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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง  การ
รับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  กลุม
ตัวอยางคือ  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยหลังทําผาตัดชองทองในหอศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรม
เฉพาะทาง  จํานวน 90 คน  ที่ไดมาจากการสุมอยางงาย  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ  Ajzen (1988)  ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคล  แบบสอบถามเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิง  
แบบสอบถามการรับรูการควบคุมพฤติกรรม  และแบบสอบถามความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัด ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  และมีคาความเที่ยงจากการ
คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  เทากับ  .85, .84, .88  และ .67  ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสันและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1.  พยาบาลมีเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดทางบวกในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 188.09 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 31.03  การคลอยตามกลุมอางอิงทางบวกในระดับปานกลางโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
118.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 25.30  การรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางบวกในระดับปานกลางโดยมี
คาเฉล่ียเทากับ 225.84  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 48.21   และมีความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 23.60   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  3.26 
 2. เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  (r  =  .338,   .328   และ  .284   ตามลําดับ)  
 3. เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด และการคลอยตามกลุมอางอิง สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจ
ของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไดรอยละ 16.8  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05    และสรางสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้ 
  
ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด     =         .260 (เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด)   
                 + .245 (การคลอยตามกลุมอางอิง) 
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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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ประโยชนอยางยิ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
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บทที่ 1  
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนปญหาสําคัญอันดับแรกที่ผูปวยตองเผชิญ  เนื่องจากเนื้อเยื่อ
และเสนประสาทไดรับความชอกช้ําและถูกทําลาย   มีการบวม   ดึงร้ัง และหดรัดตัวของกลามเนื้อ
ที่ไดรับบาดเจ็บในขณะผาตัด  (Phipps et al., 1995)      จากการศึกษา พบวา ผูปวยที่เขารับการ
ทําผาตัด    รอยละ  57  กลัวความเจ็บปวดหลังผาตัด   และรอยละ  77    มีประสบการณความ
เจ็บปวดหลังผาตัด (Warfield and Kahn, 1995 cited in Good, 1999: 108 - 109)   โดยรายงาน
การศึกษาประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยใน  3  วันแรกหลังผาตัด  พบวา ผูปวยมีระดับ
ความเจ็บปวดมากที่สุดในชวง   24-48  ชั่วโมงหลังผาตัด และระดับความรุนแรงความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัดอยูในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง  (สมพร ชิโณรส, สุดกัญญา พัทวี 
และ วิเศษ ศรีสุพรรณชาติ, 2541;  สุปาณี วศินอมร  และคณะ, 2535;  Abbott et al., 1992; 
Carr, 1990;  Watt-Watson et al., 2001)  นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยที่พบวา  ผูปวยหลัง
ผาตัดไมไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดอยางเพียงพอ   ทําใหผูปวยไดรับความทนทุกขทรมาน
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)   โดยความเจ็บปวดหลังผาตัดจะสงผลเสียตอการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ   และมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบบอยๆ    อาทิเชน   ถุงลมปอดแฟบ   ปอด
อักเสบ  เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําสวนลึกของขา  ลําไสไมเคลื่อนไหวเกิดทองอืด   ติดเชื้อที่
แผลผาตัด  เสียสมดุลน้ําและเกลือแรในรางกาย  (สมพันธ หิญชีระนันทน และคณะ, 2533) ทําให
ผูปวยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานและเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  (Dietrick-
Gallagher, Polomano, and Carrick, 1994; Jurf and Nirschl, 1993; Good, 1999) 

 
เนื่องจากความเจ็บปวดหลังผาตัดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจะตองมีการดูแล

เพื่อรักษาชีวิตหรือสภาพรางกายของผูปวยใหคงที่ไว พยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่ใกลชิดและใหการ     
ดูแลผูปวยมากกวาบุคคลอ่ืนในทีมสุขภาพ และเปนบุคคลที่ผูปวยคาดหวังวาจะเขาใจและใหการ
ชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวด โดยหนาที่พยาบาลตองใหความดูแลผูปวยหลังผาตัดดวยความ
ตั้งใจเอาใจใส (Carr, 1990; Lander, 1990)   พยาบาลจึงตองมีบทบาทหนาที่รับผิดชอบตอการ
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ประเมินความเจ็บปวดและการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด แตปญหาความเจ็บปวด
ในผูปวยหลังผาตัดจากรายงานการศึกษา พบวา อุปสรรคสําคัญที่ทําใหผูปวยไดรับการบรรเทา
ความเจ็บปวดไมเพียงพอ (Drayer, Henderson, and Reidenberg,  1999) เนื่องมาจากพยาบาล
กระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดไมตรงกับสภาพที่ผูปวยมีภาวะความเจ็บปวด 
(สังวาลย แกวประเสริฐ, 2532; Field, 1996; Mackintosh, 1994)   ซึ่งการประเมิน 
(Assessment) หรือ การประเมินความเจ็บปวด (Pain Assessment) เปนขั้นแรกของกระบวนการ
ทางการพยาบาล โดยมีเปาหมายที่จะกําหนดขอวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลเพื่อปฏิบัติการ
พยาบาลชวยเหลือผูปวยในขั้นตอไป (Hamill and Rowlingson, 1994)  แตหากการประเมิน
ปญหาความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัด  ทําไดไมถูกตองหรือไมครอบคลุม   เชน   พยาบาลกระทํา
พฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดโดยการสอบถามความเจ็บปวดผูปวยนานๆ คร้ัง  พยาบาลใช
การประเมินความเจ็บปวดผูปวยโดยการสังเกตพฤติกรรมอยางเดียว หรือไมไดรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวดอยางเพียงพอ  ทําใหพยาบาลประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดต่ํา
กวาหรอืสูงกวาที่ผูปวยมีความเจ็บปวด เปนผลใหผูปวยไดรับยาระงับปวดปริมาณนอยกวาที่ผูปวย
ควรไดรับ หรือ ผูปวยไมไดรับการจัดการความเจ็บปวดโดยการไมใชยา (Dietrick et al., 1994; 
Mackintosh, 1994; Manias, Botti, and Bucknall, 2002)  

 
จากกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen 

(1985, 1988) เสนอวา ความตั้งใจจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรม ซึ่ง “ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม” 
(behavioral intention) หรือเรียกสั้นๆ วา “ความตั้งใจ” หมายถึง ความตั้งใจของบุคคลที่จะ
พยายามกระทําพฤติกรรมนั้น ยิ่งบุคคลนั้นมีความตั้งใจที่จะพยายามกระทําพฤติกรรมนั้นมาก 
บุคคลนั้นยิ่งจะมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น    ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  หมายถึง ความตั้งใจของพยาบาลที่จะพยายามกระทําพฤติกรรมการ
ประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด 
พยาบาลก็มีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่
ครอบคลุม ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมที่บุคคลจะกระทําหรือไมกระทํานั้น Ajzen (1985) กลาว
วา ความตั้งใจถูกกําหนดโดยตัวแปร 3 ตัว คือ  เจตคติ (attitude)  การคลอยตามกลุมอางอิง 
(subjective norm) และ การรับรูการควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control)    โดย
ความตั้งใจมีความสัมพันธกับเจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง  และ การรับรูการควบคุมพฤติกรรม 
มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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เจตคติ (attitude)  ตามแนวคิดของ Ajzen และ Fishbein (1980) หมายถึง การประเมิน
ทางบวกหรือลบของบุคคลตอพฤติกรรมนั้นๆ โดยไดรับอิทธิพลจากความเชื่อเกี่ยวกับผลของการ
กระทําพฤติกรรมและการประเมินผลของการกระทําพฤติกรรมนั้นของบุคคล เจตคติของพยาบาล
ตอการประเมินความเจ็บปวดมี   2  แบบ  ไดแก  เจตคติทางบวกตอการประเมินความเจ็บปวด 
และ เจตคติทางลบตอการประเมินความเจ็บปวด  เจตคติทางบวกของพยาบาลตอการประเมิน
ความเจ็บปวด  คือ  พยาบาลเชื่อในความสําคัญของการประเมินความเจ็บปวด  การประเมนิความ
เจ็บปวดที่มีความครอบคลุมจะทําใหประเมินความเจ็บปวดไดแมนยําตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความ
เจ็บปวด (Nash, Edwards, and Nebauer, 1993)  และ  พยาบาลเชื่อวาวิธีการประเมินความ
เจ็บปวดที่ดีที่สุดคือ การใหผูปวยบรรยายความเจ็บปวดดวยตนเอง และควรประเมินความเจ็บปวด
รวมกับการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ (เชน  อัตราการเตนของหัวใจ   อัตราชีพจร   อาการ
เหงื่อออกตัวเย็น)   และ  การสังเกตพฤติกรรมการแสดงออก  (Clarke et al., 1996; Harrison, 1991; 
Rond and Dam, 2001)  

