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ผลของการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลต่อความวิตกกังวล 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ

Effect of Individual Counseling on Anxiety of Heart Surgery Patients
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดหัวใจ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย 3 ระยะ คือ 1) ก่อนได้รับการให้ 

ค�ำปรึกษาและเมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา 2) ก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษาและภายหลังการผ่าตัด 3 วัน และ  

3) เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษาและภายหลังการผ่าตัด 3 วัน และเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษา เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษาและภายหลังการผ่าตัด 3 วัน 

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด จ�ำนวน 12 ราย ทีร่อรบัการผ่าตดัหวัใจ ณ ศนูย์หวัใจสริกิติิ์  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือน เมษายน - กรกฎาคม 2553 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คอื 1) แบบวดัความวติกกงัวลในผูป่้วยโรคหวัใจ ทีผู่ว้จิยัแปลและพฒันามาจาก Cardiac 

Anxiety Questionnaire (CAQ) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ 2) โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล

ซึ่งประกอบด้วยการให้ค�ำปรึกษาจ�ำนวน 5 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา และภายหลัง 

การผ่าตัด 3 วัน กลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลต�่ำกว่าก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของระดับความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองกับ 

กลุ่มควบคุมทั้งหลังสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา และภายหลังการผ่าตัด 3 วัน

ABSTRACT
	 This study was set up to determine the effect of individual counseling on anxiety of heart surgery patients.  

To study, 12 subjects who were receiving coronary artery disease from queen Sirikit heart center of the  

northeastern between April to July 2010 were requested to participate. Subjects were tested anxiety using anxiety  

questionnaire applied from Cardiac Anxiety Questionnaire (CAQ) and divided into 3 groups including group 1:  

subjects were determined anxiety before and after counseling, group 2: subjects were determined anxiety before 

counseling and after heart surgery for 3 days and group 3: subject were determined anxiety before counseling, 

after counseling and 3 day after heart surgery. Moreover counseling patients were also compared to control group 

after counseling and after 3 days of heart surgery. It was found that subject in group 3 showed significantly  

decrease anxiety (p-value<0.5). However, there was no significant different in other group mentioned.
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บทน�ำ
	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคที่มีอัตรา

การเกิดโรคและอัตราการตายสูง ถือเป็นปัญหาหลัก

ทางสาธารณสุขของประเทศไทย ในปี 2547 พบว่า 

มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดจ�ำนวน 

16,766 คน และป่วยด้วยโรคหัวใจจ�ำนวน 279,966 

คน จากสถิติการผ่าตัดหัวใจในประเทศไทยของ 

ปี 2549 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด

หัวใจถึง 11,289 ราย และจากสถิติการผ่าตัดหัวใจ

ของศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า  

ในปี 2549 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ 

ทั้งสิ้น 1,293 ราย (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอก 

แห่งประเทศไทย, 2552)

	 การผ่าตัดหัวใจถือเป็นทางเลือกหนึ่งที ่

ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตและช่วยให้ชีวิตของผู้ป่วย 

โรคหัวใจยืนยาวขึ้น และ/หรือช่วยบรรเทาอาการ 

(อจัฉรา, 2540) อย่างไรกต็ามการผ่าตดัถอืเป็นสาเหตุ

หนึ่งของภาวะวิกฤตทางอารมณ์ และเป็นเหตุการณ์ 

ที่คุกคามต่อจิตใจของบุคคลที่ต้องเผชิญ (พรทิพย์  

และคณะ, 2541) ผู้ป่วยทุกคนจะมีความวิตกกังวล 

และกลัวการผ่าตัดมากมายหลายประการ โดยผู้ป่วย

แต่ละรายตอบสนองความวิตกกังวลต่างกัน บางคน

เงียบสงบ แยกตัวเอง ท�ำตัวเหมือนเด็ก หลบเลี่ยง 

ร้องไห้เศร้าโศก หรือไม่ยอมลุกไปไหน ซึ่งถ้าผู้ป่วย

มีความวิตกกังวลหรือกลัวมากจนนอนไม่ได้อาจต้อง

เลื่อนการผ่าตัด (เรณู, 2550) และอาจท�ำให้ผู้ป่วย

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลังผ่าตัดได้ 

(นนัทา, 2537) และจากการศกึษาของคเีอลท์ (1990 

อ้างถงึใน วรมนต, 2548) พบว่าระดบัความวติกกงัวล

ทีส่งูขึน้ในระยะก่อนผ่าตดั มผีลต่อการเพิม่การกระตุน้ 

การตอบสนองของต่อมไร้ท่อต่อการผ่าตัด และท�ำให้

การกลบัฟ้ืนคนืสูส่ภาวะปกตยิาวนานออกไป เช่นเดยีวกบั  

แมคคลีนและคณะ (1990 อ้างถึงใน วรมนต, 2548) 

ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัด 

จะมสีารแคท็ทโิคลามนี ออกมาท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการดมยาสลบและเกิดการเปลี่ยนแปลงฤทธิ์ของ

ยาสลบได้ 

	 นอกจากนี้ยังพบว่า ความวิตกกังวลในระยะ

ก่อนผ่าตัด อาจส่งผลให้ระบบการไหลเวียนเลือด 

และการเต้นของหัวใจผิดปกติ ซึ่งเกิดจากการกระตุ้น 

การท�ำงานของระบบประสาทอตัโนมตัแิละฮอร์โมนใน

ร่างกาย สัญญาณชีพมักมีการเปลี่ยนแปลง เช่น ชีพจร 

เรว็ขึน้ และไม่สม�ำ่เสมอ หายใจเรว็ ความดนัโลหติสงูขึน้  

เป็นต้น (ช่อลดา, 2542) ขณะที่ Noto et al. (2005) 

พบว่า ระดบัความวติกกงัวลทีส่งูขึน้มคีวามสมัพนัธ์กบั

อตัราการเต้นของหวัใจสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญั อนัส่งผล 

ให้การฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัดยาวนานขึ้น และ 

จากการศกึษาของ Rymaszewska et al.(2003) พบว่า  

ระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้นใน

ระยะก่อนผ่าตดัหวัใจ สามารถท�ำนายการเปลีย่นแปลง 

ทางด้านจิตใจของผู้ป่วยในระยะหลังผ่าตัดได ้ รวมทั้ง

ให้ข้อเสนอว่า การให้ค�ำปรึกษาเพื่อป้องกันผลกระทบ 

ทางด้านจิตใจ สามารถลดสภาวะความตึงเครียด 

ทางอารมณ์ ลดการใช้ยา และลดภาระเรื่องค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาลได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Deyirmenjian et al. (2006) ที่เสนอว่า การให้ความรู ้

แก่ผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัดสามารถลดระยะเวลาใน

การถอดเครื่องช่วยหายใจได้อย่างมีนัยส�ำคัญ ดังนั้น

นอกจากการรักษาทางการแพทย์ที่ผู้ป่วยพึงได้รับแล้ว 

การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจของผู้ป่วยเป็นอีกวิธี

การหนึ่งที่บุคลากรทางสุขภาพพึงปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกดิวกิฤตทางอารมณ์ (พรทพิย์ และ คณะ, 2541) 

และการฟื้นฟูสภาพที่เร็วขึ้นภายหลังผ่าตัด 

	 การให้ค�ำปรึกษาถือเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ได้รับ 

การยอมรับว่าสามารถช่วยเหลือผู ้ป ่วยที่มีความ 

วิตกกังวลได้ ซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยให้บุคคลค้นพบ รู้จัก 

เข้าใจยอมรบั และพฒันาตนเอง โดยอาศยัสมัพนัธภาพ

ทีด่รีะหว่างผูใ้ห้ค�ำปรกึษาและผูร้บัค�ำปรกึษา (พงษ์พนัธ์, 

2543) การให้ค�ำปรึกษาสามารถแบ่งตามจ�ำนวนของ

ผู้รับบริการได้เป็น 2 ประเภทคือ การให้ค�ำปรึกษา

รายบุคคล และการให้ค�ำปรึกษาแบบกลุ่ม ซึ่งการ

เลือกใช้การให้ค�ำปรึกษาแบบใดนั้นขึ้นอยู่กับลักษณะ 

ของผู ้รับบริการ สถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น  
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(มัลลวีร์, 2552) ส�ำหรับในผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดหัวใจ  

ผู ้วิจัยเห็นว ่าการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลมีความ 

เหมาะสมกบัสถานการณ์และปัญหาของผูป่้วยมากกว่า

การให้ค�ำปรึกษากลุ ่ม ทั้งนี้เพราะผู ้ป่วยแต่ละราย 

จะได้รับการนัดวันผ่าตัดที่แตกต่างกัน และสาเหตุ

ของความวิตกกังวลแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับการรับรู้ 

และประสบการณ์ในอดตี อกีทัง้ความวติกกงัวลถอืเป็น 

ปัญหาทางอารมณ์อย่างหนึง่ (พรทพิย์ และคณะ, 2541)  

