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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ กับการรับรูและ        

ความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย

ท่ีจะไดรับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจคร้ังแรก ท่ีมารับบัตรนัดนอนโรงพยาบาลท่ีศูนยประสานงานผูปวยนอนโรงพยาบาล            

ท่ีผานเกณฑการคัดเขา จํานวน 385 ราย เก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป และแบบสัมภาษณการรับรูและความคาดหวัง

ผลลัพธตอการทําหัตถการสวนหัวใจ ซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.96 และ 0.99 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล   

ดวยจํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน 

ผลการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อายุเฉล่ีย 62.08 ป ไมไดประกอบอาชีพ โรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวมอยูในระดับนอย ความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทํา

หัตถการฉีดสีสวนหัวใจอยูในระดับสูง ปจจัยพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูและความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอ    

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวม ไดแก ระดับการศึกษา รายไดตอเดือนของครอบครัว อาชีพ และสิทธิการรักษา ดังนั้น        

ควรมีการออกแบบหรือพัฒนารูปแบบการใหขอมูลผูปวยกอนการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจเพื่อใหผูปวยและญาติมีขอมูล           

เพียงพอท่ีจะตัดสินใจในการทําหัตถการสวนหัวใจ  
 

คําสําคัญ: การรับรู ความคาดหวังผลลัพธ หัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 
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Abstract 

The purpose of this exploratory research was to study the relationship between some of the 

fundamental factors regarding patients’ perceptions and expectations on the outcomes of coronary artery 

angiography (CAG) procedures at the Queen Sirikit Heart Center of the Northeast.  The study was conducted 

among 385 patients aged 18 years and over who received a hospital appointment card for their first CAG at the 

admission Center. Data were collected using a demographic data form and the patients’ perceptions and 

expectations of outcomes of CAG questionnaire. The Cronbach’ s alpha coefficient values of the questionnaires 

on the perception of CAG and the questionnaire on their expectations of outcomes of CAG was 0. 96 and 0. 99, 

respectively. The data analysis was conducted using descriptive statistics and Pearson’ s correlations. 

 The results showed that the majority of patients were male, an average age of 6 2 . 0 8  years, were 

unemployed, and had high blood pressure and diabetes.  Additionally, they were primarily covered by the 

universal coverage scheme (UCS).  The patients’  overall perceptions of CAG was at a low level.  The outcome 

expectations for CAG were at a high level. The fundamental factors that were positively related to the patients’ 

overall perception and outcome expectations for CAG including education level, family monthly income, 

occupation, and healthcare benefit system. Therefore, based on the low level of patients’ perceptions regarding 

CAG, a model should be designed or developed to provide relevant information to patients before CAG 

procedures so that the patients and their relatives have sufficient information to make decisions about coronary 

artery angiography. 
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บทนํา 

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจเปนการตรวจรักษาพิเศษท่ีเปนมาตรฐานในการตรวจวินิจฉัยผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ     

เปนการทําหัตถการโดยการใสสายสวนหัวใจผานผิวหนังบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ (Femoral artery) หรือหลอดเลือดแดงท่ี

ขอมือ (Radial artery)1 เขาสูหลอดเลือดแดงและรูเปดของหลอดเลือดโคโรนารี จากนั้นฉีดสารทึบรังสีพรอมกับบันทึกภาพเอกซเรย

เพื่อดูความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี2  

 ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจพบวามีไดหลากหลาย ไดแก กอนเลือดใตผิวหนังกอนถอด

ทอนําสายสวนหลอดเลือด (Off Sheath) มีแผลเลือดออก (Bleeding) กอน Off Sheath3 และจํ้าเลือด (Ecchymosis) หลัง          

Off Sheath ภาวะหัวใจลมเหลว หัวใจเตนผิดจังหวะ หอเลือด (hematoma) ภาวะช็อคจากหัวใจ เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

และการเสียชีวิต ตามลําดับ4 ซึ่งมีปจจัยหลายอยางท่ีเปนเหตุใหเกิดภาวะแทรกซอนได ท้ังปจจัยภายนอก ไดแก เทคนิคการทํา      

การไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด เปนตน และปจจัยดานตัวผูปวย เชน โรคประจําตัว คาการแข็งตัวของเลือด เปนตน  

 การท่ีผูปวยขาดการรับรู ขาดความเขาใจเก่ียวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจจะทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลท้ังกอน

