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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง  การ
รับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  กลุม
ตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยหลังทําผาตัดชองทองในหอศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรม
เฉพาะทาง  จํานวน 90 คน  ที่ไดมาจากการสุมอยางงาย  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ  Ajzen (1988)  ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล  แบบสอบถามเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิง  
แบบสอบถามการรับรูการควบคุมพฤติกรรม  และแบบสอบถามความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัด ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  และมีคาความเที่ยงจากการ
คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  เทากับ  .85, .84, .88  และ .67  ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสันและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1.  พยาบาลมีเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดทางบวกในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 188.09 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 31.03  การคลอยตามกลุมอางอิงทางบวกในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
118.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 25.30  การรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางบวกในระดับปานกลางโดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 225.84  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 48.21   และมีความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 23.60   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  3.26 
 2. เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r  =  .338,   .328   และ  .284   ตามลําดับ)  
 3. เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด และการคลอยตามกลุมอางอิง สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจ
ของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไดรอยละ 16.8  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05    และสรางสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้ 
  
ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด     =         .260 (เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด)   
                 + .245 (การคลอยตามกลุมอางอิง) 
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The  purposes of this study were to examine the relationships between attitudes toward  pain 

assessment, subjective norms, perceived behavioral control, and nurses’ intention to assess pain in 
postoperative patients. The subjects were 90  registered nurses in a surgical unit, selected by a 
simple random sampling. The instruments were demographic data form, attitude toward pain 
assessment  questionnaire, subjective norm questionnaire, perceived behavioral control 
questionnaire, and an intention to assess pain in postoperative patients questionnaire. All 
questionnaires  were  tested for content validity by a panel of experts.  The reliability of the 
instruments were  .85,  .84,  .88,  and  .67, respectively. Pearson product moment correlation and 
Stepwise multiple regression were used for statistical analysis.  

The results were as follows: 

1. Mean score of attitudes toward pain assessment, subjective norms, perceived 
behavioral control,  and intention to assess pain in postoperative patients  of nurses  were at the 
medium level  ( x  = 188.09,  118.33,  225.84,  and  23.60,  respectively,  S.D. =  31.03,  25.30,  48.21, 
and 3.26,  respectively). 

2. There were positively statistical correlations between attitudes toward  pain assessment, 
subjective norms, perceived behavioral control, and nurses’ intention to assess pain in postoperative 
patients at the level of  .01.  (r  = .338,   .328,   and  .284,  respectively) 

3.  Attitudes toward pain assessment and subjective norms significantly  predicted  nurses’ 
intention to assess pain in postoperative patients at the level of .05. The  predictive  power  was  
16.8%  of  the  variance. The  equation  derived  from  the  standardized score was: 

 
Nurses’ intention to assess pain in postoperative patients     =       .260 (attitudes toward  pain assessment)   
                    + .245 (subjective norms) 
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บทที่ 1  
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนปญหาสําคัญอันดับแรกที่ผูปวยตองเผชิญ  เนื่องจากเนื้อเยื่อ
และเสนประสาทไดรับความชอกช้ําและถูกทําลาย   มีการบวม   ดึงร้ัง และหดรัดตัวของกลามเนื้อ
ที่ไดรับบาดเจ็บในขณะผาตัด  (Phipps et al., 1995)      จากการศึกษา พบวา ผูปวยที่เขารับการ
ทําผาตัด    รอยละ  57  กลัวความเจ็บปวดหลังผาตัด   และรอยละ  77    มีประสบการณความ
เจ็บปวดหลังผาตัด (Warfield and Kahn, 1995 cited in Good, 1999: 108 - 109)   โดยรายงาน
การศึกษาประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยใน  3  วันแรกหลังผาตัด  พบวา ผูปวยมีระดับ
ความเจ็บปวดมากที่สุดในชวง   24-48  ชั่วโมงหลังผาตัด และระดับความรุนแรงความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัดอยูในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง  (สมพร ชิโณรส, สุดกัญญา พัทวี 
และ วิเศษ ศรีสุพรรณชาติ, 2541;  สุปาณี วศินอมร  และคณะ, 2535;  Abbott et al., 1992; 
Carr, 1990;  Watt-Watson et al., 2001)  นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยที่พบวา  ผูปวยหลัง
ผาตัดไมไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดอยางเพียงพอ   ทําใหผูปวยไดรับความทนทุกขทรมาน
จากความเจ็บปวด (พรรณงาม  พรรณเชษฐ, 2537; Bowman, 1994;  Coyne  et al., 1999;  Field, 
1996;  Harrison, 1991;   Paice, Mahon and Faut-Callahan, 1995; Watt-Watson et al., 
2000)   โดยความเจ็บปวดหลังผาตัดจะสงผลเสียตอการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ   และมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบบอยๆ    อาทิเชน   ถุงลมปอดแฟบ   ปอด
อักเสบ  เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําสวนลึกของขา  ลําไสไมเคลื่อนไหวเกิดทองอืด   ติดเชื้อที่
แผลผาตัด  เสียสมดุลน้ําและเกลือแรในรางกาย  (สมพันธ หิญชีระนันทน และคณะ, 2533) ทําให
ผูปวยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานและเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  (Dietrick-
Gallagher, Polomano, and Carrick, 1994; Jurf and Nirschl, 1993; Good, 1999) 

 
เนื่องจากความเจ็บปวดหลังผาตัดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจะตองมีการดูแล

เพื่อรักษาชีวิตหรือสภาพรางกายของผูปวยใหคงที่ไว พยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดและใหการ     
ดูแลผูปวยมากกวาบุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ และเปนบุคคลที่ผูปวยคาดหวังวาจะเขาใจและใหการ
ชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวด โดยหนาที่พยาบาลตองใหความดูแลผูปวยหลังผาตัดดวยความ
ตั้งใจเอาใจใส (Carr, 1990; Lander, 1990)   พยาบาลจึงตองมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบตอการ
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ประเมินความเจ็บปวดและการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด แตปญหาความเจ็บปวด
ในผูปวยหลังผาตัดจากรายงานการศึกษา พบวา อุปสรรคสําคัญที่ทําใหผูปวยไดรับการบรรเทา
ความเจ็บปวดไมเพียงพอ (Drayer, Henderson, and Reidenberg,  1999) เนื่องมาจากพยาบาล
กระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดไมตรงกับสภาพที่ผูปวยมีภาวะความเจ็บปวด 
(สังวาลย แกวประเสริฐ, 2532; Field, 1996; Mackintosh, 1994)   ซึ่งการประเมิน 
(Assessment) หรือ การประเมินความเจ็บปวด (Pain Assessment) เปนขั้นแรกของกระบวนการ
ทางการพยาบาล โดยมีเปาหมายที่จะกําหนดขอวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลเพื่อปฏิบัติการ
พยาบาลชวยเหลือผูปวยในขั้นตอไป (Hamill and Rowlingson, 1994)  แตหากการประเมิน
ปญหาความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัด  ทําไดไมถูกตองหรือไมครอบคลุม   เชน   พยาบาลกระทํา
พฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดโดยการสอบถามความเจ็บปวดผูปวยนานๆ คร้ัง  พยาบาลใช
การประเมินความเจ็บปวดผูปวยโดยการสังเกตพฤติกรรมอยางเดียว หรือไมไดรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวดอยางเพียงพอ  ทําใหพยาบาลประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดต่ํา
กวาหรอืสูงกวาที่ผูปวยมีความเจ็บปวด เปนผลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดปริมาณนอยกวาที่ผูปวย
ควรไดรับ หรือ ผูปวยไมไดรับการจัดการความเจ็บปวดโดยการไมใชยา (Dietrick et al., 1994; 
Mackintosh, 1994; Manias, Botti, and Bucknall, 2002)  

 
จากกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen 

(1985, 1988) เสนอวา ความตั้งใจจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรม ซึ่ง “ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม” 
(behavioral intention) หรือเรียกสั้นๆ วา “ความตั้งใจ” หมายถึง ความตั้งใจของบุคคลที่จะ
พยายามกระทําพฤติกรรมนั้น ยิ่งบุคคลนั้นมีความตั้งใจที่จะพยายามกระทําพฤติกรรมนั้นมาก 
บุคคลนั้นยิ่งจะมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น    ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  หมายถึง ความตั้งใจของพยาบาลที่จะพยายามกระทําพฤติกรรมการ
ประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด 
พยาบาลก็มีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่
ครอบคลุม ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมที่บุคคลจะกระทําหรือไมกระทํานั้น Ajzen (1985) กลาว
วา ความตั้งใจถูกกําหนดโดยตัวแปร 3 ตัว คือ  เจตคติ (attitude)  การคลอยตามกลุมอางอิง 
(subjective norm) และ การรับรูการควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control)    โดย
ความตั้งใจมีความสัมพันธกับเจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง  และ การรับรูการควบคุมพฤติกรรม 
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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เจตคติ (attitude)  ตามแนวคิดของ Ajzen และ Fishbein (1980) หมายถึง การประเมิน
ทางบวกหรือลบของบุคคลตอพฤติกรรมนั้นๆ โดยไดรับอิทธิพลจากความเชื่อเกี่ยวกับผลของการ
กระทําพฤติกรรมและการประเมินผลของการกระทําพฤติกรรมนั้นของบุคคล เจตคติของพยาบาล
ตอการประเมินความเจ็บปวดมี   2  แบบ  ไดแก  เจตคติทางบวกตอการประเมินความเจ็บปวด 
และ เจตคติทางลบตอการประเมินความเจ็บปวด  เจตคติทางบวกของพยาบาลตอการประเมิน
ความเจ็บปวด  คือ  พยาบาลเชื่อในความสําคัญของการประเมินความเจ็บปวด  การประเมนิความ
เจ็บปวดที่มีความครอบคลุมจะทําใหประเมินความเจ็บปวดไดแมนยําตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความ
เจ็บปวด (Nash, Edwards, and Nebauer, 1993)  และ  พยาบาลเชื่อวาวิธีการประเมินความ
เจ็บปวดที่ดีที่สุดคือ การใหผูปวยบรรยายความเจ็บปวดดวยตนเอง และควรประเมินความเจ็บปวด
รวมกับการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ (เชน  อัตราการเตนของหัวใจ   อัตราชีพจร   อาการ
เหงื่อออกตัวเย็น)   และ  การสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก  (Clarke et al., 1996; Harrison, 1991; 
Rond and Dam, 2001)  

 
สวนพยาบาลที่มีเจตคติทางลบตอการประเมินความเจ็บปวด คือ พยาบาลเชื่อวาการ

ประเมินความเจ็บปวดจากคําบอกเลาของผูปวยไมนาเชื่อถือ  เชื่อวาผูปวยแสดงความเจ็บปวดเกิน
ความเปนจริง   หรือเขาใจวาผูปวยที่ไมแสดงพฤติกรรมทางกายที่บงบอกถึงความเจ็บปวด   เชน  
รองครวญคราง   รองไห  หรือ ทําสีหนาแสดงความเจ็บปวด   แตผูปวยนอนเงียบๆ หรือมีสีหนายิ้มแยม   
แสดงวาผูปวยไมมีความเจ็บปวด   พยาบาลสวนใหญประเมินโดยใชการสังเกตพฤติกรรมแลวตัดสิน
ความเจ็บปวดของผูปวยจากตัวพยาบาลเอง  (จอนผะจง  เพ็งจาด, รัชนี  อยูศิริ และ วงจันทร 
เพชรพิเชฐเชียร, 2546; Lander, 1990; Zalon, 1993)   

 
จากการศึกษาของ Nash และคณะ (1993) ที่ศึกษาผลของเจตคติกับความตั้งใจของ

พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด   พบวา   เจตคติของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย     
โดยพยาบาลที่มเีจตคติทางบวกจะมีความตั้งใจที่จะพยายามกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่
ครอบคลุมตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด  แตเจตคติกับความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยมีความสัมพันธกันอยูในระดับตํ่า  และยังพบวา เจตคติของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดไมมีอํานาจในการทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวด     ซึ่งขัดแยงกับการศกึษาของ  McKinlay  และ  Cowan (2003)    ที่ศึกษา
เจตคติของนักเรียนพยาบาลตอการทํางานกับผูสูงอายุ    พบวา   นักเรียนพยาบาลที่มีเจตคติ



 
 4
 
ทางบวก  คือ   เชื่อวาการทํางานกับผูปวยสูงอายุมีความสําคัญและรูสึกสนุกกับการใชเวลาในการ
ดูแลผูปวยสูงอายุทําใหนักเรียนพยาบาลมีความตั้งใจที่จะพยายามทํางานดูแลผูปวยสูงอายุดวย    
โดยเจตคติกับความตั้งใจของนักเรียนพยาบาลในการทํางานกับผูปวยสูงอายุมีความสมัพนัธกนัอยู
ในระดับปานกลาง   และเจตคติของนักเรียนพยาบาลตอการทํางานกับผูสูงอายุมีอํานาจในการ
ทํานายความตั้งใจของนักเรียนพยาบาลในการทํางานกับผูสูงอายุ  

 
การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm) ตามแนวคิดของ Ajzen และ Fishbein 

(1980 cited in Ajzen, 1985 : 11-14) หมายถึง  ความเชื่อของบุคคลวาคนอื่นๆ  ที่มีความสําคัญ
และเปนแรงจูงใจสําหรับเขา  คิดวาเขาควรกระทํา  (should)  หรือไมควร (should not) กระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ   การคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาล   คือ ความ
เชื่อของพยาบาลวา  คนอื่นๆ ที่มีความสําคัญและเปนแรงจูงใจสําหรับพยาบาล  (เชน เพื่อน
พยาบาล   แพทย หรือ ผูปวย)  คิดวาพยาบาลควรทําหรือไมควรทําการประเมินความเจ็บปวดที่
ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด      จากการศึกษาของ Nash และคณะ (1993) 
ที่ศึกษาผลของการคลอยตามกลุมอางอิงกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวย  พบวา  การคลอยตามกลุมอางอิง  (ผูปวย  เพื่อนพยาบาล)  มีความสัมพันธทางบวก
กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย โดยพยาบาลที่เชื่อวา ผูปวย 
เพื่อนพยาบาล เปนแรงผลักดันใหพยาบาลทําการประเมินความเจ็บปวดผูปวยที่ครอบคลุม จะทํา
ใหพยาบาลมีความตั้งใจพยายามทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม แต  การคลอยตามกลุม
อางอิงกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมมีความสัมพันธกันไม
มาก และ การคลอยตามกลุมอางอิงไมมีอํานาจในการทํานายความต้ังใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวด   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ  McKinlay, Couston และ Cowan  
(2001) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการคลอยตามกลุมอางอิงกับความตั้งใจของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยกินยาฆาตัวตาย พบวา การคลอยตามกลุมอางอิง (พยาบาลผูรวมงาน แพทย ผูปวย) 
ของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยกินยาฆาตัว
ตาย   โดยกลุมอางอิงคือ    พยาบาลผูรวมงาน   แพทย    ผูปวย  มีผลผลักดันทําใหพยาบาลที่เชื่อ
วาควรใหการดูแลเอาใจใสผูปวยกินยาฆาตัวตายจะทําใหพยาบาลมีความตั้งใจที่จะพยายามดูแล
ผูปวยกินยาฆาตัวตายดวย   โดยการคลอยตามกลุมอางอิงกับความตั้งใจของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยกินยาฆาตัวตายมีความสัมพันธกันอยูในระดับมาก และ การคลอยตามกลุมอางอิงมีอํานาจ
ในการทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการดูผูปวยกินยาฆาตัวตาย      และการศึกษาของ   อัญชลี 
โมกขาว (2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการคลอยตามกลุมอางอิงกับความตั้งใจกระทํา
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พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  การคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธทางบวก
กับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และการ
คลอยตามกลุมอางอิงสามารถทํานายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งสามารถอธิบายความผันแปรของความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลไดรอยละ 7.25 

 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) ตามแนวคิดของ Ajzen 

(1985) หมายถึง การรับรูของบุคคลวาเปนการยากหรืองายที่จะทําพฤติกรรมนั้นๆ การรับรู        
การควบคุมพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลวา
เปนการยากหรืองายที่จะกระทําการประเมินความเจ็บปวด     จากการศึกษาของ Nash และคณะ 
(1993) พบวา การรับรูการควบคุมพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาล   โดยพยาบาลที่
รับรูวางายที่จะปฏิบัติการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ทําใหพยาบาลมีความตั้งใจที่จะ
พยายามประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมดวย และถาพยาบาลรับรูวาเปนการยากที่จะ
ปฏิบัติการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมทําใหพยาบาลไมมีความตั้งใจในการประเมินความ
เจ็บปวดที่ครอบคลุม การรับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมของพยาบาล
ในการประเมินความเจ็บปวดผูปวยมีความสัมพันธกันอยูในระดับมาก    และการรับรูการควบคุม
พฤติกรรมมีอํานาจในการทํานายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดผูปวย  

 
งานวิจัยที่ผานมาเก่ียวกับการประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล พบวามีแค  

2   งานวิจัย   และเปนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด   การรับรู    ความรู  
(นารี พุมนิคม, 2543; วชิราพร สุนทรสวัสด์ิ, 2545) โดยพยายามที่จะใชแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
ความสัมพันธของ   ความรู (Knowledge)   เจตคติ (Attitude)   การปฏิบัติ (Practice) และปรากฏ
วายังไมมีการศึกษาตัวแปรดานเจตคติเลย    จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวา มี
การใชแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen ในการศึกษาความตั้งใจของพยาบาลที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานการพยาบาลตางๆ  โดยพบวา  เจตคติ  การคลอยตามกลุมอางองิ และ 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจ  และตัวแปรดานเจตคติ การ
คลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายความตั้งใจ แตในบาง
งานวิจัยเมื่อนําตัวแปรทั้ง  3  ตัวหาความสัมพันธกับความตั้งใจ พบวา มีความสัมพันธทางบวกอยู
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ในระดับมากนอยแตกตางกันไป และตัวแปรบางตัวเทานั้นที่มีอิทธิพลในการทํานายความตั้งใจ  
ซึ่งตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen กลาววา  ความตั้งใจเปนตัวทํานายพฤติกรรม  
โดยการกระทําของบุคคลมาจากความตั้งใจ การวัดพฤติกรรมจริงของบุคคลเปนการยากหรือ
ลําบาก  Ajzen จึงเสนอใหศึกษาและวัดความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมแทนการวัดพฤติกรรม
โดยตรง  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัด  และศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุม
อางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัด  รวมถึงอํานาจในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจบ็ปวด การ
คลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม ตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด ซึ่งขอคนพบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดจะเปนแนวทางใน
การพัฒนางานวิจัยเชิงทดลองในตัวแปรที่มีผลตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด เพื่อเปนการปรับปรุงและสงเสริมระบบบริการในการปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพตอไป   
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1.    เพื่อศึกษาเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรู

การควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลงัผาตดั 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตาม

กลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 

3.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตาม
กลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรมตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัด 
 
ปญหาการวิจัย 
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1. เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุม
พฤติกรรม และความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดเปน
อยางไร 

2.  เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง   และการรับรูการ
ควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดผูปวย
หลังผาตัดหรือไม อยางไร 

3.  เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุม
พฤติกรรม  มีอํานาจในการทํานายความตั้งใจของพยาบาลการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลัง
ผาตัดหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 
จากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen 

(1985) เปนทฤษฎีที่ใชทํานายพฤติกรรมของบุคคล และชวยใหเขาใจพฤติกรรมของบุคคล    
ทฤษฎีนี้พัฒนามาจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ของ Ajzen 
และ Fishbein (1980)  จุดเนนของทฤษฎีนี้คือ ใชทํานายและทําความเขาใจพฤติกรรม  โดยทฤษฎี
มีขอตกลงเบื้องตน   2   ขอ  คือ   1) มนุษยเปนผูมีเหตุผล และใชขอมูลขาวสารที่ตนมีอยางเปน
ระบบ    2) มนุษยพิจารณาถึงผลที่อาจเกิดจากการกระทําของตน กอนที่จะตัดสินใจกระทําหรือไม
กระทําพฤติกรรม   ทฤษฎีนี้กําหนดวาปจจัยหลักในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล  คือ    “ความ
ตั้งใจกระทําพฤติกรรม”  หรือเรียกสั้นๆ วา  “ความตั้งใจ”   โดยความตั้งใจถูกกําหนดโดยตัวแปร  3  
ตัวคือ   เจตคติ (attitude)     การคลอยตามกลุมอางอิง (subjective norm)   และ   การรับรูการ
ควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control)  (ธีระพร อุวรรณโณ, 2535; Ajzen, 1985;  
Ajzen and Fishbein, 1980) 

 
ความตั้งใจ (Intention)  ตามแนวคิดของ Ajzen (1985 อางถึงใน ธีระพร อุวรรณโณ, 

2535) หมายถึง ความตั้งใจของบุคคลที่จะพยายามกระทําพฤติกรรมนั้น ความตั้งใจเปนปจจัย 
การจูงใจที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้วา บุคคลไดทุมเทความพยายามมาก
นอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจแนวแนและพยายามมากเพียงใด 
ความเปนไปไดที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมก็มีมากเทานั้น  ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด คือ ความตั้งใจของพยาบาลที่พยายามจะกระทําพฤติกรรมการ
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ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด         
ที่มาจาก     1) การประเมินสภาพความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดดวยวิธีประเมินความเจ็บปวด
จากคําบอกเลาของผูปวย รวมกับการประเมินความเจ็บปวดจากการสังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออก และ การประเมินความเจ็บปวดดานสรีรวิทยาจากการประเมินสัญญาณชีพ    2) การใช
เครื่องมือประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก (McCaffery and Ferrell, 1996)     และ   3) การ
ติดตามประเมินความเจ็บปวด    โดยความตั้งใจมีความสัมพันธกับ เจตคติ การคลอยตามกลุม
อางอิง และการรับรูการควบคุม พฤติกรรม     ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
เจตคติ หรือ เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude toward behavior)  ตามแนวคิดของ 

Ajzen และ Fishbein (1980 อางถึงใน ธีระพร   อุวรรณโณ, 2535)      หมายถึง     การประเมิน
ทางบวกหรือลบของบุคคลตอพฤติกรรมนั้นๆ หรือเปนความรูสึกโดยสวนรวมของบุคคลที่เปน
ทางบวกหรือลบ  หรือ สนับสนุนหรือตอตานการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  เจตคติจัดไดวาเปนปจจัย
สวนบุคคล (personal factor)    และไดรับอิทธิพลหรือถูกกําหนดจากความเชื่อเกี่ยวกับผลกรรม
หรือผลของการกระทํา (behavioral beliefs) และการประเมินผลกรรมหรือผลของการกระทํา 
(evaluation of consequences)    เจตคติของพยาบาลตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด   คือ    การประเมินทางบวกหรือลบของพยาบาลตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด       โดยเจตคติทางบวกของ
พยาบาลตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวย
ปวด  คือ  พยาบาลเห็นความสําคัญตอการประเมินความเจ็บปวด เชื่อวาการประเมินความเจ็บปวด
วิธีที่ดีที่สุด คือ การใหผูปวยบรรยายความเจ็บปวดดวยตนเอง   รวมกับใชวิธีการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระ  (เชน อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราชีพจร  อาการเหงื่อออกตัวเย็น)  และการ
สังเกตพฤติกรรมการแสดงออก  หรือประเมินความรุนแรงความเจ็บปวดโดยตรง (Paice, et al., 
1995)    แตถาพยาบาลมีเจตคติในทางลบ  คือ  พยาบาลไมเชื่อการประเมินความเจ็บปวดจาก
การรายงานความเจ็บปวดของผูปวย แตพยาบาลตัดสินความเจ็บปวดจากการสังเกตพฤติกรรม  
และการประเมินจากสรีรวิทยาเพียงอยางเดียว ทําใหขาดความแมนยําในการประเมินความเจ็บปวด
ผูปวยหลังผาตัดใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด (Brunier, Carson, and Harrison, 1995; 
Calvillo and Flaskerud, 1993; Drayer et al., 1999; Field, 1996)    จากการศึกษาของ Nash 
และคณะ (1993)   พบวา   เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมของพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลที่จะทําการประเมินความเจ็บปวดอยาง
ครอบคลุม 
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การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm)   ตามแนวคิดของ Ajzen และ Fishbein 

(1980 อางถึงในธีระพร อุวรรณโณ, 2535) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลวาคนอื่นๆ ที่มี
ความสําคัญและเปนแรงจูงใจสําหรับเขา   คิดวาเขาควรทํา (should)   หรือไมควร (should not) 
ทําพฤติกรรมนั้นๆ   หรือ   เขาเชื่อวาบุคคลอื่นๆ ที่มีความสําคัญสําหรับเขาคิดวาเขาควรทําหรือไม
ควรทําพฤติกรรมนั้นๆ  ซึ่งการคลอยตามกลุมอางอิงเปนการรับรูของบุคคลตอแรงผลักดันทาง
สังคมในการกระทํานั้น   โดยบุคคลที่มีการคลอยตามกลุมอางอิงมากในการกระทํานั้นๆ   จะทําให
บุคคลนั้นมีความตั้งใจประพฤติพฤติกรรมนั้นๆ  (McKinlay et al., 2001)     เกี่ยวกับการกระทํา
การประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาล  การคลอยตามกลุมอางอิงของ
พยาบาล  คือ  ความเชื่อของพยาบาลวาบุคคลหรือกลุมบุคคลอื่นๆ  (เชน เพื่อนพยาบาล  แพทย 
หรือ ผูปวย) ที่มีความสําคัญและเปนแรงจูงใจสําหรับพยาบาล    เปนแรงผลักดันใหพยาบาลเชื่อ
วาควรทําหรือไมควรทําการประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมตรงกับสภาพที่
ผูปวยมีความเจ็บปวดมากนอยเพียงใด  มีการศึกษาวากลุมอางอิงที่มีผลตอการทําหรือไมทําการ
ประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมของพยาบาล   คือ   การศึกษาของ Nash และคณะ (1993)  
พบวา กลุมอางอิงที่มีความสําคัญสําหรับพยาบาล คือ ผูปวย และพยาบาลคนอื่นๆ คิดวา
พยาบาลควรทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม และเปนแรงจูงใจสําหรับพยาบาลที่จะทํา
การประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม   และการคลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดผูปวยอยาง
ครอบคลุม 