 
สวนพยาบาลที่มีเจตคติทางลบตอการประเมินความเจ็บปวด คือ พยาบาลเชื่อวาการ

ประเมินความเจ็บปวดจากคําบอกเลาของผูปวยไมนาเชื่อถือ  เชื่อวาผูปวยแสดงความเจ็บปวดเกิน
ความเปนจริง   หรือเขาใจวาผูปวยที่ไมแสดงพฤติกรรมทางกายที่บงบอกถึงความเจ็บปวด   เชน  
รองครวญคราง   รองไห  หรือ ทําสีหนาแสดงความเจ็บปวด   แตผูปวยนอนเงียบๆ หรือมีสีหนายิ้มแยม   
แสดงวาผูปวยไมมีความเจ็บปวด   พยาบาลสวนใหญประเมินโดยใชการสังเกตพฤติกรรมแลวตัดสิน
ความเจ็บปวดของผูปวยจากตัวพยาบาลเอง  (จอนผะจง  เพ็งจาด, รัชนี  อยูศิริ และ วงจันทร 
เพชรพิเชฐเชียร, 2546; Lander, 1990; Zalon, 1993)   

 
จากการศึกษาของ Nash และคณะ (1993) ที่ศึกษาผลของเจตคติกับความตั้งใจของ

พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด   พบวา   เจตคติของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย     
โดยพยาบาลที่มเีจตคติทางบวกจะมีความตั้งใจที่จะพยายามกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่
ครอบคลุมตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด  แตเจตคติกับความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยมีความสัมพันธกันอยูในระดับตํ่า  และยังพบวา เจตคติของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดไมมีอํานาจในการทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวด     ซึ่งขัดแยงกับการศกึษาของ  McKinlay  และ  Cowan (2003)    ที่ศึกษา
เจตคติของนักเรียนพยาบาลตอการทํางานกับผูสูงอายุ    พบวา   นักเรียนพยาบาลที่มีเจตคติ
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ทางบวก  คือ   เชื่อวาการทํางานกับผูปวยสูงอายุมีความสําคัญและรูสึกสนุกกับการใชเวลาในการ
ดูแลผูปวยสูงอายุทําใหนักเรียนพยาบาลมีความตั้งใจที่จะพยายามทํางานดูแลผูปวยสูงอายุดวย    
โดยเจตคติกับความตั้งใจของนักเรียนพยาบาลในการทํางานกับผูปวยสูงอายุมีความสมัพนัธกนัอยู
ในระดับปานกลาง   และเจตคติของนักเรียนพยาบาลตอการทํางานกับผูสูงอายุมีอํานาจในการ
ทํานายความตั้งใจของนักเรียนพยาบาลในการทํางานกับผูสูงอายุ  

 
การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm) ตามแนวคิดของ Ajzen และ Fishbein 

(1980 cited in Ajzen, 1985 : 11-14) หมายถึง  ความเชื่อของบุคคลวาคนอื่นๆ  ที่มีความสําคัญ
และเปนแรงจูงใจสําหรับเขา  คิดวาเขาควรกระทํา  (should)  หรือไมควร (should not) กระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ   การคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาล   คือ ความ
เชื่อของพยาบาลวา  คนอื่นๆ ที่มีความสําคัญและเปนแรงจูงใจสําหรับพยาบาล  (เชน เพื่อน
พยาบาล   แพทย หรือ ผูปวย)  คิดวาพยาบาลควรทําหรือไมควรทําการประเมินความเจ็บปวดที่
ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด      จากการศึกษาของ Nash และคณะ (1993) 
ที่ศึกษาผลของการคลอยตามกลุมอางอิงกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวย  พบวา  การคลอยตามกลุมอางอิง  (ผูปวย  เพื่อนพยาบาล)  มีความสัมพันธทางบวก
กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย โดยพยาบาลที่เชื่อวา ผูปวย 
เพื่อนพยาบาล เปนแรงผลักดันใหพยาบาลทําการประเมินความเจ็บปวดผูปวยที่ครอบคลุม จะทํา
ใหพยาบาลมีความตั้งใจพยายามทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม แต  การคลอยตามกลุม
อางอิงกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมมีความสัมพันธกันไม
มาก และ การคลอยตามกลุมอางอิงไมมีอํานาจในการทํานายความต้ังใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวด   ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ  McKinlay, Couston และ Cowan  
(2001) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการคลอยตามกลุมอางอิงกับความตั้งใจของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยกินยาฆาตัวตาย พบวา การคลอยตามกลุมอางอิง (พยาบาลผูรวมงาน แพทย ผูปวย) 
ของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยกินยาฆาตัว
ตาย   โดยกลุมอางอิงคือ    พยาบาลผูรวมงาน   แพทย    ผูปวย  มีผลผลักดันทําใหพยาบาลที่เชื่อ
วาควรใหการดูแลเอาใจใสผูปวยกินยาฆาตัวตายจะทําใหพยาบาลมีความตั้งใจที่จะพยายามดูแล
ผูปวยกินยาฆาตัวตายดวย   โดยการคลอยตามกลุมอางอิงกับความตั้งใจของพยาบาลในการดูแล
ผูปวยกินยาฆาตัวตายมีความสัมพันธกันอยูในระดับมาก และ การคลอยตามกลุมอางอิงมีอํานาจ
ในการทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการดูผูปวยกินยาฆาตัวตาย      และการศึกษาของ   อัญชลี 
โมกขาว (2539) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการคลอยตามกลุมอางอิงกับความตั้งใจกระทํา
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พฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ  พบวา  การคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธทางบวก
กับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ และการ
คลอยตามกลุมอางอิงสามารถทํานายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งสามารถอธิบายความผันแปรของความตั้งใจกระทําพฤติกรรม
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลไดรอยละ 7.25 

 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) ตามแนวคิดของ Ajzen 

(1985) หมายถึง การรับรูของบุคคลวาเปนการยากหรืองายที่จะทําพฤติกรรมนั้นๆ การรับรู        
การควบคุมพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลวา
เปนการยากหรืองายที่จะกระทําการประเมินความเจ็บปวด     จากการศึกษาของ Nash และคณะ 
(1993) พบวา การรับรูการควบคุมพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาลมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาล   โดยพยาบาลที่
รับรูวางายที่จะปฏิบัติการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ทําใหพยาบาลมีความตั้งใจที่จะ
พยายามประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมดวย และถาพยาบาลรับรูวาเปนการยากที่จะ
ปฏิบัติการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมทําใหพยาบาลไมมีความตั้งใจในการประเมินความ
เจ็บปวดที่ครอบคลุม การรับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมของพยาบาล
ในการประเมินความเจ็บปวดผูปวยมีความสัมพันธกันอยูในระดับมาก    และการรับรูการควบคุม
พฤติกรรมมีอํานาจในการทํานายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดผูปวย  

