความวิตกกังวล และความเครียดกอนการผาตัด รวมทั้งสงเสริมให
ผูปวยมีการจัดการอารมณของตนเองได 
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 5. พยาบาลหองผาตัดหัวใจและทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรจัดแบบแผนการเยี่ยมผูปวย
กอนผาตัดหัวใจ  โดยสงเสริมใหผูปวยเปนศูนยกลาง และครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล 
สนับสนุนทางดานจิตใจ เพื่อใหเกิดความรวมมือระหวางทีมสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว 
 6. พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ควรสนับสนุนใหผูปวยไดรับบริการดานความรู และ
คําปรึกษาท่ีเกี่ยวของกับผาตัดหัวใจ  ตามปญหาและความตองการของผูปวย โดยเนนการเปดโอกาส
ใหผูปวยและญาติไดระบายความรูสึกและซักถาม 
 7. พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ควรมีการพัฒนาคูมือการใหความรูสําหรับผูปวย
โรคหัวใจกอนผาตัดหัวใจ  โดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการใชเทคนิคผอนคลาย เชน การฝกหายใจ  
การทําสมาธิ และอ่ืนๆ ในการลดความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด 
 8. หนวยงานควรมีการพัฒนาระบบติดตาม และประเมินผลการเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดหัวใจ เพื่อปรับปรุงแบบแผนการเยี่ยมใหสอดคลองกับบริบทของหนวยงาน 
 10. หนวยงานควรมีการสงเสริมการพัฒนาสมรรถนะและความรูอยางตอเนื่อง แก
พยาบาลหองผาตัดหัวใจ และบุคลากรที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับแนวทางการลดความวิตกกังวลของผูปวย
กอนผาตัดหัวใจ 
 ดานการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของการจัดโปรแกรมการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
ตอความวิตกกังวลของในผูปวยโรคหัวใจ โดยเนนการใหความรูแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการ
ผาตัด  การจัดการความเครียด  และการใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการประยุกตใชการบําบัดแบบผสมผสาน   เชน สมาธิ
บําบัด  การฝกการหายใจ  ตอความวิตกกังวลในผูปวยโรคหัวใจการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสรางการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
ผูปวย ตอความวิตกกังวลในผูปวยโรคหัวใจกอนผาตัดหัวใจ 
 4.  ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวมของพยาบาลผาตัดหัวใจและทีมสหสาขา
วิชาชีพในการเยี่ยมผูปวย ตอความวิตกกังวลในผูปวยโรคหัวใจกอนผาตัดหัวใจ 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