 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) ตามแนวคิดของ 

Ajzen (1985; ธีรพร อุวรรณโณ, 2535)   หมายถึง  การรับรูของบุคคลวาเปนการยากหรืองายที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้นๆ มีปจจัยสงเสริมหรือขัดขวาง คือ ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก โดย
ปจจัยภายในที่บุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีขอมูล มีความสามารถ มีความรูสึกวาสามารถควบคุมการ
กระทําพฤติกรรมนั้นได  และปจจัยภายนอกที่บุคคลนั้นรับรูวา มีเวลา และมีโอกาสที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น หรือบุคคลรับรูวาการกระทําพฤติกรรมนั้นตองขึ้นกับผูอ่ืน  ถาบุคคลรับรูวามี
ความสามารถควบคุมการกระทําพฤติกรรมนั้นไดมากเทาไหร ก็มีความเปนไปไดที่บุคคลจะ
ประพฤติเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น  การที่พยาบาลรับรูวาเปนการยากหรืองายที่จะควบคุมตนเองให
กระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวดไดนั้น   จาก
การศึกษาของ Nash และคณะ (1993) พบวา พยาบาลที่รับรูวาเปนการงายที่จะควบคุมใหตนเอง
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กระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมจะมีความตั้งใจที่จะพยายามทําการประเมินความ
เจ็บปวด และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาลเปนตัวทํานาย
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย      โดยเสนอแนะวาการรับรูการ
ควบคุมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยมีปจจัยที่สงเสริมหรือ
ขัดขวางพยาบาลกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย  คือ  การมีขอมูล มีความ
ชํานาญและความสามารถในการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาล  การมีเวลาและโอกาส  การมี
อิสระในการตัดสินใจที่จะกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม และมีการศึกษาที่
สอดคลองกันวา พยาบาลมีภาระหนาที่และกิจกรรมพยาบาลอื่นมากมายที่ตองปฏิบัติ ทําให
พยาบาลไมมีเวลาหรือโอกาสประเมินความเจ็บปวดผูปวยอยางครอบคลุม (Manias et al., 2002)  

  
จากแนวเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 
 
 1.  เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด     การคลอยตามกลุมอางอิง  และการ

รับรูการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัด 

            2.  เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด     การคลอยตามกลุมอางอิง   และการ
รับรูการควบคุมพฤติกรรมมีอํานาจในการทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ผูปวยหลังผาตัด 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 
1. ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัยลกรรมที่มี       

ประสบการณการดูแลผูปวยวัยผูใหญหลังทําผาตัดชองทอง เหตุผลเนื่องจากการผาตัดทําใหเกิด
ความเจ็บปวดแกผูปวยมาก และเปนกลุมที่พบเปนจํานวนมากในหอศัลยกรรมทั่วไปและหอ
ศัลยกรรมเฉพาะทาง 

2.   ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
ตัวแปรที่ศึกษา คือ เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม       

ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
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ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด   หมายถึง   การที่พยาบาลพยายามจะ
กระทําพฤติกรรมเพื่อวัดความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดอยางครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวย
มีความเจ็บปวด  เมื่อพยาบาลวิชาชีพผูนั้นอยูในสถานการณดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด 
เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงการกระทํา (Action) ตอผูปวยซึ่งเปนเปาหมาย (Target) ของการกระทํา
นั้นภายใตบริบท (Context) ของการประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดที่ครอบคลุม โดยมุงใหผูปวย
ไดรับการประเมินความเจ็บปวดที่ตรงกับสภาพของผูปวยในเวลา (Time) ที่ปฏิบัติงานแลวมี
เหตุการณหรือสถานการณความเจ็บปวด   ซึ่งกระทําการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดอยาง
ครอบคลุมทั้ง   3   วิธีดังตอไปนี้  

1. ความตั้งใจในการประเมินสภาพผูปวยที่มีความเจ็บปวด หมายถึง การประเมิน
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดจากคําบอกเลาของผูปวยในดาน ความ
รุนแรงของความเจ็บปวด  ตําแหนงและขอบเขตของความเจ็บปวด  ลักษณะที่ปวด  รวมกับการ
สังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยในดาน การแสดงออกทางใบหนา  การแสดงออกทางการ
เคลื่อนไหวของรางกาย  การแสดงออกทางดานน้ําเสียงและอารมณ  และ  การประเมินดานสรีรวิทยา
จากสัญญาณชีพ  คือ  อัตราการเตนชีพจร   ความดันโลหิต   อัตราการหายใจ  

2. ความตั้งใจในการใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดและการลง
บันทึก หมายถึง การประเมินความตั้งใจของพยาบาลที่จะใชมาตรวัดความเจ็บปวดเพื่อประเมินทั้ง
มิติดานรางกายและจิตใจที่ เขาใจงาย  ใชเวลานอย และไวตอความเจ็บปวดที่เปลี่ยนแปลง และมี
การลงบันทึกทางการพยาบาล 

3. ความตั้งใจในการติดตามประเมินความเจ็บปวด หมายถึง การประเมินความ
ตั้งใจของพยาบาลในการติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดหลังอยาง
ตอเนื่องหลังจากไดรับการจัดการความเจ็บปวด โดยประเมินความเจ็บปวดจากผูปวยและบันทึก
ทางการพยาบาล 

วัดไดจากแบบสอบถามความตั้งใจในการความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  ซึ่งผูวิจัย
สรางขี้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen และ 
Fishbein (1980) 

 
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด หมายถึง การประเมินความรูสึกของพยาบาล

ทางบวกหรือลบตอการกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด เมื่อพยาบาลวิชาชีพผูนั้นอยู
ในสถานการณที่ดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงการกระทํา 
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(Action) ตอผูปวยซึ่งเปนเปาหมาย (Target) ของการกระทํานั้นภายใตบริบท (Context) ของการ
ประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดที่ครอบคลุม โดยมุงใหผูปวยไดรับการประเมินความเจ็บปวดที่
ตรงกับสภาพของผูปวยในเวลา (Time)  ที่ปฏิบัติงานแลวมีเหตุการณหรือสถานการณความ
เจ็บปวด ซึ่งไดมาจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรมการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุม และ การประเมินผลของการกระทําพฤติกรรม
การประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุม  

วัดไดจากแบบสอบถาม เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   ซึง่ผูวจิยั
สรางขี้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen และ 
Fishbein (1980) 

 
 การคลอยตามกลุมอางอิง หมายถึง การประเมินความรูสึกของพยาบาลที่มีตอคนอ่ืนๆ 
(เพื่อนพยาบาล  แพทย  ผูปวย และ อ่ืนๆ) ที่พยาบาลใหความสําคัญ โดยรับรูวาคนอื่น คิดวา
พยาบาลควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด   เมื่อพยาบาลวิชาชีพผูนั้นอยู
ในสถานการณที่ดูแลผูปวยมีความเจ็บปวดหลังผาตัด เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงการกระทํา 
(Action) ตอผูปวยซึ่งเปนเปาหมาย (Target) ของการกระทํานั้นภายใตบริบท (Context) ของการ
ประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดที่ครอบคลุม โดยมุงใหผูปวยไดรับการประเมินความเจ็บปวดที่
ตรงกับสภาพของผูปวยในเวลา (Time)  ที่ปฏิบัติงานแลวมีเหตุการณหรือสถานการณความ
เจ็บปวด   ซึ่งไดมาจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับคนอื่นที่พยาบาลให
ความสําคัญและคนอื่นเปนแรงจูงใจใหพยาบาลคลอยตาม 

วัดไดจากแบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด  ซึ่งผูวิจัยสรางขี้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล
ของ Ajzen และ Fishbein (1980) 

 
 การรับรูการควบคุมพฤติกรรม หมายถึง การประเมินความรูสึกของพยาบาลวาเปน
การยากหรืองายที่พยาบาลจะควบคุมใหตนเองกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด   เมื่อ
พยาบาลวิชาชีพผูนั้นอยูในสถานการณที่ดูแลผูปวยมีความเจ็บปวดหลังผาตัด เปนพฤติกรรมที่
แสดงถึงการกระทํา (Action)  ตอผูปวยซึ่งเปนเปาหมาย (Target)  ของการกระทาํนั้นภายใตบริบท 
(Context) ของการประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดที่ครอบคลุม โดยมุงใหผูปวยไดรับการประเมิน
ความเจ็บปวดที่ตรงกับสภาพของผูปวยในเวลา (Time) ที่ปฏิบัติงานแลวมีเหตุการณหรือสถานการณ
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ความเจ็บปวด   ซึ่งไดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมและการรับรูการ
ควบคุมของพยาบาลในการกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่
ครอบคลุม  โดยมีปจจัยสงเสริมหรือขัดขวาง แบงเปน   2   ปจจัย   คือ  

1. ปจจัยภายใน  หมายถึง พยาบาลรับรูวาตนเองมีหรือไมมี ขอมูล ความชํานาญ
และความสามารถในการกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่      
ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด 

2. ปจจัยภายนอก หมายถึง พยาบาลมีหรือไมมี เวลา และโอกาสในการกระทํา
การประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด     
หรือการกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพ
ที่ผูปวยมีความเจ็บปวดตองขึ้นกับผูอ่ืน  

วัดไดจากแบบสอบถามการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด  ซึ่งผูวิจัยสรางขี้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ 
Ajzen (1988) 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

1. ดานการบริการพยาบาลเปนแนวทางใหตระหนักถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัด และใชเปนหลักฐานอางอิงที่นําสู             
การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลจัดการความเจ็บปวดในหอผูปวยศัลยกรรมใหมี           
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ดานการศึกษาเพื่อเปนแนวทางวางแผนการปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่มีความเจ็บปวดโดยเห็นความสําคัญของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจของพยาบาลใน
การประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัด 

3. ดานการวิจัยเพื่อนําขอคนพบที่ไดจากการวิจัยเปนหลักฐานทางวิชาการ มาพัฒนาสู  
การวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดของพยาบาล
แลวนํามาเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการในการประเมินความเจ็บปวดในหอผูปวยศัลยกรรม
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการ
ประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจ
ของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด รวมถึงศึกษาความสามารถในการ
ทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุม
พฤติกรรม ตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด           
โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
 

1.  มโนทัศนความเจบ็ปวด 
1.1  ความหมาย 
1.2  ชนิดของความเจ็บปวด 
1.3  กลไกการเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัด 
1.4  ปฏิกิริยาของรางกายตอความเจ็บปวดหลังผาตัด 
1.5  ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความเจบ็ปวดหลงัผาตัด 
1.6  การประเมินความเจบ็ปวดหลังผาตัด 

2. พฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาล 
3.   ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) 

3.1  ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด 
3.2 เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด 
3.3 การคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความเจ็บปวด 
3.4 การรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความเจ็บปวด 

4. บทบาทของพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวด 
4.1  การจัดการความเจ็บปวดดวยการใชยาระงับปวด 
4.2  การจัดการความเจ็บปวดดวยการไมใชยาระงับปวด 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. มโนทัศนความเจ็บปวด 
 

1.1  ความหมาย 
 
ความหมายความเจ็บปวด มีความซับซอนและมีความเปนเอกกัตตบุคคล จึงมีผูให 

ความหมายของความเจ็บปวดไวตางๆ  มากมาย  ดังนี้ 
 
McCaffery (1979) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่บุคคลกําลัง

ประสบความเจ็บปวดอยูใหความหมายวาคืออะไร ซึ่งความเจ็บปวดนั้นมีอยูจริงและยังคงมีอยู
ตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังคงมีอยู 

 
Waddie (1996) ใหความหมายวา เปนการแสดงความรูสวนบุคคลในประสบการณความ

เจ็บปวดเปนภาษาพูด (verbal) หรือไมใชภาษาพูด (non verbal) ที่ถูกกําหนดจากวัฒนธรรมเพื่อ
ส่ือใหสังคมเขาใจ 

 
Boss (1992) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณการรับรูของแตละบุคคล

ที่สลับซับซอนในทางกาย จิต สังคม ยากที่จะใหความหมายชัดเจนลงไป เปนพฤติกรรมการ
แสดงออกอยางหนึ่งของรางกายที่เกี่ยวกับสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ 

 
สมาคมนานาชาติเพื่อศึกษาความเจ็บปวด (The International Association for the 

Study of Pain: IASP) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่ไมสุขสบายทั้งดาน
ความรูสึกและอารมณเกิดรวมกับสภาพที่เปนจริงของการถูกทําลายเนื้อเยื่อหรือศักยภาพที่เนื้อเยื่อ
ถูกทําลาย หรืออธิบายการถูกทําลายเนื้อเยื่อในระหวางนั้น (Kanner, 1997) 

 
กลาวโดยสรุป ความเจ็บปวด หมายถึง ประสบการณการรับรูของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อมี

เนื้อเยื่อถูกทําลายเกิดความรูสึกเจ็บปวด ซึ่งทําใหเกิดปฏิกิริยาที่ตอบสนองทั้งทางดานกาย จิต 
อารมณที่แสดงออกเปนพฤติกรรมความเจ็บปวดและความรูสึกที่บุคคลนั้นบอกวามีความเจ็บปวด
ถายทอดดวยการพูดและการแสดงกิริยาทาทาง  ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม สังคมและ
วัฒนธรรมของแตละบุคคลดวย 

 
 



 
 
 

 
16

      1.2  ชนิดของความเจ็บปวด (Corroll and Bowsher, 1994: 16-18; Ignatavicius, 
Workman, and Mishler, 1999: 117-119) 
 

      ชนิดของความเจ็บปวดถาแบงตามระยะเวลาที่เกิดแบงเปน   2   ชนิด  คือ 
 

         1.2.1 ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน (acute pain) เปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นใน
ระยะเวลาตั้งแตวินาทีจนถึง  6  เดือน มักเกิดขึ้นทันทีทันใดและทุเลาหรือทุเลาภายหลังไดรับการ
รักษา หรือหายเองโดยไมไดรักษาภายใน  6  เดือน (LeMone and Burke, 2000) ซึ่งเกิดขึ้น
ภายหลังเนื้อเยื่อไดรับอันตรายหรือมีการอักเสบของเนื้อเยื่อนั้นๆ ซึ่งคนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความ
เจ็บปวดนั้นไดงายและหายไดเอง หรือความเจ็บปวดจะลดลงเมื่อมีกระบวนการหายของบาดแผล
เกิดขึ้นหรือพยาธิสภาพของบาดแผลนั้นหมดไป เชน ปวดทองจากไสติ่งอักเสบซ่ึงจําเปนตองผาตัด
ออก ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันที่พบบอยไดแก ความเจ็บปวดหลังผาตัด และความเจ็บปวดที่
ไดรับจากการไดรับบาดเจ็บบริเวณผิวหนังชั้นตื้นหรือช้ันลึก เชน แผลไหม แผลจากการไดรับ
อุบัติเหตุ รวมทั้งความเจ็บปวดที่เกิดจากวิธีการพยาบาลตางๆ 

 
         1.2.2. ความเจ็บปวดชนิดเรื้อรัง (chronic  pain) เปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นใน

ระยะเวลาตั้งแต  6  เดือนขึ้นไป พบวา 25% ของการเกิดเปนผลมาจากการเจ็บปวยเรื้อรัง เชน 
จากการเปนมะเร็ง  ขออักเสบ ความผิดปกติของกระดูกและกลามเนื้อและเกิดความเจ็บปวด
บริเวณอวัยวะที่ถูกตัดออก  

 
   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจความเจ็บปวดเฉียบพลันที่มีสาเหตุมาจากการไดรับการ

ผาตัด จึงอธิบายกลไกในการเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัด  ดังนี้ 
 

      1.3  กลไกการเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัด 
 

      กลไกการเกิดความเจ็บปวดประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการคือ สิ่งกระตุนความ
เจ็บปวด (pain stimuli or noxious stimuli) ตัวรับความรูสึกปวด (pain receptors or 
nociceptors) และวิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด (pain impulse pathways)  (Black  and  
Matassarin – Jacobs, 1993; Boss, 1992) 

 
1. สิ่งกระตุนความเจ็บปวด (pain stimuli or noxious stimuli) แบงเปน  3  

ประเภท คือ 
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      1.1 สิ่งกระตุนเชิงกล (mechanical stimuli) ไดแกการทําลายเนื้อเยื่อ
จากการผาตัด การบวมจากการอักเสบ การอุดตันของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกลาม เปน
ตน 

      1.2  สิ่งกระตุนอุณหภูมิ (thermal stimuli) ไดแก ความรอน ความเย็น
และกระแสไฟฟา เปนตน 

     1.3   สิ่งกระตุนที่เปนสารเคมี (chemical stimuli) ซึ่งมทีั้งสารเคมีภายใน
และภายนอกรางกาย สารชีวเคมีภายในรางกายไดแก ฮีสตามีน (histamine) โพรสตาแกลนดิน
(prostaglandin)  เบรดี้ไคนิน (bradykinin)  และ สารภายนอกรางกาย  ไดแก  กรด  ดาง    เปน
ตน   

      ส่ิงที่กระตุนความเจ็บปวดเหลานี้จะไปกระตุนโดยตรงตอตัวรับความเจ็บปวด 
(primary afferent nociceptor)  หรือความเจ็บปวดนั้นอาจเกิดขึ้นไดจากสิ่งกระตุนนั้นไปทําลาย
เนื้อเยื่อ   ทําใหมีการหลั่งสารเคมีบางอยางออกไปกระตุนตัวรับความเจ็บปวด    เมื่อปลายประสาทรับ
ความเจ็บปวด  ถูกกระตุนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงศักยไฟฟา (depolarization)   ทําใหมีการนาํกระแส
ประสาทเกิดขึ้น 

 
2. ตัวรับความรูสึกปวด (pain receptors or nociceptors) สามารถรับการ

กระตุนจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย เปนปลายประสาทอิสระ (free nerve ending)  ตัวรับความ
เจ็บปวดที่สําคัญมีอยู  3  กลุมใหญๆ  ดังนี้   กลุมแรกคือ  ตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มีความทน
ตอความเจ็บปวดในระดับสูง (high threshold)  รับความรูสึกปวดคลายเข็มแทง (pain prick)  
และตัวรับความเจ็บปวดจากความรอน (heat nociceptor)  ซึ่งกลุมนี้สวนใหญอยูบนผิวหนัง
ทั้งหมด กลุมที่สอง คือ ตัวรับความเจบ็ปวดที่มาจากหลายทาง (polymodal nocicetor)  รับส่ิง
กระตุนที่เปนแรงกด  แรงทับ  ความรอน  และสารเคมีทั้งหมด     ตัวรับความเจ็บปวดชนิดนี้จะอยู
ทั่วไปทุกเนื้อเยื่อทั้งในระดับต้ืนและลึกโดยเฉพาะที่อวัยวะภายใน  เมื่อมีสิ่งกระตุนเชิงกล  อุณหภมู ิ 
และสารเคมี ปลายประสาทอิสระจะถูกกระตุนจนถึงระดับความทนตอความเจ็บปวด (pain 
threshold)   เกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกปวด (pain impulse) สงไปตามเสนประสาทสูไขสนั
หลังและสมอง  กลุมสุดทายจะเปนตัวรับความรูสึกเฉพาะ เรียกวา ตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มี
ความทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่า (low threshold mechanoreceptor)  จะรับความรูสึกการ
สัมผัส การสั่นสะเทือน ถาถูกกระตุนดวยการสั่นสะเทือนหรือการนวด จะสามารถยับยั้งสื่อกระตุน
ความเจ็บปวดไดในระดับไขสันหลงั 
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3.  วิถีประสาทนําความรูสึกปวด (pain impulse pathways) เมื่อความรูสึกปวด 
 

  3.1 ใยประสาทเอ–เบตา หรือใยประสาทใหญที่มีเปลือกหุม (A - beta 
fiber or large myelinated fiber) จะนําความรูสึกไดเร็ว รับสัญญาณประสาทจากตัวรับความ
เจ็บปวดเชิงกลที่มีความทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่า ซึ่งเปนตัวรับเฉพาะ เชน ความรูสึกสัมผัส
การสั่นสะเทือน  

    3.2 ใยประสาทเอ–เดลตา หรือใยประสาทเล็กที่มีเปลือกหุม (A-delta 
fiber or small myelinated fiber) ตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มีความทนตอความเจ็บปวดใน
ระดับสูง และตัวรับความเจ็บปวดจากความรอนจะนําความเจ็บปวดชนิดแหลมคมหรือความรูสึก
รอน จะนําความรูสึกไดชากวาใยประสาทเอ–เบตา สามารถบอกตําแหนงที่ปวดไดชัดเจน และ
ความรูสึกปวดจะหมดไปเร็ว  

    3.3 ใยประสาทซีหรือใยประสาทเล็กที่ไมมีเปลือกหุม (C - fiber or small 
unmyelinated fiber)  ตัวรับความเจ็บปวดที่มาจากหลายทางจะนําความรูสึกไดชากวาใยประสาท 
เอ–เดลตา โดยจะนําความเจ็บปวดแบบตื้อๆ (dull pain) ปวดแสบปวดรอน (burning) หรือ
ปวดราว (aching pain) บอกตําแหนงไมไดชัดเจน ซึ่งความรูสึกปวดจะมีอยูเปนเวลานาน 

 
 เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนใยประสาททั้ง  3  จะถูกกระตุนพรอมกันทั้งหมด โดยใยประสาท 
เอ–เดลตาและใยประสาทซีเปนตัวนําสัญญาณความรูสึกปวด ในขณะใยประสาท เอ–เบตา จะนํา
ประสาทเขาเพื่อปรับเปลี่ยนความรูสึกปวด ทําใหความรูสึกนั้นนอยลง 
 
 โดยสรุปกลาวคือ การผาตัด มีการทําลายเนื้อเยื่อ อันเปนผลจากการบาดเจ็บบอบชํ้าขณะ  
ผาตัดทั้งที่เกิดจากแรงกล ความรอนเย็น สารเคมี และอาจรวมกับการอักเสบของเนื้อเยื่อตั้งแตชั้น 
ผิวหนัง กลามเนื้อ อวัยวะภายในและเซลลประสาท เนื้อเยื่อที่ถูกทําลายจากการบาดเจ็บบอบช้ํา
จะหลั่งสารที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด  ไดแก   โปตัสเซียมอิออน (K+)   เบรดี้ไคนิน (bradykinin)      
ซีโรโธนิน (serotonin)   ฮีสตามีน (histamine)  และ  นิวโรไคนิน (neurokinin) สารเหลานี้จะ
กระตุนเซลลประสาทรับความรูสึก ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงศักดิ์ไฟฟาที่ผิวเซลลประสาท ใหมี
ประจุไฟฟาลบ ถายทอดเปนสัญญาณประสาทสงไปตามเสนประสาท เขาสูไขสันหลังและสมอง
เพื่อใหรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวดตามลําดับ  ขณะเดียวกันทั้งเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายและที่
มีการอักเสบ จะหลั่งสารชีวเคมีบางอยางที่ทําใหเซลลประสาทรับความรูสึกไวตอการกระตุน คือ 
โพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) ซับสแตนพี (substance P)  เปนผลใหเนื้อเยื่อไวตอความ
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เจ็บปวดงายขึ้น (สุพร  พลยานันท, 2528; Ignatavicius et al., 1999: 111; Prithvi Raj, 1992: 
65-72) 
      1.4   ปฏิกิริยาของรางกายตอความเจ็บปวดหลังผาตัด   (Meinhart and  McCaffery, 
1983: 242-276; สุพร พลยานันท, 2528: 41-54) 

 
  1.4.1 ปฏิกิริยาเฉพาะที่ เนื้อเยื่อที่ไดรับอันตรายจะปลอยสาร prostaglandin ไป
กระตุนปลายประสาทความรูสึกเจ็บปวดใหไวตอการกระตุนโดยตรง  และ/หรือไวตอสารเคมีที่
เนื้อเยื่อหลั่งออกมาคือ bradykinin และ histamine ทําใหเนื้อเยื่อไวตอความเจ็บปวดมากขึ้น
(hyperalgesia) 

1.4.2 ระดับไขสันหลังมีรีเฟกซ ไปทําใหกลามเนื้อลายและหลอดโลหิตหดตัว   
ระบบทางเดินอาหารและระบบขับถายปสสาวะลดการทํางานลง การหดตัวของกลามเนื้อทําให
ปริมาณการไหลเวียนโลหิตลดลง เกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia)  เมื่อกลามเนื้อไดรับ
ออกซิเจนนอยลง แตมีการเผาผลาญเพิ่มข้ึน    จึงมีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic 
metabolism) เกิดกรดแลคติค  และเกิดภาวะความเปนกรดเฉพาะที่ (acidosis)  กรดแลคติคนี้จะ
ไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของกลามเนื้อ  ทําใหเกิดความเจ็บปวดของ
กลามเนื้อ (muscle pain)  และสงพลังประสาทไปตามวิถีประสาทความเจ็บปวดไปยังสมองอีก
สวน หลอดเลอืดเกิดการหดตัวทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยง ขาดออกซิเจน  เกิดกรดแลคติคและ
เกิดภาวะความเปนกรดเฉพาะที่เชนกัน  ฉะนั้นทั้งการหดตัวของกลามเนื้อ และหลอดโลหิตจึงเปน
แหลงกระตุนใหมทําใหความเจ็บปวดรุนแรงขึ้น   ความเจ็บปวดที่รุนแรงขึ้นนี้ก็จะไปเพิ่มรีเฟกซสัน
หลังมากยิ่งขึ้น ทําใหความเจ็บปวดทวีความรุนแรงขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป (vicious cycle) 