 
งานวิจัยที่ผานมาเก่ียวกับการประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดของพยาบาล พบวามีแค  

2   งานวิจัย   และเปนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด   การรับรู    ความรู  
(นารี พุมนิคม, 2543; วชิราพร สุนทรสวัสด์ิ, 2545) โดยพยายามที่จะใชแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
ความสัมพันธของ   ความรู (Knowledge)   เจตคติ (Attitude)   การปฏิบัติ (Practice) และปรากฏ
วายังไมมีการศึกษาตัวแปรดานเจตคติเลย    จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวา มี
การใชแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen ในการศึกษาความตั้งใจของพยาบาลที่
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานการพยาบาลตางๆ  โดยพบวา  เจตคติ  การคลอยตามกลุมอางองิ และ 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจ  และตัวแปรดานเจตคติ การ
คลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมสามารถทํานายความตั้งใจ แตในบาง
งานวิจัยเมื่อนําตัวแปรทั้ง  3  ตัวหาความสัมพันธกับความตั้งใจ พบวา มีความสัมพันธทางบวกอยู
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ในระดับมากนอยแตกตางกันไป และตัวแปรบางตัวเทานั้นที่มีอิทธิพลในการทํานายความตั้งใจ  
ซึ่งตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen กลาววา  ความตั้งใจเปนตัวทํานายพฤติกรรม  
โดยการกระทําของบุคคลมาจากความตั้งใจ การวัดพฤติกรรมจริงของบุคคลเปนการยากหรือ
ลําบาก  Ajzen จึงเสนอใหศึกษาและวัดความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมแทนการวัดพฤติกรรม
โดยตรง  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัด  และศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุม
อางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัด  รวมถึงอํานาจในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจบ็ปวด การ
คลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม ตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด ซึ่งขอคนพบที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดจะเปนแนวทางใน
การพัฒนางานวิจัยเชิงทดลองในตัวแปรที่มีผลตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด เพื่อเปนการปรับปรุงและสงเสริมระบบบริการในการปฏิบัติการ
พยาบาลดูแลความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพตอไป   
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1.    เพื่อศึกษาเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรู

การควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลงัผาตดั 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตาม

กลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 

3.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตาม
กลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรมตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัด 
 
ปญหาการวิจัย 
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1. เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุม
พฤติกรรม และความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดเปน
อยางไร 

2.  เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง   และการรับรูการ
ควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดผูปวย
หลังผาตัดหรือไม อยางไร 

3.  เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุม
พฤติกรรม  มีอํานาจในการทํานายความตั้งใจของพยาบาลการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลัง
ผาตัดหรือไม อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 
จากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen 

(1985) เปนทฤษฎีที่ใชทํานายพฤติกรรมของบุคคล และชวยใหเขาใจพฤติกรรมของบุคคล    
ทฤษฎีนี้พัฒนามาจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) ของ Ajzen 
และ Fishbein (1980)  จุดเนนของทฤษฎีนี้คือ ใชทํานายและทําความเขาใจพฤติกรรม  โดยทฤษฎี
มีขอตกลงเบื้องตน   2   ขอ  คือ   1) มนุษยเปนผูมีเหตุผล และใชขอมูลขาวสารที่ตนมีอยางเปน
ระบบ    2) มนุษยพิจารณาถึงผลที่อาจเกิดจากการกระทําของตน กอนที่จะตัดสินใจกระทําหรือไม
กระทําพฤติกรรม   ทฤษฎีนี้กําหนดวาปจจัยหลักในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล  คือ    “ความ
ตั้งใจกระทําพฤติกรรม”  หรือเรียกสั้นๆ วา  “ความตั้งใจ”   โดยความตั้งใจถูกกําหนดโดยตัวแปร  3  
ตัวคือ   เจตคติ (attitude)     การคลอยตามกลุมอางอิง (subjective norm)   และ   การรับรูการ
ควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control)  (ธีระพร อุวรรณโณ, 2535; Ajzen, 1985;  
Ajzen and Fishbein, 1980) 

 
ความตั้งใจ (Intention)  ตามแนวคิดของ Ajzen (1985 อางถึงใน ธีระพร อุวรรณโณ, 

2535) หมายถึง ความตั้งใจของบุคคลที่จะพยายามกระทําพฤติกรรมนั้น ความตั้งใจเปนปจจัย 
การจูงใจที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม ความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้วา บุคคลไดทุมเทความพยายามมาก
นอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจแนวแนและพยายามมากเพียงใด 
ความเปนไปไดที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมก็มีมากเทานั้น  ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด คือ ความตั้งใจของพยาบาลที่พยายามจะกระทําพฤติกรรมการ
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ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด         
ที่มาจาก     1) การประเมินสภาพความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดดวยวิธีประเมินความเจ็บปวด
จากคําบอกเลาของผูปวย รวมกับการประเมินความเจ็บปวดจากการสังเกตพฤติกรรมการ
แสดงออก และ การประเมินความเจ็บปวดดานสรีรวิทยาจากการประเมินสัญญาณชีพ    2) การใช
เครื่องมือประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก (McCaffery and Ferrell, 1996)     และ   3) การ
ติดตามประเมินความเจ็บปวด    โดยความตั้งใจมีความสัมพันธกับ เจตคติ การคลอยตามกลุม
อางอิง และการรับรูการควบคุม พฤติกรรม     ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
เจตคติ หรือ เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude toward behavior)  ตามแนวคิดของ 

Ajzen และ Fishbein (1980 อางถึงใน ธีระพร   อุวรรณโณ, 2535)      หมายถึง     การประเมิน
ทางบวกหรือลบของบุคคลตอพฤติกรรมนั้นๆ หรือเปนความรูสึกโดยสวนรวมของบุคคลที่เปน
ทางบวกหรือลบ  หรือ สนับสนุนหรือตอตานการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  เจตคติจัดไดวาเปนปจจัย
สวนบุคคล (personal factor)    และไดรับอิทธิพลหรือถูกกําหนดจากความเชื่อเกี่ยวกับผลกรรม
หรือผลของการกระทํา (behavioral beliefs) และการประเมินผลกรรมหรือผลของการกระทํา 
(evaluation of consequences)    เจตคติของพยาบาลตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด   คือ    การประเมินทางบวกหรือลบของพยาบาลตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด       โดยเจตคติทางบวกของ
พยาบาลตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวย
ปวด  คือ  พยาบาลเห็นความสําคัญตอการประเมินความเจ็บปวด เชื่อวาการประเมินความเจ็บปวด
วิธีที่ดีที่สุด คือ การใหผูปวยบรรยายความเจ็บปวดดวยตนเอง   รวมกับใชวิธีการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระ  (เชน อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราชีพจร  อาการเหงื่อออกตัวเย็น)  และการ
สังเกตพฤติกรรมการแสดงออก  หรือประเมินความรุนแรงความเจ็บปวดโดยตรง (Paice, et al., 
1995)    แตถาพยาบาลมีเจตคติในทางลบ  คือ  พยาบาลไมเชื่อการประเมินความเจ็บปวดจาก
การรายงานความเจ็บปวดของผูปวย แตพยาบาลตัดสินความเจ็บปวดจากการสังเกตพฤติกรรม  
และการประเมินจากสรีรวิทยาเพียงอยางเดียว ทําใหขาดความแมนยําในการประเมินความเจ็บปวด
ผูปวยหลังผาตัดใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด (Brunier, Carson, and Harrison, 1995; 
Calvillo and Flaskerud, 1993; Drayer et al., 1999; Field, 1996)    จากการศึกษาของ Nash 
และคณะ (1993)   พบวา   เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมของพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลที่จะทําการประเมินความเจ็บปวดอยาง
ครอบคลุม 
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การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm)   ตามแนวคิดของ Ajzen และ Fishbein 