การทําหัตถการ ขณะทําหัตถการและหลังทําหัตถการได ซึ่งสาเหตุของความวิตกกังวลในผูปวยท่ีเขารับการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ 

ไดแก การท่ีผูปวยตองอยูคนเดียวในหองสวนหัวใจ การทําหัตถการในคร้ังแรก การคาดเดาผลของการทําหัตถการในทางลบ ไมไดรับ

ขอมูลท่ีเพียงพอและเหมาะสมเก่ียวกับการตรวจ5 มีการศึกษาในตางประเทศพบวาผูปวยมากกวาคร่ึงมีความเขาใจวาการสวนหัวใจ

จะทําใหเกิดปญหากับผูปวยมากขึ้น ยังไมเขาใจวาสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดหลังทําหัตถการ ยังไมเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

หลังทําหัตถการ6 ซึ่งความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นนี้อาจเปนสาเหตุใหผูปวยตัดสินใจไมทําหัตถการได ในประเทศไทยไดมีการศึกษา

มากมายเก่ียวกับการใหขอมูลการเตรียมความพรอมผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลกอนทําหัตถการ แตยังไมพบการศึกษาท่ีชัดเจน

เก่ียวกับการประเมินการรับรูของผูปวยเก่ียวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจหรือถางขยายหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงความคาดหวัง

ผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจหรือถางขยายหลอดเลือดหัวใจ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก เพศ การอยูอาศัย พื้นท่ีอยูอาศัย รายไดตอปของครอบครัว อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล ระดับการศึกษาสูงสุด            
มีความสัมพันธกับการรับรูของผูปวยตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน7 ซึ่งเปนสาเหตุนําใหผูปวยตองไดรับการทํา

หัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

 จากการปฏิบัติงานท่ีศูนยประสานงานผูปวยนอนโรงพยาบาล บอยคร้ังท่ีพบวาเมื่อผู รับบริการมารับบัตรนัดนอน

โรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ผูรับบริการไมทราบวาตนเองนั้นเปนโรคหัวใจชนิดไหนและหัตถการท่ีตองทํานั้นคืออะไร 

ทําอยางไร มีความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนอะไรไดบาง เปนตน นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยบางรายเม่ือถึงวันนัดนอนโรงพยาบาล    

ไมมาตามนัดเนื่องจากมีความกังวลและกลัวการทําหัตถการ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยบางรายมีความเขาใจวาหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ

นั้นเปนการผาตัดหัวใจ ย่ิงมีความกังวลมากขึ้นจนไมอยากทําหัตถการ มีการวิเคราะหผูปวยท่ีนัดทําหัตถการดานอายุรกรรมพบวามี

ผูปวยท่ีนัดทําหัตถการดานอายุรกรรมท้ังหมดจํานวน 2,547 ราย มีผูปวยท่ีไมมาตามนัดทําหัตถการจากสาเหตุตาง ๆ มากถึง 303 ราย 

คิดเปนรอยละ 11.90 ของผูปวยนัดทําหัตถการดานอายุรกรรมท้ังหมด8 และในป พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 พบวาผูปวยไมมาตามนัด

ทําหัตถการจํานวน 556 และ 804 ราย ตามลําดับ9 ซึ่งจะเห็นวามีจํานวนผูปวยท่ีไมมาตามนัดเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ การท่ีผูปวยไมมา      

ตามนัดหรือการไดทําหัตถการบางอยางลาชาไปอาจสงผลกระทบตอตัวผูปวยเองได เชน การเกิดภาวะแทรกซอนจากการไมไดรับ   

การรักษาหรือการวินิจฉัย การสูญเสียเวลา เสียคาใชจายในการเดินทาง เปนตน 

 การนําแนวคิดการรับรูหรือความเช่ือดานสุขภาพของ Rosenstock10 ท่ีประกอบไปดวย การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค    

การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ     

การรับรูแรงจูงใจหรือส่ิงชักจูงใหเกิดในการปฏิบัติดานสุขภาพ11 ไปใชกับผูปวยท่ีตองไดรับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจจะทําใหทราบวา

ผูปวยนั้นมีการรับรูความเส่ียงตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ประโยชนของการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ อุปสรรคตอการตัดสินใจทํา