  
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคหัวใจเปนโรคไมติดตอ เกิดจากพยาธิสภาพของหัวใจที่ผิดปกติ สงผลใหผูปวยมี
อาการทางกายท่ีอาจคุกคามตอชีวิต เชน ภาวะหัวใจลมเหลว หรือการหยุดเตนของหัวใจ  การรักษา
โรคหัวใจประกอบดวยการรักษาดวยยา การทําหัตถการขยายหลอดเลือด หรือการผาตัด  ในกรณีท่ี
รับประทานยาแลวไมดีข้ึน หรือมีพยาธิสภาพของหัวใจท่ีผิดปกติมาก  เชน ภาวะล้ินหัวใจตีบหรือร่ัว  
หลอดเลือดหัวใจตีบตัน ผูปวยอาจจําเปนตองเขารับรักษาดวยการผาตัด เพื่อแกไขปญหาความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึน  จากการทบทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวาผูปวยท่ีตองเขารับรักษาดวยการ
ผาตัด โดยเฉพาะในการผาตัดคร้ังแรก ผูปวยมักเกิดความวิตกกังวลเนื่องจากเปนการเผชิญกับ
เหตุการณท่ีไมเคยเจอมากอน  ผูปวยมักรับรูถึงภาวะคุกคามหรือเกิดความเครียดและความกลัว
เกี่ยวกับการผาตัด  และหากไมสามารถเผชิญและจัดการความเครียดได  จะสงผลใหเกิดอาการ
ผิดปกติทางกายหรือเกิดภาวะซึมเศราตามมาได  การลดความวิตกกังวลในผูปวยกอนผาตัดหัวใจจึง
เปนส่ิงจําเปน  เพื่อชวยใหผูปวยเผชิญกับการผาตัดท่ีจะไดรับอยางเหมาะสม  (พรทิวา มีสุวรรณ และ
ขนิษฐา นาคะ, 2550)    
 พยาบาลหองผาตัดหัวใจ ถือเปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในหองผาตัด 
นอกจากการสงเคร่ืองมือผาตัดอีกบทบาทหนึ่งคือ การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการ
ประเมินผูปวยกอนผาตัด โดยจุดมุงหมายของการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดท่ีสําคัญ คือ เพื่อประเมิน
สภาพรางกายและจิตใจของผูปวยในระยะกอนผาตัด และเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลและความกลัว
ของผูปวยในระยะกอนผาตัดและระยะหลังผาตัด (กันยา ออประเสริฐ, 2543)  โดยเฉพาะการผาตัด
หัวใจซ่ึงเปนการผาตัดใหญท่ีมีความยุงยากซับซอน ตลอดจนมีคาใชจายท่ีสูง  จึงจําเปนตองมีการ
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เตรียมความพรอมของผูปวย ญาติ พยาบาลหองผาตัด รวมถึงทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก ศัลยแพทย 
วิสัญญีแพทย และอุปกรณการแพทยท่ีเกี่ยวของ เพื่อความปลอดภัยของผูปวย  การเยี่ยมผูปวยกอน
ผาตัดจึงมีความสําคัญในการท่ีจะประเมินสภาพผูปวยเบ้ืองตนเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัด 
รวมกับการประเมินผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ ซ่ึงมีความสําคัญในการที่จะ
ประเมินความรุนแรงของโรค  รวมถึงการเตรียมเคร่ืองมือในการผาตัดใหเหมาะสมกับผูปวยแตละ
ราย  จากการศึกษาในตางประเทศพบวาความวิตกกังวลเปนปจจัยหนึ่งท่ีสามารถประเมินและใหการ
พยาบาลในระยะกอนผาตัดได โดยมีการจัดแบบแผนหรือรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด ชวยให
ความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดหัวใจลดลง (Akbarzadeh, Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 
2009; Guo, East, & Arthur, 2011) 
 
ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 
 โรงพยาบาลราชวิถี เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหานคร ขนาด 1,200 
เตียง  ประกอบดวยศูนยความเปนเลิศในการบรการสุขภาพดานตางๆ  รวมท้ังการผาตัดหัวใจ จาก
การปฏิบัติงานในหองผาตัด หนวยงานศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลราชวิถี พบวา การ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดทําใหทราบปญหา ความตองการของผูปวยในขณะรอผาตัด โดยพบวากอน
ผาตัดผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดหัวใจซ่ึงเปนการผาตัดใหญ สอดคลองกับงานวิจัย
ของ (Stroobant & Vingerhoets, 2008) ในการจัดโปรแกรมเย่ียมผูปวยกอนผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
พบวากอนผาตัด คะแนนความรู ความเขาใจ และการสนับสนุนดานอารมณ มีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญกับความวิตกกังวลและคะแนนซึมเศรา นอกจากนี้การเยี่ยมกอนผาตัดยังสงผลใหเกิด
สัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาล ผูปวย และญาติ รวมถึงการสรางความคุนเคย ทําใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจพยาบาลหองผาตัดมากข้ึนนอกจากนี้ยังทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด
ได 
 ถึงแมวาการเยี่ยมกอนผาตัดหัวใจของพยาบาลหองผาตัดมีความสําคัญตอผูปวย แต
พบวาการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดยังไมมีแบบแผนท่ีเฉพาะเจาะจง กับผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการ
ผาตัดหัวใจโดยตรง ทําใหผูปวยอาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดมากข้ึน  ผูศึกษาในฐานะ
พยาบาลหองผาตัดหัวใจจึงมีความสนใจในการพัฒนาแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ  โดย
การวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ  ในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ
เพื่อลดความวิตกกังวล  โดยใชแนวคิดการพัฒนาหลักฐานเชิงประจักษ ของ Grace (2009)  เพื่อให
ไดแนวทางการสงเสริมประสิทธิภาพในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย  
และเสนอแนะแบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจใหมีความชัดเจนมากข้ึน 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ เกีย่วกับแบบ

แผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหวัใจเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวย 
 
ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

 ผลจากการวิจยัคร้ังนี้คาดวาจะเปนประโยชนตอการพัฒนาคุณภาพการดูแล และการ
จัดการเพ่ือลดความวิตกกังวลในผูปวยกอนผาตัดหวัใจ ดังนี ้

1. เพื่อไดขอสรุปเกี่ยวกับแนวทางการจัดการดูแลเพ่ือลดความวิตกกังวลโดยการใช
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

2. เพื่อเปนแนวทางและหลักฐานอางอิงของพยาบาลในการจัดการลดความวิตกกังวล
โดยใชการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

3. เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนางานวิจัยทางการพยาบาลใหกับผูท่ีสนใจในการจัดการ
ลดความวิตกกังวลโดยการใชการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

4. องคความรูท่ีไดจากการศึกษา สามารถนําไปสูการวางแผนพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในการดูแลผูปวยกอนผาตัดหัวใจ เพื่อลดความวิตกกังวลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 
วิธีการดําเนินการ 
 

1. วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 1. กรอบการสืบคน 
 กรอบการสืบคนองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษตางๆ โดยรวบรวมทั้งงานวิจัย 
บทความและความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญตางๆ เพื่อนํามาสนับสนุน และพัฒนาเปนขอสรุปในการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ มีการสืบคนอยางเปนระบบเพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ
มากท่ีสุด นํามาวิเคราะห สังเคราะหและสรางขอสรุปรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลด
ความวิตกกังวล ศึกษาใชกรอบการสืบคน PICO (PICO Framework) (Melnyk & Fineout-Overholt, 
2005) เปนเกณฑในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ 

P (Population) : ผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
  (patients with cardiac surgery) 
I (Intervention) : รูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
                                (pre-operative visit in patients with cardiac surgery) 
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C (Comparison) :  ไมมีการเปรียบเทียบ 
 O (Outcome) :  ความวิตกกังวล  
     (anxiety)  
 2. ขอบเขตการสืบคน 
  2.1 คําสําคัญท่ีใชในการสืบคน มีดังตอไปนี้ 

P (Population) : cardiac surgery, open heart surgery 
I (Intervention) : preoperative education, preoperative visiting 
C (Comparison) : ไมมีการเปรียบเทียบ 
O (Outcome) : anxiety 
 2.2 ฐานขอมูลในการสืบคน/ แหลงขอมูลในการสืบคน 
 - สืบคนหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Electronic 

database) ไดแก 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 

 - สืบคนดวยมือจากหองสมุด ไดแก เอกสารท่ีตีพิมพในวารสารวิชาการ
ภาษาไทย ท่ีงานคณะกรรมการการอุดมศึกษารับรองในระดับชาติและระดับนานาชาติ และ
วิทยานิพนธ ท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 

 2.3 ประเภทของหลักฐานเชิงประจักษ 
 - วรรณกรรมท่ีนํามาใชทุกประเภท ยกเวนวรรณกรรมท่ีเปนตําราทาง