(1980 อางถึงในธีระพร อุวรรณโณ, 2535) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลวาคนอื่นๆ ที่มี
ความสําคัญและเปนแรงจูงใจสําหรับเขา   คิดวาเขาควรทํา (should)   หรือไมควร (should not) 
ทําพฤติกรรมนั้นๆ   หรือ   เขาเชื่อวาบุคคลอื่นๆ ที่มีความสําคัญสําหรับเขาคิดวาเขาควรทําหรือไม
ควรทําพฤติกรรมนั้นๆ  ซึ่งการคลอยตามกลุมอางอิงเปนการรับรูของบุคคลตอแรงผลักดันทาง
สังคมในการกระทํานั้น   โดยบุคคลที่มีการคลอยตามกลุมอางอิงมากในการกระทํานั้นๆ   จะทําให
บุคคลนั้นมีความตั้งใจประพฤติพฤติกรรมนั้นๆ  (McKinlay et al., 2001)     เกี่ยวกับการกระทํา
การประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของพยาบาล  การคลอยตามกลุมอางอิงของ
พยาบาล  คือ  ความเชื่อของพยาบาลวาบุคคลหรือกลุมบุคคลอื่นๆ  (เชน เพื่อนพยาบาล  แพทย 
หรือ ผูปวย) ที่มีความสําคัญและเปนแรงจูงใจสําหรับพยาบาล    เปนแรงผลักดันใหพยาบาลเชื่อ
วาควรทําหรือไมควรทําการประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมตรงกับสภาพที่
ผูปวยมีความเจ็บปวดมากนอยเพียงใด  มีการศึกษาวากลุมอางอิงที่มีผลตอการทําหรือไมทําการ
ประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมของพยาบาล   คือ   การศึกษาของ Nash และคณะ (1993)  
พบวา กลุมอางอิงที่มีความสําคัญสําหรับพยาบาล คือ ผูปวย และพยาบาลคนอื่นๆ คิดวา
พยาบาลควรทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม และเปนแรงจูงใจสําหรับพยาบาลที่จะทํา
การประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม   และการคลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาลมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดผูปวยอยาง
ครอบคลุม 

 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) ตามแนวคิดของ 

Ajzen (1985; ธีรพร อุวรรณโณ, 2535)   หมายถึง  การรับรูของบุคคลวาเปนการยากหรืองายที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้นๆ มีปจจัยสงเสริมหรือขัดขวาง คือ ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก โดย
ปจจัยภายในที่บุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีขอมูล มีความสามารถ มีความรูสึกวาสามารถควบคุมการ
กระทําพฤติกรรมนั้นได  และปจจัยภายนอกที่บุคคลนั้นรับรูวา มีเวลา และมีโอกาสที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น หรือบุคคลรับรูวาการกระทําพฤติกรรมนั้นตองขึ้นกับผูอ่ืน  ถาบุคคลรับรูวามี
ความสามารถควบคุมการกระทําพฤติกรรมนั้นไดมากเทาไหร ก็มีความเปนไปไดที่บุคคลจะ
ประพฤติเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น  การที่พยาบาลรับรูวาเปนการยากหรืองายที่จะควบคุมตนเองให
กระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวดไดนั้น   จาก
การศึกษาของ Nash และคณะ (1993) พบวา พยาบาลที่รับรูวาเปนการงายที่จะควบคุมใหตนเอง
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กระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมจะมีความตั้งใจที่จะพยายามทําการประเมินความ
เจ็บปวด และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาลเปนตัวทํานาย
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย      โดยเสนอแนะวาการรับรูการ
ควบคุมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยมีปจจัยที่สงเสริมหรือ
ขัดขวางพยาบาลกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย  คือ  การมีขอมูล มีความ
ชํานาญและความสามารถในการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาล  การมีเวลาและโอกาส  การมี
อิสระในการตัดสินใจที่จะกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม และมีการศึกษาที่
สอดคลองกันวา พยาบาลมีภาระหนาที่และกิจกรรมพยาบาลอื่นมากมายที่ตองปฏิบัติ ทําให
พยาบาลไมมีเวลาหรือโอกาสประเมินความเจ็บปวดผูปวยอยางครอบคลุม (Manias et al., 2002)  

  
จากแนวเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานดังนี้ 
 
 1.  เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด     การคลอยตามกลุมอางอิง  และการ

รับรูการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัด 

            2.  เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด     การคลอยตามกลุมอางอิง   และการ
รับรูการควบคุมพฤติกรรมมีอํานาจในการทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ผูปวยหลังผาตัด 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 
1. ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัยลกรรมที่มี       

ประสบการณการดูแลผูปวยวัยผูใหญหลังทําผาตัดชองทอง เหตุผลเนื่องจากการผาตัดทําใหเกิด
ความเจ็บปวดแกผูปวยมาก และเปนกลุมที่พบเปนจํานวนมากในหอศัลยกรรมทั่วไปและหอ
ศัลยกรรมเฉพาะทาง 

2.   ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
ตัวแปรที่ศึกษา คือ เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม       

ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
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ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด   หมายถึง   การที่พยาบาลพยายามจะ
กระทําพฤติกรรมเพื่อวัดความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดอยางครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวย
มีความเจ็บปวด  เมื่อพยาบาลวิชาชีพผูนั้นอยูในสถานการณดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด 
เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงการกระทํา (Action) ตอผูปวยซึ่งเปนเปาหมาย (Target) ของการกระทํา
นั้นภายใตบริบท (Context) ของการประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดที่ครอบคลุม โดยมุงใหผูปวย
ไดรับการประเมินความเจ็บปวดที่ตรงกับสภาพของผูปวยในเวลา (Time) ที่ปฏิบัติงานแลวมี
เหตุการณหรือสถานการณความเจ็บปวด   ซึ่งกระทําการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดอยาง
ครอบคลุมทั้ง   3   วิธีดังตอไปนี้  

1. ความตั้งใจในการประเมินสภาพผูปวยที่มีความเจ็บปวด หมายถึง การประเมิน
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดจากคําบอกเลาของผูปวยในดาน ความ
รุนแรงของความเจ็บปวด  ตําแหนงและขอบเขตของความเจ็บปวด  ลักษณะที่ปวด  รวมกับการ
สังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยในดาน การแสดงออกทางใบหนา  การแสดงออกทางการ
เคลื่อนไหวของรางกาย  การแสดงออกทางดานน้ําเสียงและอารมณ  และ  การประเมินดานสรีรวิทยา
จากสัญญาณชีพ  คือ  อัตราการเตนชีพจร   ความดันโลหิต   อัตราการหายใจ  

2. ความตั้งใจในการใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดและการลง
บันทึก หมายถึง การประเมินความตั้งใจของพยาบาลที่จะใชมาตรวัดความเจ็บปวดเพื่อประเมินทั้ง
มิติดานรางกายและจิตใจที่ เขาใจงาย  ใชเวลานอย และไวตอความเจ็บปวดที่เปลี่ยนแปลง และมี
การลงบันทึกทางการพยาบาล 

3. ความตั้งใจในการติดตามประเมินความเจ็บปวด หมายถึง การประเมินความ
ตั้งใจของพยาบาลในการติดตามประเมินผลการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดหลังอยาง
ตอเนื่องหลังจากไดรับการจัดการความเจ็บปวด โดยประเมินความเจ็บปวดจากผูปวยและบันทึก
ทางการพยาบาล 