          1.4.3 ระดับเหนือไขสันหลัง มีผลจากการทํางานของไฮโปธาลามัส เมื่อ
พลังประสาทของความเจ็บปวดไปกระตุนศูนยประสาทอัตโนมัติ (autonomic center)ในไฮโปธา
ลามัส  จะไปเรงการทํางานของประสาทซิมพาทิติคหลั่ง epinephine เพิ่มข้ึน  มีผลทําใหอัตราการ
เตนของหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มขึ้น หายใจเร็วขึ้น หลอดโลหิตสวนปลายหดตัว ปลายมือ
ปลายเทาเย็น คลื่นไสอาเจียน  เหงื่อออก  ขนลุก เปนตน  ถาความเจ็บปวดรุนแรงมากและระยะ
เจ็บปวดนานจะไปเรงการทํางานของประสาทพาราซิมพาทิติค   ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและ
ความดันโลหิตลดลง   หลอดโลหิตสวนปลายขยายตัว  ผูปวยเกิดอาการช็อคได 

         1.4.4  ระดับเปลือกสมอง มีการรับรูความเจ็บปวดและเกิดปฏิกิริยาทางจิตและจิต
สรีระ 
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                           1.4.4.1 ปฏิกิริยาทางจิต เกิดความรูสึกทุกขทรมาน เราใหเกิดอารมณและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานอารมณ ตลอดจนเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิตดวยดังนี้ 

                          ก.  การเราทางอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความเศราและ
ความโกรธ เปนตน อารมณที่ถูกเราขึ้นนี้จะไปกระตุนระบบควบคุมสวนกลาง ไปเปดประตูในระบบ
ควบคุมที่ไขสันหลงั ทําใหรูสึกเจ็บปวดรุนแรงขึ้น  ความเจ็บปวดที่รุนแรงขึ้น ไปเพิ่มปฏิกริิยาทางจติ 
และทําใหความเจ็บปวดรุนแรงเพิ่มข้ึนอีก เปนวงจรตอเนื่องกันไป  (vicious cycle)  

                          ข. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานอารมณ (affective behavior) จาก
ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดที่อาจพบไดคือ การแสดงอารมณเปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติ 
ไมมีสมาธิ จดจําขอมูลไมคอยได กระสับกระสาย กระฟดกระเฟยด หงุดหงิดโมโหงาย ถอยหนี 
แยกตัวเอง  ถดถอยเขาสูวัยที่ต่ํากวา ถือเอาตนเองเปนหลัก  ทาทีหมดหวัง 

                        ค. การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดํารงชีวิต ที่อาจพบไดคือ เบื่ออาหารทํา
ใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร การนอนหลับ (ธนิต  วัชรพุกก, 2542)  ซึ่งจากการศึกษาของ นันทา 
เล็กสวัสดี (2544)  ไดศึกษาความพึงพอใจในการนอนหลบัและปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของ
ผูปวยหลังผาตัดใหญพบวา ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับคือความเจ็บปวดแผลผาตัดและความไม
สุขสบาย และเปนปจจัยรวมพยากรณความพึงพอใจในการนอนหลับ  การปฏิบัติกิจกรรมทั่วไปใน
ชีวิตประจําวันลดลง การเขาสังคมลดลง มีกิจกรรมทางเพศลดลง 
                           1.4.4.2 ปฏิกิริยาทางจิตสรีระ  

- พฤติกรรมทางดานน้ําเสียง (vocal behavior)   เชน  รองเสียงครวญคราง 
รองไห  

- พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว การแสดงออกทางสีหนา เชนทําหนานิ่ว
คิ้วขมวด  กัดริมฝปาก  การเคลื่อนไหวรางกาย  เชน   หยุดเคลื่อนไหวบริเวณที่เจ็บปวด  เคลื่อนไหว
แบบปกปอง 

 
      1.5  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดหลังผาตัด 
 
     ความเจ็บปวดหลังผาตัดมีปจจัยหลายอยางที่ทําใหระดับขีดเริ่มรับรูความเจ็บปวด
(Pain threshold) ความอดทนตอความเจ็บปวด (Pain tolerance) การรับรูตอความเจ็บปวด 
(Pain perception) และการแสดงออก (Pain expression) แตกตางกันในแตละบุคคล          
ปจจัยเหลานี้ไดแก  
 

1.5.1  ชนิดของการผาตัด (Jurf and Nirschl, 1993) 
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   การผาตัดตางชนิดกัน มีการทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาทแตกตางกัน 
เนื้อเยื่อที่ตําแหนงตางกัน มีสรีรวิทยาตางกัน มีการกระจายของประสาทรับความรูสึกแตกตางกัน
จึงมีความไว และความรุนแรงของความเจ็บปวดแตกตางกัน ตําแหนงและชนิดของการผาตัดจึง
เปนตัวบงชี้ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดหลังผาตัดไดดีที่สุด 
  1.5.2  เทคนิคของการผาตัด  

ความชํานาญของแพทยที่ทําผาตัด ทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อและเซลล
ประสาทแตกตางกัน  ถาเกิดการทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาทเล็กนอย ทําใหระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไมมาก (Jurf and Nirschl, 1993) 

  1.5.3  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม (Meinhart  and  McCaffery, 1983) 
สังคมและวัฒนธรรมมีความสําคัญตอการสรางแบบแผนการตอบสนอง

ตอความเจ็บปวดของบุคคลในสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ  เนื่องจากบุคคลในสังคมและวัฒนธรรม
นั้นจะสรางแบบแผนการตอบสนองตามทัศนคติ   คานิยม   กับความคาดหวังของสังคมและวัฒนธรรม   
ซึ่งมักจะเกี่ยวของกับ  เพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  ศาสนา   เชื้อชาติ    การอบรมเลี้ยงดูใน
ครอบครัว เศรษฐกิจ ส่ิงเหลานี้จะมีอิทธิพลและสอนใหบุคคลสรางแบบแผนการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดในแตละสังคมและวัฒนธรรมขึ้น 
  1.5.4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  

สิ่งแวดลอมจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวไดดี  หรือมีความเครียด
เพิ่มข้ึนก็ได   สิ่งแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวและอดทนตอส่ิงเราไดมากขึ้น  สวน
ส่ิงแวดลอมไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียดทําใหบุคคลตองใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น พลังงาน
สํารองจึงลดลง   และรับรูตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนดวย 

-   สภาพแวดลอมทางกายภาพ  เชน  ความสะอาด   ความเงียบสงบ 
แสงและอุณหภูมิหองที่พอเหมาะ  มีการระบายอากาศที่ดี   และอาหารที่นารับประทาน   เปนตน 

-    สภาพแวดลอมทางจิตและสังคม เชน สิ่งแวดลอมที่มีมนุษยสัมพันธที่
ดรีะหวางบุคคลทําใหรูสึกอบอุนใจ สิ่งแวดลอมที่มีความรูสึกปลอดภัย ซึ่งจากการศึกษาของ อุราวดี 
เจริญไชย (2541)  พบวาการที่พยาบาลใหขอมูล เตรียมผูปวยใหพรอมดานความรูสึกและ
คําแนะนําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจมีผลในการลดความวิตกกังวล   ความเจ็บปวดและความ
ทุกขทรมานได 
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1.6  การประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด  (Watt-Watson and Donovan, 1992: 409; Wells, 
Framptom, and Bowsher, 1994: 240) 
 

การประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดนับเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาล
ที่ตองเรียนรู และเขาใจ   การประเมินความเจ็บปวดของพยาบาลจึงเปนกุญแจสําคัญข้ันแรก ใน
การตัดสินใจวางแผนใหการพยาบาลจัดการความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพ (Chiu et al., 2002: 
100; Manias et al., 2002; Zalon, 1993) เนื่องจากความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่มี
ความซับซอน บุคคลอื่นไมสามารถหยั่งรูนอกจากบุคคลนั้นบอกกลาว จึงทําใหการประเมินความ
เจ็บปวดนั้นมีความยากที่จะไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ดังนั้นพยาบาลจึงควรมี
แนวทางในการประเมินความเจ็บปวดดังนี้ (Hamill  and Rowlingson, 1994: 13-25) 

 
 

1.6.1 การประเมินความเจ็บปวดจากการรายงานความเจ็บปวดโดยผูปวย 
(subjective measurement)  เปนการประเมนิความเจ็บปวดที่ดีที่สุด  ทําใหไดขอมูลตรงกับความ
เปนจริงมากที่สุด และ มีน้ําหนักนาเชื่อถือมากกวาขอมูลอ่ืน เนื่องจากความเจ็บปวดเปนความรูสึก
หรือประสบการณของบุคคล (MaCaffery, 1979)  การใหผูปวยประเมินความเจ็บปวดดวยตนเอง
มีหลายแบบดังกลาวตอไปนี้ 

 
ก. การประเมินดานความรุนแรง วิธีที่ดีที่สุด คือ การใหบุคคล

กําหนดความเจ็บปวดของตนเองลงบนมาตรวัดความเจ็บปวด โดยการประเมินความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดดวยตนเองเปนวาจา (Verbal) ใชมาตรวัดแบบประมาณคาชนิดใชการเห็น (Visual 
scales) มาตรวัดชนิดวัดคาแบบตัวเลข (numerical scale) (ภาพที่ 1-3)   ซึ่งมาตรวัดทั้ง   3   ชนิด
ดังกลาวนิยมใชทั่วไปในทางปฏิบัติและในงานวิจัยเรื่องความเจ็บปวด  

ข. ตําแหนงและขอบเขต (location of pain) ประเมินโดยใหผูปวย
ชี้ตําแหนงและขอบเขตความเจ็บปวดที่ตวัผูปวยเอง 

   ค. ลักษณะที่ปวด (pattern of pain) ประเมินโดยใหผูปวยบอก 
เชน  ปวดแปลบๆ   ปวดแสบปวดรอน   ปวดเหมือนเข็มแทง   เปนตน 

ง. การประเมินผลจากความเจ็บปวด เชน มีผลตอการเคลื่อนไหว   
การนอนหลับ  การรับประทานอาหาร 

 
1.6.2 ประเมินความเจ็บปวดจากการสังเกตพฤติกรรม (objective 

measurement)  การแสดงออกเปนขอมูลปรนัย แมความเจ็บปวดจะเปนประสบการณที่คลุมเครือ 
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รูไดเฉพาะบุคคลที่กําลังประสบเทานั้น แตความเจ็บปวดสามารถกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่มี
ลักษณะเฉพาะตัว ซึ่งเปรียบเสมือนสัญญาณที่สื่อใหบุคคลอื่นทราบวามคีวามเจบ็ปวดเกดิขึน้ (พลูศรี 
พัฒนพงษ, 2538) พฤติกรรมเหลานั้น ไดแก  (สุพร พลยานันท, 2528) 

ก. การแสดงออกทางใบหนา เปนสิ่งที่สังเกตไดอันดับแรกและ
มักพบในผูปวยที่มีความเจ็บปวดเฉียบพลัน เชน การทําหนานิ่วคิ้วขมวด   กัดริมฝปาก   กัดฟน   
หลับตาแนน เปนตน 

ข.  การแสดงออกทางการเคลื่อนไหวของรางกาย  เชน   นอนบิด
ไปมา กํามือแนน กระสับกระสาย เปนตน 

ค.  การแสดงออกทางดานน้ําเสียงและอารมณ  เชน  รองครวญ
คราง  รองไห  หงุดหงิด   ฉุนเฉียว   โวยวาย    เปนตน 

 
การแสดงความเจ็บปวดออกมาดานพฤติกรรมในผูปวยบางรายไมชัดเจน ดังนั้นการ

สังเกต พฤติกรรมเพียงอยางเดียวอาจทําใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดไมตรงกับสภาพที่ผูปวยมี
ความเจ็บปวด   จึงควรประเมินความเจ็บปวดรวมกับวิธีอ่ืนๆ  (McCaffery and Ferrell, 1996) 

 
1.6.3  การประเมินความเจ็บปวดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา  

ผลของความเจ็บปวดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่สามารถสังเกตและวัดไดในเชิงปริมาณ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในความเจ็บปวดเฉียบพลัน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ ไดแก  การสูบฉีดโลหิต
เพิ่มข้ึน  ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือต่ําลง   ชีพจรเตนเร็ว  หายใจเร็ว  เหงื่อออก  ขนลุก  รูมานตา
ขยาย  มีการหลั่งกลัยโคเจน (glycogen)  อะดรีนาลิน (adrenalin)  ซีด  มีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบทางเดินอาหาร เปนตน  การเปลี่ยนแปลงทางสรีระเหลานี้จะลดลงหรือกลับเปนปกติไดใน
เวลาตอมา  ทั้งๆ ที่ยังมีความเจ็บปวดอยูและเปนการประเมินเพียงมิติเดียวคือการทํางานของ
ระบบประสาท ดังนั้นควรทํารวมกับการประเมินความเจ็บปวดวิธีอ่ืนๆ  (พูลศรี  พัฒนพงษ, 2538) 

การประเมินความเจ็บปวดที่ตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวดจะตองมีการประเมินทั้ง
จากการรายงานความเจ็บปวดของผูปวย  รวมกับการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกและการประเมนิ
ทางดานสรีรวิทยา   (เชน  อัตราการเตนของหัวใจ   อัตราชีพจร   อาการเหงื่อออกตัวเย็น)  (Clarke et 
al., 1996;  Harrison, 1991; Rond and Dam, 2001)  

 
1.6.4   เครื่องมือประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด 
 

         การใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวด   คุณสมบัติของมาตรวัดความเจ็บปวดที่ดี
ตองมีอิสระในการวัดไมลําเอียงมีความตรงและความเที่ยง มีความไวในการเปลี่ยนแปลงความ
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เจ็บปวด สามารถประยุกตใชไดทั้งในคลีนิค และงานวิจัย  เพื่อประเมินทั้งมิติดานรางกายและ
จิตใจ (Hamill  and Rowlingson, 1994)  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา การ
เลือกใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดในงานวิจัยแตกตางกันไปขึ้นอยูกับกลุมตัวอยาง และ ตัวแปร
ที่ผูวิจัยตองการวัด เชน   การวัดความเจ็บปวดหลังผาตัดจําเปนตองใชเครื่องมือที่เขาใจงาย  ใช
เวลานอย  และไวตอความเจ็บปวดที่เปลี่ยนแปลงมีหลายแบบ ดังนี้ 
 

ก. มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดประมาณคาโดยใชคําพูด  
(Verbal scales) เปนการประเมินดวยวาจา ใชประเมินความรุนแรง อาการแสดงความเจ็บปวด
ดวยการบอกกลาว ซึ่งผลดีของการใชวิธีนี้ คือ เปนการประเมินความเจ็บปวดที่ตรงกับสภาพที่ผูปวย
มีความเจ็บปวดเนื่องจากความเจ็บปวดเปนประสบการณและความรูสึกสวนบุคคล ซึ่งบุคคลที่อยู
ในสภาวะนั้นเปนผูกลาว และตราบเทาที่บุคคลนั้นกลาววายังมี (McCaffery, 1979) ดังงานวิจัย
ของ สุปาณี  วศินอมร และคณะ ที่ศึกษาความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตดัชองทอง กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยหลังผาตัดชองทองจํานวน  100  ราย พบวา ผูปวยทุกราย รายงานลักษณะความ
เจ็บปวดที่บริเวณผาตัดมากกวา  1  ลักษณะ ลักษณะความเจ็บปวดที่มีผูปวยรายงานมาก 
ตามลําดับในวันที่ 1, 2  และ  3  คือ ปวดตึงๆ (รอยละ 81, 81, 62)  เจ็บจี๊ด  แปรบ  จูด  กระตุก  
(รอยละ  72, 63, 48)  ปวดตุบๆ ตอดๆ (รอยละ 49, 43, 29)  ปวดเมื่อยๆ (รอยละ 44, 28, 21) แต
การวัดความเจ็บปวดจากประเมินดวยวาจา ใชประเมินความรุนแรง มีขอจํากัดในการวัดและ
การศึกษาที่นํามาทดสอบทางสถิติ   เนื่องจากขอมูลที่ไดมาจากคํากลาวของผูปวย  

 
        ข. มาตรวัดความเจ็บปวดประมาณคาชนิดใชการเห็น (Visual 

analogue scales: VAS) ซึ่งเปนเครื่องมือที่มีการนําไปใชมาก มีลักษณะเสนตรงกําหนดความยาว                    
10  เซนติเมตร เร่ิมจากไมรูสึกเจ็บปวดเลย จนถึงเจ็บปวดมากที่สุด ไมมีการแบงชองสเกล วิธีใช
โดยผูปวยสามารถทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงที่ขีดไวให ความยาวมากนอยนั้นขึ้นอยูกับปริมาณ
ความเจ็บปวดท่ีเขามีอยูและเปนจริง นํามาวัดความยาวเปนมิลลิเมตรเพื่อประเมินคาของความ
เจ็บปวด มาตรวัดนี้มีความนาเชื่อถือได  (Reliable)    อาจเขาใจยากโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ    มี
การพัฒนา มาตรวัดความเจ็บปวดประมาณคาชนิดใชเห็น โดยการแบงขีดบนเสน  เรียกวา มาตร
วัดแบบงาย  (Simple Descriptive Intensity Scale)    และ กําหนดคาตัวเลข 0 -10   (ดังภาพที่ 
1, 2, 3)                  
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ภาพที ่1   Visual Analog Scale (VAS) 
 

 
     
  ไมรูสึกเจ็บปวดเลย                       เจ็บปวดมากที่สุด 

 
                       ภาพที ่ 2   Simple Descriptive Pain Intensity Scale 

 
 

     0            1                  2                  3                 4                  5 
ไมรูสึกเจ็บปวดเลย                       เจ็บปวดมากที่สุด 

                       
ภาพที่  3    0-10 Numeric Pain Intensity Scale 

 
 
  0       1        2        3        4        5        6        7       8        9        10  

ไมรูสึกเจ็บปวดเลย                       เจ็บปวดมากที่สุด 
 

           ที่มา (ภาพที่ 1-3 ) : Hamill  and Rowlingson, 1994:20 
 
ขอดีของมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดประมาณคาโดยใชการเห็น คือ การใชรวมกับการวดั

ดวยการรายงานความเจ็บของผูปวย ซึ่งสามารถบอกระดับความรูสึกที่สามารถวัดและวิเคราะหคา
ไดทางสถิติ และนําไปใชกันอยางกวางขวางในการทําวิจัย แตมีขอจํากัดในการใชในผูปวยเด็ก         
ผูสูงอายุ  และเสนกําหนดความเจ็บอาจไมเพียงพอที่จะแทนความเจ็บปวด 

 
       ค. มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดคาตัวเลข (Numerical scale) คือมาตรวัด

เปนเสนตรง ลักษณะคลายกับ VAS แตมีขีดกําหนดความเจ็บปวด 0-100 มีขอดีมีจํานวนตัวเลข
แทนความเจ็บปวดมาก ผูปวยใหความรวมมือดี และสนับสนุนของคาความเชื่อมั่น แตมีขอจํากัด
ใน การใชกับผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจ ที่มีผลตอความคิด 
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ในการเลือกใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสภาพของ
ผูปวยหลังผาตัดและตองมีการลงบันทึกอยางตอเนื่องจะทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดของ
ผูปวย   แมนยํามากยิ่งขึ้น 

 
1.6.5  การติดตามประเมินความเจ็บปวด  
 
การติดตามประเมินผลความเจ็บปวดเปนขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลโดย

เปนการพิจารณาวาการปฏิบัติการพยาบาลในการชวยเหลือผูรับบริการนั้นบรรลุวัตถุประสงค
หรือไมตามเกณฑที่กําหนด โดยพิจารณาจากผลลัพธที่เกิดขึ้นและความถูกตองของการปฏิบัติรวม
ดวย  ในการประเมินผลโดยทั่วไปจะมุงเนนที่ผลลัพธของการปฏิบัติที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการเปน
สําคัญเมื่อบรรลุวัตถุประสงคการปฏิบัติในการชวยเหลือก็ยุติ  ในกรณีที่ไมบรรลุวัตถุประสงค
พยาบาลจําเปนตองยอนกลับมาประเมินในทุกข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลวามีความบกพรอง
ในจุดใด    เพื่อที่จะไดปรับปรุงวิธีการชวยเหลือผูรับบริการไปจนกวาจะบรรลุวัตถุประสงค  หรือใน
บางครั้งอาจตองปรับเปล่ียนวัตถุประสงคใหสอดคลองกับความเปนจริงใหมากขึ้น   (ศิริพร  ขัมภ
ลิขิต, 2539)     สําหรับการติดตามประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดตองเปนการประเมินอยาง
ตอเนื่อง  เนื่องจากผูปวยบางคนอดทนตอความเจ็บปวดโดยไมบอกหรือไมกลาเรียกพยาบาล การ
ติดตามประเมินความเจ็บปวดทั้งกอนและหลังใหยาบรรเทาปวดหรือการจัดการความเจ็บปวดโดย
ไมใชยาจงึทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดอยางตอเนื่อง   

 
2. พฤติกรรมการประเมนิความเจบ็ปวดของพยาบาล 

 
แนวทางในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยดังกลาวจึงเปนบทบาทหนาที่รับผิดชอบ

บทบาทของพยาบาลที่จะคนหาและประเมินความเจ็บปวดของผูปวยไดตรงกับสภาพที่ผูปวยมี
ความเจ็บปวด     เพื่อใชเปนขอมูลในการตัดสินใจวางแผนใหการพยาบาลจัดการความเจ็บปวดที่
มีประสิทธิภาพ (Chiu et al., 2002: 100; Manias et al., 2002; Zalon, 1993)   แตจากการศึกษา
ของ Paice, Mahon และ Faut-Callahan (1995)  ศึกษาการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลัง
ผาตัดที่อยูในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือพยาบาลที่ดูแลผูปวยจํานวน  100   ราย  พบวา  
พยาบาลประเมินระดับความรุนแรงความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ประเมินระดับ
ความรุนแรงความเจ็บปวดของผูปวยเอง  ซึ่งพยาบาลมีความถี่ในการประเมินความรุนแรงความ
เจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดนานๆ  คร้ัง ทําใหขาดความแมนยําในการประเมินความเจ็บปวดหลัง
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ผาตัด   สอดคลองกับการศึกษาของ Field (1996)   ศึกษาการประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดระหวางผูปวยจํานวน  39 รายหลังทําผาตัดกระดูกไขสันหลังและพยาบาลจํานวน  78 รายที่
ดูแลผูปวย พบวาคะแนนการประเมินระดับความรุนแรงความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของ
พยาบาลต่ํากวาคะแนนการประเมินระดับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Mackintosh (1994) พบวา การประเมินความเจ็บปวด  
รอยละ 72 พยาบาลรูสึกวาไมสามารถประเมินความเจ็บปวดของผูปวยไดแมนยํา และรอยละ 87 
พยาบาลรูสึกวามีการประมาณคาประสบการณความเจ็บปวดในผูปวยต่ํา  

สังวาลย แกวประเสริฐ (2532) พบวา การประเมินความเจ็บปวดตามการรับรูระหวาง
ผูปวยและพยาบาล คะแนนความรูสึกปวดของผูปวยสูงกวาของพยาบาลรับรูอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  และคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกหอเหี่ยว ไมเบิกบานของผูปวยต่ํากวาของพยาบาลรับรูอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ    

นารี   พุมนิคม (2543)  ศึกษาการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาลในหอศัลยกรรม   
พบวา รอยละ 42.2 ของพยาบาลปฏิบัติการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลงัผาตัดเปนบางครั้งใน
พฤติกรรมตอไปนี้   คือ  บันทึกผลการประเมินความเจ็บปวดเปนประจํา    ประเมินลักษณะความ
เจ็บปวด  ขอบเขตและระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด  และไมมีการบันทึกรายงานความ
เจ็บปวดของผูปวยโดยใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวด  สอดคลองกับการศึกษาของ 
 Manias และคณะ (2002) ศึกษาดวยการการสังเกตพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด
ของพยาบาล พบวา พยาบาลไมสนใจประเมินความเจ็บปวดจากสอบถามปจจัยที่มีผลตอความ
เจ็บปวดรุนแรงมากขึ้นหรือลดลง และประเมินความเจ็บปวดจากการสังเกตของพยาบาลเอง
มากกวาคําบอกเลาของผูปวย คลายกับการศึกษาของ  Dalton (1989) ศึกษาการประเมินความ
เจ็บปวด กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  78  ราย พบวา การประเมินความเจ็บปวด  
พยาบาลนอยกวารอยละ 75   ประเมินความเจ็บปวดจากการสอบถามผูปวยโดยตรง และ
พยาบาลประมาณรอยละ 80 ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยจากการสังเกตพฤติกรรม 

การศึกษาของ วชิราพร สุนทรสวัสด์ิ (2545)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดตามการรับรูของผูปวย 63 รายเปรียบเทียบกับการรับรูของ
พยาบาล พบวา ผูปวยมีระดับการรับรูในเรื่องพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดและการติดตาม
ประเมินผลของพยาบาลอยูในระดับคอนขางนอย  แตกตางจากพยาบาลมีระดับการรับรูในเรื่อง
พฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดและการติดตามประเมินผลในผูปวยหลังผาตัดอยูในระดับ
คอนขางมาก   
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และการศึกษาของ Brunier และคณะ (1995) จากการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม
พยาบาลจํานวน 514 ราย พบวา ปจจัยที่มีผลตอการประเมินความเจ็บปวดไมเพียงพอ มาจาก
ความเชื่อของพยาบาล พบวา พยาบาลรอยละ 27 ไมเห็นดวยวาควรเชื่อการรายงานความ
เจ็บปวดจากผูปวย  พยาบาลรอยละ 44   คิดวาการประมาณคาความเจ็บปวดโดยแพทยหรือ
พยาบาลมีเหตุผลมากกวาจากการรายงานความเจ็บปวดของผูปวยเอง     