วิชาการหรือเอกสารการประชุมวิชาการตางๆ งานวรรณกรรมท่ีใชเปนฉบับเต็มของงานวิเคราะห 
อภิมานแนวปฏิบัติทางคลินิก งานวิจัยเชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง งานวิจัยเชิงสํารวจ งานวิจัยเชิง
พรรณนา  วิทยานิพนธ  บทความวิชาการ  และขอสรุปจากผู เ ช่ียวชาญท่ีตีพิมพ เผยแพรใน
วารสารวิชาการ เพื่อใหไดเนื้อหาท่ีสมบูรณ 
 - งานวิจัยฉบับเต็มท่ีได รับการตีพิมพ เผยแพร เปนภาษาไทย  และ
ภาษาอังกฤษต้ังแตป พ.ศ. 2548-2558 (ค.ศ. 2005-2015) 
  2.4 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ คัดเลือกวรรณกรรมท่ีมี
เนื้อหาเกี่ยวกับรูปแบบการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล 
  2.5 เกณฑในการคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษออก วรรณกรรมท่ีศึกษา
ในผูปวยโรคหัวใจท่ีไมไดรับการผาตัด 
 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 53 
 

 

  2. วิธีการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ 
   2.1 การประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ ใช
กรอบการศึกษาของ Dicenso, Guyatt, & Ciliska (2005) โดยประเมินใน 3 ประเด็น ดังนี้ 
  1) ผลการวิจัยมีความเท่ียงตรงหรือไม โดยประเมินกระบวนการวิจัย
ต้ังแตการออกแบบการวิจัยจนถึงการวิเคราะหและสรุปผล เพื่อประเมินความนาเช่ือถือของการวิจัย 
ในการประเมินความตรงของงาน Randomized controlled trial 
  2) ผลการศึกษาเปนอยางไร เปนการประเมินเพื่อสรุปผลการวิจัย 
ความสําคัญทางสถิติ และความสําคัญทางคลินิก 
  3) สามารถนําผลการศึกษาไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยไดหรือไม 
อยางไร เปนการประเมินเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการนําไปใช โดยพิจารณาเกี่ยวกับผูปวย 
สถานการณ และหนวยงาน การประยุกตผลการวิจัยในการดูแลผูปวย 
 2.2 การประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ แบงเปน 7 ระดับ ตามเกณฑของ 
Grace (2009) แบบ Therapy evidence pyramid ท่ีบงบอกความนาเช่ือถือของหัตถการ/ การรักษา 
 
ผลการศึกษา 
 จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจกัษเกี่ยวกบัแบบแผนการเยีย่มผูปวยกอนผาตัดหวัใจ
เพื่อลดความวิตกกังวล จํานวน 10 เร่ือง เปนการศึกษาในตางประเทศ 9 เร่ือง และในประเทศไทย 1 
เร่ือง ซ่ึงเปนงานวิจัยของพยาบาลท้ังหมด ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
หัวใจแบงเปน 3 ข้ันตอน  สรุปเปนแนวทางดังนี้ 

1. การเตรียมความพรอมกอนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด 
 การเตรียมความพรอมกอนการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด  เปนข้ันตอนแรกในการสําหรับ
ทีมสุขภาพกอนการดําเนินการเยี่ยม  เพื่อการกําหนดเปาหมาย วางแผนกิจกรรม และบทบาทหนาท่ี
ของทีมท่ีเกี่ยวของ  ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
                      1.1 การประสานงาน และการวางแผนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ถือเปน
ข้ันตอนสําคัญท่ีชวยสงตอปญหาของผูปวยไปยังหนวยงานท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาใหเขามา
ดูแลอยางเปนระบบ เชน การปรึกษากับทันตแพทย  วิสัญญีแพทย จึงควรมีการเตรียมความพรอมท้ัง
ทางดานบุคลากร การจัดสรรเวลา อาคาร สถานท่ี อุปกรณ ผูปวยและครอบครัว กอนดําเนินการเร่ือง
การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ ดังนี้ 
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  1.1.1 การเตรียมความพรอมดานบุคลากร 
 1) พยาบาลผูรับผิดชอบดําเนนิโปรแกรมการเยี่ยมผูปวย