วัดไดจากแบบสอบถามความตั้งใจในการความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  ซึ่งผูวิจัย
สรางขี้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen และ 
Fishbein (1980) 

 
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด หมายถึง การประเมินความรูสึกของพยาบาล

ทางบวกหรือลบตอการกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด เมื่อพยาบาลวิชาชีพผูนั้นอยู
ในสถานการณที่ดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัด  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงการกระทํา 
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(Action) ตอผูปวยซึ่งเปนเปาหมาย (Target) ของการกระทํานั้นภายใตบริบท (Context) ของการ
ประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดที่ครอบคลุม โดยมุงใหผูปวยไดรับการประเมินความเจ็บปวดที่
ตรงกับสภาพของผูปวยในเวลา (Time)  ที่ปฏิบัติงานแลวมีเหตุการณหรือสถานการณความ
เจ็บปวด ซึ่งไดมาจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรมการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุม และ การประเมินผลของการกระทําพฤติกรรม
การประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุม  

วัดไดจากแบบสอบถาม เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   ซึง่ผูวจิยั
สรางขี้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen และ 
Fishbein (1980) 

 
 การคลอยตามกลุมอางอิง หมายถึง การประเมินความรูสึกของพยาบาลที่มีตอคนอ่ืนๆ 
(เพื่อนพยาบาล  แพทย  ผูปวย และ อ่ืนๆ) ที่พยาบาลใหความสําคัญ โดยรับรูวาคนอื่น คิดวา
พยาบาลควรหรือไมควรกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด   เมื่อพยาบาลวิชาชีพผูนั้นอยู
ในสถานการณที่ดูแลผูปวยมีความเจ็บปวดหลังผาตัด เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงการกระทํา 
(Action) ตอผูปวยซึ่งเปนเปาหมาย (Target) ของการกระทํานั้นภายใตบริบท (Context) ของการ
ประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดที่ครอบคลุม โดยมุงใหผูปวยไดรับการประเมินความเจ็บปวดที่
ตรงกับสภาพของผูปวยในเวลา (Time)  ที่ปฏิบัติงานแลวมีเหตุการณหรือสถานการณความ
เจ็บปวด   ซึ่งไดมาจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับคนอื่นที่พยาบาลให
ความสําคัญและคนอื่นเปนแรงจูงใจใหพยาบาลคลอยตาม 

วัดไดจากแบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด  ซึ่งผูวิจัยสรางขี้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล
ของ Ajzen และ Fishbein (1980) 

 
 การรับรูการควบคุมพฤติกรรม หมายถึง การประเมินความรูสึกของพยาบาลวาเปน
การยากหรืองายที่พยาบาลจะควบคุมใหตนเองกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด   เมื่อ
พยาบาลวิชาชีพผูนั้นอยูในสถานการณที่ดูแลผูปวยมีความเจ็บปวดหลังผาตัด เปนพฤติกรรมที่
แสดงถึงการกระทํา (Action)  ตอผูปวยซึ่งเปนเปาหมาย (Target)  ของการกระทาํนั้นภายใตบริบท 
(Context) ของการประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดที่ครอบคลุม โดยมุงใหผูปวยไดรับการประเมิน
ความเจ็บปวดที่ตรงกับสภาพของผูปวยในเวลา (Time) ที่ปฏิบัติงานแลวมีเหตุการณหรือสถานการณ
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ความเจ็บปวด   ซึ่งไดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมและการรับรูการ
ควบคุมของพยาบาลในการกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่
ครอบคลุม  โดยมีปจจัยสงเสริมหรือขัดขวาง แบงเปน   2   ปจจัย   คือ  

1. ปจจัยภายใน  หมายถึง พยาบาลรับรูวาตนเองมีหรือไมมี ขอมูล ความชํานาญ
และความสามารถในการกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่      
ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด 

2. ปจจัยภายนอก หมายถึง พยาบาลมีหรือไมมี เวลา และโอกาสในการกระทํา
การประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด     
หรือการกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมใหตรงกับสภาพ
ที่ผูปวยมีความเจ็บปวดตองขึ้นกับผูอ่ืน  

วัดไดจากแบบสอบถามการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด  ซึ่งผูวิจัยสรางขี้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ 
Ajzen (1988) 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

1. ดานการบริการพยาบาลเปนแนวทางใหตระหนักถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัด และใชเปนหลักฐานอางอิงที่นําสู             
การปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลจัดการความเจ็บปวดในหอผูปวยศัลยกรรมใหมี           
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ดานการศึกษาเพื่อเปนแนวทางวางแผนการปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่มีความเจ็บปวดโดยเห็นความสําคัญของปจจัยที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจของพยาบาลใน
การประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัด 

3. ดานการวิจัยเพื่อนําขอคนพบที่ไดจากการวิจัยเปนหลักฐานทางวิชาการ มาพัฒนาสู  
การวิจัยเชิงทดลองทางการพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดของพยาบาล
แลวนํามาเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพบริการในการประเมินความเจ็บปวดในหอผูปวยศัลยกรรม
ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการ
ประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจ
ของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด รวมถึงศึกษาความสามารถในการ
ทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุม
พฤติกรรม ตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด           
โดยผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 
 

1.  มโนทัศนความเจบ็ปวด 
1.1  ความหมาย 
1.2  ชนิดของความเจ็บปวด 
1.3  กลไกการเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัด 
1.4  ปฏิกิริยาของรางกายตอความเจ็บปวดหลังผาตัด 
1.5  ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความเจบ็ปวดหลงัผาตัด 
1.6  การประเมินความเจบ็ปวดหลังผาตัด 

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

3.1  ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด 
3.2 เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด 
3.3 การคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความเจ็บปวด 
3.4 การรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความเจ็บปวด 

4. บทบาทของพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวด 
4.1  การจัดการความเจ็บปวดดวยการใชยาระงับปวด 
4.2  การจัดการความเจ็บปวดดวยการไมใชยาระงับปวด 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. มโนทัศนความเจ็บปวด 
 

1.1  ความหมาย 
 
ความหมายความเจ็บปวด มีความซับซอนและมีความเปนเอกกัตตบุคคล จึงมีผูให 

ความหมายของความเจ็บปวดไวตางๆ  มากมาย  ดังนี้ 
 
McCaffery (1979) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่บุคคลกําลัง

ประสบความเจ็บปวดอยูใหความหมายวาคืออะไร ซึ่งความเจ็บปวดนั้นมีอยูจริงและยังคงมีอยู
ตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังคงมีอยู 

 
Waddie (1996) ใหความหมายวา เปนการแสดงความรูสวนบุคคลในประสบการณความ

เจ็บปวดเปนภาษาพูด (verbal) หรือไมใชภาษาพูด (non verbal) ที่ถูกกําหนดจากวัฒนธรรมเพื่อ
ส่ือใหสังคมเขาใจ 

 
Boss (1992) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณการรับรูของแตละบุคคล

ที่สลับซับซอนในทางกาย จิต สังคม ยากที่จะใหความหมายชัดเจนลงไป เปนพฤติกรรมการ
แสดงออกอยางหนึ่งของรางกายที่เกี่ยวกับสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ 

 
สมาคมนานาชาติเพื่อศึกษาความเจ็บปวด (The International Association for the 

Study of Pain: IASP) ใหความหมายวา ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่ไมสุขสบายทั้งดาน
ความรูสึกและอารมณเกิดรวมกับสภาพที่เปนจริงของการถูกทําลายเนื้อเยื่อหรือศักยภาพที่เนื้อเยื่อ
ถูกทําลาย หรืออธิบายการถูกทําลายเนื้อเยื่อในระหวางนั้น (Kanner, 1997) 

 
กลาวโดยสรุป ความเจ็บปวด หมายถึง ประสบการณการรับรูของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อมี