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลัง

ผาตัดยังไมครอบคลุมพอเกี่ยวกับการประเมินสภาพความเจ็บปวดจากผูปวยโดยตรงดวยการให
ผูปวยบรรยายลักษณะความเจ็บปวด  ปจจัยที่มีผลตอความเจ็บปวดรุนแรงมากขึ้นหรือลดลง  และ
ผลกระทบของความเจ็บปวดตอรางกายของผูปวย  ขอบเขตและระดับความรุนแรงความเจ็บปวด
ของผูปวย  พยาบาลสวนใหญประเมินความเจ็บปวดของผูปวยจากการสังเกตพฤติกรรม  และ
พยาบาลตัดสินจากตนเองโดยไมตระหนักจากคําบอกเลาความเจ็บปวดของผูปวย หรือเขาใจและ
ตัดสินวาผูปวยมีการแสดงความเจ็บปวดมากเกินความเปนจริง ที่สําคัญพยาบาลไมไดทําการ
ประเมินความเจ็บปวดอยางตอเนื่อง โดยพยาบาลประเมินความเจ็บปวดนานๆ คร้ัง   ไมมีรูปแบบ
การใชเครื่องมือประเมินความเจบ็ปวดและการลงบันทึกอยางชัดเจน ทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวดของผูปวยไมตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด  ผูปวยจึงไดรับการบรรเทาความ
เจ็บปวดโดยใชยาระงับปวดปริมาณนอยกวาที่ควร  หรือ ไมไดรับการจัดการความเจ็บปวดโดย
วิธีการอื่นที่ไมใชยา  (Clarke et al., 1996; Dalton, 1989; Dietrick-Gallagher, Polomano, and 
Carrick, 1994; Harrison, 1991; Rond and Dam, 2001)  

 
ในปญหาดังกลาวมีปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด

ของผูปวยหลังผาตัด  คือ   ประสบการณการทํางาน    การรับรู   ความสามารถและความชํานาญ  
ความเชื่อ  เจตคติ   ความคาดหวังของผูปวยตอพยาบาลในการดูแลความเจ็บปวด  ความรวมมือ
ของผูปวยในการใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด และหนวยงานมีเครื่องมือที่เปนแบบแผนในการ
ประเมินความเจ็บปวด  (Allcock, 1996; Bowman, 1994; Coyne et al., 1999; Dalton, 1989; 
Ferrell, McGuire, and Donovan, 1993; Good, 1999; Harrison, 1991; Lander, 1990; 
Puntillo et al., 2002)  

 
 เพื่อเขาใจพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยผาตัด และ
ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยผาตัด ผูวิจัยใช
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ  Ajzen (1985) มาอธิบาย   ซ่ึงมีผูวิจัยทานอื่นนํามาศึกษา
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อยางกวางขวาง เพื่อศึกษาพฤติกรรมบุคลากรทางสุขภาพในการใหบริการแกผูรับบริการ  โดยมี
รายละเอียดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนดังจะกลาวตอไป 
 
  
3. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (A theory of planned behavior หรอื TPB) 
  

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเปนทฤษฎีที่ใชทํานายพฤติกรรมของบุคคล และชวยใหเขาใจ
พฤติกรรมของบุคคล โดยทฤษฎีนี้พัฒนามาจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (A theory of 
reasoned action หรือ TRA) ของ Ajzen  และ Fishbein (ธีระพร อุวรรณโณ, 2535; Ajzen and 
Fishbein, 1980)  ที่พัฒนาขึ้นเพื่อทํานายพฤติกรรมของบุคคลจากความตั้งใจ โดยมีขอสมมติฐาน
วาโดยปกติแลวมนุษยเปนผูที่มีเหตุผลขอมูลตางๆ ที่ไดรับจะนํามาใชเปนประโยชนอยางมีระบบ  
ตอมาป 1985    Ajzen  ปรับทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลใหสามารถใชอธิบายพฤติกรรมที่อาจ
ไมไดอยูในการควบคุมของบุคคลอยางเต็มที่  (incomplete volitional control)    กลาวคือ   เปน
พฤติกรรมที่บุคคลประสบปญหาในการควบคุม ทําใหบุคคลไมสามารถตัดสินใจไดแนนอนวาจะทํา
หรือไมทํา    ตองอาศัยโอกาสหรือทรัพยากร อ่ืนๆ  เชน   เงิน   เวลา   ทักษะ  การรวมมือจาก
บุคคลอื่น เปนตน  แลวเรียกทฤษฎีนี้วา    “ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน”   ซึ่งโครงสรางของทฤษฎนีีม้ี
ลักษณะคลายกับทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล   ความแตกตางที่สําคัญของทฤษฎีนี้กับทฤษฎีการ
กระทําดวยเหตุผลอยูที่ปจจัยการรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 

 
ในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  Ajzen  (1988)   เห็นวาการจะบรรลุถึงเปาหมายของ

พฤติกรรมไมไดขึ้นอยูกับความตั้งใจหรือความตองการของบุคคลเพียงอยางเดียว  สวนหนึ่งขึ้นอยูกับ
ปจจัยที่ไมใชสิ่งจูงใจอื่นๆ  อีกดวย  เชน  โอกาสและทรัพยากรที่จําเปน  ซึ่งสามารถขยายความไดวา  
ถาบุคคลมีโอกาส  ทรัพยากร  และมีความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรม  เขาก็ควรทําพฤติกรรมนั้นๆ  ได
สําเร็จ 

 
3.1  การควบคุมความตั้งใจ  (Volitional  control)  

Ajzen (1988)  เห็นวา ควรจะมองการควบคุมของบุคคลวาเปนเสนตอเนื่อง  ในทาง
สุดโตงทางหนึ่งเปนพฤติกรรมที่บุคคลประสบปญหาในการควบคุมไดนอยมาก   ตัวอยางที่เห็นไดชัด
เชน  การเลือกตั้ง   เมื่อบุคคลเขาไปอยูในคูหาเลือกตั้ง  เขาก็เลือกผูสมัครไดดังความตั้งใจ  ในทาง
สุดโตงอีกทางหนึ่ง  เปนพฤติกรรมที่บุคคลประสบปญหาในการควบคุมมาก  เชน  การจามหรือความ
ดันโลหิตลดลง   ซึ่งพบวาพฤติกรรมสวนมากมักอยูระหวางสุดโตงทั้ง  2  จุดนี้   พฤติกรรมที่บุคคล
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ตั้งใจจะทํา  อาจพิจารณาไดวาเปนเปาหมายที่ความจําเปนนั้นขึ้นกับความไมแนนอนในระดับหนึ่ง  
ดังนั้นบุคคลจึงควรพิจารณาถึงหนวยของพฤติกรรม-เปาหมาย  (behavioral – goal  units) และ
พิจารณาถึงความตั้งใจวาเปนแบบของการกระทําที่จะบรรลุถึงเปาหมายของพฤติกรรม (behavioral  
goals)      (ธีระพร อุวรรณโณ, 2535: 290) 

 
3.2  ปจจัยควบคุม  (Control factors)  
Ajzen (1988)  ไดอธิบายถึงปจจัยควบคุมโดยแบงเปน   2     ดานหลัก  คือ 
 
       3.2.1   ปจจัยภายใน     ไดแก  
                  1) ขอมูล ทักษะ และความสามารถ  บุคคลที่มีความตั้งใจจะทําพฤติกรรม

บางอยางหลังจากไดพยายามแลว ก็พบวาเขาไมสามารถทําสิ่งนั้นไดเพราะขาดขอมูล  ทักษะ หรือ  
ความสามารถ   เชน   การที่ไมสามารถเปลี่ยนทัศนะทางการเมืองของบุคคลอื่นใหมทีัศนะเดียวกับ
ตนเพราะขาดทักษะทางภาษาและสังคม การขาดความรูทางดานคํานวณทําใหไมสามารถสอน
วิชาคณิตศาสตรใหแกเด็ก  การขาดความชํานาญดานเครื่องกลทําใหไมสามารถซอมเครื่อง
บันทึกเสียงได  หรือการที่จะมีลูกอีกคน    ก็ข้ึนกับปจจัยความสามารถมากกวาจะขึ้นกับความตั้งใจ
เพียงอยางเดียว  (Ajzen, 1988)   และการลืมก็เปนปจจัยภายในที่สําคัญเชนกันที่ทําใหคนไมไดทํา
สิ่งที่เขาตั้งใจไว   เชน   คนที่ลืมไปบริจาคโลหิตตามที่ตั้งใจไว  (Ajzen, 1988)   ในบางพฤติกรรมอาจ
พบวา   ทักษะมีความสําคัญมากกวาความพยายาม   เชน   การขับรถแขง   การพิมพดีด 
 

            2) อารมณและการจําตองทํา   พฤติกรรมหลายอยางบุคคลใชจิตใจควบคุม
ไดยาก  เชน  ในบางครั้งพบวา  บุคคลไมสามารถหยุดการคิด  หรือฝนเกี่ยวกับเหตุการณตางๆ ที่
เกิดขึ้น   การพูดติดอาง  การกระตุกที่ตา  การระงับการกระทํารุนแรงขณะโกรธ  เปนตน 

 
3.2.2. ปจจัยภายนอก   จะมีอิทธิพลในการกําหนดวาสถานการณใดจะสงเสริมหรือ

ขัดขวาง การทําพฤติกรรม 
 
                 1) เวลาและโอกาส  บุคคลอาจขาดโอกาสที่จะทําพฤติกรรมที่ตั้งใจไวเนื่อง

ดวยเหตุผลตาง ๆ กัน   เชน     การไมไดไปดูการแสดงเพราะตั๋วหมด     หรือบุคคลทีเ่กีย่วของไดรับ
อุบัติเหตุรุนแรงขณะมาโรงภาพยนต การขาดโอกาสเพียงครั้งเดียวอาจไมทําใหเขาเปลี่ยนความตั้งใจ
ที่จะทําพฤติกรรมนั้นโดยสิ้นเชิง   เขาอาจเลือกทําในโอกาสตอไป 
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                 2)  การขึ้นกับผูอ่ืน ในการกระทําพฤติกรรมบางอยาง บุคคลอาจไมสามารถ
ทําพฤติกรรมอยางที่ตั้งใจไว เพราะในการทําพฤติกรรมนั้นมีสวนที่ขึ้นอยูกับบุคคลอื่น เชน          
ความตองการมีบุตรของภรรยา ตองอาศัยความรวมมือจากสามีดวย  หรือ  น.ส.  ก  นัดกับเพื่อน
จะไปชมภาพยนตดวยกัน  ภายหลังเพื่อนโทรศัพทมาบอกวาไปชมภาพยนตดวยไมได  น.ส.  ก  
อาจงดไปชมภาพยนตในวันและเวลาที่นัดกับเพื่อนไว 

 
กลาวโดยสรุป การขาดโอกาสและการขึ้นกับผูอ่ืน มักจะนําไปสูการเปลี่ยนความตั้งใจใน

การทําพฤติกรรมเพียงชั่วคราวเทานั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  4   โครงสรางพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  (Ajzen, 1988: 133) 

 Attitude  
toward  the 
behavior  

Subjective  
Norm 
Subjective 
norm 

Perceived 
behavioral 
control 

Intention Behavior 
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สาระของทฤษฎ ี
 

โครงสรางพื้นฐานของทฤษฎีปรากฏในภาพที่   4  ซึ่งอธิบายไดวา 
 

1. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  คลายกับ ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล ที่กําหนดวาปจจัย
หลัก (central factor)   ในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล   คือ  “ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม”  
(Behavioral  Intention  หรือ   I )   หรือ “ความตั้งใจ”  โดยความตั้งใจในทฤษฎีนี้ หมายถึง    
ความตั้งใจที่จะพยายามกระทําพฤตกิรรมนั้น ความตั้งใจเปนปจจัยการจูงใจที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรม  
ความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้วา บุคคลไดทุมเทความพยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้น ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจแนวแนและพยายามมากเพียงใด  ความเปนไปไดที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
ก็มีมากเทานั้น 

2. ความตั้งใจ  หรือ  ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม  (Intention  or  Behavioral  Intention)  
ข้ึนอยูกับตัวกําหนด   3   ตัว   คือ   เจตคติตอพฤติกรรม  การคลอยตามกลุมอางอิง (ซึ่งคลายกับ
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen  และ Fishbein)  และ การรับรูการควบคุมพฤติกรรม 

  
      2.1  เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude  toward  the behavior  หรือ  AB)  เปนการ

ประเมินทางบวกหรือลบตอการกระทํานั้นๆ จัดไดวา AB  เปนปจจัยสวนบุคคล (Personal  
Factors) และไดรับอิทธิพลหรือถูกกําหนดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับผลกรรม
หรือผลของการกระทํา (Behavioral  Beliefs หรือ b)  และการประเมินผลกรรมหรือผลของการ
กระทํา (Evaluation  of  Consequences   หรือ   e) 

      2.2  การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective  Norm   หรือ  SN)   เปนการรับรูของ
บุคคลวาคนอื่นๆ  ที่มีความสําคัญสําหรับเขาตองการหรือไมตองการใหเขาทําพฤตกิรรมนั้นๆ  

              SN  ข้ึนอยูกับผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิง
ตอการกระทําของตน (Normative  Beliefs  หรือ NB)   ซึ่งหมายถึงความเชื่อที่วาบุคคลแตละคนที่
อยูในกลุมอางอิงประสงคจะใหตนทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นเพียงใด  และแรงจูงใจที่จะคลอยตาม
กลุมอางอิง (Motivation  to  Comply  หรือ   MC)  หมายถึง   การรับรูของบุคคลวา ตนตองทํา
ตามกลุมอางอิงแตละกลุมตองการใหตนทําเพียงไร  กลุมอางอิงในที่นี้    หมายถึง  บุคคลหรือกลุม
บุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น    
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      2.3   การรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived  Behavioral  Control  หรือ PBC)  
เปนการรับรูของบุคคลวา เปนการยากหรืองายที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  

       PBC   ขึ้นอยูกับผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม (Control  
Beliefs หรือ C)    และการรับรูการควบคุม (Perceived  Power หรือ  P)    ความเชื่อเกี่ยวกับการ
ควบคุม  หมายถึง  ความเชื่อเกี่ยวกับการมีหรือไมมีทรัพยากรหรือโอกาสที่จําเปนในการทําพฤตกิรรม  
ซึ่งความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมนี้ไดรับอิทธิพลจาก  

2.3.1   ประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ  ในอดีต 
2.3.2   ขอมูลขาวสารที่ไดรับการบอกเลาจากผูอ่ืนเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น 
2.3.3   การสังเกตจากประสบการณของเพื่อนและคนคุนเคย 
2.3.4   มีตัวแปรอื่นๆ ที่เพิ่มหรือลด  การรับรูความยากของการทําพฤตกิรรมนั้น  

สวนการรับรูการควบคุม  หมายถึง  การรับรูของบุคคลวา มีปจจัยควบคุมบางอยางที่
สามารถเอื้ออํานวยหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมนั้น   

3. ความสําคัญเชิงสัมพัทธของเจตคติตอพฤติกรรม  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรู
การควบคุมพฤติกรรมในการทํานายความตั้งใจกระทําพฤติกรรม  และความสําคัญเชิงสัมพัทธของ
ความตั้งใจ และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการทํานายพฤติกรรม  อาจเปลี่ยนแปลงไดจาก
พฤติกรรมหนึ่งไปสูพฤติกรรมหนึ่ง  และจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่ง  นั่นคือความตั้งใจกระทาํ
พฤติกรรมอาจถูกกําหนดโดยเจตคติตอพฤติกรรม  สวนในบางพฤติกรรมความตั้งใจอาจไดรับ
อิทธิพลจากเจตคติตอพฤติกรรม  และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม  แตบางพฤติกรรมความตั้งใจ
อาจไดรับอิทธิพลจากปจจัยทั้งสามไลเลี่ยกัน 

4.  กฎเกณฑทั่วไปมีวา  หาก  AB,  SN  เปนบวกเพียงไรและ   PBC  เปนบวกดวย  บุคคล
ก็ควรมี    I    ที่หนักแนนที่จะทําพฤติกรรมมากเทานั้น    สงผลใหการทํานายพฤติกรรมมีความ
แมนยําขึ้น  Ajzen  เห็นวา PBC  มีความหมายในแงแรงจูงใจสําหรับความตั้งใจ  บุคคลที่เชื่อวา
เขาไมมีทรัพยากรหรือโอกาสที่จะทําพฤติกรรมนั้นๆ     มักจะไมมีความตั้งใจหนักแนนที่จะทํา
พฤติกรรมนั้น   แมวาจะมี   AB   เปนบวกและเชื่อวาคนที่มีความสําคัญสําหรับเขายอมรับใหเขาทํา
พฤติกรรมนั้นก็ตาม  ดังนั้นในกรณีเชนนี้     PBC    จะเปนตัวรวมกับ    AB    และ   SN   ในการมี
อิทธิพลตอ   I   (ลูกศรทึบจาก AB, SN  และ  ไป  ในภาพที่   1    ถือเปนภาค  1  ของทฤษฎี) 

5.  PBC   อาจสัมพันธกับพฤติกรรมโดยตรง  โดยไมผาน   I   โดยเฉพาะในกรณที่บุคคลมี
PBC  ตรงกับความเปนจริง  (ลูกศรเสนไขปลาในภาพที่  1  ถือเปนภาคที่  2  ของทฤษฎี) 
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6.  ในบางกรณี    PBC   อาจไมไดสะทอนถึงความสามารถในการควบคุมอยางแทจริง  
ยกตัวอยางเชน   กรณีที่บุคคลนั้นมีขอมูลนอยเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น  ขอกําหนดในการทําพฤติกรรม
หรือทรัพยากรที่มีเปลี่ยนแปลงไป   หรือกรณีที่มีตัวแปรใหมที่ไมคุนเคยเกดิขึน้ในสถานการณ  ภายใต
เงื่อนไขเหลานี้  การวัด    PBC    อาจเพิ่มความแมนยําในการทํานายพฤติกรรมไดนอย 

7.  บทบาทของความเชื่อที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม  ทฤษฎีนี้จําแนกความเชื่อเปน  3  ชนิด
คือ 

 7.1  ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม  (Behavioral  Beliefs)     ซึ่งมีอิทธิพลตอ    AB 
เปนความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา  หากบุคคลมีความเชื่อวาการทําพฤติกรรมนั้นจะนําไปสู
ผลกรรมทางบวก  เขาก็มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมนั้น  ขณะที่บุคคลซึ่งเชื่อวาการทําพฤติกรรมนั้น
จะนําไปสูผลกรรมทางลบ  เขาก็จะมีเจตคติที่ไมดีตอพฤติกรรมนั้น 

 7.2  ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง  (Normative  Beliefs)  ซึ่งเปนตัวกําหนด    
SN เปนความเชื่อที่วาบุคคล หรือกลุมคนเฉพาะคิดวาเขาควรหรือไมควรทําพฤติกรรมนั้น  หาก
บุคคลเชื่อวาคนอื่นที่มีความสําคัญสําหรับเขาคิดวาเขาควรทําพฤติกรรมนั้น  บุคคลก็มีแนวโนมที่
จะทําพฤติกรรมนั้น   ในทางตรงกันขาม  หากบุคคลเชื่อวาคนอื่นที่มีความสําคัญสําหรับเขาคิดวา
เขาไมควรทําพฤติกรรมนั้น  เขาก็มีแนวโนมที่จะไมทําพฤติกรรมนั้น 

 7.3  ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม  (Control  Beliefs)   ซึ่งเปนพื้นฐานของ  
PBC  เปนความเชื่อเกี่ยวกับการมีทรัพยากรและโอกาสมาก  และมีอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางนอย
เพียงไร  เขาก็ควรจะรับรูวาเขาสามารถควบคุมพฤติกรรมไดมากเพียงนั้น 

 
พฤติกรรม (Behavior)  
 
 การที่จะเขาใจพฤติกรรมไดจะตองทําความเขาใจสิ่งตางๆ เหลานี้ (Ajzen  and  Fishbein, 
1980: 29-39) 
 
 1.  พฤติกรรมและผล  (Behavior  versus  Outcome) 
 
  ในการศึกษาพฤติกรรมที่เราสนใจนั้น เราจะตองกําหนดใหชัดเจนวา จะศึกษา
พฤติกรรมหรือผล  เพราะทั้งสองอยางนี้มีความแตกตางกัน   พฤติกรรมคือสิ่งที่บุคคลลงมือกระทํา
เอง  แตผลอาจเกิดจากการกระทําของบุคคลสวนหนึ่ง  และเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ  อีกสวนหนึ่ง  
พฤติกรรมหลายๆ  พฤติกรรมที่ตางกัน  อาจนําไปสูผลกรรมที่เหมือนกัน  เชน  การลดน้ําหนัก  อาจ
เกิดจากพฤติกรรมตางๆ   เชน  รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา  รับประทานยาที่แพทยส่ัง  งด
อาหารบางมื้อ  หรือออกกําลังกายโดยการวิ่งทุกๆ วัน 
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2. การกระทําเดี่ยวกับประเภทพฤติกรรม   (Single  Action   versus  Behavioral  

Categories) 
 
    บุคคลมักมองขามความแตกตางระหวางการกระทําเดี่ยวกับประเภทพฤติกรรม 
 
     2.1   การกระทําเดี่ยว  (Single  Action) หมายถึง  พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงที่บุคคล

กระทํา  ซึ่งการนิยามการกระทํานั้นตองใหมีความชัดเจนเพียงพอที่ผูสังเกตจะสังเกตได  การ
กระทําบางอยางสังเกตไดงาย  เชน  การซื้อบุหรี่มารโบโล  แตการกระทําบางอยางสังเกตไดยาก  
เชน  การอานคําเตือนเกี่ยวกับสุขภาพบนซองบุหร่ี 

     2.2  ประเภทพฤติกรรม (Behavioral  Categories) หมายถึง  กลุมของการกระทํา
หลายๆ อยาง  ซึ่งเราไมสามารถสังเกตพฤติกรรมไดโดยตรง  ตองสังเกตจากการกระทําเดี่ยว
ทั้งหลาย  เชน  การควบคุมอาหาร  ตองสังเกตจากพฤติกรรมตางๆ  ดังน้ี  คือ  การรับประทาน
อาหาร  การดื่มเครื่องดื่ม  หรือการรับประทานยาลดความอวน  ในการวัดประเภทพฤติกรรม
จะตองกําหนดการกระทําเดี่ยวใหครอบคลุมประเภทพฤติกรรมที่ศึกษาใหมากที่สุด 

 
3.  องคประกอบของพฤติกรรม (Behavioral  elements) 
 
     การกําหนดพฤติกรรมหรือการวัดพฤติกรรมที่จะศึกษา  จําเปนตองคํานึงถึง 

 
      3.1  การกระทํา (Action) จะตองกําหนดวาเปนการกระทําอยางเดียว  เชน  การใหลูก

กินอาหาร  การสูบบุหร่ี  เปนตน  หรือเปนกลุมการกระทํา  เชน  การออกกําลังกาย  ซึ่งอาจ
ประกอบดวยการกระทํายอยๆ หลายการกระทํา  เปนตนวา  การวายน้ํา  การเลนเทนนิส  การวิ่ง  
การกระโดดเชือก  หรือการเลนฟุตบอล 

      3.2  เปาหมาย (Target) หมายถึง  เปาหมายของการกระทํา  เชน  การใหลูกกิน
อาหารขางตน อาจกําหนดเปาหมายใหเปนนมแม 

      3.3  บริบท  (Context)  หมายถึง   สถานการณหรือสถานที่ที่พฤติกรรมที่เราสนใจ
ศึกษาจะเกิดขึ้น   เชน  การกินนมแมที่บาน 

      3.4  เวลา (Time)  หมายถึง  เวลาที่พฤติกรรมที่เราสนใจศึกษาจะเกิดขึ้น   เชน  การ
กินนมแมตอนคํ่า 

ในการกําหนดพฤติกรรมที่ศึกษา   จะกําหนดใหมีความจําเพาะมากนอยเพียงใดก็
ได  เพียงแตการวัดตัวแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  ก็ตองวัดในระดับความจําเพาะที่สอดคลองกัน  ถา
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ความจําเพาะของพฤติกรรมมีมาก  การวัดพฤติกรรมก็จะมีความแมนตรงมากขึ้น  (Ajzen  and  
Fishbein, 1980: 34) 

ตอไปนี้จะกลาวถึงรายละเอียดของตัวแปรที่ศึกษา แตละตัวตามทฤษฎี 
 

ความตั้งใจ หรือ ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม (Intention  or Behavioral  Intention)   
 

       ความตั้งใจ    หรือ   ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม    หมายถึง     ความตั้งใจของ
บุคคลที่พยายามจะกระทําพฤติกรรมนั้น    ความตั้งใจเปนปจจัยการจูงใจที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม   
ความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้วา บุคคลไดทุมเทความพยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้น   ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจแนวแนและพยายามมากเพียงใด   ความเปนไปไดที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมก็มีมากเทานั้น   ในการวัดความตั้งใจกระทําพฤติกรรมคือความสอดคลองกับพฤติกรรม
ในแงการกระทํา  เปาหมาย   เวลา  และ  บริบท นอกจากนี้หากเปนการศึกษาประเภทพฤติกรรม  
การวัดความตั้งใจก็ตองทําใหครอบคลุมการกระทําเดี่ยวที่ครบถวนในประเภทพฤติกรรมที่ศึกษา   
มีวิธีการวัดความตั้งใจดังนี้ 

  
การวัดความตั้งใจ 

 การวัดความตั้งใจแบงอยางกวางเปน   2  ประเภท  คือ 
1. การวัดความตั้งใจในการเลือก แบงยอยไดเปน   3   แบบ คือ 

 
1.1 การวัดจากทางเลือก 2 ทาง   เชน 
 
ฉัน  (   )  ตั้งใจจะไปใชสิทธิออกเสียงเลือกตั้งในการเลือกตั้งคราวหนา 

        (   )  ตั้งใจจะไมไป 
 
หรือ 

 
นอกจากนี้ในงานวิจัยจํานวนมากที่นิยมใหผูตอบ ตอบในมาตรที่งายกวา เปนมาตร

จําแนกความหมาย (semantic differential scale) ของ  Osgood  โดยใชคําคุณศัพทขั้วคู 
(bipolar) และผูวิจัยใชมาตรวัดแบบนี้ในแบบสอบถาม  เชน  