หัตถการ รวมถึงแรงจูงใจหรือส่ิงชักนําใหตัดสินใจทําหัตถการได และสามารถนําขอมูลนั้นไปใชในการสรางแนวทางการใหความรูผูปวยกอน 
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ทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจได จากการศึกษาพบวาการใหขอมูลผูปวยกอนการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก    

การสวนหัวใจโดยการประยุกตส่ือการใหความรูตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพจะทําใหผูปวยมีการรับรูโอกาสเส่ียงรับรู         

ความรุนแรง รับรูประโยชน รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนมากขึ้น12 

 จากความเปนมาและความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงการรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

โดยประยุกตแบบสอบถามจากแนวคิดการรับรูหรือความเช่ือดานสุขภาพของ Rosenstock10 รวมถึงศึกษาถึงความคาดหวังผลลัพธ

ของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ โดยผลการศึกษาท่ีไดจะทําใหทราบวาผูปวยมีระดับการรับรูและความคาดหวังเก่ียวกับ

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจมากนอยเพียงใด เพื่อท่ีจะนําไปปรับปรุงแนวทางในการใหขอมูลผูปวยกอนการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

และชวยใหผูปวยมีความเขาใจและรับรูถึงกระบวนการทําหัตถการ ลดความวิตกกังวลกอนมาทําหัตถการ และสามารถตัดสินใจ

เกี่ยวกับการทําหัตถการไดอีกดวย 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการรับรูและความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ศูนยหัวใจสิริกิติ์  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานบางประการ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได

ตอเดือนของครอบครัว อาชีพ เขตท่ีอยูอาศัย สิทธิการรักษา กับการรับรูและความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอ     

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยใชแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพ (Health Believe Model: HBM) ของ Rosenstock และคณะ13 เปนกรอบแนวคิด

หลักในการทําวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีเช่ือวาบุคคลจะมีการปรับตัวเพื่อปองกันการเจ็บปวยหากรับรูถึงความเส่ียงตอ      

ความเจ็บปวย (Perceived susceptibility) รับรูถึงความรุนแรงและผลกระทบของความเจ็บปวย (Perceived severity) รับรูถึง

ประโยชนหรือผลลัพธท่ีดีจากการปองกันความเจ็บปวย (Perceived benefit) และรับรูอุปสรรคจากการปองกันความเจ็บปวย 

(Perceived barriers) รับรูถึงส่ิงชักนําหรือกระตุนใหเกิดการปฏิบัติ (Perceived cue to action) ดังนั้นหากบุคคลหรือผูปวย         

ท่ีจะตองทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจรับรูถึงส่ิงตาง ๆ เหลานี้ ไดแก รับรูความเส่ียงและความรุนแรง รับรูประโยชน รับรูอุปสรรคตอ   

การตัดสินใจและรับรูส่ิงชักนําใหเกิดการตัดสินใจเก่ียวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ จะทําใหสามารถตัดสินใจไดอยางเหมาะสม 

ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพดังกลาวมาใชพัฒนาแบบสัมภาษณการรับรูตอการทําหัตถการฉัดสีสวนหัวใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 

ปจจัยพ้ืนฐาน 

เพศ 

อายุ 

สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา 

รายไดตอเดือนของครอบครัว 

อาชีพ 

เขตท่ีอยูอาศัย 

สิทธิการรักษา 

1. การรับรูของผูปวยตอการทํา

หัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

- การรับรูความเส่ียงและความรุนแรง 

- การรับรูประโยชน 

- การรับรูอุปสรรคตอการตัดสินใจ 

- การรับรูส่ิงชักนําใหเกิดการตัดสินใจ 

2. ความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอ

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประเภทการวิจั ย การวิ จั ยนี้ เป นการวิ จั ยแบบพรรณนา (Descriptive research) ดํ า เนินการเก็บข อมู ลตั้ งแต                            

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 – เมษายน พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ ผูปวยท่ีแพทยมีคําส่ังใหนัดทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจคร้ังแรก ท่ีเขามารับบัตรนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อทํา

หัตถการท่ีศูนยประสานงานผูปวยนอนโรงพยาบาล  

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวก (Convenience sampling) จากผูปวยท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด คือ ผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวามีภาวะเสนเลือดหัวใจตีบและตองไดรับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจคร้ังแรก 

ท่ีเขามารับบัตรนัดนอนโรงพยาบาลเพื่อทําหัตถการท่ีศูนยประสานงานผูปวยนอนโรงพยาบาล อายุ 18 ปขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิง 