เนื้อเยื่อถูกทําลายเกิดความรูสึกเจ็บปวด ซึ่งทําใหเกิดปฏิกิริยาที่ตอบสนองทั้งทางดานกาย จิต 
อารมณที่แสดงออกเปนพฤติกรรมความเจ็บปวดและความรูสึกที่บุคคลนั้นบอกวามีความเจ็บปวด
ถายทอดดวยการพูดและการแสดงกิริยาทาทาง  ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม สังคมและ
วัฒนธรรมของแตละบุคคลดวย 
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      1.2  ชนิดของความเจ็บปวด (Corroll and Bowsher, 1994: 16-18; Ignatavicius, 
Workman, and Mishler, 1999: 117-119) 
 

      ชนิดของความเจ็บปวดถาแบงตามระยะเวลาที่เกิดแบงเปน   2   ชนิด  คือ 
 

         1.2.1 ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน (acute pain) เปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นใน
ระยะเวลาตั้งแตวินาทีจนถึง  6  เดือน มักเกิดขึ้นทันทีทันใดและทุเลาหรือทุเลาภายหลังไดรับการ
รักษา หรือหายเองโดยไมไดรักษาภายใน  6  เดือน (LeMone and Burke, 2000) ซึ่งเกิดขึ้น
ภายหลังเนื้อเยื่อไดรับอันตรายหรือมีการอักเสบของเนื้อเยื่อนั้นๆ ซึ่งคนหาสาเหตุที่ทําใหเกิดความ
เจ็บปวดนั้นไดงายและหายไดเอง หรือความเจ็บปวดจะลดลงเมื่อมีกระบวนการหายของบาดแผล
เกิดขึ้นหรือพยาธิสภาพของบาดแผลนั้นหมดไป เชน ปวดทองจากไสติ่งอักเสบซ่ึงจําเปนตองผาตัด
ออก ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันที่พบบอยไดแก ความเจ็บปวดหลังผาตัด และความเจ็บปวดที่
ไดรับจากการไดรับบาดเจ็บบริเวณผิวหนังชั้นตื้นหรือช้ันลึก เชน แผลไหม แผลจากการไดรับ
อุบัติเหตุ รวมทั้งความเจ็บปวดที่เกิดจากวิธีการพยาบาลตางๆ 

 
         1.2.2. ความเจ็บปวดชนิดเรื้อรัง (chronic  pain) เปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นใน

ระยะเวลาตั้งแต  6  เดือนขึ้นไป พบวา 25% ของการเกิดเปนผลมาจากการเจ็บปวยเรื้อรัง เชน 
จากการเปนมะเร็ง  ขออักเสบ ความผิดปกติของกระดูกและกลามเนื้อและเกิดความเจ็บปวด
บริเวณอวัยวะที่ถูกตัดออก  

 
   ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจความเจ็บปวดเฉียบพลันที่มีสาเหตุมาจากการไดรับการ

ผาตัด จึงอธิบายกลไกในการเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัด  ดังนี้ 
 

      1.3  กลไกการเกิดความเจ็บปวดหลังผาตัด 
 

      กลไกการเกิดความเจ็บปวดประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการคือ สิ่งกระตุนความ
เจ็บปวด (pain stimuli or noxious stimuli) ตัวรับความรูสึกปวด (pain receptors or 
nociceptors) และวิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด (pain impulse pathways)  (Black  and  
Matassarin – Jacobs, 1993; Boss, 1992) 

 
1. สิ่งกระตุนความเจ็บปวด (pain stimuli or noxious stimuli) แบงเปน  3  

ประเภท คือ 
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      1.1 สิ่งกระตุนเชิงกล (mechanical stimuli) ไดแกการทําลายเนื้อเยื่อ
จากการผาตัด การบวมจากการอักเสบ การอุดตันของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกลาม เปน
ตน 

      1.2  สิ่งกระตุนอุณหภูมิ (thermal stimuli) ไดแก ความรอน ความเย็น
และกระแสไฟฟา เปนตน 

     1.3   สิ่งกระตุนที่เปนสารเคมี (chemical stimuli) ซึ่งมทีั้งสารเคมีภายใน
และภายนอกรางกาย สารชีวเคมีภายในรางกายไดแก ฮีสตามีน (histamine) โพรสตาแกลนดิน
(prostaglandin)  เบรดี้ไคนิน (bradykinin)  และ สารภายนอกรางกาย  ไดแก  กรด  ดาง    เปน
ตน   

      ส่ิงที่กระตุนความเจ็บปวดเหลานี้จะไปกระตุนโดยตรงตอตัวรับความเจ็บปวด 
(primary afferent nociceptor)  หรือความเจ็บปวดนั้นอาจเกิดขึ้นไดจากสิ่งกระตุนนั้นไปทําลาย
เนื้อเยื่อ   ทําใหมีการหลั่งสารเคมีบางอยางออกไปกระตุนตัวรับความเจ็บปวด    เมื่อปลายประสาทรับ
ความเจ็บปวด  ถูกกระตุนจะเกิดการเปลี่ยนแปลงศักยไฟฟา (depolarization)   ทําใหมีการนาํกระแส
ประสาทเกิดขึ้น 

 
2. ตัวรับความรูสึกปวด (pain receptors or nociceptors) สามารถรับการ

กระตุนจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย เปนปลายประสาทอิสระ (free nerve ending)  ตัวรับความ
เจ็บปวดที่สําคัญมีอยู  3  กลุมใหญๆ  ดังนี้   กลุมแรกคือ  ตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มีความทน
ตอความเจ็บปวดในระดับสูง (high threshold)  รับความรูสึกปวดคลายเข็มแทง (pain prick)  
และตัวรับความเจ็บปวดจากความรอน (heat nociceptor)  ซึ่งกลุมนี้สวนใหญอยูบนผิวหนัง
ทั้งหมด กลุมที่สอง คือ ตัวรับความเจบ็ปวดที่มาจากหลายทาง (polymodal nocicetor)  รับส่ิง
กระตุนที่เปนแรงกด  แรงทับ  ความรอน  และสารเคมีทั้งหมด     ตัวรับความเจ็บปวดชนิดนี้จะอยู
ทั่วไปทุกเนื้อเยื่อทั้งในระดับต้ืนและลึกโดยเฉพาะที่อวัยวะภายใน  เมื่อมีสิ่งกระตุนเชิงกล  อุณหภมู ิ 
และสารเคมี ปลายประสาทอิสระจะถูกกระตุนจนถึงระดับความทนตอความเจ็บปวด (pain 
threshold)   เกิดเปนกระแสประสาทความรูสึกปวด (pain impulse) สงไปตามเสนประสาทสูไขสนั
หลังและสมอง  กลุมสุดทายจะเปนตัวรับความรูสึกเฉพาะ เรียกวา ตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มี
ความทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่า (low threshold mechanoreceptor)  จะรับความรูสึกการ
สัมผัส การสั่นสะเทือน ถาถูกกระตุนดวยการสั่นสะเทือนหรือการนวด จะสามารถยับยั้งสื่อกระตุน
ความเจ็บปวดไดในระดับไขสันหลงั 
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3.  วิถีประสาทนําความรูสึกปวด (pain impulse pathways) เมื่อความรูสึกปวด 
 

  3.1 ใยประสาทเอ–เบตา หรือใยประสาทใหญที่มีเปลือกหุม (A - beta 
fiber or large myelinated fiber) จะนําความรูสึกไดเร็ว รับสัญญาณประสาทจากตัวรับความ
เจ็บปวดเชิงกลที่มีความทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่า ซึ่งเปนตัวรับเฉพาะ เชน ความรูสึกสัมผัส
การสั่นสะเทือน  