 
 ฉันตั้งใจจะไปใชสิทธิออกเสียงเลือกตั้งในการเลือกตั้งคราวหนา 
 

               เปนไปได          :           :           :           :            :           :            เปนไปไมได
   มาก    ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
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                                                                       2 อยาง 
 

       1.2  การวัดจากทางเลือกหลายทางเลือก  เชน 
 

         ในโอกาสหนาฉันมีความตั้งใจจะซื้อยาสีฟนตรา 
   ………. คอลเกต  ………… เซ็นโซดายน 
   ………. ดารลี่   ………... อ่ืนๆ คือ ……………  
   ………. ใกลชิด  ………... ไมซื้อ 
 

2. การวัดความตั้งใจในดานความถี่ เปนแนวความคิดที่ขนานกับการวัดพฤติกรรม   
คือ  การวัดความตั้งใจในเชิงความถี่สมบูรณ  และความถี่สัมพัทธ 

 
           2.1  การวัดความตั้งใจในเชิงความถี่สมบูรณ  เชน  
 

             ในเดือนหนานี้ฉันตั้งใจจะขับรถไปทํางาน……….วัน 
 
                        2.2   การวัดความตั้งใจในเชิงความถี่สัมพัทธ  เชน 
               

ในเดือนหนานี้ฉันตั้งใจจะขับรถไปทํางานในจํานวนวันที่คิดเปนรอย
ละ…… 

  
ทั้งนี้ Ajzen และ Fishbein (1980) เสนอวาการวัดความตั้งใจของบุคคลเพื่อนํามาใช

ทํานายพฤติกรรมของบุคคล  ไมสามารถนํามาใชทํานายขอบขาย (extent)  ขนาด (magnitude) 
หรือ  ความถี่ของพฤติกรรมได คงทํานายไดเพียงวาบุคคลทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นๆ 

 
ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน กลาววาความตั้งใจขึ้นอยูกับตัวกําหนด  3  ตัว คือ  

เจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง (ซึ่งคลายกับทฤษฎีของ  Ajzen และ Fishbein) และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรม 

 
เจตคติ หรือ เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward The Behavior หรือ AB)        

       เจตคติตอพฤติกรรม  คือ การจูงใจ โนมนาวใหตอบสนองที่หมายของเจตคติใน
ลักษณะของความชอบหรือความไมชอบอยางคงเสนคงวา โดยผานการเรียนรู  ซึ่งเปนตัวกําหนด
หรือองคประกอบดานบุคคล หรือธรรมชาติของบุคคลที่เกี่ยวกับการประเมินทั้งในดานบวกและ
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ดานลบหรือดานดีหรือไมดีของบุคคลนั้นตอการกระทําพฤติกรรม   เปนการแสดงออกงายๆ ถึง  
การตัดสินใจของบุคคลวา พฤติกรรมนั้นดีหรือเลว ชอบหรือตอตานการกระทํานั้น  

      กลาวโดยสรุปเจตคติตอการกระทําพฤติกรรม หมายถึง การประเมินทางบวกหรือลบ
ของบุคคลตอการกระทํานั้นหรือเปนความรูสึกโดยสวนรวมของบุคคลที่เปนทางบวกหรือลบ หรือ 
การตัดสินใจวาเปนสิ่งที่ดี  หรือ  เลวของบุคคลตอการกระทําพฤติกรรม    สนับสนุนหรือตอตาน
การกระทํานั้นๆ  (Ajzen and Fishbein, 1980: 56)  

   โดยทั่วไป ถาบุคคลมีเจตคติทางบวกตอการกระทําพฤติกรรมนั้นมากเทาใด บคุคลกค็วร
มีความตั้งใจหนักแนนที่จะทําพฤติกรรมมากเทานั้น หรือในทางตรงขาม  ถาบุคคลมีเจตคติทางลบ
ตอการกระทําพฤติกรรมมากเพียงใด   บุคคลก็ควรมีความตั้งใจหนักแนนที่จะไมทําพฤติกรรมมากเพียง
นั้น  เจตคติตอการกระทําจัดไดวาเปนปจจัยสวนบุคคล (Personnal Factor) และไดรับอิทธิพลจาก
หรือถูกกําหนดโดยผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา (behavioral belief 
หรือ bi)    และ   การประเมินผลของการกระทํา (evaluation of consequences หรือ ei)       

 ในการศึกษาเจตคติตามแนวทางทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen ที่ยังคงศึกษาตาม
แนวทางทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Fishbein และ Ajzen กลาววาเจตคติเปนองคประกอบ
สวนบุคคลที่กําหนดความตั้งใจของบุคคลที่มีตอการกระทําพฤติกรรมตางๆ 

   
องคประกอบของเจตคต ิ
 
โดยทั่วไปเจตคติประกอบดวยองคประกอบ   3   ประการ   คือ (Ajzen,1988: 5-7) 
 
1. องคประกอบดานความคิดและสติปญญา (Cognitive Component)  เปนความคิด 

การใชปญญาเปนการตอบสนองตอบุคคล ในลักษณะของการรับรูอันสืบเนื่องมาจากความคิด  
ความเชื่อ ความรูและความเขาใจ 

2. องคประกอบดานความรูสึกและอารมณ (Affective Component)  เปนความรูสึกดาน
อารมณของบุคคลที่มีความสัมพันธกับส่ิงเรา ตางเปนผลจากการที่บุคคลประเมินผลสิ่งเรานั้น 

3.  องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavior Component) คือความโนมเอียงที่บุคคลจะ
ตอบสนองตอส่ิงเรา ในทิศทางเดียวกันหรือตรงกันขามขึ้นอยูกับความเชื่อ 

 
การวัดเจตคติตอพฤติกรรม 
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Ajzen  และ Fishbein เสนอการวัดเจตคติตอการกระทําพฤติกรรม  2   วิธี   คือ  การวัด
เจตคติตอพฤติกรรมโดยทางตรงและโดยทางออมหรือวัดจากความเชื่อ (belief based measure)  
เจตคติที่วัดโดยทางออมจากความเชื่อเปนตัวกําหนดเจตคติทางตรง และเจตคติทางตรงเปนตัว
ทํานายความตั้งใจกระทําพฤติกรรม 

 
 1. การวัดเจตคติทางตรง  (AB)  Ajzen  และ  Fishbein (1980: 54-55; Ajzen 1988: 8-13)   

เสนอวา   การวัดเจตคติทางตรงนี้สามารถใชมาตรวัดเจตคติมาตรฐานอื่นๆ    เชน   มาตรรวมการ
ประมาณคาของลิเคิรต มาตรอัตรภาคปรากฏเทากันของเธอรสโตน  หรือมาตรกัตตแมน   เขามา
วัดแทนก็ได  แตมาตรที่นิยมใชกันมาก คือ มาตรจําแนกความหมาย (semantic differential 
scale) ของ  Osgood  โดยใชคําคุณศัพทขั้วคู (bipolar)  และมิติการประเมินในการวัดเจตคติ   
แมวาการจํากัดการวัดเจตคติอยูกับการประเมินเพียงอยางเดียว  อาจไมไดจับภาพซับซอนของเจต
คติไดหมด  แตก็ถือวาไดจับภาพสวนที่สําคัญที่สุดของเจตคติได    

 
นอกจากนี้การวัดเจตคติและความเชื่อตอพฤติกรรมจะตองเปนการวัดระดับบุคคล  ไมใช

การวดัระดับทั่วไป  เชน  
 
             เจตคติของฉันตอการใชสิทธิออกเสียงในการเลือกตั้งคราวหนาเปน 
 

                        บวก         :           :           :           :            :           :           ลบ           
หรือ 

การไปใชสิทธิออกเสียงในการเลือกตั้งคราวหนาสําหรับฉับคือ 
 

                           ดี         :           :           :           :            :           :           เลว           
 

                           โง         :           :           :           :            :           :           ฉลาด           
 

                 นาพอใจ         :           :           :           :            :           :           ไมนาพอใจ          
 
2. การวัดเจตคติทางออมหรือเจตคติที่วัดจากความเชื่อ   (Ajzen  and  Fishbein, 1980: 

62-73; 1988: 8-13)    เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา    เจตคติตอสิ่งใด ถูกจํากัดโดยความเชื่อที่มี
ตอส่ิงนั้นๆ   การวัดความเชื่อซ่ึงมีบทบาทในการวัดเจตคติดังนี้ 

ความเชื่อ (Belief) เปรียบเทียบไดกับองคประกอบทางปญญา (Cognitive) เชนเดียวกับ
ความคิด ความรู และความคิดเห็น ในขณะที่เจตคติ หมายถึง การประเมินที่หมายออกมาในรูป
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ของความรูสึก ชอบหรือไมชอบ แตความเชื่อเปนตัวแทนของขอมูลที่หมาย Ajzen  และ Fishbein  
ไดใหคําจํากัดความของความเชื่อไววา คือ การเชื่อมโยงโดยอัตนัย (subjective association) ของ
บุคคลระหวางที่หมาย (object) ของความเชื่อกับลักษณะบางอยาง (attributes) คําวาที่หมาย 
หมายถึง แงมุมใดๆ ในโลกของบุคคล (คลายกับคําวาที่หมายของเจตคติ)  เชน   ที่หมายของความ
เชื่ออาจเปนวัตถุบุคคล มโนทัศน   สถาบัน   สถานที่ ฯลฯ    สวนลักษณะบางอยางก็มีความหมาย
กวางรวมถึงลักษณะทางกายภาพ   คุณภาพ   ลักษณะในตัว   เปนตน  

Ajzen  และ  Fishbein (1980) ระบุวา เจตคติ ถูกกําหนดโดยผลรวมของผลคูณระหวาง
ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา หรือ ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (behavioral belief = bi) 
กับการประเมินผลของการกระทํา (outcome evaluation = ei)   

ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา หรือ ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (behavioral belief 
= bi) มักเปนความเชื่อเฉพาะที่บุคคลเชื่อหรือไมเชื่อวา การทําพฤติกรรมที่กําลังพิจารณาจะ
นําไปสูพฤติกรรมหนึ่งๆ  

ในการวิจัยตามแนวคิดทฤษฎี Ajzen  และ  Fishbein (1980) ไดเสนอแนวทางหาความ
เชื่อเหลานี้ไวดวย นั่นคือจะตองวิเคราะหหา “ชุดของความเชื่อเดนชัด” (Model Salient Beliefs) 
ซึ่งเปนตัวกําหนดเจตคติของบุคคลกอน เนื่องจากคนแตละคนมีความเชื่อเกี่ยวกับที่หมายหนึ่ง
จํานวนมากมาย แตมีความเชื่อจํานวนหนึ่งเทานั้นที่สงผลในการกําหนดเจตคติตอที่หมายนั้น 
เรียกวา “ความเชื่อเดนชัด” (Salient Beliefs) ที่เกิดจากการกระตุนความเชื่อ ทําไดโดยใหกลุม
ตัวอยางที่จะทําการศึกษาหรือประเมิน  ตอบแบบสัมภาษณหรือแบบสอบถาม    เพื่อใหผูตอบบอกถึง
ผลดี   ผลเสีย   หรือ   ขอดี     ขอดอย    หรือ     ขอไดเปรียบ   ขอเสียเปรียบ   หรือประเด็นอื่นๆ 
เกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรมเปาหมาย โดยจะตองมีความตรงกันกับพฤติกรรมที่ตองการ
ประเมินในองคประกอบดาน การกระทํา  เปาหมาย  บริบท  และ เวลา  จึงจะไดชุดของความเชื่อ
เดนชัดที่เปนพื้นฐานของเจตคติที่มีตอการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  เชน ตองการหาความเชื่อเดนชัด 
ที่เปนตัวกําหนดเจตคติของบุคคลตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดใน   1   ปขางหนา   คําถามควรเปน
ดงันี้ 

 
ก. ทานมีความเชื่ออยางไรบางเกี่ยวกับขอไดเปรียบและขอเสียเปรียบในการที่ทานใชยา

เม็ดคุมกําเนิดใน   1   ปขางหนา 
ข. มีอะไรอีกบางที่ทานคิดวาสัมพันธ หรือเกี่ยวกับการที่ทานจะใชยาเม็ดคุมกําเนิดใน    

1 ปขางหนา 
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จากคําถามขางตนนี้ไปถามกลุมคนที่คลายกับกลุมตัวอยางประมาณตั้งแต 30 คนขึ้นไป
แลววิเคราะหเนื้อหาของความเชื่อตางๆ ที่ผูตอบระบุ ความเชื่อใดมีลักษณะที่คลายกันจัดเขาไวใน
กลุมเดียวกัน แลวเรียงลําดับความถี่จากสูงสุดไปสูต่ําสุด เกณฑในการเลือกความเชื่อไปไวใน   
การสรางมาตรมี   3    วิธี   ดังนี้ 

 
วิธีที่   1    เลือกความเชื่อที่มีความถี่สูงสุด   10    ถึง    12   ความเชื่อ 
วิธีที่  2  เลือกความเชื่อที่กลุมตัวอยางรอยละในระดับหนึ่งกลาวถึง เชน ที่กลุมตัวอยาง

รอยละ 10   ถึง   12   กลาวถึง 
วิธีที่  3   เลือกความเชื่อที่มีความถี่สูงตามลําดับลงไป ใหไดความถี่สะสมประมาณรอยละ 

75  วิธีนี้เปนวิธีที่ทําตามอําเภอใจนอยที่สุด (Ajzen  and Fishbein, 1980) 
ความเชื่อเดนชัด เปนความเชื่อที่เกิดขึ้นในลําดับแรกๆ  โดยทั่วไปความเชื่อ  5-9 ขอความ

แรก  จะเปนความเชื่อเดนชัดตอที่หมายในขณะนั้น  จากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล             
ความเชื่อเดนชัดนี้ อาจเปลี่ยนไปไดคือ อาจมีความหนักแนนมากขึ้นหรือนอยลง หรืออาจถูก 
ความเชื่ออ่ืนๆ มาแทนที่ ตามแนวทฤษฎีถือวาความเชื่อเดนชัดทุกตัวเปนความเชื่อที่สําคัญ           
ความแตกตางในดานระดับความสําคัญจะแสดงออกมาในการวัดความหนักแนนของความเชื่อ    

 
ความหนักแนนของความเชื่อ (Belief Strength) คือ ความมากนอยของความสัมพันธ

ระหวางที่หมายกับลักษณะตางๆ ตําแหนงของความเชื่อเดนชัดในลําดับข้ันที่จัดไว จะมี         
ความสัมพันธกับความหนักแนนของความเชื่อ สวนความหนักแนนของความเชื่อที่ไมเดนชัดจะไม
สัมพันธกับตําแหนงในลําดับข้ันนั้นหมายความวา การวัดความหนักแนนของความเชื่อ จะเปน   
ตัวบงชี้ความเดนชัดของความเชื่อ 

 
ดังนั้นเมื่อตองการทราบเจตคติของบุคคลตอพฤติกรรมจึงจําเปนตองประเมินความเชื่อ

เดนชัด Ajzen  และ  Fishbein (1980)   แนะใหนําความเชื่อเหลานี้มา สรางเปนมาตรการประเมิน
ความหนักแนนของความเชื่อ และการประเมินผลของการกระทํา โดยใชคําคุณศัพยที่เปนขั้วคู 
ประกอบกับมาตร   7   ชวง  
 
ดังตัวอยางเชน 
 
1.  ความเชื่อเกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิด 
 

1.1  การใชยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหเกิดผลขางเคียงรุนแรง 
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                 เปนไปได        :           :           :           :            :           :           เปนไปไมได          

                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 

 
  

1.2  การใชยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหปองกันการตั้งครรภ 
 

                 เปนไปได        :           :           :           :            :           :           เปนไปไมได          
                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 

 
2. การประเมินผลเกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิด 
  
 2.1  ผลขางเคียงรุนแรงสําหรับฉันเปนสิ่งที่ 
  

                            ดี        :            :           :           :            :           :          ไมดี         
                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 

  
2.2  การปองกันการตั้งครรภสําหรับฉันเปนสิ่งที่ 

 
                            ดี        :            :           :           :            :           :          ไมดี         

                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 

 
โดยใหคะแนนดังนี้ 
 
ดานคําตอบ บวกมากใหคะแนนเทากับ  7 

บวกปานกลางใหคะแนนเทากับ  6 
  บวกนอยใหคะแนนเทากับ   5     
  ไมใชทั้งสองอยางใหคะแนนเทากับ 4     
  ลบนอยใหคะแนนเทากับ   3 
  ลบปานกลางใหคะแนนเทากับ  2 
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  ลบมากใหคะแนนเทากับ   1 
    

ประเด็นหนึ่งที่ Ajzen  และ  Fishbein (1980) เนนมากเปนพิเศษ คือ การวัดเจตคติและ
การวัดความเชื่อที่จะนําไปทํานายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจะตองเปนการวัดระดับบุคคล 
(personal measure)   ตัวอยางเชน   การสูบบุหร่ีของฉันเปนอันตรายตอสุขภาพของฉัน  จะวัด
เจตคติตอการสูบบุหร่ีของฉัน  ไมใช การวัดระดับทั่วไป (general measure) ตัวอยางเชน   การสูบ
บุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  จะวัดเจตคติตอการสูบบุหร่ี 

 
ดังนั้น ความสัมพันธระหวางความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทําและการประเมินผลของ

การกระทํากับเจตคติตอการกระทําพฤติกรรม สามารถเขียนเปนสมการไดวา 
 
       n 
  AB     =   f  (Σ bi ei)                                       

     i = 1 
 

AB  = เจตคติตอการกระทําพฤติกรรม 
 bI               = ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา  i 

  ei = การประเมินผลของการกระทํา   i  
เมื่อ    n    คือ    จํานวนความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา 

 
การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm หรือ SN) (Ajzen and Fishbein, 1980: 73-76)  

 
การคลอยตามกลุมอางอิงเปนการรับรูของบุคคลวาคนอื่นๆ ที่มีความสําคัญสําหรับเขา

ตองการหรือไมตองการใหเขาทําพฤติกรรมนั้นๆ หรือกลาวคือเปนปจจัยทางสังคม ไดแก อิทธิพล
ของสิ่งแวดลอมทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมของบุคคล ส่ิงแวดลอมในที่นี้ หมายถึง บุคคลสําคัญ
ใกลชิดที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้นเอง  

 
การวัดการคลอยตามกลุมอางอิง 
 
Ajzen  และ  Fishbein (1980)  เสนอวิธีการวัดการคลอยตามกลุมอางอิงไว    2    วิธี   

คือ 
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       1. การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทางตรง  เปนการประเมินความเชื่อของบุคคลที่มี
ตอความคิดเห็นของบุคคลสวนมากที่มีความสําคัญสําหรับเขา คิดวาเขาควรหรือไมควรกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ  รูปแบบหนึ่งที่ใชกัน  

 
ดังตัวอยางเชน 
 

คนสวนมากที่มีความสําคัญตอฉัน  คิดวาเลือกการศึกษาตอสายสามัญหลังจบ         
มัธยมศึกษาปที่ 3  

 
                    ฉันควร         :           :           :           :            :           :           ฉันไมควร          

                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 
 
บุคคลสวนมากที่มีความสําคัญตอฉัน คิดวาฉันควรเลือกศึกษาสายสามัญหลังจาก    

เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 
 

                 เปนไปได        :           :           :           :            :           :           เปนไปไมได          
                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 
 

               2. การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทางออม  ไดจากผลรวมของผลคูณระหวางความ
เชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการกระทําของตน (Normative Beliefs หรือ NB)  และ 
แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (Motivation to Comply หรือ MC)   จากทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน   SN  ขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการกระทําของตน (Normative 
Beliefs หรือ NB) ซึ่งหมายถึง   ความเชื่อของบุคคลที่วา   บุคคลเฉพาะหรือกลุมคนเฉพาะคิดวา
เขาควรทําหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้น และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (Motivation to 
Comply หรือ MC) หมายถึง  การรับรูของบุคคลวา ตนตองทําตามกลุมอางอิงแตละกลุมตองการให
ตนทําเพียงใด กลุมอางอิงในที่นี้หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น  

 
    จะเห็นไดวาความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงนี้ จะเกี่ยวของกับบุคคลหรือกลุมคนที่

เฉพาะเจาะจงมากกวาการคลอยตามกลุมอางอิงซึ่งเปน ความเชื่อเกี่ยวกับบุคคลสวนมากที่มี
ความสําคัญสําหรับเขา (Ajzen and Fishbein, 1980: 73)   การหาความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง 
อาจทําไดโดยการถามคําถามตอไปนี้ 



 
 
 

 
45

 
ทานคิดวาใคร (เชน เพื่อนพยาบาล   แพทย   ผูปวย และอื่นๆ) ที่มีผลตอทาน  คิดวาทาน

ควรประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดชองทองโดยใชวิธีการทั้ง  3  วิธีรวมกันดังตอไปนี้ 1) 
ประเมินสภาพความเจ็บปวดผูปวยจากคําบอกเลาของผูปวยเองรวมกับการสังเกตพฤติกรรมและ
การประเมินสัญญาณชีพ     2) ใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก     3) ติดตาม
ประเมินผลเกี่ยวกับความเจ็บปวด 

 
จากนั้นทําการคัดเลือกความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงเปนกลุมอางอิงเดนชัด  เชนเดียวกับ

การคัดเลือกความเชื่อเดนชดั  โดยพิจารณาเฉพาะความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงที่มีความถีสู่ง  เมือ่
ไดกลุมอางอิงที่เดนชัดแลว  ก็สามารถนําไปสรางมาตรวัดความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงได   

 
ดังตัวอยางเชน 
 
เพื่อนพยาบาลของฉันคิดวาฉันควรประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดชองทองโดยใช

วิธีการทั้ง 3 วิธีรวมกันดังตอไปนี้ 1) ประเมินสภาพความเจ็บปวดผูปวยจากคําบอกเลาของผูปวย
เองรวมกับการสังเกตพฤติกรรมและการประเมินสัญญาณชีพ  2) ใชเคร่ืองมือประเมินความ
เจ็บปวดและลงบันทึก  3) ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความเจ็บปวด 

 
                 เปนไปได        :           :           :           :            :           :           เปนไปไมได          

                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 
 
และในกรณีการสรางมาตรวัดแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง  ดังตัวอยางเชน 
 
โดยทั่วไป  ฉันตองการทําในสิ่งที่เพื่อนพยาบาลของฉันตองการใหฉันทํา 
 

                 เปนไปได        :           :           :           :            :           :           เปนไปไมได          
                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 

        จากนั้นนําคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง (NBj) คูณกับคะแนนแรงจงูใจทีจ่ะคลอยตาม
กลุมอางอิง (MCj) จะเปนคะแนนความหนักแนนของความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง  และแรงจูงใจที่
จะคลอยตามกลุมอางอิงแตละขอ  เมื่อหาผลรวมของผลคูณดังกลาวจะเปนคะแนนการคลอยตาม
กลุมอางอิง  

ในการวัดการคลอยตามกลุมอางอิง  จะตองมีความสอดคลองกันในแงของการกระทํา  
เปาหมาย บริบท และ เวลา ดังนั้น ความสัมพันธระหวางการคลอยตามกลุมอางอิงกับ          
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ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง สามารถเขียนเปนสมการได
ดังนี้ 

                           
                               m 

SN    =    f (Σ NBj MCj ) 
    j  = 1 

SN = การคลอยตามกลุมอางอิง 
NBj = ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง  j 
MCj = แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง  j 
เมื่อ      m   คือ  จํานวนกลุมอางอิง 
 

การรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control  หรือ PBC)  
 

เปนการรับรูของบุคคลวา เปนการยากหรืองายที่จะทําพฤติกรรมนั้นๆ เปนการ
สะทอนจากประสบการณในอดีต และการคาดคะเนปจจัยเอื้ออํานวยและสิ่งขัดขวางหรืออุปสรรค 
(Ajzen, 1988: 132 อางถึงใน ธีระพร อุวรรณโณ, 2538)  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไมไดเกี่ยวของ
โดยตรงกับจํานวนของการควบคุมภายใตสถานการณที่เกิดขึ้นจริง แตพิจารณาถึงความเปนไปได
จากผลของการรับรูการควบคุมพฤติกรรมที่มีตอการบรรลุถึงเปาหมายพฤติกรรม ซึ่งการรับรู           
การควบคุมพฤติกรรมจะแปรผันไปตามสถานการณและการกระทํา 

การรับรูการควบคุมพฤติกรรมในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีความหมายในแงแรงจูงใจ
สําหรับความตั้งใจ ซึ่งปจจัยดังกลาวทําใหทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไมซ้ําซอนกับทฤษฎีการ
กระทําดวยเหตุผล  การรับรูการควบคุมพฤติกรรมนี้จะทําหนาที่เปนตัวทํานายความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรม นอกเหนือจากเจตคติตอพฤติกรรม และการคลอยตามกลุมอางอิงตามทฤษฎีการกระทํา
ดวยเหตุผล โดย Ajzen หวังวา ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจะขยายไปครอบคลุมพฤติกรรมตางๆ ได
กวางขวางขึ้น (Olson and Zanna, 1993 อางถึงใน มันทนา สิริรัตโนภาส, 2538)  

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูการควบคุมพฤติกรรม มีความสอดคลองเปนอยางดีกับแนวคิด
เร่ืองการรับรูความสามารถของตน (self - efficacy) ของ Bandura (1977 cited in Ajzen, 1985)  
ตางกันตรงแนวความคิดที่วา การรับรูความสามารถของตนจะเนนถึงปจจัยภายในของแตละบุคคล
ในขณะที่การรับรูการควบคุมพฤติกรรมจะเนนทั้งปจจัยภายใน (เชน ความสามารถ ขอมูล ทักษะ) 
และปจจัยภายนอก (เชน เวลา โอกาส การขึ้นกับผูอ่ืน) ซึ่งการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนนี้
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จะเกี่ยวของกับการที่บุคคลรับรูวา ตนสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดตามการคาดคะเนของตนภายใต
สถานการณหนึ่งๆ หรือไม   หรือทําไดในระดับใด 
  