สอดคล้องกับมัลลวีร์ (2552) ซึ่งกล่าวว่า การให้ 

ค�ำปรึกษารายบุคคลเหมาะส�ำหรับปัญหาส่วนตัวที่ 

ลึกซึ้งและมีปัญหาทางอารมณ์ร่วมด้วย 

	 ความวติกกงัวลในผูป่้วยก่อนได้รบัการผ่าตดั

หัวใจดังที่กล่าวมาข้างต้นจะพบว่า ผู้ป่วยแต่ละราย

มีความวิตกกังวลที่แตกต่างกัน ซึ่งการให้ค�ำปรึกษา 

โดยใช้เพียงทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งนั้นมีข้อจ�ำกัดเกินไป 

อาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการหรอืปัญหาของ

ผูป่้วยแต่ละบคุคล หรอืแต่ละช่วงเวลาได้ ผูว้จิยัจงึเลอืก

ใช้ทฤษฎีการให้ค�ำปรึกษาตามแนวทฤษฎีผสมผสาน 

ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีผู้รับบริการ 

เป็นศูนย์กลาง ทฤษฎีเผชิญความจริง และทฤษฎี 

การปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม ในการให  ้

ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วย โดยเห็นว่าทฤษฎีผู้รับบริการเป็น 

ศูนย์กลาง เป็นทฤษฎีที่เหมาะส�ำหรับช่วงเริ่มต้นของ 

การให้ค�ำปรกึษา ซึง่ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาจะต้องสร้างสมัพนัธภาพ

กับผู ้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยไม่เคร่งเครียด คลายจาก 

ความรู้สึกถูกคุกคามด้านจิตใจ และสภาพการณ์ต่างๆ 

อย่างถูกต้องตรงความเป็นจริงได้ ในปัจจุบันผู้วิจัย

หลายคนได้น�ำทฤษฎีผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางไปใช้

เพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยประเภทต่างๆ ดังเช่น

การศึกษาของปริญญา (2546) ที่ได้ศึกษาถึงผลของ

การให้การปรึกษาต่อความวิตกกังวลของสตรีก่อนได้

รับการผ่าตัดมดลูก ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับ 

การให้ค�ำปรึกษากลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และความ 

วิตกกังวลของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

	 ส�ำหรับทฤษฎีเผชิญความจริง เป็นทฤษฎี

ที่เน้นถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากกว่าอารมณ์ 

ความรู ้สึก และทัศนคติ อีกทั้งยังถือได้ว่าเป็นรูป

แบบหนึ่งของการปรับพฤติกรรม โดยผู้ให้ค�ำปรึกษา 

จะสนทนากับผู้ป่วยเกี่ยวกับสภาพการณ์ต่างๆ ในชีวิต  

เพื่อให้ผู ้ป ่วยตระหนักในพฤติกรรมของตนเอง  

ตลอดจนสามารถวางโครงการเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พงษ์พันธ์, 2543) 

โดยทฤษฎีการเผชิญความจริงถือเป็นอีกหนึ่งทฤษฎี

ของการให้ค�ำปรึกษาที่ได้รับการยอมรับว่าสามารถลด 

ความวิตกกังวลในผู ้ป ่วยได ้ ดังผลการวิจัยของ  

รัตนาภรณ์ (2548) ที่ศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษา

รายบุคคลตามหลักทฤษฎีการบ�ำบัดแบบเผชิญ 

ความจริงกับตามหลักทฤษฎีการบ�ำบัดแบบเกสตอล 

ต่อความวิตกกังวลในผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ท�ำการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการศึกษาพบว่า  

ผู้ป่วยที่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาตามทฤษฎีการบ�ำบัด

แบบเผชิญความจริงมีคะแนนความวิตกกังวลลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญภายหลังได้รับการให้ค�ำปรึกษา

	 ส่วนทฤษฎีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและ

พฤติกรรม เป็นทฤษฎีที่มุ่งให้ผู้รับค�ำปรึกษาได้เรียนรู ้

วิธีคิดใหม่ และประพฤติปฏิบัติใหม่ต่อสถานการณ์ 

ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล รวมทั้งช่วยให้เห็นว่าผู้รับ