    3.2 ใยประสาทเอ–เดลตา หรือใยประสาทเล็กที่มีเปลือกหุม (A-delta 
fiber or small myelinated fiber) ตัวรับความเจ็บปวดเชิงกลที่มีความทนตอความเจ็บปวดใน
ระดับสูง และตัวรับความเจ็บปวดจากความรอนจะนําความเจ็บปวดชนิดแหลมคมหรือความรูสึก
รอน จะนําความรูสึกไดชากวาใยประสาทเอ–เบตา สามารถบอกตําแหนงที่ปวดไดชัดเจน และ
ความรูสึกปวดจะหมดไปเร็ว  

    3.3 ใยประสาทซีหรือใยประสาทเล็กที่ไมมีเปลือกหุม (C - fiber or small 
unmyelinated fiber)  ตัวรับความเจ็บปวดที่มาจากหลายทางจะนําความรูสึกไดชากวาใยประสาท 
เอ–เดลตา โดยจะนําความเจ็บปวดแบบตื้อๆ (dull pain) ปวดแสบปวดรอน (burning) หรือ
ปวดราว (aching pain) บอกตําแหนงไมไดชัดเจน ซึ่งความรูสึกปวดจะมีอยูเปนเวลานาน 

 
 เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนใยประสาททั้ง  3  จะถูกกระตุนพรอมกันทั้งหมด โดยใยประสาท 
เอ–เดลตาและใยประสาทซีเปนตัวนําสัญญาณความรูสึกปวด ในขณะใยประสาท เอ–เบตา จะนํา
ประสาทเขาเพื่อปรับเปลี่ยนความรูสึกปวด ทําใหความรูสึกนั้นนอยลง 
 
 โดยสรุปกลาวคือ การผาตัด มีการทําลายเนื้อเยื่อ อันเปนผลจากการบาดเจ็บบอบชํ้าขณะ  
ผาตัดทั้งที่เกิดจากแรงกล ความรอนเย็น สารเคมี และอาจรวมกับการอักเสบของเนื้อเยื่อตั้งแตชั้น 
ผิวหนัง กลามเนื้อ อวัยวะภายในและเซลลประสาท เนื้อเยื่อที่ถูกทําลายจากการบาดเจ็บบอบช้ํา
จะหลั่งสารที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด  ไดแก   โปตัสเซียมอิออน (K+)   เบรดี้ไคนิน (bradykinin)      
ซีโรโธนิน (serotonin)   ฮีสตามีน (histamine)  และ  นิวโรไคนิน (neurokinin) สารเหลานี้จะ
กระตุนเซลลประสาทรับความรูสึก ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงศักดิ์ไฟฟาที่ผิวเซลลประสาท ใหมี
ประจุไฟฟาลบ ถายทอดเปนสัญญาณประสาทสงไปตามเสนประสาท เขาสูไขสันหลังและสมอง
เพื่อใหรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวดตามลําดับ  ขณะเดียวกันทั้งเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายและที่
มีการอักเสบ จะหลั่งสารชีวเคมีบางอยางที่ทําใหเซลลประสาทรับความรูสึกไวตอการกระตุน คือ 
โพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) ซับสแตนพี (substance P)  เปนผลใหเนื้อเยื่อไวตอความ
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เจ็บปวดงายขึ้น (สุพร  พลยานันท, 2528; Ignatavicius et al., 1999: 111; Prithvi Raj, 1992: 
65-72) 
      1.4   ปฏิกิริยาของรางกายตอความเจ็บปวดหลังผาตัด   (Meinhart and  McCaffery, 
1983: 242-276; สุพร พลยานันท, 2528: 41-54) 

 
  1.4.1 ปฏิกิริยาเฉพาะที่ เนื้อเยื่อที่ไดรับอันตรายจะปลอยสาร prostaglandin ไป
กระตุนปลายประสาทความรูสึกเจ็บปวดใหไวตอการกระตุนโดยตรง  และ/หรือไวตอสารเคมีที่
เนื้อเยื่อหลั่งออกมาคือ bradykinin และ histamine ทําใหเนื้อเยื่อไวตอความเจ็บปวดมากขึ้น
(hyperalgesia) 

1.4.2 ระดับไขสันหลังมีรีเฟกซ ไปทําใหกลามเนื้อลายและหลอดโลหิตหดตัว   
ระบบทางเดินอาหารและระบบขับถายปสสาวะลดการทํางานลง การหดตัวของกลามเนื้อทําให
ปริมาณการไหลเวียนโลหิตลดลง เกิดภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia)  เมื่อกลามเนื้อไดรับ
ออกซิเจนนอยลง แตมีการเผาผลาญเพิ่มข้ึน    จึงมีการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic 
metabolism) เกิดกรดแลคติค  และเกิดภาวะความเปนกรดเฉพาะที่ (acidosis)  กรดแลคติคนี้จะ
ไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดของกลามเนื้อ  ทําใหเกิดความเจ็บปวดของ
กลามเนื้อ (muscle pain)  และสงพลังประสาทไปตามวิถีประสาทความเจ็บปวดไปยังสมองอีก
สวน หลอดเลอืดเกิดการหดตัวทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยง ขาดออกซิเจน  เกิดกรดแลคติคและ
เกิดภาวะความเปนกรดเฉพาะที่เชนกัน  ฉะนั้นทั้งการหดตัวของกลามเนื้อ และหลอดโลหิตจึงเปน
แหลงกระตุนใหมทําใหความเจ็บปวดรุนแรงขึ้น   ความเจ็บปวดที่รุนแรงขึ้นนี้ก็จะไปเพิ่มรีเฟกซสัน
หลังมากยิ่งขึ้น ทําใหความเจ็บปวดทวีความรุนแรงขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป (vicious cycle) 

          1.4.3 ระดับเหนือไขสันหลัง มีผลจากการทํางานของไฮโปธาลามัส เมื่อ
พลังประสาทของความเจ็บปวดไปกระตุนศูนยประสาทอัตโนมัติ (autonomic center)ในไฮโปธา
ลามัส  จะไปเรงการทํางานของประสาทซิมพาทิติคหลั่ง epinephine เพิ่มข้ึน  มีผลทําใหอัตราการ
เตนของหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มขึ้น หายใจเร็วขึ้น หลอดโลหิตสวนปลายหดตัว ปลายมือ
ปลายเทาเย็น คลื่นไสอาเจียน  เหงื่อออก  ขนลุก เปนตน  ถาความเจ็บปวดรุนแรงมากและระยะ
เจ็บปวดนานจะไปเรงการทํางานของประสาทพาราซิมพาทิติค   ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและ
ความดันโลหิตลดลง   หลอดโลหิตสวนปลายขยายตัว  ผูปวยเกิดอาการช็อคได 

         1.4.4  ระดับเปลือกสมอง มีการรับรูความเจ็บปวดและเกิดปฏิกิริยาทางจิตและจิต
สรีระ 
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                           1.4.4.1 ปฏิกิริยาทางจิต เกิดความรูสึกทุกขทรมาน เราใหเกิดอารมณและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานอารมณ ตลอดจนเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิตดวยดังนี้ 

                          ก.  การเราทางอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความเศราและ
ความโกรธ เปนตน อารมณที่ถูกเราขึ้นนี้จะไปกระตุนระบบควบคุมสวนกลาง ไปเปดประตูในระบบ
ควบคุมที่ไขสันหลงั ทําใหรูสึกเจ็บปวดรุนแรงขึ้น  ความเจ็บปวดที่รุนแรงขึ้น ไปเพิ่มปฏิกริิยาทางจติ 
และทําใหความเจ็บปวดรุนแรงเพิ่มข้ึนอีก เปนวงจรตอเนื่องกันไป  (vicious cycle)  