การวัดการรับรูการควบคุมพฤติกรรม 
 
ในป ค.ศ. 1986 Ajzen และ Madden (ธีระพร อุวรรณโณ, 2535) ไดเสนอรูปแบบของ

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและทดสอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนขึ้นเปนครั้งแรก โดยเสนอวิธีการ
วัดการรับรูการควบคุมพฤติกรรมไว  2  วิธี  คือ การรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางตรง  และ      
การรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางออม 

       
 1. การรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางตรง  
      เปนการสะทอนถึงความรูสึกของบุคคลที่มีตอการรับรูความยากงายในการทําพฤติกรรม

นั้นๆ โดยถามใหกลุมตัวอยางตอบถึงความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถที่เขาจะควบคุมการกระทํา
นั้น บนมาตรวัด  7  ชวง ที่มีคําตอบ  2  ขั้ว   

 
ดังตวัอยางเชน 

 
สําหรับฉันการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทองสวนระหวางที่ผูปวย

นอนพักรักษาในหอผูปวย โดยใชวิธีการทั้ง 3 วิธีรวมกันตอไปนี้ 1) ประเมินสภาพความเจ็บปวด
ของผูปวยจากคําบอกเลาของผูปวยเองรวมกับการสังเกตพฤติกรรมและการประเมินสัญญาณชีพ  
2) ใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก   3) ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความเจ็บปวด   
เปนสิ่งที่ 

 
          ยาก           :           :           :     :           :           :           งาย               

      มาก    ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง   มาก 
                                                          2 อยาง 
 

 2. การวัดการรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางออม  ไดรับอิทธิพลจากความเชื่อ เชนเดียวกับ
เจตคติและการคลอยตามกลุมอางอิง แตเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม 
(Control Beliefs หรือ C) และการรับรูการควบคุม (Perceived Power หรือ P) ซึ่ง  ความเชื่อ
เกี่ยวกับการควบคุมที่เปนตัวกําหนดความตั้งใจนี้ เปนความเชื่อเกี่ยวกับการมีหรือไมมีทรัพยากร
หรือโอกาส ความเชื่อเหลานี้อาจไดรับอิทธิพลจาก 

1. ประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ  ในอดีต 
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2. ขอมูลขาวสารที่ไดรับการบอกเลาจากผูอ่ืนเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น 
3. การสังเกตจากประสบการณของเพื่อนและคนคุนเคย 
4. มีตัวแปรอื่นๆ  ที่เพิ่มหรือลด การรับรูความยากของการทําพฤติกรรมนั้น 

สวนการรับรูการควบคุม หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีปจจัยควบคุมการกระทํา     
พฤติกรรมนั้น ที่เปนปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมนั้น   
 สําหรับวิธีการหาความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม ก็ใชวิธีเดียวกับการหาความเชื่อเดนชัด
ของเจตคติตอพฤติกรรมและความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง โดยการถามคําถามใหกลุมที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางตอบเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนหรือขัดขวางตอการทําพฤติกรรมนั้น  
 

ดังตัวอยางเชน 
 
ทานคิดวาหากทานทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางที่

ผูปวยนอนพักรักษาในหอผูปวย โดยใชวิธีการทั้ง 3 วิธีรวมกันตอไปนี้ 1) ประเมินสภาพความ
เจ็บปวดของผูปวยจากคําบอกเลาของผูปวยเองรวมกับการสังเกตพฤติกรรมและการประเมิน
สัญญาณชีพ  2) ใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก  3) ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวด   มีปจจัยอะไรที่สงเสริมหรือขัดขวางการกระทําดังกลาวของทาน 

จากนั้นนํามาคัดเลือกหาปจจัยเดนชัดที่มีความถี่สูงเชนเดียวกัน แลวนํามาสรางเปน  
มาตรวัดความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม 

 
ดังตัวอยางเชน 

 
เมื่อมีเวลาทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางปฏิบัติงาน

ในหอผูปวย ฉันจะประเมินความเจ็บปวดโดย 1) ประเมินสภาพความเจ็บปวดของผูปวยจากคํา
บอกเลาของผูปวยเองรวมกับการสังเกตพฤติกรรมและการประเมินสัญญาณชีพ  2) ใชเครื่องมือ
ประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก  3) ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความเจ็บปวด     
 

         เปนไปได           :           :            :       :           :           :            เปนไปไมได   
           มาก    ปานกลาง    นอย     ไมใชทั้ง    นอย     ปานกลาง    มาก 

                                                                  2 อยาง 
 
และสรางมาตรวัดการรับรูการควบคุม  ดังตัวอยางเชน 
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การมีเวลาในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด โดยใชวิธีการทั้ง 3 วิธีรวมกัน  
ดังตอไปนี้ 1) ประเมินสภาพความเจ็บปวดของผูปวยจากคําบอกเลาของผูปวยเองรวมกับการ
สังเกตพฤติกรรมและการประเมินสัญญาณชีพ  2) ใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดและลง
บันทึก   3) ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความเจ็บปวด  สําหรับฉันเปนสิ่งที่ 

 
            งาย         :            :            :     :           :           :           ยาก                

     มาก    ปานกลาง    นอย    ไมใชทั้ง      นอย    ปานกลาง   มาก 
                                                          2 อยาง 
 
จากนั้นนําคะแนนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม (Control Beliefs

หรือ C) คูณกับการรับรูการควบคุม (Perceived Power หรือ P)  จะเปนคะแนนความหนักแนน
ของความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม และการรับรูการควบคุม แตละขอ  เมื่อหาผลรวมของ
ผลคูณดังกลาวจะเปนคะแนนการรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางออม 
 ความสัมพันธระหวางการรับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม 
สามารถเขียนเปนสมการไดดังนี้ 
                         q 

PBC     =     f (ΣCkPk) 
                         k = 1 
 PBC = การรับรูการควบคุมพฤติกรรม 
 Ck = ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม  k 
 Pk = การรับรูเกี่ยวกับการควบคุม  k 

เมื่อ    q     คือ   จํานวนปจจัยที่สงเสริมหรือขัดขวาง 
 

ความตั้งใจของบุคคลจะขึ้นกับความสําคัญเชิงสัมพันธขององคประกอบทั้ง 3 ของแตละ
บุคคล โดยที่องคประกอบทั้งสาม คือ เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง  และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรม จะมีนํ้าหนักที่บงบอกถึงความสําคัญเชิงสัมพัทธที่เปนตัวกําหนดความตั้งใจ 
(ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอีกทอดหนึ่ง) ในบางพฤติกรรมอาจพบวา เจตคติตอพฤติกรรมมีอิทธิพล
ตอความตั้งใจมากกวาการคลอยตามกลุมอางอิงและการรับรูการควบคุมพฤติกรรม  บางพฤติกรรม
อาจ พบวา เจตคติตอพฤติกรรมและการรับรูการควบคุมพฤติกรรม  มีอิทธิพลตอความตั้งใจมากกวา
การคลอยตามกลุมอางอิง หรือ เจตคติตอพฤติกรรม  การคลอยตามกลุมอางอิงและการรับรูการ
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ควบคุมพฤติกรรม มีอิทธิพลตอความตั้งใจพอๆ กัน (Ajzen, 1991: 188-189  อางถึงใน มันทนา  
สิริรัตโนภาส, 2538)   

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัดและปจจัยที่มีความสัมพันธตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดดังจะกลาวตอไปนี้ 

 
3.1   ความตั้งใจในการประเมินความเจบ็ปวด 
 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ  Ajzen (1985)  กลาววา การกระทําพฤติกรรมใดๆ ถูก
กําหนดโดยความตั้งใจ  และความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมจะถูกกําหนดโดยเจตคติตอ
พฤติกรรม  การคลอยตามกลุมอางอิง   และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม   โดยมีอิทธิพลหรือ
น้ําหนักของความสัมพันธของตัวแปรทั้งสามรวมดวย 

ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด คือ  พยาบาลมีความตั้งใจที่จะ
พยายามกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  กลาวคือ ยิ่งพยาบาลมี
ความตั้งใจแนวแนมากเพียงใด  พยาบาลก็จะทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดมากเทานั้น   

โดยความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด มีความสัมพันธกับ เจตคติตอ
การประเมินความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง   และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการ
ประเมินความเจ็บปวด   ที่มีงานวิจัยอธิบายความสัมพันธดังนี้ 

 
 Nash และคณะ (1993) ศึกษาผลของเจตคติ   การคลอยตามกลุมอางอิง    และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรม ตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด กลุมตัวอยาง
จํานวน 58 ราย ใชเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางเอง  ตามแนวคิดของ Ajzen  and Fishbein ใชแบบวัด
เจตคติ   แบบวัดการคลอยตามกลุมอางอิง   แบบวัดการรับรูการควบคุมพฤติกรรม   และแบบวัด
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด ผลการวิจัย พบวา  พยาบาลมีความตั้งใจ
และพยายามจะประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมตอผูปวยที่มีประสบการณความเจ็บปวดทุก
ชนิดอยูในระดับตํ่า   และเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรู
การควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดผูปวยอยูในระดับปานกลาง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมเปนเพียงตัวแปรเดียวที่มี
อํานาจในการทํานายและมีอิทธิพลตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด มีคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยเทากับ 0.46  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 
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3.2  เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด 
 
 จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ  Ajzen (1985)  ที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการกระทํา
ดวยเหตุผล (Ajzen  and  Fishbein, 1980)  อธิบายวา  เจตคติตอพฤติกรรมเปนผลมาจากความ
เชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรม  และการประเมินคุณคาตามความเชื่อของการกระทํา
พฤติกรรมนั้น  โดยการประเมินคุณคาของบุคคลตอสิ่งตางๆ  เปนการประเมินความรูสึกหรือความ
คิดเห็นของบุคคลวาพฤติกรรมนั้นๆ ใหผลทางบวกหรือลบ  ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลไดแสดง
ความแตกตางอยางชัดเจนของเจตคติซึ่งเนนความรูสึก และความเชื่อ  ซึ่งความเชื่อจะมีอิทธิพล
สําคัญตอการแสดงออกของมนุษย  โดยความเชื่อจะมีความเกี่ยวของใกลชิดกับความนึกคิด  
ความเขาใจ และการตัดสินใจของบุคคล  เมื่อบุคคลมีความเชื่อหรือถูกชักจูงใหเชื่อตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
เขาก็มีแนวโนมที่จะปฏิบัติส่ิงตางๆ ตามความเชื่อนั้นๆ   
 เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  เปนการประเมินความรูสึก  และความคิดเห็นของ
พยาบาลที่มีตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดวาเปนไปในทางบวกหรือลบ  โดย
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด เปนผลมาจากความเชื่อเกี่ยวกับผลของการประเมินความ
เจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุม  และการประเมินคุณคาตามความเชื่อของการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุม   ดังนั้นถาพยาบาลเชื่อวาการประเมินความเจบ็ปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมจะสงผลดีตอตัวผูปวยและตัวพยาบาลในทางบวก  พยาบาลก็จะมี
เจตคติที่ดีตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุม แตในทางตรงกันขาม  
หากพยาบาลเชื่อวาการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมจะสงผลลบตอผูปวย
และตนเอง   พยาบาลก็จะมีเจตคติที่ไมดีตอการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่ศึกษาความสัมพันธของเจตคติกับ
ความตั้งใจของในการประเมนิความเจ็บปวด   มีงานวิจัยดังนี้ 
 

Nash และคณะ (1993)  ศึกษาผลของเจตคติตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวด  พบวา พยาบาลมีเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดทางบวกในระดับปานกลาง 
โดยพยาบาลที่มีเจตคติทางบวกตอการกระทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย จะเห็น
ความสําคัญในการประเมินความเจ็บปวดอยางครอบคลุม ทําใหประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
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ไดตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด  และเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด   

 
นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยอ่ืนที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาเจตคติตอการประเมิน

ความเจ็บปวดในแนวคิดอื่นสรุปไดดังนี้ 
 
Rond  และ Dam (2001)  ที่ศึกษาเจตคติของพยาบาลตอโปรแกรมการประเมินความเจ็บปวด  

พบวา  รอยละ  84.6  พยาบาลมีเจตคติทางบวกตอการประเมินความเจ็บปวด  พยาบาลมีความ
คิดเห็นวา การประเมินความเจ็บปวดเปนบทบาทที่มีความสําคัญของพยาบาล  และการใหความ
สนใจเมื่อผูปวยมีความเจ็บปวด  จะมีผลตอการบรรเทาความเจ็บปวดที่ผูปวยจะไดรับ  

Rond  และคณะ (1999)  ศึกษาเจตคติของพยาบาลตอการใชเครื่องมือประเมินความ
เจ็บปวดประจําวัน  จากการสัมภาษณพยาบาลจากหอผูปวยอายุรกรรมและหอผูปวยศัลยกรรม
จํานวน  226   ราย  พบวา  พยาบาลมีเจตคติทางบวกตอการประเมินความเจ็บปวด   รอยละ  
66.5  พยาบาลมีความคิดเห็นวาการประเมินความเจ็บปวดมีความสําคัญ  สามารถใหการบรรเทา
ความเจ็บปวดแกผูปวยไดดีกวา  และพยาบาลจากหอผูปวยศัลยกรรมมีเจตคติทางบวกนอยกวา
พยาบาลจากหอผูปวยอายุกรรม  เนื่องจากโดยลักษณะของผูปวยหลังผาตัดที่มีความเจ็บปวด
เฉียบพลัน  พยาบาลจากหอผูปวยศัลยกรรมคิดวาความเจ็บปวดของผูปวยจะลดลงเองโดยใช
ระยะเวลาไมนาน  ผูปวยหลังผาตัดจะแสดงพฤติกรรมความเจ็บปวดออกมามากกวาผูปวยทาง
อายุรกรรมที่มีความเจ็บปวดเรื้อรังมากกวา 

จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ (2546)  ศึกษาเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  จาก
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน  98  ราย  พบวา  พยาบาลมีเจตคติทางลบตอการประเมินความเจ็บปวด  
นั่นคือ พยาบาลเชื่อวาการประเมินความเจ็บปวดโดยการรายงานจากผูปวย เปนการรายงานความ
เจ็บปวดเกินความเปนจริง 

 
3.3  การคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความเจ็บปวด 
 

 จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ  Ajzen (1985)  ที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการ
กระทําดวยเหตุผล (Ajzen  and  Fishbein, 1980)  กลาววา  การคลอยตามกลุมอางอิงเปนผลมา
จาก  ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการกระทําของตน (Normative Beliefs 
หรือ NB) ซึ่งหมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่วา บุคคลเฉพาะหรือกลุมคนเฉพาะ  สําหรับเขาคิดวา
เขาควรทําหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้น   และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (Motivation 
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to Comply  หรือ  MC) หมายถึง การรับรูของบุคคลวา ตนตองทําตามกลุมอางอิง แตละกลุมอางอิง
ตองการใหตนทําเพียงใด กลุมอางอิงในที่นี้หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอ
บุคคลนั้น กลาวคือถาบุคคลมีความเชื่อวากลุมอางองิที่มีความสําคัญตอตนสนับสนุนใหตนกระทํา
พฤติกรรมเพียงใด บุคคลนั้นก็จะรับรูถึงอิทธิพลของกลุมอางอิงวาเห็นสมควรใหตนกระทําพฤติกรรม
นั้น  ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความเชื่อวากลุมอางอิงที่มีความสําคัญตอตนไมสนับสนุนใหตน
กระทําพฤติกรรมใด บุคคลนั้นก็จะรับรูถึงอิทธิพลของกลุมอางอิงวาไมเห็นสมควรใหตนกระทํา
พฤติกรรมนั้น 

การคลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  
การคลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาล คือ ความเชื่อของพยาบาลวาบุคคลหรือกลุมบุคคลอ่ืนๆ   
(เชน  เพื่อนพยาบาล   แพทย หรือ  ผูปวย)  ที่มีความสําคัญและเปนแรงจูงใจสําหรับพยาบาล    
เปนแรงผลักดันใหพยาบาลเชื่อวาควรทํา หรือ ไมควรทําการประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดที่ครอบคลุมตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวดมากนอยเพียงใด  

มีการศึกษาวากลุมอางอิงที่มีผลตอการทําหรือไมทําการประเมินความเจ็บปวดที่
ครอบคลุมของพยาบาล  จากการศึกษาของ Nash และคณะ (1993) ที่ศึกษาความสัมพันธของ
การคลอยตามกลุมอางอิงกับความตั้งใจของในการประเมินความเจ็บปวด พบวา กลุมอางอิงที่มี
ความสําคัญสําหรับพยาบาล คือ ผูปวย และพยาบาลคนอื่นๆ คิดวาพยาบาลควรทําการประเมิน
ความเจ็บปวดที่ครอบคลุม และเปนแรงจูงใจสําหรับพยาบาลที่จะทําการประเมินความเจ็บปวดที่
ครอบคลุม  และการคลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดผูปวยอยางครอบคลุม 
 
3.4   การรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความเจ็บปวด 
 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ  Ajzen (1985)  กลาววา เปนการรับรูของบุคคลวา เปน
การยากหรืองายที่จะทําพฤติกรรมนั้นๆ เปนการสะทอนจากประสบการณในอดีต และการ
คาดคะเนปจจัยเอื้ออํานวยและสิ่งขัดขวางหรืออุปสรรค  ซึ่งมีปจจัยภายในและภายนอกที่มีผลตอ
การควบคุม  โดยปจจัยภายในที่บุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีขอมูล มีความสามารถ มีความรูสึกวา
สามารถควบคุมการกระทําพฤติกรรมนั้นได  และปจจัยภายนอกที่บุคคลนั้นรับรูวา มีเวลา และมี
โอกาสที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น หรือบุคคลรับรูวาการกระทําพฤติกรรมนั้นตองขึ้นกับผูอ่ืน ถา
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บุคคลรับรูวามีความสามารถควบคุมการกระทําพฤติกรรมนั้นไดมากเทาไหร   ก็มีความเปนไปไดที่
บุคคลจะประพฤติเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น   

การรับรูการควบคุมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  
คือ พยาบาลรับรูวาเปนการยากหรืองายที่จะควบคุมตนเองใหกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่
ครอบคลุมไดนั้น  โดยมีปจจัยสงเสรมิหรือขัดขวาง  เปนปจจัยภายใน  หรือ  ภายนอก   

จากการศึกษาของ  Nash และคณะ (1993)  ศึกษาผลของการรับรูการควบคุมพฤติกรรม
กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด   พบวา  พยาบาลมีการรับรูวาเปนการ
งายที่จะควบคุมใหตนเองทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย   การรับรูการควบคุมพฤติกรรม
มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด  และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรมเปนเพียงตัวแปรเดียวที่มีความสามารถทํานายความตั้งใจของพยาบาลใน
การประเมินความเจ็บปวด   

นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยอ่ืนที่เกี่ยวของพบวามีปจจัยที่ขัดขวางและสงเสริมการ
ประเมินความเจ็บปวดในแนวคิดอื่นสรุปไดดังนี้ 

 
Wallace  และ Reed  (1995)  ศึกษาอุปสรรคตอการประเมินความเจ็บปวด  โดยการสุม

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํานวน   108  ราย จาก  โรงพยาบาล  24  แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา  
พบวา  ดานการศึกษา พยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดไมเพียงพอ ทําให
พยาบาลจบใหมประเมินความเจ็บปวดไดไมแมนยํา ความสามารถและความชํานาญเพียงพออยู
ในระดับปานกลางที่มาจากประสบการณการทํางานดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด   การสนับสนุน
จากหนวยงานดานทุนทรัพยในการสงเสริมใหมีความรูไมเพียงพอ  ซึ่งปจจัยตางๆ ดังกลาว
พยาบาลใหความสําคัญอยูในระดับมาก 

Mackintosh (1994) ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการประเมินความ
เจ็บปวด  จากพยาบาล จํานวน  61  ราย  พบวา  พยาบาลประมาณรอยละ  50  รูสึกวาไมมี
สามารถและความชํานาญในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความ
เจ็บปวด  และตัดสินไมไดวาผูปวยมีความเจ็บปวดจริง  พยาบาลรอยละ  87  มีความลําบากที่ใช
ประสบการณประเมินความเจ็บปวดของผูปวยตามขั้นตอน 

Rond และคณะ (1999)  ศึกษาผลของการใชรูปแบบการประเมินความเจ็บปวดประจําวัน  
โดยมีแบบบันทึกใหพยาบาลประเมินความเจ็บปวดของผูปวยวันละ  2  คร้ัง และมีการลงบันทึกใน
แบบฟอรมปรอท พบวา  พยาบาลรอยละ 70.9   รูสึกวาการมีรูปแบบในการประเมินความเจ็บปวด
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ทําใหการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยสะดวกมากขึ้น  พยาบาลรอยละ 44.9 รูสึกวาประเมิน
ความเจ็บปวดไดครอบคลุม ไดขอมูลตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด 

Manias และคณะ (2002)  ศึกษาการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด จากการ
สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัด  18  แหง พบวา  การสื่อสารมี
ความสําคัญในรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด  กลาวคือ  ผูปวยที่ใหความรวมมือรายงาน
ความเจ็บปวดของผูปวยเองทําใหพยาบาลสามารถประเมินความเจ็บปวดของผูปวยได  และจาก
การศึกษายังพบวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานดูแลผูปวยหลังผาตัดนอยไมสามารถ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไดตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด 

 

4.  บทบาทของพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัด 
       

การจัดการความเจ็บปวด คือ การบรรเทาหรือการลดลงของความเจ็บปวดเพื่อความสุข
สบายของผูปวยซึ่งผูปวยตองยอมรับและเห็นดวย (Herr and Mobily, 1992: 357) โดยบทบาท
ของพยาบาลสามารถใหการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดมี   2   วิธีดวยกัน   คือ 

 
4.1  การจัดการความเจ็บปวดดวยการใชยาระงับปวด (Kozier, Erd, and Berman,  

2000) 
  ในปจจุบันการใชยาระงับปวดมี 2 กลุม คือ ประเภทไมเสพติด (nonnarcotics) 
ซึ่งใหผลควบคุมความเจ็บปวดโดยออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทสวนปลาย เชน แอสไพริน พาราเซตา
มอล และประเภทเสพติด (narcotics) ที่ควบคุมความเจ็บปวดดวยการออกฤทธิ์ตอระบบประสาท
สวนกลาง  และมีผลตอการตอบสนองทางดานอารมณตอความเจ็บปวด  เชน morphine  
pethidine  การใชยาระงับปวดนับเปนสิ่งจําเปนที่ผูปวยควรไดรับ เพื่อบรรเทาความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดและเพิ่มความสุขสบาย ใหกับผูปวย การบรรเทาความเจ็บปวดโดยใชยาระงับปวดมี
หลายวิธีการ คือ บริหารยาอยางตอเนื่อง สามารถบริหารไดทั้งทางหลอดเลือดดํา หรือใตผิวหนัง
โดยใชเครื่องมือพิเศษที่สามารถควบคุมการหยดของยาไดอยางคงที่และแนนอน การบริหารยาเปน
บางครั้ง พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวยขณะที่ไดรับยาบรรเทาปวด ประกอบดวย  การสังเกต
อาการขางเคียงของยาแกปวด คือ   สับสน   กระวนกระวาย   ความดันโลหิตต่ํา  คลื่นไส  อาเจียน   
ทองผูก  งวงซึม    เกร็งกระตุก  ชัก    การกดการหายใจอาจพบไดหากใหยาเกินขนาด แตบางครั้ง
ผลการบรรเทาอาการเจ็บปวดยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร สวนหนึ่งมีสาเหตุเนื่องมาจากความ
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เขาใจคลาดเคลื่อนของพยาบาลเกี่ยวกับการใชยาระงับปวด   อาทิ  การไดรับยาระงับปวดจะทาํให
ผูปวยเกิดการติดยา และเสี่ยงตอภาวะไมพึงประสงค    เชน   กดการหายใจ   ดังนั้นผูปวยจึงควร
อดทนตอความเจ็บปวดใหมากที่สุด   หรือจนผูปวยปวดมากจึงเริ่มใหยา  เปนตน (พูลศรี พัฒ
นพงษ, 2538; วงจันทร  เพชรพิเชษฐเชียร, 2539)  และสวนหนึ่งมาจากการที่พยาบาลมักใชวิธีการ
จัดการความเจ็บปวดดวยการใชยาเพียงอยางเดียวโดยเชื่อวายาระงับปวดสามารถลดความ
เจ็บปวดไดเสมอไป 
 
 4.2     การจัดการความเจ็บปวดดวยวิธีที่ไมใชยาระงับปวด 
 
  การจัดการความเจ็บปวดวิธีนี้นับเปนบทบาทที่พยาบาลทําไดอยางอิสระ รวมกับ
การใชยาระงับปวดตามแผนการรักษาของแพทย และเปนการจัดการความเจ็บปวดที่ไมมี
ผลขางเคียงที่อันตราย (McCaffery, 1979) เนื่องจากการใชยาระงับปวดอยางเดียวนั้นไมสามารถ
บําบัดความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวยทุกราย ทั้งนี้เพราะความเจ็บปวดมีผลมาจาก
การทําลายเนื้อเยื่อและผลจากการตอบสนองทางจิตใจดวย (ดรุณี ชุณหะวัต, 2540) จึงควร
เลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับความชอบและความสามารถของผูปวย โดยเริ่มใชกอนที่ผูปวยจะ
ประสบความเจ็บปวดในทันทีที่ปวด และคงใชตอเนื่องไปตลอดระยะที่มีความเจ็บปวด เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดสูงสุด  การจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดดวยวิธีการไมใช
ยาระงับปวดมีการศึกษาจํานวนมากที่ใหผลลดความเจ็บปวดหลังผาตัดไดหลายวิธีดวยกัน   เชน   
การใชเทคนิคการผอนคลาย (ระวิพรรณ  มงคล, 2539; รุงทิพย  จามรมาน, 2532; สุนันทา  ศรีวิวัฒน, 
2538; อภิญญา  วงศพิริยโยธา, 2535) การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการใชสื่ออารมณขัน  (พรนิภา สี
ละธนาฤทธิ์, 2542)  การใชดนตรี  (โฉมนภา  กิตติศัพย, 2536; บุญแดง  บุญฤทธิ์, 2540; บําเพ็ญจิต  
แสงชาติ, 2528; เอมอร  อดุลยโภคาธร,  2543)  หรือ  การพยาบาลใหขอมูล  (ฉวี  มากพุม, 
2530; ปราณี  นิพัทธกุศลกิจ, 2537; เยาวลักษณ  เลาหะจินดา, 2538)   ซึ่งบทบาทของพยาบาลเริ่ม
ตั้งแตการปองกันความเจ็บปวด  การทํากิจกรรมการพยาบาลตางๆ  เพื่อใหผูปวยปราศจากความ
เจ็บปวดหรือปองกันใหปวดนอยที่สุด  หรือใหการจัดการความเจ็บปวดที่เหมาะสมตามสภาพของ
ผูปวยหลังผาตัดวัยผูใหญ 
 