กอนผาตัด ควรมีคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการทํางานในหนวยงานผาตัด
หัวใจและหลอดเลือด 5 ปข้ึนไป เพื่อสามารถประสานงานและใหขอมูลแกทุกฝายได  เชน  การ
ปรึกษากับทันตแพทยหรือวสํิญญีแพทย  เปนตน (Bergvik, Wynn, & Sørlie, 2008) 

 2) กอนการดําเนินงาน พยาบาลผูรับผิดชอบโปรแกรมการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหวัใจควรเขาพบพยาบาลวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ เพื่อขอความรวมมือในการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดหวัใจ 

 3) การจัดอบรมพยาบาลในดานการใหความรูทางดาน
สุขภาพ โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางชวยเพิ่มความตระหนักในตนเอง รวมไปถึงปฏิกิริยาของผูปวย
เกี่ยวกับความรูสึกและปฏิกิริยาทางอารมณท่ีผูปวยส่ือสารออกมา  

 1.1.2 การเตรียมความพรอมดานส่ือการสอน 
               การเตรียมเอกสารและส่ือการสอนเพื่อใหความรูดาน

สุขภาพเก่ียวกับการผาตัด  ควรจัดทําใหสอดคลองกับผูปวย พยาบาลหองผาตัดควรมีการประเมิน
ความตองการการเรียนรูของผูปวยและมีการตอบสนองอยางเหมาะสม เชน การใหขอมูลท่ีถูกตอง
โดยใชภาษาท่ีเขาใจงายเกี่ยวกับการใหยาระงับความรูสึก วิธีการผาตัดและสภาพของผูปวยหลังการ
ผาตัด ตลอดจนการปฏิบัติท่ีถูกตองภายหลังการผาตัด (พิกุลทิพย หงษเหิร & รัตติมา ศิริโหราชัย, 
2553) 

  1.2  การวางแผนการประเมินสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย 
                พยาบาลจะตองมีความสามารถในการประเมินสภาพรางกายและจิตใจ
อยางละเอียด  เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมท่ีจะทําผาตัดท้ังดานรางกายและจิตใจ โดยศึกษาขอมูลความ
เจ็บปวย ปญหาดานรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการกอนผาตัด  รวมท้ังประเด็นความวิตก
กังวลของผูปวยกอนผาตัด  
 

           2. การเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ 
                      พยาบาลหองผาตัดและทีมสุภาพแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวยและ
ญาติ  โดยท่ัวไป ผูปวยโรคหัวใจท่ีไมมีภาวะแทรกซอนของโรครวมหรือโรคประจําตัว โดยควร
กําหนดวันเยี่ยมกอนผาตัดต้ังแตวันแรกหลังรับไวในโรงพยาบาล (Kalogianni1 et al., 2015) หรือ
เยี่ยมลวงหนากอนผาตัดอยางนอย 1 วัน (Zhang et al., 2011)  ระยะเวลาในการเยี่ยมแตละคร้ังข้ึนกับ
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ลักษณะกิจกรรมท่ีทํา  เฉล่ียคร้ังละประมาณ 30-45 นาที (Liou, 2008)  กิจกรรมสําคัญในการเยี่ยม
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจ กิจกรรมสําคัญในการเยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ แบงเปน 

 2.1  การประเมินความพรอมในการรับรูของผูปวย  พยาบาลหองผาตัด
ควรประเมินความพรอมในการรับรู  เชน สภาพรางกาย ระดับความรูสึกตัวของผูปวย รวมท้ังสภาพ
จิตใจ สติปญญา การส่ือภาษา และระดับการศึกษา โดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย  เพื่อความเขาใจของ
ผูปวย นอกจากน้ีกอนการใหขอมูลพยาบาลควรประเมินความรูเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวย การ
รักษาดวยการผาตัด การเตรียมตัวเพื่อรับการผาตัด  เพื่อใหขอมูลตรงตามปญหาสุขภาพและความ
ตองการของผูปวย (ปนัดดา พิทยาภรณ และ มัลลวีร อดุลวัฒนศิริ, 2554; Deyirmenjien, 2006)  