ค�ำปรกึษามกีารตอบสนองทีไ่ม่ถกูต้อง ทัง้ในด้านความ

นกึคดิและพฤตกิรรม โดยผูใ้ห้ค�ำปรกึษาจะช่วยให้ผูร้บั

ค�ำปรึกษาเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เหมาะสมกว่าเดิม 

ซึ่งทฤษฎีนี้เป็นทฤษฏีที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่

หลายว่าสามารถน�ำไปใช้เพื่อลดความวิตกกังวลใน 

ผู้ป่วยประเภทต่างๆ ได้ ดังเช่นการศึกษาของจุฑารัตน์ 

(2551) ทีศ่กึษาถงึผลของการให้ค�ำปรกึษารายบคุคล

โดยใช้แนวคดิการปรบัเปลีย่นความคดิและพฤตกิรรม

ในผูป่้วยโรควติกกงัวลทัว่ไป ผลการศกึษาพบว่า ระดบั

ความวิตกกังวลปัจจุบันและความวิตกกังวลประจ�ำตัว

ของผู้ป่วยหลังการบ�ำบัดและในระยะติดตามผลการ

บ�ำบัด 1 เดือน มีระดับลดลง 

	 ในฐานะที่ผู ้วิจัยเป็นนักศึกษาปริญญาโท 

สาขาวชิาจติวทิยาการศกึษาและการให้ค�ำปรกึษา คณะ
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ศึกษาศาสตร์ และจากประสบการณ์ในการดูแลและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจของ 

ผู้วิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบ�ำบัดที่ต้องให้การฟื ้นฟู 

ผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังผ่าตัด พบว่าปัจจุบันยังไม่ม ี

รูปแบบการให้ค�ำปรึกษาที่เหมาะสมต่อการลดความ

วิตกกังวลในผู ้ป ่วยที่ได ้รับการผ่าตัดหัวใจ และ 

จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมายังแสดงให้เห็นว่า 

ความวิตกกังวลในระยะก่อนผ่าตัดส่งผลกระทบต่อ

การตอบสนองหรือการฟื ้นฟูสมรรถภาพภายหลัง 

การผ่าตัดได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 

ผลของการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลต่อความวิตกกังวล

ในผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ โดยเปรียบเทียบ

ระดับความวิตกกังวลใน 3 ระยะคือ 1) ก่อนรับการให้ 

ค�ำปรึกษาและเมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา 2) ก่อนรับ

การให้ค�ำปรึกษาและภายหลังการผ่าตัด 3 วัน และ  

3) เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษาและภายหลังการผ่าตัด 

3 วัน อันจะน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบการให้ความ 

ช่วยเหลือที่เหมาะสมกับปัญหาของผู้ป่วยที่ได้รับการ 

ผ่าตดัหวัใจ รวมทัง้การดแูลจดัการผูป่้วยอย่างครอบคลมุ 

ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพของการบริการต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย  

3 ระยะ คอื 1) ก่อนได้รบัการให้ค�ำปรกึษาและเมือ่สิน้สดุ 

การให้ค�ำปรึกษา 2) ก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษาและ

ภายหลังการผ่าตัด 3 วัน และ 3) เมื่อสิ้นสุดการให ้

ค�ำปรึกษาและภายหลังการผ่าตัด 3 วัน และเพื่อ 

เปรยีบเทยีบความวติกกงัวลของผูป่้วยกลุม่ทดลองกบั

กลุ่มควบคุมก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษา เมื่อสิ้นสุด 

การให้ค�ำปรึกษาและภายหลังการผ่าตัด 3 วัน

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา ผู้ป่วยกลุ่ม

ทีไ่ด้รบัการให้ค�ำปรกึษา มรีะดบัความวติกกงัวลต�ำ่กว่า

ก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษา

	 2.	 ภายหลังการผ่าตัด 3 วัน ผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับการให้ค�ำปรึกษา มีระดับความวิตกกังวลต�่ำกว่า

ก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษา

	 3.	 ภายหลังการผ่าตัด 3 วัน ผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับการให้ค�ำปรึกษา มีระดับความวิตกกังวลต�่ำกว่า

ระยะสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา

	 4.	 เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา ผู้ป่วยกลุ่ม

ทีไ่ด้รบัการให้ค�ำปรกึษา มรีะดบัความวติกกงัวลต�ำ่กว่า 

กลุ่มควบคุม

	 5.	 ภายหลังการผ่าตัด 3 วัน ผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับการให้ค�ำปรึกษา มีระดับความวิตกกังวลต�่ำกว่า 

กลุ่มควบคุม

วิธีการศึกษา		
	 กลุ่มเป้าหมาย

	 ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

โรคหัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน 12 ราย ที่รอรับ 

การผ่าตัดหัวใจ ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ จังหวัดขอนแก่น 

ระหว่างเดอืน เมษายน - กรกฎาคม 2553 โดยมคีณุสมบตั ิ

ดังนี้ คือ มีสติสัมปชัญญะดี สามารถฟังภาษาไทยได้ 

รูเ้รือ่งและเข้าใจได้ถกูต้อง เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

อย่างน้อย 3 วัน ก่อนผ่าตัด มีความวิตกกังวลอยู่ใน

ระดบัปานกลางขึน้ไป มาเข้ารบัการผ่าตดัเป็นครัง้แรก 

และผู้ป่วยมีความยินดีเข้าร่วมงานวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบวัดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรค

หัวใจ ที่ผู้วิจัยแปลและพัฒนามาจาก Cardiac Anxiety  

Questionnaire (CAQ) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 

18 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

(Rating Scale) ตามมาตราการวัดของลิเคอร์ท  

(Likert) ซึ่งมี 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับ 

การวดัเป็นช่วงสเกล (Interval scale) ค�ำนวณหาความ

เที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธีของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของ เท่ากับ 0.87	

	 2. โปรแกรมการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล 

ซึ่งประกอบด้วยการให้ค�ำปรึกษาจ�ำนวน 5 ครั้ง คือ  

1) การปฐมนิเทศ สร้างสัมพันธภาพ และเรียนรู ้

ธรรมชาติของความวิตกกังวล 2-3) ส�ำรวจความกลัว

และวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะก่อนผ่าตัด รวมทั้งหา
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แนวทางในการจัดการและป้องกันความวิตกกังวล

ที่เกิดขึ้น 4) ส�ำรวจความกลัวและวิตกกังวลที่ผู้ป่วย 

คาดว่าจะเกดิขึน้ในระยะหลงัผ่าตดั รวมทัง้หาแนวทาง

ในการจัดการและป้องกันความวิตกกังวลที่คาดว่า 

เกิดขึ้น และ 5) การจัดการกับความไม่สุขสบายจาก

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น และยุติการให้ค�ำปรึกษา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ผู ้ วิ จั ยแนะน� ำตั วกับผู ้ ป ่ วย  สร ้ า ง

สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัยตลอดจน

การพิทักษ์สิทธิต่างๆ ที่ผู ้ป่วยจะได้รับจากการวิจัย 

พร้อมให้ผู้ป่วยลงรายมือชื่อในใบยินยอมก่อนเข้าร่วม

การวิจัย 

	 2. 	 ให้ผู้ป่วยท�ำแบบวัดความวิตกกังวลใน 

ผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยผู้ช่วยนักวิจัย เพื่อคัดเลือกผู้ป่วย

ทีม่คีวามวติกกงัวลอยูใ่นระดบัปานกลางขึน้ไป จ�ำนวน 

12 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

6 ราย โดยการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย ด้วยวธิกีารจบัฉลาก

	 3. 	 ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นกลุม่ควบคมุได้รบัการรกัษา/

การฟื้นฟูเพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Pre-operative 

program) โดยนกักายภาพบ�ำบดัประจ�ำศนูย์หวัใจสริกิติิ ์

ตามปกต ิซึง่ประกอบไปด้วย การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

การผ่าตัดถึงพยาธิสภาพ และการผ่าตัดอย่างคร่าวๆ 

การฝึกหายใจที่ถูกวิธี การฝึกไอที่ถูกต้อง การแนะน�ำ

ท่าบรหิารร่างกายตามสภาวะของผูป่้วย และการแนะน�ำ

ท่าท่างทีเ่หมาะสมหลงัผ่าตดัรวมทัง้สอนการช่วยเหลอื

ตนเองเบื้องต้นภายหลังการผ่าตัด โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้

ได้รับการประเมินความวิตกกังวลอีก 2 ครั้ง คือ 1 วัน

ก่อนเข้ารับการผ่าตัด ซึ่งเป็นวันเดียวกับกลุ่มทดลอง

เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา และภายหลังการผ่าตัด  

3 วัน	

	 4. 	 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเข้ารับโปรแกรมตาม

ที่ก�ำหนด ดังนี้

	 	 (1)	ผู้ป่วยได้รับการรักษา/การฟื้นฟู

เพื่อเตรียมผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดตามปกติ และได้รับ 

การให้ค�ำปรกึษาจากผูว้จิยัจ�ำนวนรายละ 5 ครัง้ ครัง้ละ  

1 ชั่วโมง ในช่วง 1-2 สัปดาห์ ก่อนผ่าตัด โดย 

ด�ำเนินการในช่วงที่ผู้ป่วยไม่มีกิจกรรมทางพยาบาล

	 	 (2)	ผู้ช่วยนักวิจัยท�ำการวัดอัตราการ

เต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิต 

ก่อนและหลังการให้ค�ำปรึกษาทุกครั้ง เพื่อประเมิน

ความความผดิปกตหิรอืการเปลีย่นแปลงของสญัญาณ

ชีพที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างให้ค�ำปรึกษา 

	 	 (3)	เมือ่สิน้สดุการทดลอง ผูช่้วยนกัวจิยั

ท�ำการประเมนิความวติกกงัวลอกี 2 ครัง้ คอื เมือ่สิน้สดุ 

การให้ค�ำปรึกษา (1 วันก่อนเข้ารับการผ่าตัด) และ 

ภายหลังการผ่าตัด 3 วัน

	 5. 	 น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ใช ้สถิติเชิงบรรยายในการวิเคราะห์