ไมมีปญหาเร่ืองการมองเห็น การไดยิน และการพูด 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

 ใชสูตรการคําณวนขนาดของกลุมตัวอยางกรณีไมทราบจํานวนและสัดสวนประชากรของ Cochran14 คือ  

 
โดยกําหนดสัดสวนของประชากรท่ีมากท่ีสุด (P = 0.50) รอยละความคลาดเคล่ือนกลุมตัวอยางท่ียอมรับได 5% (e = 0.05) 

และระดับความเช่ือมั่นท่ีกําหนด ณ ความเช่ือมั่นท่ีรอยละ 95 (z = 1.96) หลังจากนั้นแทนคาในสูตร ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 

385 ราย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

1. แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน

ของครอบครัว อาชีพ เขตท่ีอยูอาศัย อาศัยอยูกับ สิทธิ์การรักษา โรคประจําตัว 

2. แบบสัมภาษณการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย การรับรูความเส่ียงและ        

ความรุนแรงตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ การรับรูประโยชนของการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ การรับรูอุปสรรคตอการตัดสินใจ

ในการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ และการรับรูถึงส่ิงชักนําใหเกิดการตัดสินใจในการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ประกอบดวย           

ขอคําถามท้ังหมด 33 ขอ ท่ีเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แตละขอคําถามมีตัวเลือก 5 ระดับ และใหคาคะแนน   

ในแตละระดับดังนี้ มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอย (2 คะแนน) และนอยท่ีสุด (1 คะแนน)  

3. แบบสัมภาษณความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 

10 ขอ ท่ีเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แตละขอคําถามมีตัวเลือก 5 ระดับ และใหคาคะแนนในแตละระดับดังนี้ 

มากท่ีสุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอย (2 คะแนน) และนอยท่ีสุด (1 คะแนน) 

การแปลผลแบบสัมภาษณการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจและความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ

จะใช เกณฑการจัดลําดับชวงคะแนน15 ดังนี้ 1 - 1.80 หมายถึง ระดับการรับรูหรือความคาดหวังนอยมาก 1.81 – 2.61           

หมายถึง ระดับการรับรูหรือความคาดหวังนอย 2.62 – 3.42 หมายถึง ระดับการรับรูหรือความคาดหวังปานกลาง 3.43 – 4.23 

หมายถึง ระดับการรับรูหรือความคาดหวังสูง และ 4.24 – 5.00 หมายถึง ระดับการรับรูหรือความคาดหวังสูงมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง แบบสัมภาษณการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ และแบบสัมภาษณ

ความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ไดสงใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) ซึ่งประกอบไปดวย แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน และพยาบาลผูเช่ียวชาญ           

ดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ทาน โดยท่ีแบบสัมภาษณการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ และ              

แบบสัมภาษณความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ไดคา CVI = 0.95 และ 0.93 ตามลําดับ 

 2. ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจและแบบสัมภาษณความคาดหวังผลลัพธตอการทํา

หัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นและไดปรับปรุงตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ทาน ไปทดลองใชกับผูปวยท่ีมี

ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย เพื่อหาคาความเท่ียง (Reliability) ดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียง (Reliability) = 0.96 และ 0.99 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน และภายหลังไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการศูนยหัวใจสิริกิติ์ฯ ใหเขาดําเนินการเก็บขอมูล ดําเนินการวิจัยและ

เก็บรวบรวมขอมูลเมื่อพบกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑท่ีกําหนด ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคการวิจัยแกกลุมตัวอยางและ     

เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหลงนามในหนังสือแสดงยินยอมเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ดวยตนเองใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นทําการตรวจสอบความเรียบรอยสมบูรณของขอมูลและนําขอมูลท่ีไดมาทํา          

การวิเคราะหโดยวิธีการทางสถิติ และในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ไมพบกลุมตัวอยางขอถอนตัวระหวางการสัมภาษณ 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะหการรับรูและความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับการรับรูเก่ียวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจและความคาดหวัง

ผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจดวยสถิตสิหสัมพันธเพียรสัน 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกนและไดผานการพิจารณาและ     

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขท่ีสําคัญโครงการ HE661433 และในการดําเนินการวิจัยผูวิจัยได

คํานึงถึงหลักการของการเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจโดยการลงนามขอความยินยอมเขารวมการวิจัยและการรักษาความลับของ

กลุมตัวอยางและใหสิทธิกลุมตัวอยางในการถอนตัวจากการวิจัยไดตลอดการสัมภาษณ อีกท้ังขอมูลท่ีไดรับจากการวิจัยจะถูกนําเสนอ

ในภาพรวมของผลการวิจัยเทานั้น 
 

ผลการวิจัย 

ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 242 ราย (รอยละ 62.90) อายุเฉล่ีย 62.08 ป (S.D. = 10.87) มีสถานภาพสมรส     

จํานวน 301 ราย (รอยละ 78.20) จบช้ันประถมศึกษา จํานวน 177 ราย ตามลําดับ (รอยละ 46) รายไดตอเดือนของครอบครัวอยู

ระหวาง 0-5,000 บาท จํานวน 154 ราย (รอยละ 40) ไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 126 ราย (รอยละ 32.70) อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล 

จํานวน 229 ราย (รอยละ 59.50) อาศัยอยูกับคูสมรสและบุตร จํานวน 300 และ 217 รายตามลําดับ (รอยละ 77.90 และ 56.40 ตามลําดับ) 

สิทธิบัตรประกันสุขภาพและเบิกไดเทา ๆ กัน จํานวน 180 และ 183 รายตามลําดับ (รอยละ 46.80 และ 47.50  ตามลําดับ)             

โรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูงและเบาหวาน จํานวน 177 และ 125 รายตามลําดับ (รอยละ 46 และ 32.50 ตามลําดับ) 
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การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวมอยูในระดับนอย (Mean = 2.13, S.D. = 0.52) โดยมีการรับรู

ความเส่ียงและความรุนแรงตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจนอยท่ีสุด (Mean = 1.66, S.D. = 0.57) และการรับรูอุปสรรคตอ      

การตัดสินใจทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจมากท่ีสุด (Mean= 2.43, S.D.= 0.48) (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ (n = 385) 
 

การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

 

กลุมตัวอยางทั้งหมด (N = 385) 

Mean ± S.D. แปลผล 

การรับรูความเสี่ยงและความรุนแรง 1.66 ± 0.57 รับรูนอยมาก 

การรับรูประโยชน 2.37 ± 0.85 รับรูนอย 

การรับรูอุปสรรคตอการตัดสินใจ 2.43 ± 0.48 รับรูนอย 

การรับรูสิ่งชักนําใหเกิดการตัดสินใจ 2.26 ± 0.62 รับรูนอย 

การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวม 2.13 ± 0.52 รับรูนอย 
 

 ความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจอยูในระดับสูง (Mean 4.14, S.D. 0.81) โดยเฉพาะความ

คาดหวังวาจะไดรับการตรวจสวนหัวใจจากแพทยผูเช่ียวชาญ และคาดหวังวาโรงพยาบาลจะมีเคร่ืองมือและเทคโนโลยีในการตรวจ

สวนหัวใจท่ีทันสมัย (ตารางท่ี 2) 

 ตารางท่ี 2 ความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ (n = 385) 
 

ความคาดหวังผลลัพธ 

 

กลุมตัวอยางทั้งหมด (N = 385) 

Mean ± S.D. แปลผล 

ความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 4.14 ± 0.81 คาดหวังสูง 
 

 ปจจัยพื้นฐานของกลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีด      

สีสวนหัวใจโดยรวม ไดแก ระดับการศึกษา (r = 0.352, p < .001) และปจจัยพื้นฐานท่ีมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับ      

การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวม ไดแก รายไดตอเดือนของครอบครัว (r = 0.302, p< .001)             

อาชีพ (r = 0.244, p < .001) และสิทธิการรักษา (r = 0.188, p < .001) สวนเพศ อายุ และสถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับ

การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวม  

ปจจัยพื้นฐานของกลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีด          

สีสวนหัวใจ ไดแก ระดับการศึกษา (r = 0.291, p< .001) รายไดตอเดือนของครอบครัว (r = 0.244, p< .001) อาชีพ (r = 0.272,   

p< .001) และสิทธิการรักษา (r = 0.124, p = .007) สวนเพศ และเขตท่ีอยูอาศัย ไมมีความสัมพันธกับความคาดหวังผลลัพธตอ    

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับการรับรูและความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ (N = 385) 

 

 

ปจจัยพื้นฐาน 

การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการ 

ฉีดสีสวนหัวใจโดยรวม 

ความคาดหวังผลลัพธ 

ตอการทําหตัถการฉดีสสีวนหัวใจ 

คาสหสัมพันธ(r) Sig.  