2.2  การใหขอมูลแกผูปวย  พยาบาลหองผาตัดควรมีการใหขอมูลแก
ผูปวยอยางเปนลําดับ  นอกจากนี้ กอนการใหขอมูลพยาบาลควรประเมินความรูเกี่ยวกับภาวะความ
เจ็บปวย การรักษาดวยการผาตัด การเตรียมตัวเพื่อรับการผาตัด เชน การใชแบบสอบถาม patient 
education requirement เพื่อใหขอมูลตรงตามปญหาสุขภาพและความตองการของผูปวย (Yıldız, 
Malak, Baltac, Göktas, & Özenm, 2015) นอกจากนี้ พยาบาลควรมีการดําเนินการสอน โดยพิจารณา
รูปแบบการสอนท่ีตอบสนองตอความตองการรายบุคคลกอนการผาตัดและทบทวนตอเนื่อง เชน  
การใชวีดีโอในการใหขอมูลกอนผาตัด (Liou, Chao, Kuo, & Chen, 2008) หรือการใชแผนพับ 
ประกอบการสอน  ทําใหผูปวยเขาใจงาย  สามารถทบทวนตอเนื่องดวยตนเองได (Guo, East, & 
Arthur, 2011) 
        ดานเนื้อหาการสอนเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยสําหรับผาตัดหัวใจ  
ไดแก  การรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การสอนเทคนิคการไอและการหายใจ การ
เตรียมตัวในตอนกลางคืนกอนผาตัด เชน การเตรียมลําไส การโกนขนบริเวณท่ีทําผาตัด การเตรียม
ตัวในตอนเชากอนผาตัด การไดรับยากอนผาตัดตามแผนการรักษาของแพทย การปฏิบัติตัวท้ังระยะ
กอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด รวมท้ังการฟนฟูสภาพและการดูแลอยางตอเนื่อง เปนตน  การ
ใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสมและเพียงพอกอนผาตัด จะเปนการเตรียมความพรอมผูปวยท้ังดาน
รางกายและจิตใจ ทําใหผูปวยเกิดการเรียนรูและเตรียมความพรอมกอนเผชิญในสถานการณจริง 
ชวยใหผูปวยกอนผาตัดมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมท่ีไมไดรับขอมูล 
                        2.3  การใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว  พยาบาลหองผาตัดควรเปด
โอกาสใหผูปวยพูดระบาย  และรับฟงอยางต้ังใจ หากเปนประเด็นท่ีสามารถใหคําปรึกษาได  ควรทํา
ทันที เพื่อใหผูปวยคลายความกังวลลง  หากผูปวยมีปญหาท่ีซับซอน เชน ดานสังคมและเศรษฐกิจ  
ควรประสานงานทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ  เพื่อใหการชวยเหลือตามความเหมาะสม (Akbarzadeh, 
Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 2009) รวมท้ังแนะนําการใชวิธีการลดความวิตกกังวลให
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เหมาะสมกับผูปวยแตละคน เชน การใชเทคนิคการผอนคลาย การกําหนดลมหายใจ การเบ่ียงเบน
ความสนใจ การทําสมาธิ และการใชเสียงดนตรีเพื่อผอนคลาย เปนตน  (Isher, 2010; Kalogianni, 
Almpani1, Vastardis, Baltopoulos, Charitos, & Brokalaki, 2015) พยาบาลควรมีการทบทวนวิธีการ
ตลอด จนสังเกตภาษากายของผูปวยท่ีบงบอกวามีความเขาใจในขอมูล และปฏิบัติตามไดอยาง
ถูกตอง  (Isher, 2010; Kalogianni, Almpani1, Vastardis, Baltopoulos, Charitos, & Brokalaki, 2015) 
 3. การประเมินผลลัพธภายหลังการเยี่ยมกอนผาตดั 
                   3.1 การประเมินทางกายภาพ ไดแก การวัดชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ 
อาการกระสับกระสาย  เปนตน ( Bhowmik, 2011; Deyirmenjian, Karam, & Salameh, 2006) 
 3.2 การประเมินทางดานจิตใจ ไดแก การประเมินความวิตกกังวลโดยใชแบบประเมิน
ความวิตกกังวลท่ีเปน numerical scale  (Deyirmenjian et al., 2006)  หรือเคร่ืองมือ state–trait 
anxiety inventory (Akbarzadeh, Kouchaksaraei, Bagheri, & Ghezel, 2009)  เปนตน 
  