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง โดยการหาค่าความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation)

	 2. ใช้สถิติเชิงอ้างอิงในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ดังนี ้1) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความ

วติกกงัวล ก่อนได้รบัการให้ค�ำปรกึษา เมือ่สิน้สดุการให้

ค�ำปรกึษา และภายหลงัการผ่าตดั 3 วนั ในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมด้วย One-way repeated measure  

ANOVA และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วย

วิธีการ Bonferroni 2) เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุม ก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษา เมื่อสิ้นสุด

การให้ค�ำปรึกษา และภายหลังการผ่าตัด 3 วัน ด้วย 

Independent t-test 

	

จริยธรรมการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และได้ผ่านการรับรอง ณ วันที่ 

21 เมษายน 2553
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ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 ผลการวิจัย

	 จากตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบ

ระดับความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบ

ใน 3 ระยะ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ

ความวิตกกังวลแตกต่างกันอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ใน 2 ระยะคือ 1) ก่อนได้รับการให ้

ค�ำปรกึษาและเมือ่สิน้สดุการให้ค�ำปรกึษา 2) ก่อนได้รบั 

การให้ค�ำปรกึษาและภายหลงัการผ่าตดั 3 วนั แต่ไม่พบ 

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของความ 

วติกกงัวลในระยะสิน้สดุการให้ค�ำปรกึษาและภายหลงั

การผ่าตัด 3 วัน ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบความ

แตกต่างของระดับความวิตกกังวล ทั้ง 3 ระยะ ส่วน

ตารางที ่2 แสดงการเปรยีบเทยีบระดบัความวติกกงัวล

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนได้รบัการให้

ค�ำปรึกษา เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา และภายหลัง

การผ่าตัด 3 วัน ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวล

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการให ้

ค�ำปรึกษา หลังสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา และภายหลัง 

การผ่าตัด 3 วัน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

ตารางที่ 1	 ผลการเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบในระยะก่อนได้รับการให ้

	 	 ค�ำปรึกษา เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา และภายหลังการผ่าตัด 3 วัน

ความแปรปรวน

F P-value

กลุ่ม

ทดลอง

กลุ่ม

ควบคุม

กลุ่ม

ทดลอง

กลุ่ม

ควบคุม

ความแตกต่างภายในกลุ่ม

ก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษา เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา  

และภายหลังการผ่าตัด 3 วัน

14.03 12.05 .01* .07

ความแตกต่างรายคู่

 ก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษา – เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา - - .04* 1.00

 ก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษา - ภายหลังการผ่าตัด 3 วัน - - .04* .53

 เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา - ภายหลังการผ่าตัด 3 วัน - - .06 .47

 *p < .05

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการให้ 

	 	 ค�ำปรึกษา เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา และภายหลังการผ่าตัด 3 วัน 

ความวิตกกังวล
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t P-value
x SD x SD

ก่อนได้รับการให้ค�ำปรึกษา 3.52 .22 3.20 .48 1.46 .18

เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษา 3.11 .32 2.89 .90 .57 .59

ภายหลังผ่าตัด 3 วัน 2.64 .52 2.36 .76 .74 .48
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	 การอภิปรายผล

	 ผูว้จิยัขออภปิรายผลการวจิยัตามสมมตฐิาน

การวิจัย ดังนี้ จากผลการวิจัยพบว่า เมื่อสิ้นสุดการให้

ค�ำปรึกษา และภายหลังการผ่าตัด 3 วัน กลุ่มทดลองมี

ระดบัความวติกกงัวลต�่ำกว่าก่อนได้รบัการให้ค�ำปรกึษา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานข้อที่ 1 และ 2 ทั้งนี้น่าจะเป็นผลมาจาก 

การให้ค�ำปรึกษาที่สร้างขึ้นสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิด

การเรียนรู้เกี่ยวกับความวิตกกังวล เรียนรู้ปฏิกิริยา 

ตอบสนองของตนเองเมื่อเกิดความวิตกกังวล ช่วยให้ 

ผู้ป่วยค้นหาสาเหตุ หรือสิ่งคุกคามต่อตนเอง โดยการ 

แสวงหาหนทางร่วมกันในการพยายามลดสิ่งคุกคาม 

นัน้ๆ หรอืปรบัเปลีย่นการรบัรูข้องผูป่้วยต่อสิง่คกุคาม

นั้น และช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถเลือกใช้วิธีเผชิญต่อ

ความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการช่วย 

ผู้ป่วยค้นหาวิธีการเผชิญปัญหาที่ผู ้ป่วยเคยใช้แล้ว  

ได้ผลดี และสอนวิธีการเผชิญปัญหาใหม่เพิ่มเติม  

อันส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง ซึ่งสอดคล้อง

กบังานวจิยัหลายๆ งานทีผ่่านมา ทีไ่ด้กล่าวถงึประโยชน์ 

และประสทิธผิลของการให้ค�ำปรกึษาในผูป่้วยโรคหวัใจ  

เช่น Bower et al. (2003) ได้ท�ำการทบทวนวรรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบในเรื่องของประสิทธิผลทางคลินิกของ 

การให้ค�ำปรึกษาต่อการบริการขั้นปฐมภูมิ พบว่า  

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการให้ค�ำปรกึษามกีารเปลีย่นแปลงอย่าง 

มนียัส�ำคญัของประสทิธผิลทางคลนิกิเมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับกลุ่มที่รับการรักษาตามปกติ เช่นเดียวกับ Januzzi 

et al. (2000) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ทีเ่กีย่วข้องกบัความวติกกงัวลต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

และแสดงให้เห็นว่าการให้ค�ำปรึกษาด้วยทฤษฎีการ

ปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรมสามารถน�ำมาใช้

ในการลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย

ได้ โดยพบว่า การให้ค�ำปรึกษาด้วยวิธีนี้มีผลเทียบ

เท่าการใช้ยาเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มีความ 

วิตกกังวลในระดับเล็กน้อย นอกจากนี้ยังมีการน�ำการ

ให้ค�ำปรึกษามาใช้ร่วมกับการให้ความรู้ ดังเช่น Tooth 

et al. (1997) ได้ท�ำการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม

การให้ความรู ้และการให้ค�ำปรึกษาในผู ้ป่วยและ 

คู่สมรสก่อนได้รับการสวนหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลัง 4 เดือนหลังผู้ป่วยได้รับการสวนหัวใจ ผู้ป่วย

มีระดับความรู้ที่เพิ่มขึ้น และมีความวิตกกังวลลดลง 

และภายหลัง 11 เดือนภายหลังการสวนหัวใจคู่สมรส

ของผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น

	 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาไม่พบความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของความวิตกกังวล

ในระยะสิน้สดุการให้ค�ำปรกึษาและภายหลงัการผ่าตดั 

3 วัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ทั้งนี้อาจเกิด

จากระยะเวลาในการประเมินความวิตกกังวลใน 2 

ระยะนีม้ช่ีวงเวลาไม่ห่างกนัมากนกัจงึพบความแตกต่าง 

เพียงเล็กน้อย และอาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยได้ทราบ

แนวทางในการจดัการหรอืการเผชญิกบัความวติกกงัวล

แล้วตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัดจึงพบการเปลี่ยนแปลง

ของความวิตกกังวลเพียงระดับเล็กน้อย

	 จากสมมติฐานที่ 4 และ 5 ผลการวิจัยพบว่า  

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ

ระดับความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ทัง้หลงัสิน้สดุการให้ค�ำปรกึษา และภายหลงัการผ่าตดั 

3 วัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยคาดว่า 

อาจเกิดจากสาเหตุต่างๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) ระยะเวลาในการรอผ่าตัด หรือการถูกเลื่อนผ่าตัด

ของผู ้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน โดยจาก 

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 2 รายถูกเลื่อน

การผ่าตัด ขณะที่ผู ้ป่วยในกลุ่มควบคุมไม่ถูกเลื่อน 

การผ่าตัด ดังนั้นจึงอาจเป็นไปได้ว่าระยะเวลาในการ

รอผ่าตัด หรือการถูกเลื่อนผ่าตัดมีผลท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความวติกกงัวลเพิม่ขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ  

Underwood et al. (2009) ได้ศึกษาถึงภาวะทางจิตใจ 

และพฤติกรรมทางสังคมของผู้ป่วยที่รอรับการท�ำทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลา 

ในการรอผ่าตดัมผีลต่อการเพิม่ขึน้ของความวติกกงัวล  

โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ต้องรอการผ่าตัดเป็นระยะเวลา

นานมีความวิตกกังวลมากขึ้นตามไปด้วย 2) ช่วงระยะ

ห่างระหว่างการให้ค�ำปรึกษาแต่ละครั้งค่อนข้างน้อย  
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1-2 วัน ทั้งนี้เพราะมีข้อจ�ำกัดของระยะเวลาในการ