 การดูแลผูปวยเพื่อควบคุมหรือบรรเทาความเจ็บปวด หากพยาบาลปฏิบัติบทบาทอิสระ
ดังกลาวรวมกับการดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวด  การควบคุมความเจ็บปวดจะมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น (อรัญญา  เชาวลิต, 2543)   ในขั้นตอนที่แกปญหาทางดานจิตใจ  ตองใชความรู  
ความสามารถ  การตัดสินใจ และการติดตามประเมินผล  ซึ่งเปนสวนสําคัญที่จะทําใหผูปวยไดรับ
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การดูแลที่ปลอดภัยและปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพสงผลใหการจัดการความเจ็บปวดประสบ
ผลสําเร็จ 
 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีขอบขายที่สามารถอธิบายพฤติกรรมตาง ๆ ไดอยางกวางขวาง 
งานวิจัยในขอบขายของทฤษฎีนี้ และการประยุกตใชจึงมีอยางหลากหลาย ซึ่งผลที่พบเปน      
สวนมากเปนไปตามทฤษฎี  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเสนองานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม   
การปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆ ของพยาบาลที่ใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และเสนองานวจิยัที่
ใชทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลรวมดวย ซึ่งจะเสนองานวิจัยดังตอไปนี้ 

 
 อัญชลี  โมกขาว (2539) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางเจตคติตอวิชาชีพ และ         
การคลอยตามกลุมอางอิงกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพใน          
โรงพยาบาลของรัฐบาล กลุมตัวอยางจํานวน 450 คน เครื่องมือวิจัยใชแบบวัดเจตคติตอวิชาชีพ 
แบบวัดการคลอยตามกลุมอางอิง แบบวัดความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เอง โดยอาศัยแนวคิดของ Ajzen and Fishbein ผลการวิจัย พบวา พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติตอ
วิชาชีพทางบวกอยูในระดับต่ํา มีการคลอยตามกลุมอางอิง และความตั้งใจกระทําพฤติกรรม     
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลทางบวกอยูในระดับปานกลาง  การคลอยตามกลุมอางอิงมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการคลอยตามกลุมอางอิงสามารถอธิบายความผันแปรของ
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 
7.25  
 ศรัญญา  คณิตประเสริฐ  (2543)  ศึกษาเจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง กับความตั้งใจ
ที่จะใชคอมพิวเตอรในงานบริการสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหนองคาย  กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน  141  ราย   พบวา   เจตคติของพยาบาลตอการใช
คอมพิวเตอรในงานบริการสุขภาพ  พยาบาลรอยละ  49.64  มีเจตคติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง   
การคลอยตามกลุมอางอิง  (พยาบาลวิชาชีพ  สภาการพยาบาล   หัวหนางาน  สมาคมพยาบาล   
และอื่นๆ)  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง   พยาบาลรอยละ  53.19 มีความตั้งใจที่จะใช
คอมพิวเตอรในงานบริการสุขภาพอยูในระดับสูง   เจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิงมี
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ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความตั้งใจที่จะใชคอมพิวเตอรในงานบริการสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
  
 สุรัช  สุนันต  (2545)  ศึกษาเจตคติ   การคลอยตามกลุมอางอิง กับความตั้งใจในการผูก
ยึดผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  
248  ราย  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช   11  แหง  เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  แบบสอบถาม
เจตคติ  แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิง  แบบสอบถามความตั้งใจในการใชการผูกยึดผูปวย
จิตเวช  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ  Ajzen และ  Fishbien  
พบวา  พยาบาลรอยละ  76.21  มีเจตคติเปนกลางในการใชการผูกยึดผูปวย  พยาบาลสวนใหญ
รอยละ  69.76  เชื่อวากลุมอางอิงไมสนับสนุนในการใชการผูกยึดผูปวย  พยาบาลรอยละ  61.29  
มีความตั้งใจในการใชการผูกยึดผูปวยจิตเวชอยูในระดับตํ่า   เจตคติของพยาบาลไมมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจในการผูกยึดผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช  สวน
การคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธในระดับปานกลาง กับความตั้งใจในการผูกยึดผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ปจจัยที่สามารถ
ทํานายความตั้งใจในการผูกยึดผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช  คือ การคลอย
ตามกลุมอางอิง อธิบายความผันแปรไดรอยละ  68.95   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
 
 Renfroe, O’Sullivan และ McGee (1990)  ศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติ การ
คลอยตามกลุมอางอิง กับความตั้งใจของพยาบาลในการกระทําพฤติกรรมการรวบรวมบันทึก
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  กลุมตัวอยางจํานวน 108 ราย ใชเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางเอง ตามแนวคิดของ 
Fishbein and Ajzen ผลการวิจัยพบวา การคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความตั้งใจของพยาบาลในการกระทําพฤติกรรมการรวบรวมบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวย และเจตคติ 
การคลอยตามกลุมอางอิง รวมกันสามารถอธิบายความผันแปรของความตั้งใจของพยาบาลในการ
กระทําพฤติกรรมการรวบรวมบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไดรอยละ 46.1 
 
 McKinlay, Couston และ Cowan (2001) ศึกษาผลของเจตคติ การคลอยตามกลุม
อางอิง ตอความตั้งใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยกินยาฆาตัวตาย ใชแบบวัดเจตคติ แบบวัด
การคลอยตามกลุมอางอิง แบบวัดความตั้งใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยกินยาฆาตัวตาย ตาม
แนวคิดของ Ajzen and Fishbein ในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํานวน 148 ราย ผลการวิจัย 
พบวา เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิงรวมกันสามารถอธิบายความผันแปรความตั้งใจของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยกินยาฆาตัวตายไดรอยละ 66.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 McKinlay และ Cowan (2003) ศึกษาเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรู          
การควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของพยาบาลในการทํางานกับผูปวยสูงอายุ กลุมตัวอยางเปน
นักศึกษาพยาบาลจํานวน 172 ราย เครื่องมือใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen  ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลมีเจตคติ การคลอยตาม
กลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจของพยาบาลในการทํางานกับผูปวย  
สูงอายุในทางบวกอยูในระดับสูง  เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤตกิรรม
มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการทํางานกับผูปวยสูงอายุอยูในระดับ 
ปานกลาง และ เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรมสามารถรวมกัน
อธิบายความผันแปรของความตั้งใจของพยาบาลในการทํางานกับผูปวยสูงอายุไดรอยละ 18.6 
 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด และแค 2 งานวิจัย เปนการศึกษา 
ความรู  การรับรูเทานั้น (นารี พุมนิคม, 2543; วชิราพร สุนทรสวัสด์ิ, 2545) ยังไมมีการศึกษาตัว
แปรดานเจตคติ และตัวแปรอื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด โดยงานวิจัยดังกลาวไมมีการระบุแนวคิดทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับ
พฤติกรรม  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศมีการใชแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ 

Ajzen ในการศึกษาพฤติกรรมดานการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ของบุคลากรทางการพยาบาล
จํานวนมาก โดยพบวา พฤติกรรมสามารถทํานายไดจากความตั้งใจ และมีตัวแปร 3 ตัวคือ เจตคติ  
การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธกับความตั้งใจของ
พยาบาล และตัวแปรดังกลาวสามารถทํานายความตั้งใจของพยาบาลไดมากนอยแตกตางกันไป  

 
โดยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen  กลาววา  ความตั้งใจเปนตัวกําหนดพฤติกรรม  

การวัดความตั้งใจมีความสอดคลองกับการกระทําพฤติกรรม   บุคคลก็มีแนวโนมสูงในการกระทํา
พฤติกรรม    บุคคลยิ่งมีความตั้งใจมากก็สามารถทํานายการกระทําพฤติกรรมไดมาก  และการที่
งานวิจัยนําทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาใชในการศึกษาพฤติกรรมของบุคลากรทางสุขภาพอยาง
กวางขวางเนื่องจากทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนสามารถทํานายเหตุการณที่เกี่ยวของกับการกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลและพฤติกรรมกลุม ทําใหสามารถมองเห็นแนวโนมของปญหา และสามารถ
วางแผนแกปญหาดังกลาวได การวัดพฤติกรรมจริงๆ อาจเปนการยากแกการสังเกต หรือประเมิน
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ไดโดยตรง เนื่องจากพฤติกรรมที่ตองการศึกษาไมไดเกิดขึ้นในชวงระยะเวลานั้นๆ   ดังนั้น Ajzen 
จึงเสนอแนวคิดใหในการวัดความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมแทนการวัดประเมินพฤติกรรมโดยตรง   
และทฤษฎีนี้ใหความสําคัญของการวัดตัวแปรแตละตัว  โดยเนนความสอดคลองของการวัดตัว
แปรตางๆ  กับองคประกอบของพฤติกรรม  4  ดาน คือ  การกระทํา (Action) เปาหมาย (Target) 
สถานการณหรือส่ิงแวดลอม  (Context)  เวลา (Time)  ทําใหมีความชัดเจนและคงที่ของตัวแปรที่
ใชในการศึกษางายแกผูที่นําไปประยุกตใช  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติ  การ
คลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด โดยขอคนพบที่ไดจากการทําวิจัยครั้งนี้ จะแสดงถึงปจจัยที่มี
ความสัมพันธและมีอิทธิพลตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด  จะเปนแนวทางในการทําวิจัยเชิงทดลอง  และเปนแนวทางในการปรับปรุงการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดเพื่อใหการพยาบาลจัดการความเจ็บปวดในผูปวย
หลังผาตัดใหมีประสิทธิภาพตอไป   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เจตคติตอการประเมิน

ความเจ็บปวด 

 
การคลอยตามกลุมอางอิง 

 
การรับรูการควบคุม 

พฤติกรรม 
 

ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด  
        - ความตัง้ใจในการประเมินสภาพ 
ผูปวยที่มีความเจ็บปวด 
        
        - ความตัง้ใจในการใชเครื่องมือ 
ประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก 
 
        - ความตั้งใจในการติดตาม 
ประเมินความเจ็บปวด 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  และศึกษา
ความสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด    การคลอยตามกลุมอางอิง   และการ
รับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัด  รวมถึงศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตาม
กลุมอางอิง  และ การรับรูการควบคุมพฤติกรรม  ตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดผูปวยหลังผาตัด  
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวย  

วัยผูใหญหลังทําผาตัดชองทอง 
 
กลุมตัวอยาง สุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) โดยมี    

การดําเนินการดังนี้ 
1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  
    กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร  Thorndike (1978) 
   โดยใชสูตรในการคํานวณ N  ≥ 10 K + 50   (N = จํานวนกลุมตัวอยาง   K = จํานวนตัว

แปรที่ศึกษา) ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้จํานวน   90   คน  
2. แบงโรงพยาบาลตามสังกัดตางๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ใหบริการดูแลผูปวยหลังทํา

ผาตัดชองทอง มีขนาดจํานวนเตียงผูปวยมากกวา 500 เตียงขึ้นไปดังนี้ 
 

1. โรงพยาบาลองคกรอิสระ 
- โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 

2. โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
- โรงพยาบาลศิริราช 
- โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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3. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
- โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
- โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

4. โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
- โรงพยาบาลตํารวจ 

5. โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
- โรงพยาบาลตากสิน 
- โรงพยาบาลวชิระ 
- โรงพยาบาลกลาง 

6. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
- โรงพยาบาลราชวิถี 
- โรงพยาบาลเลิศสิน 

 
 สุมอยางงายเลือกโรงพยาบาลในสังกัดดังกลาวจํานวน   4   โรงพยาบาลโดยวิธีจับฉลาก  

ไดโรงพยาบาลจากสังกัดองคกรอิสระจํานวน 1 โรงพยาบาล  สังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการจํานวน  1  โรงพยาบาล   สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีจํานวน  1  โรงพยาบาล   
และสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน  1  โรงพยาบาล 

3. การเลือกกลุมตัวอยาง  โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) กลุมตัวอยางดังนี้  
- เปนพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณอยางนอย  1  ป  ที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยวัย  

ผูใหญที่มีความเจ็บปวดหลังการทําผาตัดชองทองในหอศัลยกรรมทั่วไป และหอศัลยกรรมเฉพาะ
ทาง จากโรงพยาบาลที่ไดจากการสุม 

- ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
4. คํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนที่จะสุมจากโรงพยาบาล  โดยแบงตามสัดสวนประชากร 
5. การสุมกลุมตัวอยาง  ใชวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยสุมเลือก

รายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดในแตละโรงพยาบาล โดยใชอัตราสวน 1 : 3  
จนครบจํานวนตามที่กําหนด 
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ตารางที่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
โรงพยาบาลในสังกัด       ประชากร (คน)      กลุมตัวอยาง  
(จากการสุมเลือก)             
 
องคกรอิสระ            93               30 
 
คณะกรรมการอุดมศึกษา      
กระทรวงศึกษาธิการ            75         20 
 
สํานักนายกรัฐมนตรี            75         20 
 
กระทรวงสาธารณสุข            56         20 
 

    รวม         299        90 
 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบบสอบถามเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัด แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด แบบสอบถามการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด  แบบสอบถามความตั้งใจในการประเมินของผูปวยหลังผาตัด  ซึ่งสรางตามแนวคิด
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen และ Fishbein, (1980) และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ของ Ajzen (1988) 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 5 สวนคือ 
 
 สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่  2   แบบสอบถามความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   
 สวนที่  3   แบบสอบถามเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด     
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 สวนที่  4  แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย 
   หลังผาตัด     

 สวนที่  5   แบบสอบถามการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความเจ็บปวดของ 
            ผูปวยหลังผาตัด     
 
สวนที่  1    แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล   

 ประกอบดวย   เพศ   อายุ    สถานภาพสมรส    ศาสนา   ระดับการศึกษา   
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีหลังผาตัดชองทอง  ประสบการณการ
เขาอบรมในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดในระหวางปฏิบัติงาน  โดยกลุมตัวอยาง
เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
สวนที่  2   แบบสอบถามความตั้งใจในการประเมินผูปวยหลังผาตัด    เปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

 
1. ศึกษาเอกสาร  บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ และแนวคิดทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับการ

ประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด 
2. สรางสถานการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังทําผาตัดชองทอง 

ในการประเมินโดยครอบคลุม คือ 1) การประเมินสภาพความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดจาก
การรายงานความเจ็บปวดของผูปวยเอง การสังเกตพฤติกรรมความเจ็บปวด และการประเมินสรีระ
จากสัญญาณชีพ  2) การใชเครื่องมือในการประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก 3) การประเมิน
ติดตามความเจ็บปวด  โดยเปนสถานการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดผูปวย
หลังทําผาตัดชองทองทั้งดานบวกจํานวน  2  สถานการณ และ ดานลบจํานวน  2  สถานการณ 

3. สรางแบบสอบถามโดยผูวิจัยดัดแปลงแบบสอบถามความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวด ของ Nash และคณะ (1993) และจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิด
ทฤษฎีของ Ajzen and Fishbein (1980) และ Ajzen (1985) วัดความตั้งใจของพยาบาลที่จะ
พยายามกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุม   ใชแบบวัดให 
ผูตอบแสดงความตั้งใจเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
จํานวน   4   ขอ 

ลักษณะของขอคําถามจะถามความเปนไปไดของความตั้งใจที่จะกระทําหรือไมกระทํา 
พฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด บนมาตรจําแนกความหมาย (semantic differential scale) 





































บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง  
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม  กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด ในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป หอผูปวยศัลยกรรมเฉพาะทางระบบนรีเวช ของ
โรงพยาบาลสังกัดองคกรอิสระ  โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ  
โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จาํนวน  90   คน   
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย  จําแนกเปน  4  ตอน ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 
 ตอนที่   1    การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  แสดงผลการวิเคราะห
ไวใน ตารางที่  5  
 
 ตอนที่  2  การศึกษาเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม       และความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  6 
 
 ตอนที่    3     การศึกษาความสัมพันธระหวาง   เจตคติตอการประเมินความเจบ็ปวด  การ
คลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  7 
 
 ตอนที่  4    การศึกษาความสามารถในการทํานายของ  เจตคตติอการประเมนิความเจบ็ปวด  
การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  8 - 10 
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ตอนที่   1    การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 
 
 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ  เสนอผลการวิเคราะหโดยการ
แจกแจงความถี่   หาคารอยละ   ดังเสนอในตารางที่  5 
 

ตารางที่  5    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตาม   อายุ    
สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา    ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม  ประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง  ประสบการณการเขาอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่มีความเจ็บปวด   ( n = 90 ) 
 
    ขอมูลสวนบุคคล          จํานวน                รอยละ 
         
อายุ 
         21 – 30  ป         40            44.4 

31 – 40  ป        42            46.7 
41 – 50  ป          8             8.9 

        
สถานภาพสมรส 

โสด          67                        74.4 
คู           22                               24.4  
มาย                         1                             1.1  

 
ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี (พ.ย.บ.)         86            95.6  
 ปริญญาโท (พ.ย.ม.)            4             4.4  
 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม   
 1   –  5     ป     32            35.6 
 6   - 10    ป     27               30.0 
 11 - 15    ป     21            23.3 
 16 – 20   ป      6             6.7  
 มากกวา  20  ป      4             4.4 
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ตารางที่  5  (ตอ) 
 
    ขอมูลสวนบุคคล        จํานวน   รอยละ 
             
ประสบการณดูแลผูปวยหลังผาตัดชองทอง  
 1   –  5     ป     34           37.8 
 6   - 10    ป     29              32.2 
 11 - 15    ป     19           21.1 
 16 – 20   ป       6             6.7  
 มากกวา  20  ป       2             2.2 
 
ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด 
 ไมไดรับการอบรม    55                    61.1 
 ไดรับการอบรม  1 – 2   คร้ัง   30           33.3 
 ไดรับการอบรมมากกวา  2  คร้ัง     5             5.6 
 

 จากตารางที่    5   กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดเปนเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธ      
สวนใหญมีอายุระหวาง  21 - 40  ป คิดเปนรอยละ  91.1   มีสถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ  
74.4   จบการศึกษาปริญญาตรี (พ.ย.บ.) คิดเปนรอยละ  95.6  

กลุมตัวอยางรอยละ  65.6   ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมเปนระยะเวลา  1 – 10  ป    
มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง  ระหวาง  1 – 10  ป  คิดเปน
รอยละ  70     และกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งคือรอยละ  61.1   ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่มีความเจ็บปวด   
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ตอนที่  2  การศึกษาเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุม
อางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  6  

 
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุม

พฤติกรรม และความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  
วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย   และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่  6 

 
ตารางที่  6    แสดงคาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของเจตคติตอการประเมินความ

เจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง    การรับรูการควบคุมพฤติกรรม  และ  ความตั้งใจในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวม   (n  =  90) 
 
 ตัวแปร                                       X            S.D       ความหมาย      ระดับ 
                 
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  188.09            31.03     ทางบวก   ปานกลาง 
การคลอยตามกลุมอางอิง   118.33            25.30     ทางบวก   ปานกลาง 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   225.84            48.21     ทางบวก   ปานกลาง 
ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด   23.60             3.26     ทางบวก   ปานกลาง 
 
 

จากตารางที่  6   พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเจตคติตอการประเมิน
ความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง   การรับรูการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวม อยูในทางบวกระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ   188.09,    118.33,   225.84  และ  23.60   ตามลําดับ  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  
31.03,  25.30,  48.21  และ  3.26  ตามลําดับ) 
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ตอนที่    3     การศึกษาความสัมพันธระหวาง   เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   
การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลใน
การประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  7 
  
 ความสัมพันธระหวาง   เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัดวิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ product  moment 
correlation) ดังแสดงในตารางที่   7 
 

ตารางที่  7   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)  ระหวางเจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง  
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม  กับความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด  (n  =  90) 
 

ตัวแปร          คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)         P - Value 
 
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด       .338*               .001 
 
การคลอยตามกลุมอางอิง         .328*    .001 
 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม    .284*                  .003 
 
* p  <  .01 
 
 จากตารางที่   7   เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง   การ
รับรูการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด 
(.338,  .328,  .284  ตามลําดับ)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
  
 
 
 
 



 
 
 

 
88

ตอนที่  4   การศึกษาความสามารถในการทํานายของ  เจตคติตอการประเมินความ
เจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   แสดงผลการวิเคราะหไวในตาราง
ที่  8 – 10 
  
 ความสามารถในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุม
อางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจบ็ปวดของ
ผูปวยหลังผาตัด  วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple  
regression)  และสรางสมการทํานายความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   
ดังแสดงในตารางที่  8 – 10 
  
 4.1 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ตัวแปรพยากรณที่นํามาทํานายแตละตัว  ตองไมมี
ความสัมพันธกันหรอืมีความสัมพันธกันเองในระดับตํ่า เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน  
(multicollinearity) ดังนั้นจึงใชวิธี  วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแต
ละตัว  และนําเสนอในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (correlation  matrix)  ดังแสดงในตารางที่  8 
 

ตารางที่  8  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การ
คลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  (n  =  90) ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (correlation  matrix) 
  
ตัวแปร              ความตั้งใจ         เจตคติ  การคลอยตาม         การรับรูการควบคุม 

                        กลุมอางอิง        พฤติกรรม 
 
ความตั้งใจ         1.000 
 
เจตคติ            .338*            1.000 
 
การคลอยตาม             .328*               .318*                 1.000 
กลุมอางอิง 
 
การรับรูการควบคมุ      .284*               .459*                   .317*                       1.000 
พฤติกรรม 
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* p  <  .01 
จาตารางที่  8  พบวาตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดคือเจตคติตอการ

ประเมินความเจ็บปวด  กับการรับรูการควบคุมพฤติกรรม  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)  
เทากับ  .459    เมื่อใชเกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน  คือ คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ  (r)  ที่มากกวา  .65  (Burns &  Grove, 2001: 551)  แสดงวาไมมีตัวแปรพยากรณคู
ใดมีปญหาความสัมพันธกันเองสูง  จนทําใหเกิดปญหา  (multicollinearity) 

 
4.2  ความสามารถในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตาม

กลุมอางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple  regression)  ดังแสดงในตารางที่  9 – 10 

 
ตารางที่  9  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R)  ระหวางเจตคติตอการประเมิน

ความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง   การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจในการ
ประเมินความเจ็บปวด  ที่ไดรับเลือกเขาสูสมการถดถอย  คาอํานาจในการทํานาย   (R2)  และ คา
อํานาจในการทํานายที่เพิ่มข้ึน   (R2   Change)   ในการทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
 
ลําดับขั้นการทํานาย              R            R2        R2   Change      F       P - Value 
  
1.  เจตคติ    .338           .114               .114            11.339        .001 
 
2.  เจตคติ    .410           .168                .054             5.660        .000 
    การคลอยตามกลุมอางอิง                            
 
 จากตารางที่  9  ในขั้นที่  1  พบวาเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  สามารถอธิบาย
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด ไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยมีอํานาจในการทํานายเทากับ   .114  (R2   = .114)     แสดงวา เจตคติ
ตอการประเมินความเจ็บปวด  สามารถอธิบายความผันแปรของความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไดรอยละ  11.4   
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 ขั้นที่  2  เมื่อเพิ่มตัวทํานาย    การคลอยตามกลุมอางอิงเขาไป   พบวา   คาอํานาจในการ
ทํานายเพิ่มข้ึนเปน   .168   (R2   = .168)  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    แสดงวา  
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  และการคลอยตามกลุมอางอิง  สามารถรวมกันทํานาย
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไดโดยอธิบายความผัน
แปรไดรอยละ  16.8    สวนที่เหลือเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ ที่ไมทราบสาเหตุ  และคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธพหุคูณระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง และ
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  มีคาเทากับ  .410 
 สวนการรับรูการควบคุมพฤติกรรมไมมีอํานาจในการทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
 

ตารางที่  10   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ  (b)  และ
คะแนนมาตรฐาน   (Beta)  ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b  และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใช
ทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด ที่ไดจากการ
คัดเลือกตัวแปรดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple  regression) 
 
ตัวแปรทํานาย                b          SE.b        Beta         t   P - Value 
 
เจตคติ (A)                 .02729           .011      .260         2.519    .014 
 
การคลอยตามกลุมอางอิง (SN)       .03161          .013           .245        2.379    .020 
 
 CONSTANT                   14.726           2.165        -            6.802    .000 
 
หมายเหตุ 
 A     =      เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด 
 SN   =      การคลอยตามกลุมอางอิง 
 
 จากตารางที่  10    พบวาตัวทํานายที่มีคา  Beta  สูงสุดคือ  เจตคติตอการประเมินความ
เจ็บปวด  (Beta  =  .260 )       และรองลงมาคือ  การคลอยตามกลุมอางอิง  (Beta  =   .245)  
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 หมายถึงเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดมีความสัมพันธกับความตั้งใจของพยาบาล
ในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดมากที่สุด และความสัมพันธอยูในทิศทาง
เดียวกัน  และรองลงมา  คือ  การคลอยตามกลุมอางอิง  โดยสามารถสรางสมการทํานายความ
ตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไดดังนี้ 
 