(2-tailed) 

ระดับ 

ความสัมพันธ 

คาสหสัมพันธ(r) Sig.  

(2-tailed) 

ระดับ 

ความสัมพันธ 

ระดับการศึกษา 0.352 < .001 สัมพันธปานกลาง 0.291 < .001 มีความสัมพันธนอย 

รายไดตอเดือนฯ 0.302 < .001 มีความสัมพันธนอย 0.244 < .001 มีความสัมพันธนอย 

อาชีพ 0.244 < .001 มีความสัมพันธนอย 0.272 < .001 มีความสัมพันธนอย 

สิทธิการรักษา 0.188 < .001 มีความสัมพันธนอย 0.124 .015 มีความสัมพันธนอย 
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การอภิปรายผล 

 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย จบช้ันประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ และอาศัยอยูนอกเขตเทศบาล ซึ่งจากสาเหตุ

ดังกลาวนั้นเปนผลใหการรับรูขาวสารเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจและการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจของกลุมตัวอยางอยูในระดับนอย 

เนื่องจากการเขาถึงขอมูลขาวสารมีขอจํากัด รวมถึงการยังไมมีประสบการณและการไมไดพูดคุยกับคนท่ีมีประสบการณในการทํา

หัตถการฉีดสีสวนหัวใจมากอน นอกจากนั้นจากการสอบถามความเส่ียงเก่ียวกับโอกาสท่ีตนเองจะเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ      

ตองไดรับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ กลุมตัวอยางยังมีการรับรูคอนขางนอย ทําใหไมมีการคนหาขอมูล สอดคลองกับการศึกษา    

ท่ีพบวาผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระดับต่ําในทุกดาน ท้ังดานอาการของโรค อาการแสดง      

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค และกลุมตัวอยางมีการรับรูวาตนเองคอนขางไมมีแนวโนมท่ีจะเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน7 

และยังสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาผูสูงอายท่ีมีอายุระหวาง 70-79 ป มากกวารอยละ 67 มีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจในระดับต่ํา16 

 การรับรูของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

 กลุมตัวอยางมีการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจโดยรวมอยูในระดับนอย โดยเฉพาะการรับรูความเส่ียงและความรุนแรง

ตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ อธิบายไดจากบริบทของการใหบริการผูปวยพบวาเมื่อแพทยพิจารณาวาผูปวยมีโรคหลอดเลือดหัวใจและ

จําเปนตองทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจแพทยจะสงผูปวยมารับบัตรนัดท่ีศูนยประสานงานนอนโรงพยาบาล โดยท่ียังไมไดใหขอมูลเกี่ยวกับ

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจท้ังประโยชนของการทําหัตถการ ความเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการทําหัตถการ รวมถึง

ขั้นตอนในการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ เนื่องจากแพทยตองตรวจผูปวยจํานวนมากทําใหการตรวจผูปวยแตละรายมีเวลาจํากัดจนไม

สามารถใหขอมูลผูปวยไดท้ังหมด สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาระยะเวลาท่ีผูปวยเขาพบแพทยรวมถึงการตรวจทางหองปฏิบัติการมี

ระยะเวลาเฉล่ีย 28 นาที โดยระยะเวลาท่ีเขาพบแพทยนอยท่ีสุดเพียง 7 นาที 28 วินาที17 ซึ่งระยะเวลาเพียงเทานี้ไมสามารถท่ีแพทยจะ

อธิบายเกี่ยวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจไดท้ังหมด และเม่ือผูปวยมารับบัตรนัดทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจท่ีศูนยประสานงานนอน

โรงพยาบาลก็ยังไมมีรูปแบบของการใหคําแนะนําเก่ียวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจท่ีชัดเจน ยังเปนเพียงการใหคําแนะนําในการเตรียม

ตัวกอนมานอนโรงพยาบาลเทานั้น ไมมีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ขั้นตอนการทํา ประโยชนของการทํา

หัตถการฉีดสีสวนหัวใจ ความเส่ียงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น และยังสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาผูปวยกอนการผาตัดทางนรีเวช