นอนรอเพื่อเข้ารับการผ่าตัดของผู ้ป่วยแต่ละราย  

จงึอาจท�ำให้ผูป่้วยมรีะยะเวลาการคดิ ไตร่ตรองปัญหา 

หรือความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับตนเองค่อนข้างน้อย 

อนัส่งผลให้ไม่พบการเปลีย่นแปลงของความวติกกงัวล

อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง 2 กลุ่ม	

	 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาในแง่ของค่า

คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่ม

ทดลองมค่ีาความแตกต่างของคะแนนความวติกกงัวล

ในระยะก่อนทดลองกบัระยะสิน้สดุโปรแกรม และระยะ

ก่อนทดลองกับระยะ 3 วัน ภายหลังการผ่าตัด ลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุม 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	 จากผลการวิจัยพบว่า หลังจากผู้ป่วย 

ได้รับการให้ค�ำปรึกษาแล้วระดับความวิตกกังวล 

เมื่อสิ้นสุดการให้ค�ำปรึกษาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 และผลของการให้ค�ำปรึกษา

ยังมีความคงทนสามารถลดความวิตกกังวลภายหลัง 

การผ่าตัด 3 วันได้ ในขณะที่กลุ ่มควบคุมไม่พบ 

ความแตกต่าง และแม้จะไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติของความวิตกกังวลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ แต่เมือ่พจิารณาทีค่่าเฉลีย่ของ

ความวิตกกังวลระหว่าง 2 กลุ่มจะพบว่ากลุ่มทดลอง 

มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุมดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว ่าการให้ค�ำปรึกษา 

น่าจะมีส่วนช่วยในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย

ได้ ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการน�ำการให้ค�ำปรึกษาไปใช้

ในผู้ป่วยที่รอรับการผ่าตัด หรือผู้ป่วยประเภทต่างๆ 

ที่มีภาวะวิตกกังวล โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบ 

ทฤษฎี หรือเทคนิคการให้ค�ำปรึกษาที่เหมาะสมใน 

ผู้ป่วยแต่ละประเภท เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาของ

ผู้ป่วยให้มากที่สุด 

	 2. จากการด�ำเนินการให้ค�ำปรึกษาในงาน

วิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีความวิตกกังวลจาก

ความกลัวในสิ่งที่ไม่ทราบ หรือจากความเชื่อที่ผิดๆ 

เกีย่วกบัตวัโรค ดงันัน้รปูแบบการให้ค�ำปรกึษาทีเ่หมาะ

ส�ำหรับผู้ป่วยนอกจากการให้ค�ำปรึกษาด้วยเทคนิค

และทฤษฎีต่างๆ แล้วจึงควรมีการสอดแทรกความรู้ 

เกี่ยวกับพยาธิสภาพ หรือตัวโรคของผู้ป่วยร่วมด้วย 

เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารเพิม่จ�ำนวนของกลุม่เป้าหมาย

ให้มากกว่านี้ เพื่อประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูลและ

การอ้างอิงไปสู่กลุ่มประชากร

	 2. 	 ในการวิจัยครั้งนี้ช่วงระยะเวลาการให้

ค�ำปรกึษาค่อนข้างน้อย ทัง้นีเ้พราะมข้ีอจ�ำกดัของระยะ

เวลาในการนอนรอเพื่อเข้ารับการผ่าตัดของผู้ป่วย

แต่ละราย อาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีเวลาได้ใคร่ครวญ หรือ

ปรับความคิด ความเชื่อที่ผิดๆ เกี่ยวกับการผ่าตัดและ

ส่งผลต่อความวติกกงัวลท�ำให้ผลของการให้ค�ำปรกึษา

ไม่สมบรูณ์เท่าทีค่วร กระบวนการของการให้ค�ำปรกึษา

ขาดความสมบูรณ์ ดังนั้นในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป

อาจมีการปรับเปลี่ยนช่วงเวลาของการให้ค�ำปรึกษา 

เช่น ด�ำเนนิการให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วยในระยะก่อนนอน 

โรงพยาบาลคือ ตั้งแต่ในระยะที่ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำ

จากแพทย์และตัดสินใจว่าจะผ่าตัด 

	 3.	 ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระยะ

เวลา และจ�ำนวนครั้งของการให้ค�ำปรึกษาที่มีผลต่อ

การลดความวิตกกังวล 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น ที่ได้มอบทุนอุดหนุนการค้นคว้าและวิจัย

ในการท�ำวิทยานิพนธ์หรือการศึกษาอิสระส�ำหรับ

นกัศกึษาระดบับณัฑติศกึษาประจ�ำภาคต้น ปีการศกึษา 

2553 เพื่อสนับสนุนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้
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