สมการในรูปคะแนนดิบ 
 

ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด    =   14.726 +  .02729 XA +  .03161 XSN 
 
 แสดงวาเมื่อคา เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด (A)  เปลี่ยนไป   1   คะแนน คา   
ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  จะเปลี่ยนไป .02729   คะแนน  เมื่อ
คา การคลอยตามกลุมอางอิง  (SN)   เปลี่ยนไป   1   คะแนน  คาความตั้งใจในการประเมินความ
เจ็บปวด จะเปลี่ยนไป    .03161   คะแนน 
 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด      =   .260 ZA  +    .245 Z SN 
 

แสดงวาเมื่อคะแนนเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน  1  คะแนน  จะมีผลให
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดเพิ่มข้ึน  .260  คะแนน  
และการคลอยตามกลุมอางอิงเพิ่มข้ึน  1  คะแนน   จะมีผลใหความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดเพิ่มข้ึน  .245  คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  และศึกษา
ความสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัด  รวมถงึศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตาม
กลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม ตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดผูปวยหลังผาตัด โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้  คือ 

 
1.    เพื่อศึกษาเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรู

การควบคุมพฤติกรรม  และความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัด 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตาม
กลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 

3.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตาม
กลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรมตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัด 

 
การเลือกกลุมตัวอยาง  โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) กลุมตัวอยางดังนี้  
 

- เปนพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณอยางนอย  1  ป  ที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยวัย  
ผูใหญที่มีความเจ็บปวดหลังการทําผาตัดชองทอง ในหอศลัยกรรมทั่วไป และหอศัลยกรรมเฉพาะ
ทาง จากโรงพยาบาลที่ไดจากการสุมจํานวน   4   โรงพยาบาล 

- ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
สุมกลุมตัวอยางจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด ใชวิธีสุมแบบหลาย

ข้ันตอน  (Multi – stage sampling)      โดยแบงโรงพยาบาลตามสังกัดตางๆ ในเขต
กรุงเทพมหานคร  แลวทําการสุมเลือกสังกัดโรงพยาบาลที่ใหบริการดูแลผูปวยหลังทําผาตัดชอง
ทองที่มีขนาดจํานวนเตียงผูปวยมากกวา  500 เตียงขึ้นไป  4 สังกัด   คือ   โรงพยาบาลสังกัด
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องคกรอิสระ   โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ    โรงพยาบาล
สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แลวสุมอยางงายเลือก
โรงพยาบาลจํานวน 4  โรงพยาบาล คํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชเทคนิคของ Thorndike (1978) 
เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนมิถุนายน  ถึง  เดือนกรกฎาคม  พ.ศ.  2547  จนไดกลุมตัวอยาง
ครบ   90  คน 

 
 เครื่ องมือที่ ใช ในการวิจัยครั้ งนี้ประกอบดวย   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
แบบสอบถามความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  แบบสอบถามเจตคติ
ตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด แบบสอบถามการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด    ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของ Ajzen และ 
Fishbein (1980)  และ Ajzen (1988) แบบวัดทุกชุดผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยงแลว  โดยไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   เจตคติตอการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด    การคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  การรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด  เทากับ    .67,    .85,    .84,  .88    ตามลําดับ 

  
การวิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / PC for Windows (Statistical 

Package  for  the  Social   Science   for     Windows / Personal  Computer)   ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก   เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   ศาสนา 
ระดับการศึกษา   ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน     ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด
หลังผาตัดชองทอง ประสบการณการเขาอบรมในเร่ืองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีความเจบ็ปวดใน
ระหวางปฏิบัติงาน   นํามาแจกแจงความถี่   รอยละ 
 2. คะแนน เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการ
ควบคุมพฤติกรรม และ ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด  นํามาคํานวณหาคาเฉลี่ย    และ   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product - Moment 
correlation) 
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4. วิเคราะหอํานาจในการทํานายความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัดของพยาบาล จากเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง   และ
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม  โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple regression)  
 
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
 1. กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุระหวาง  21 - 40  ป คิดเปนรอยละ  91.1   
มีสถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ  74.4  จบการศึกษาปริญญาตรี (พ.ย.บ.) คิดเปนรอยละ  
95.6   ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมเปนระยะเวลา  1 – 10  ป   คิดเปนรอยละ  65.6    มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง ระหวาง  1 – 10  ป  คดิเปนรอย
ละ  70     และกลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง คือรอยละ  61.1  ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่มีความเจ็บปวด   
 2.  พยาบาลมีเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการ
ควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวมอยูใน
ทางบวกระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ยเทากับ   188.09,   118.33,   225.84  และ  23.60   
ตามลําดับ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  31.03,  25.30,  48.21  และ  3.26  ตามลําดับ 
 3. เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง  และการรับรูการ
ควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   (r  =  .338,   .328   และ   .284  
ตามลําดับ) 
 4.  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวาง เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   
การคลอยตามกลุมอางอิง  และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  พบวา  เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   และ
การคลอยตามกลุมอางอิง  สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยอธิบายความผันแปรไดรอยละ  16.8   (R2  = .168 ) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   สวนการรับรูการควบคุมพฤติกรรมไมสามารถทํานายความตั้งใจ
ของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  และพบวา  เจตคติตอการประเมนิ
ความเจ็บปวด (Beta = .260)  มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการทํานายความตั้งใจของพยาบาล
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

ผูชวยศาสตราจารย    อุไร  จนัทรเฆคา ภาควิชาพื้นฐานวิชาชีพ และบริหารการพยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

นางเพ็ญจนัทร  แสนประสาน ผูชวยหัวหนาพยาบาลดานวิชาการ   
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. นารีรัตน  จิตรมนตรี ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน   
คณะพยาบาลศาสตร    มหาวิทยาลัยมหิดล 

ดร. วรุณยพุา  รอยกลุเจริญ ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร   
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

อาจารย นรลกัขณ  เอ้ือกิจ อาจารยพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นาง  ศรัณยา  หวงสวุรรณ พยาบาลประจําการหอผูปวยอาทร   
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

นางสาว  นิตยา  รมร่ืน พยาบาลประจําการหอผูปวยจงกลนี วัฒนวงศ  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                             คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

         เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

เมษายน  2547 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

 เนื่องดวย นางสาวกนิษฐ ศรีปานแกว นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธ
ระหวางเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร 
จิตปญญาเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป  ดังนี้ 

1. ผูชวยศาสตราจารย อุไร  จันทรเฆคา  ภาควิชาพื้นฐานวิชาชีพและบริหาร 
2. ดร. วรุณยุพา  รอยกุลเจริญ  ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  1) ผศ. อุไร  จันทรเฆคา        
2) ดร. วรุณยุพา  รอยกุลเจริญ 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผศ. ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวกนิษฐ ศรีปานแกว  โทร.  0-6331- 2913 
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                อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
         เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

เมษายน  2547 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 เนื่องดวย นางสาวกนิษฐ ศรีปานแกว นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธ
ระหวางเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร 
จิตปญญาเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. นารี
รัตน  จิตรมนตรี  ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน   เปนผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย ดร. นารีรัตน  จิตรมนตรี  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวกนิษฐ ศรีปานแกว  โทร.  0-6331- 2913 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

เมษายน  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 เนื่องดวย นางสาวกนิษฐ ศรีปานแกว นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังทําวิทยานิพนธ เร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความ
ตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้กลุมประชากรตัวอยาง
คือ พยาบาลวิชาชีพดูแลผูปวยหลังทําผาตัดชองทอง  หอศัลยกรรมทั่วไปและหอศัลยกรรมเฉพาะ
ทาง  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวกนิษฐ  ศรีปานแกว ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                               ขอแสดงความนับถือ 
 
                        (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสาวกนิษฐ  ศรีปานแกว  โทร.  0-6331- 2913 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวกนิษฐ  ศรีปานแกว ที่อยู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
1873  ถ.พระราม 4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330   ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึง
วัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง“ความสัมพันธระหวางเจตคติ  การคลอย
ตามกลุมอางอิง   การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด” เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรวมการ
วิจัยไดตามตองการ  ซึ่งจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานของขาพเจา และขาพเจายินดีใหขอมูลของ
ขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ
และจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงาน
ตางๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลเชิงวิชาการเทานั้น 

สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจยั  เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวจิัยครั้งนี้  ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
……………………………                          ………………………………. 
     สถานที ่/ วันที ่                                        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                          ………………………………… 
                  (นางสาวกนิษฐ  ศรีปานแกว) 
         สถานที ่/ วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………                         ……………………………….. 
                (...................................................................) 
         สถานที/่วันที ่               ลงนามพยาน  
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
 
 ในการทําวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัย  จะไดรับการพทิักษสิทธิ์โดยยินยอม
เขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ  หลังจากผูวิจัยแนะนาํตัวกับกลุมตัวอยางแลว  ผูวิจัยจะ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการวจิัยกบักลุมตัวอยางดังนี ้
 “สวัสดีคะ”  ดิฉัน กนิษฐ ศรีปานแกว  นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังทําวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางเจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรู
การควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลงัผาตดั”  
เพ่ือนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปใชเปนเปนแนวทางในการพัฒนาการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัด เพื่อใหการจัดการความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม และเปนการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  ซึ่ง
ประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามความตั้งในการประเมินความเจ็บปวด  
แบบสอบถามเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงในการ
ประเมินความเจ็บปวด  และแบบสอบถามการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความ
เจ็บปวด   

ในการตอบแบบประเมิน  ผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมิน  จะ
ใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย  คาํตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  ผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวม  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น  ในระหวางการเขา
รวมงานวิจัยครั้งนี้  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได  และไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้ง
นี้หรือไมกต็าม จะไมมีผลตอการปฏิบัติงานของทาน  และทานมีสิทธิที่จะบอกเลิกเมื่อใดก็ไดตาม
ตองการ 
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ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย   
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ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางแบบสอบถามความเชื่อของพยาบาล 
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แบบสอบถาม ความเชื่อเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด ความ
เชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง   ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม 
 

ประกอบดวย  3  สวน 
 

สวนที่ 1   แบบสอบถามความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมประเมิน
ความเจ็บปวดในผูปวยหลงัผาตัด 

สวนที่ 2   แบบสอบถามความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับกลุมอางอิงในการประเมนิความ
เจ็บปวดของผูปวยหลงัผาตัด 

สวนที่ 3   แบบสอบถามความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมการกระทาํพฤติกรรม
ในการประเมนิความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 

 
ตอนที่ 2   ประกอบดวย 5 สวน 
แบบสอบถามตอนที่  1 
 
คําชี้แจง    โปรดอานขอความตอไปนี้แลวตอบคําถามในสวนที ่ 1, สวนที ่ 2  และ  สวนที่  3   
โดยพิจารณากอนเติมคําตอบ  

 
การประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดแบบพยาบาลลําดวน 

 
 พยาบาลลําดวน ปฎิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม ในระหวางที่ข้ึนปฏิบัติงานทุกครั้งในแตละ

เวร เมื่อมีผูปวยหลังผาตัดชองทอง อยูในระหวาง 72 ชั่วโมงแรกหลังทําผาตัด นอนพักรักษาในหอ
ผูปวย  พยาบาลลําดวนจะประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  ดังตอไปนี้รวมกัน  1) ประเมิน
สภาพความเจ็บปวดของผูปวย ดวยการสอบถามผูปวยแลวใหผูปวยเลาบรรยายลักษณะความ
เจ็บปวด ความรุนแรงของความเจ็บปวด ตําแหนงและขอบเขตของความเจ็บปวด  รวมกับ การสังเกต
พฤติกรรมดานน้ําเสียงและอารมณ การแสดงออกทางใบหนา  การเคลื่อนไหวรางกายของผูปวย  และ
การประเมินสัญญาณชีพ    2) ใชเครื่องมือประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด และลงบันทึก    3)  
ติดตามประเมินความเจ็บปวดของผูปวยอยางตอเนื่อง  
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สวนที่  1   แบบสอบถามความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกบัการกระทําพฤติกรรมในการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
 
คําถาม  ทานเชื่อวาทานทาํการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง                
แบบพยาบาลลําดวนแลวจะมีผลดีอยางไร 

1………………………………………………………………….. 

 

 

คําถาม  ทานเชื่อวาทานทาํการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง                
แบบพยาบาลลําดวนแลวจะมีผลเสียอยางไร 

1………………………………………………………………… 

 
 
สวนที่  2  แบบสัมภาษณความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับกลุมอางอิงในการกระทําพฤติกรรมการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   
(โปรดกาเครื่องหมาย   √  ลงในชองวางที่ตรงกับความเชื่อของทานมากที่สุด  ทานสามารถเลอืกกา
เครื่องหมาย   √    ไดมากกวา 1 ชอง) 
 

คําถาม       ทานเชื่อวาใครตอไปนี้ทีม่ีความสาํคัญตอทาน  คิดวาทานควรทําการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลงัผาตัดชองทอง แบบพยาบาลลําดวน  
 

   เพื่อนพยาบาล         แพทย   
   หวัหนาหอผูปวย         ผูรวมงานอืน่ ๆ โปรดระบุ………………… 
  ผูปวย          อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………… 

 
คําถาม   ทานเชื่อวาใครตอไปนี้ที่มคีวามสาํคัญตอทาน  คิดวาทานไมควรทาํการประเมนิความ
เจ็บปวดของผูปวยหลงัผาตัดชองทอง แบบพยาบาลลําดวน 
  

   เพื่อนพยาบาล         แพทย   
   หวัหนาหอผูปวย         ผูรวมงานอืน่ ๆ โปรดระบุ………………… 
  ผูปวย          อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………… 
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สวนที่  4     แบบสอบถามความเชื่อของพยาบาลเกีย่วกับการควบคมุการกระทําพฤติกรรมในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลงัผาตัด 
 
คําถาม      ทานเชื่อวามีปจจัยอะไรบางที่สงเสริมหรือขัดขวางทาน  เมื่อทานทําการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง  แบบพยาบาลลําดวน 
ปจจัยทีส่งเสริม 

1........................................................................................ 
 
 
ปจจัยที่ขัดขวาง 

1........................................................................................ 
 

 
 
 



 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
1.  การคํานวณหาคาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง  แลวนําผลที่ไดไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุด
ดวยการหาคาสัมประสิทธความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency)  ดวย
วิธีสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ที่มีสูตรดังนี้  (ประคอง  
กรรณสูต, 2538) 
   

α   =       n                          ∑ Si2 
                                     n – 1                          St2 
 
 เมื่อ α =  สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
  n =  จํานวนขอความ 
  Si2 =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
  St2 =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 
 

2.  คํานวณหาคารอยละ (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก 
เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส    ศาสนา  ระดับการศึกษา    ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง   ประสบการณการเขาอบรม
ในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดในระหวางปฏบิัติงาน  
โดยใชสูตร 
 
  P = f   x  100 
          n 
 

เมื่อ P =  คารอยละ 
 f =  ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
 n =  จํานวนรวมทั้งหมด 

1 - 
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3.  การคํานวณหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  เจตคติตอการประเมนิความ

เจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม และ ความตั้งใจในการประเมิน
ความเจ็บปวด  (ประคอง  กรรณสูต, 2538) 
โดยใชสูตร  

สูตรคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) 

  
  X = ∑X 
                                             N 
  

 เมื่อ X =  คาเฉลี่ยหรอืมัชฌิมเลขคณิต 

  ∑X =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

  N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 
  S.D. = N∑X2 – (∑X)2 
           N(N-1) 
 

 เมื่อ S.D. =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ∑X =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

  ∑X2 =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 

  N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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4.  หาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุม

อางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม และ ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด โดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ เพียรสัน (Pearson product – moment correlation)  ใชสูตรดังนี้  (ชูศรี  
วงศรัตนะ, 2541: 314) 
 
  rxy =                   N∑xy – (∑x)(∑y) 
                           [ N∑x2 – (∑x)2 ] [ N∑y2 - (∑y)2 ] 
 

 เมื่อ rxy =  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปร  x  และตัวแปร  y 

  ∑x =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 

  ∑y =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 

  ∑xy =  ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x  และ y 

  ∑x2 =  ผลรวมกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร x 

  ∑y2 =  ผลรวมกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร y 

  N =  จํานวนคนหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 

 5.  สรางสมการพยากรณความตัง้ใจในการประเมินความเจ็บปวด  ดวยตัวแปรพยากรณที่
มีความสมัพนัธกับความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด อยางมนียัสําคัญทางสถิติ 

สมการรูปคะแนนดิบ 
   
  ŷ =  a + b1x1 + b2x2 + .............. + bkxk 
 
 เมื่อ ŷ =  คะแนนที่ไดจากการพยากรณ 

  a =  คาคงที ่

 b1b2.....bk =  คาสัมประสิทธถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

 x1x2.....xk =  คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 



 
   
 

 
147

 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
  Zy =   β1Z1 + β2Z2 + ............... + βkZk 

 

 เมื่อ Zy =  คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 

 β1, β2  ....., βk =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Z1, Z2  ....., Zk =  คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 

 

6. หาสัมประสทิธิ์การพยากรณ (R2)  โดยใชสูตรดังนี้  

 
  R2 = SSreg 
    SS1 
 
 เมื่อ R2 =  สัมประสิทธิ์การพยากรณ 

  SSreg =  ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปร 

    พยากรณ 

  SS1 =  ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 



 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 
 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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1.  ขอมูลเกี่ยวกับเจตคติของพยาบาลตอการประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด 

 
คะแนนรายขอของ  ความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดที่

ครอบคลุม  ( bI ) การประเมินผลการกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( eI )   และ 
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดโดยรวมที่มาจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของ
พยาบาลเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( bI )   และการประเมินผลการกระทําการ
ประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( eI )   วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ย  ดังแสดงในตารางที่  11 
 

ตารางที่  11   แสดงคาเฉลี่ยรายขอของ  ความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินความ
เจ็บปวดที่ครอบคลุม ( bI )    การประเมินผลการกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม    
( eI )   และ เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดโดยรวมที่มาจากผลรวมของผลคูณระหวางความ
เชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( bI )   และการประเมินผลการ
กระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( eI ) 
 
การประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม   bI    eI  bI x eI 
  (ความเชื่อเดนชัด) 
 
1.  มีแนวทางในการปฏิบัต ิ    6.49              6.81  44.47 

2. ทาํใหผูปวยไดรับการบรรเทาความเจ็บปวด  6.41        6.91  44.33 

       ที่เหมาะสม 

3. ประเมนิความเจ็บปวดไดครอบคลุม              6.34   6.88  43.67 
    
4. ประเมนิความเจ็บปวดไดตรง    6.36   6.86  43.61 

    กับสภาพทีผู่ปวยมีความปวดจริง  
  
5.  ใชเวลามาก     2.77   4.66  12.01 
 

รวม   ∑ bI eI         188.09 
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จากตารางที่  11  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด
ในผูปวยหลังผาตัดโดยรวมเฉลี่ย เทากับ  188.09  อยูในทางบวกระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาเจตคติของพยาบาลตอการประเมินความเจ็บปวดมาจากขอคําถามรายขอที่เปน
ผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  
(bI ) และ การประเมินผลการกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( eI )  คะแนนรายขอที่
มากที่สุด คือ ทําใหมีแนวทางในการปฏิบัติ คาเฉลี่ยเทากับ 44.47   และ คะแนนรองลงมาคือ  ทํา
ใหผูปวยไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดที่เหมาะสม คาเฉลี่ยเทากับ  44.33   และคะแนนรายขอที่
ต่ําที่สุด  คือ  ทําใหใชเวลามาก เทากับ  12.01 
หมายถึงพยาบาลมีความเชื่อและประเมินผลตอการประเมินความเจบ็ปวดของผูปวยหลังผาตัดที่
ครอบคลุมในทางบวก  อันดับแรกคือทําใหมีแนวทางในการปฏิบัติ และทําใหผูปวยไดรับการ
บรรเทาความเจ็บปวดที่เหมาะสมเปนอันดับรองลงมา และพยาบาลมีความเชื่อและประเมินผลตอ
การประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมในทางลบวาทําใหใชเวลามาก 
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2. ขอมูลเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัด 
 

คะแนนรายขอของ ความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอการกระทําการ
ประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม (NBj)  แรงจูงใจทําตามกลุมอางอิง (MCj)  และ การคลอยตาม
กลุมอางอิงของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวมที่มาจาก
ผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับทัศนะกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอการ
กระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  (NBj) และแรงจูงใจทําตามกลุมอางอิง (MCj)  
วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ย   ดังแสดงในตารางที่  12 
 

ตารางที่  12   แสดงคาเฉลี่ยรายขอของ ความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอการ
กระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม (NBj) แรงจูงใจทําตามกลุมอางอิง (MCj)  และ การ
คลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวมที่มา
จากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับทัศนะกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอการ
กระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม (NBj) และแรงจูงใจทําตามกลุมอางอิง (MCj)  
 
การประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม      NBj   MCj         NBj x MCj 
  (กลุมอางองิเดนชัด) 
 
1. ผูปวย      6.23   6.48  40.89 
 
2. แพทยผูรวมงาน     6.36        6.18  39.42  
 
3. เพื่อนพยาบาล                6.12   6.19  38.02 
     

รวม   ∑NBj MCj          118.33 
 

จากตารางที่ 12  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีการคลอยตามกลุมอางอิงในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวมเฉลี่ย เทากับ  118.33  อยูในทางบวกระดับ
ปานกลาง 
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เมื่อพิจารณาการคลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดมาจากขอคําถามรายขอที่เปนผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาล
เกี่ยวกับทัศนะกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอการกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม (NBj) 
และแรงจูงใจทําตามกลุมอางอิง (MCj)  คะแนนรายขอที่มากที่สุด  คือ  ผูปวยเปนกลุมอางอิงที่
พยาบาลมีความเชื่อวา  ผูปวยคิดวาพยาบาลควรกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  
และผูปวยเปนแรงจูงใจใหพยาบาลกระทําการประเมินความเจ็บปวด  มีคาเฉลี่ยเทากับ  40.89    
คะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ  แพทย  คาเฉลี่ยเทากับ  39.42 
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3. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูการควบคุมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
 

คะแนนรายขอของ ความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมการกระทําพฤติกรรมประเมิน
ความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( Ck)   การรับรูการควบคุมการกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่
ครอบคลุม  ( Pk) และ การรับรูการควบคุมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
โดยรวมที่มาจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมการกระทํา
พฤติกรรมประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( Ck) และการรับรูการควบคุมการกระทําการประเมิน
ความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( Pk) วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ย  ดังแสดงในตารางที่  13 

 
ตารางที่  13  แสดงคาเฉลี่ยรายขอของ ความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมการกระทํา

พฤติกรรมประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( Ck) การรับรูการควบคุมการกระทําการประเมินความ
เจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( Pk)  และ การรับรูการควบคุมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดโดยรวมที่มาจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมการ
กระทําพฤติกรรมประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( Ck) และการรับรูการควบคุมการกระทําการ
ประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( Pk)  
 
การประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม         Ck          Pk  Ck x  Pk 

  (ปจจัยเดนชัด) 
 
1. มีเวลาในการประเมินความเจ็บปวด          6.50     6.54    42.77  
 
2. ผูปวยใหความรวมมือในการ             6.34     6.51    41.93  

ใหขอมูล เกีย่วกับความเจ็บปวด 
 
3. ไดรับการฝกอบรมใหมีความรู          6.38     6.44    41.34 

    เกีย่วกับการประเมินความเจ็บปวด 
 
4. มีประสบการณในการประเมินความเจบ็ปวด        6.19     6.41    40.21  
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 ตารางที ่ 13  (ตอ) 
 
การประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม              Ck          Pk    Ck x Pk 

  (ปจจัยเดนชัด) 
 
5. มีแบบฟอรมการประเมนิความเจ็บปวด         6.07     6.03    37.42  
 
6. มีภาระงานมาก           5.13     4.04    22.17 
                        

      รวม   ∑ CkPk          225.84 

 
จากตารางที่  13  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการควบคุมพฤติกรรมของ

พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวมวางายระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 
เทากับ  225.84   
 เมื่อพิจารณาการรับรูการควบคุมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดที่มาจากขอคําถามรายขอที่เปนผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาล
เกี่ยวกับการควบคุมการกระทําพฤติกรรมประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( Ck) และการรับรูการ
ควบคุมการกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( Pk)  คะแนนรายขอที่มากที่สุด  คือ  การ
มีเวลาในการประเมินความเจ็บปวด คาเฉลี่ยเทากับ  42.77    คะแนนรองลงมา คือ ผูปวยใหความ
รวมมือในการใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด คาเฉลี่ยเทากับ  41.93 และคะแนนรายขอที่ต่ําที่สุด 
คือ  การมีภาระงานมาก  คาเฉลี่ยเทากับ  22.17  

   หมายถึง พยาบาลมีความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม และรับรูการควบคุมวา การมีเวลาใน
การประเมินความเจ็บปวดเปนปจจัยสงเสริมอันดับแรก  และผูปวยใหความรวมมือในการใหขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวด เปนปจจัยสงเสริมรองลงมา ทําใหพยาบาลกระทําพฤติกรรมการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดครอบคลุมไดงาย    สวนปจจัยขัดขวาง คือ  การมีภาระงาน
มาก ทําใหพยาบาลรับรูวาควบคุมใหตนเองการกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดครอบคลุมไดยาก 
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นางสาว กนิษฐ  ศรีปานแกว เกิดวันที่  6  พฤศจิกายน  2514  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เมื่อป พ.ศ.2537 เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2545  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6  หอผูปวย
ระบบศัลยกรรมตกแตง และ ระบบศัลยกรรมลําไสและทวารหนัก   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
สภากาชาดไทย 
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