ไดรับขอมูลเก่ียวกับการผาตัดโดยรวมอยูในระดับนอย เนื่องจากพยาบาลมีระยะเวลาของการใหขอมูลท่ีจํากัด ทําใหไมสามารถใหขอมูลได

ครอบคลุมทุกเร่ือง อีกท้ังยังมีภาระงานท่ีมากดวย18 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของรพีพัชร หิรัณยณรงค และคณะ19 ท่ีพบวาผูปวยมี    

การรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลังในระดับดีมาก เนื่องจากไดมีการใหความรูแกผูปวย     

กอนการใหยาระงับความรูสึกและนอกจากนี้ยังมีการใหขอมูลซ้ําเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนทําใหผูปวยไดรับขอมูลอยางครบถวน 

ความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

กลุมตัวอยางมีความคาดหวังผลลัพธตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจอยูในระดับสูง โดยเฉพาะความคาดหวังวาจะไดรับ

การทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจจากแพทยผูเช่ียวชาญ คาดหวังวาโรงพยาบาลจะมีเคร่ืองมือและเทคโนโลยีในการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ    

ท่ีทันสมัย คาดหวังวาการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจจะทําใหหายขาดจากโรค คาดหวังวาจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานของการดูแล

ผูปวยท่ีทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ และคาดหวังวาการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจจะไมตองเสียคาใชจาย ซึ่งความคาดหวังนั้น         

เปนความคิดหรือความตองการของบุคคลตอส่ิงหนึ่งหรือหลายส่ิง ท้ังท่ีเคยพบเจอและนึกคิดวาควรจะเกิดขึ้นตามความรูสึก          

หรือเหมาะกับสถานการณนั้น ๆ โดยใชการรับรูจากประสบการณในอดีตของแตละบุคคลท่ีเคยไดรับรู20 

 อธิบายไดจากการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจนั้นเปนหัตถการท่ีทําเพื่อวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจและยังสามารถทํา       

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจไดในคราวเดียวกัน แตเปนหัตถการท่ีตองสอดใสอุปกรณเขาไปในรางกายทําใหมีความเส่ียงตาง ๆ 

เกิดขึ้นได ดังนั้นผูปวยจึงมีความคาดหวังวาการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจนั้นจะชวยใหหายจากโรคได และจะเกิดภาวะแทรกซอน 
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หรือความเส่ียงจากการทําไดนอยหากไดรับการทําจากแพทยท่ีมีความเช่ียวชาญและมีเคร่ืองมือท่ีทันสมัย อีกท้ังจากการศึกษานี้พบวา

ผูปวยสวนใหญเปนผูมีรายไดนอยและสิทธิการรักษาหลักคือบัตรประกันสุขภาพ ดังนั้นจึงอาจเปนขอจํากัดดานคาใชจายในการรักษา  

สอดคลองกับการศึกษาของนิยม กร่ิมใจ21 ท่ีพบวาบุคคลจะเลือกใชบริการดานสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนมากกวา

โรงพยาบาลรัฐเนื่องจากมีความคาดหวังดานคุณภาพการรักษาของแพทยและการมีเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีดีกวาและยังสอดคลอง

กับการศึกษาของวราภรณ สุขแสนชนานันท และคณะ3 ท่ีพบวาผูใชบริการโรงพยาบาลแผนกผูปวยนอกมีความคาดหวังตอบุคคลากร

ท่ีใหบริการมากท่ีสุดคือแพทย และยังมีความคาดหวังท่ีสูงตอการนําผลิตภัณฑหรือการนําเทคโนโลยีมาใชในการใหบริการอีกดวย 

นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูจากประสบการณในอดีตของแตละบุคคลท่ีเคยไดรับรูมากอนนั้นมีผลกับความคาดหวังผลลัพธเนื่องจาก

ผูปวยอาจมีประสบการณการไดพูดคุยกับผูท่ีมีประสบการณในการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจมากอนหรือการไดรับขาวสารจากแหลงตาง ๆ 

เกี่ยวกับการใหบริการของโรงพยาบาลจึงทําใหเกิดความเช่ือมั่น หรือเกิดความคาดหวังจากการใหบริการดังท่ีไดรับขอมูลมา ซึ่งสอดคลอง

กับคํานิยามของความคาดหวังวา เปนความคิดหรือความตองการของบุคคลตอส่ิงหนึ่งหรือหลายส่ิง ท้ังท่ีเคยพบเจอและนึกคิดวาควรจะ