ขอแนะนํา (Recommendations) 
 จากการสืบคนและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ  ไดขอแนะนําการจัดแบบแผนการ
เยี่ยมผูปวยกอนผาตัดหัวใจเพื่อลดความวิตกกังวล ดังนี้ 

1. ผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดท่ีไมมีภาวะแทรกซอนของโรครวมหรือโรค
ประจําตัว พยาบาลสามารถเยี่ยมกอนผาตัด 1 วัน ไดทันที  

2. ผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ จําเปนตองไดรับการประเมินสภาพรางกาย
และสภาพจิตใจกอนการเยี่ยมทุกคร้ัง เพื่อประเมินความพรอมของผูปวย  และใชเปนแนวทางในการ
เลือกแบบแผนการเยี่ยมผูปวยใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  โดยคํานึงถึงธรรมเนียม วัฒนธรรม
ของผูปวย เนื่องจากการดําเนินชีวิตท่ีแตกตาง จึงอาจทําใหการรับรูขอมูลดานสุขภาพเปนส่ิงท่ีไม
คุนเคยและอาจรูสึกเปนภาระ ดังนั้นการสอนท่ีดีนอกจากจะเปนการใหขอมูลท่ีเหมาะสม ตรงตาม
ความตองการ ควรคํานึงถึงการสงเสริมพลังอํานาจและความแตกตางทางวัฒนธรรมดวย 
 (Deyirmenjian et al., 2006) 
 3. ผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการผาตัดหัวใจ ควรไดรับการแนะนําเกี่ยวกับเทคนิคผอน
คลายท่ีถูกตอง เหมาะสม  เพื่อชวยลดความวิตกกังวล 
 4. ผูปวยโรคหัวใจท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ หากมีระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดสูง 
พยาบาลควรมีการประสานงานกับแพทยและทีมสุขภาพเพื่อใหการดูแลท่ีเหมาะสมรวมกัน 
 5. การเยี่ยมผูปวยควรเลือกแบบแผนหรือรูปแบบการเยี่ยมผูปวยใหเหมาะสมกับความ
ตองการของผูปวยเปนสําคัญ โดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง 
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 6. พยาบาลควรนําขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษไปประยุกตใช ในการเลือก
เคร่ืองมือประเมินความวิตกกังวลของผูปวยกอนการผาตัดหัวใจ 
 โดยสรุป หลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนเกี่ยวกับรูปแบบการเย่ียมผูปวยกอนผาตัด ท้ัง 
10 เร่ือง เปนการศึกษาในตางประเทศ 9 เร่ือง และในประเทศไทย 1 เร่ือง ซ่ึงเปนงานวิจัยของ
พยาบาล 10 เร่ือง  จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการเยี่ยมกอนผาตัดหัวใจเพื่อให
ความรู คําแนะนํา และคําปรึกษาในการปฏิบัติตัวกับผูปวย โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการเลือก
แนวทางหรือรูปแบบในการเยี่ยมกอนผาตัดหัวใจท่ีเหมาะสมกับผูปวยมากท่ีสุด  เพื่อประโยชน
สูงสุดของผูปวยในการลดความวิตกกังวล  และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยผาตัดหัวใจ  
โดยมุงหวังใหผูปวยไดรับความไววางใจในตัวพยาบาลหองผาตัด และผูปวยไดรับการดูแลท่ีมี
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 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) / 59 
 

 

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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