เกิดขึ้นตามความรูสึก หรือเหมาะกับสถานการณนั้น ๆ โดยใชการรับรูจากประสบการณในอดีตของแตละบุคคลท่ีเคยไดรับรู22  

ความสัมพันธระหวางปจจัยพ้ืนฐานบางประการกับการรับรูและความคาดหวังผลลัพธของผูปวยตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

ระดับการศึกษา รายไดตอเดือนของครอบครัว อาชีพ และสิทธิการรักษาของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธทางบวกกับ     

การรับรูเกี่ยวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ  

อธิบายไดวาผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจสูง เนื่องจากระดับการศึกษาท่ีแตกตาง

กันยอมสงผลตอกระบวนการคิดวิเคราะหเปรียบเทียบ ทบทวนส่ือและสารสนเทศแตกตางกัน รวมถึงความสามารถในการเขาถึง

ขอมูลขาวสารท่ีแตกตางกันดวย สอดคลองกับงานวิจัยของชินตา เตชะวิจิตรจารุ อัจฉรา และคณะ23  ท่ีพบวาระดับการศึกษามีผลตอ

การรูเทาทันส่ือและสารสนเทศและเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดตอระดับความฉลาดทางสุขภาพ นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ีมีรายไดสูง 

มีอาชีพท่ีมั่นคงและสิทธิการรักษาท่ีดี จะมีการรับรูตอการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจท่ีสูงแตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 

Abdulmaleek6 ท่ีพบวารายไดและอาชีพ ไมมีความสัมพันธกับการรับรูตอหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ 

ระดับการศึกษา รายไดตอเดือนของครอบครัว อาชีพ และสิทธิการรักษา มีความสัมพันธทางบวกกับความคาดหวังผลลัพธ

เกี่ยวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ นั่นคือหากผูปวยมีระดับการศึกษาสูงขึ้น รายไดตอเดือนมากขึ้น อาชีพมั่นคง และสิทธิ        

การรักษาท่ีดี ผูปวยจะมีความคาดหวังผลลัพธเกี่ยวกับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจมากขึ้นดวย เนื่องจากผูปวยกลุมนี้สามารถเขาถึง

ขาวสาร แหลงขอมูลไดมากกวา และอาจจะเคยไดพูดคุยกับผูท่ีมีประสบการณในการฉีดสีสวนหัวใจ โดยอธิบายไดจากทฤษฎี      

ความคาดหวังท่ีกลาววา ความคาดหวังนั้นเปนความคิดหรือความตองการของบุคคลตอส่ิงหนึ่งหรือหลายส่ิง ท้ังท่ีเคยพบเจอและ      

นึกคิดวาควรจะเกิดขึ้นตามความรูสึก หรือเหมาะกับสถานการณนั้น ๆ โดยใชการรับรูจากประสบการณในอดีตของแตละบุคคลท่ีเคย

ไดรับรู21 ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา ออนเกล้ียง24 ท่ีพบวาระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ไมมีความสัมพันธกับ

ความคาดหวังตอคุณภาพการบริการ ซึ่งอาจอธิบายไดวาการศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาความคาดหวังตอคุณภาพการบริการท่ัวไป 

แตผูปวยในการศึกษานี้เปนผูท่ีตองไดรับการทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจซึ่งเปนหัตถการท่ีคุกคามตอรางกาย (Invasive) ซึ่งอาจทําใหมี

ความเส่ียงตาง ๆ เกิดขึ้นได ดังนั้นผูปวยจึงมีความคาดหวังผลลัพธท่ีสูงวาจะไมเกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการ     
          

ขอจํากัดในการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวยท่ีทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจคร้ังแรกเทานั้น และทําการศึกษาเฉพาะในผูปวยไมได

ทําการศึกษากับญาติหรือผูดูแล ดังนั้นในการทําวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจ

คร้ังแรกและกลุมท่ีเคยทําหัตถการฉีดสีสวนหัวใจมาแลว และทําการศึกษาในญาติผูปวยรวมดวย โดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีมีรายได

และระดับการศึกษานอยเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงแนวทางการใหขอมูลเฉพาะกลุมได 
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ทุกทานท่ีเสียสละเวลาอันมีคาเพื่อชวยใหขอมูลอันจะมีประโยชนตอการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยตอไป 
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