                          ข. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานอารมณ (affective behavior) จาก
ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวดที่อาจพบไดคือ การแสดงอารมณเปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติ 
ไมมีสมาธิ จดจําขอมูลไมคอยได กระสับกระสาย กระฟดกระเฟยด หงุดหงิดโมโหงาย ถอยหนี 
แยกตัวเอง  ถดถอยเขาสูวัยที่ต่ํากวา ถือเอาตนเองเปนหลัก  ทาทีหมดหวัง 

                        ค. การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดํารงชีวิต ที่อาจพบไดคือ เบื่ออาหารทํา
ใหเกิดภาวะขาดสารอาหาร การนอนหลับ (ธนิต  วัชรพุกก, 2542)  ซึ่งจากการศึกษาของ นันทา 
เล็กสวัสดี (2544)  ไดศึกษาความพึงพอใจในการนอนหลบัและปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของ
ผูปวยหลังผาตัดใหญพบวา ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับคือความเจ็บปวดแผลผาตัดและความไม
สุขสบาย และเปนปจจัยรวมพยากรณความพึงพอใจในการนอนหลับ  การปฏิบัติกิจกรรมทั่วไปใน
ชีวิตประจําวันลดลง การเขาสังคมลดลง มีกิจกรรมทางเพศลดลง 
                           1.4.4.2 ปฏิกิริยาทางจิตสรีระ  

- พฤติกรรมทางดานน้ําเสียง (vocal behavior)   เชน  รองเสียงครวญคราง 
รองไห  

- พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหว การแสดงออกทางสีหนา เชนทําหนานิ่ว
คิ้วขมวด  กัดริมฝปาก  การเคลื่อนไหวรางกาย  เชน   หยุดเคลื่อนไหวบริเวณที่เจ็บปวด  เคลื่อนไหว
แบบปกปอง 

 
      1.5  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเจ็บปวดหลังผาตัด 
 
     ความเจ็บปวดหลังผาตัดมีปจจัยหลายอยางที่ทําใหระดับขีดเริ่มรับรูความเจ็บปวด
(Pain threshold) ความอดทนตอความเจ็บปวด (Pain tolerance) การรับรูตอความเจ็บปวด 
(Pain perception) และการแสดงออก (Pain expression) แตกตางกันในแตละบุคคล          
ปจจัยเหลานี้ไดแก  
 

1.5.1  ชนิดของการผาตัด (Jurf and Nirschl, 1993) 



 
 
 

 
21

   การผาตัดตางชนิดกัน มีการทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาทแตกตางกัน 
เนื้อเยื่อที่ตําแหนงตางกัน มีสรีรวิทยาตางกัน มีการกระจายของประสาทรับความรูสึกแตกตางกัน
จึงมีความไว และความรุนแรงของความเจ็บปวดแตกตางกัน ตําแหนงและชนิดของการผาตัดจึง
เปนตัวบงชี้ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดหลังผาตัดไดดีที่สุด 
  1.5.2  เทคนิคของการผาตัด  

ความชํานาญของแพทยที่ทําผาตัด ทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อและเซลล
ประสาทแตกตางกัน  ถาเกิดการทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาทเล็กนอย ทําใหระดับ
ความรุนแรงของความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไมมาก (Jurf and Nirschl, 1993) 

  1.5.3  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม (Meinhart  and  McCaffery, 1983) 
สังคมและวัฒนธรรมมีความสําคัญตอการสรางแบบแผนการตอบสนอง

ตอความเจ็บปวดของบุคคลในสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ  เนื่องจากบุคคลในสังคมและวัฒนธรรม
นั้นจะสรางแบบแผนการตอบสนองตามทัศนคติ   คานิยม   กับความคาดหวังของสังคมและวัฒนธรรม   
ซึ่งมักจะเกี่ยวของกับ  เพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  ศาสนา   เชื้อชาติ    การอบรมเลี้ยงดูใน
ครอบครัว เศรษฐกิจ ส่ิงเหลานี้จะมีอิทธิพลและสอนใหบุคคลสรางแบบแผนการตอบสนองตอ
ความเจ็บปวดในแตละสังคมและวัฒนธรรมขึ้น 
  1.5.4. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  

สิ่งแวดลอมจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวไดดี  หรือมีความเครียด
เพิ่มข้ึนก็ได   สิ่งแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวและอดทนตอส่ิงเราไดมากขึ้น  สวน
ส่ิงแวดลอมไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียดทําใหบุคคลตองใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น พลังงาน
สํารองจึงลดลง   และรับรูตอความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนดวย 

-   สภาพแวดลอมทางกายภาพ  เชน  ความสะอาด   ความเงียบสงบ 
แสงและอุณหภูมิหองที่พอเหมาะ  มีการระบายอากาศที่ดี   และอาหารที่นารับประทาน   เปนตน 

-    สภาพแวดลอมทางจิตและสังคม เชน สิ่งแวดลอมที่มีมนุษยสัมพันธที่
ดรีะหวางบุคคลทําใหรูสึกอบอุนใจ สิ่งแวดลอมที่มีความรูสึกปลอดภัย ซึ่งจากการศึกษาของ อุราวดี 
เจริญไชย (2541)  พบวาการที่พยาบาลใหขอมูล เตรียมผูปวยใหพรอมดานความรูสึกและ
คําแนะนําในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจมีผลในการลดความวิตกกังวล   ความเจ็บปวดและความ
ทุกขทรมานได 
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1.6  การประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด  (Watt-Watson and Donovan, 1992: 409; Wells, 
Framptom, and Bowsher, 1994: 240) 
 

การประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดนับเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาล
ที่ตองเรียนรู และเขาใจ   การประเมินความเจ็บปวดของพยาบาลจึงเปนกุญแจสําคัญข้ันแรก ใน
การตัดสินใจวางแผนใหการพยาบาลจัดการความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพ (Chiu et al., 2002: 
100; Manias et al., 2002; Zalon, 1993) เนื่องจากความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่มี
ความซับซอน บุคคลอื่นไมสามารถหยั่งรูนอกจากบุคคลนั้นบอกกลาว จึงทําใหการประเมินความ
เจ็บปวดนั้นมีความยากที่จะไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากที่สุด ดังนั้นพยาบาลจึงควรมี
แนวทางในการประเมินความเจ็บปวดดังนี้ (Hamill  and Rowlingson, 1994: 13-25) 

 
 

1.6.1 การประเมินความเจ็บปวดจากการรายงานความเจ็บปวดโดยผูปวย 
(subjective measurement)  เปนการประเมนิความเจ็บปวดที่ดีที่สุด  ทําใหไดขอมูลตรงกับความ
เปนจริงมากที่สุด และ มีน้ําหนักนาเชื่อถือมากกวาขอมูลอ่ืน เนื่องจากความเจ็บปวดเปนความรูสึก
หรือประสบการณของบุคคล (MaCaffery, 1979)  การใหผูปวยประเมินความเจ็บปวดดวยตนเอง
มีหลายแบบดังกลาวตอไปนี้ 

 
ก. การประเมินดานความรุนแรง วิธีที่ดีที่สุด คือ การใหบุคคล

กําหนดความเจ็บปวดของตนเองลงบนมาตรวัดความเจ็บปวด โดยการประเมินความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดดวยตนเองเปนวาจา (Verbal) ใชมาตรวัดแบบประมาณคาชนิดใชการเห็น (Visual 
scales) มาตรวัดชนิดวัดคาแบบตัวเลข (numerical scale) (ภาพที่ 1-3)   ซึ่งมาตรวัดทั้ง   3   ชนิด
ดังกลาวนิยมใชทั่วไปในทางปฏิบัติและในงานวิจัยเรื่องความเจ็บปวด  

ข. ตําแหนงและขอบเขต (location of pain) ประเมินโดยใหผูปวย
ชี้ตําแหนงและขอบเขตความเจ็บปวดที่ตวัผูปวยเอง 

   ค. ลักษณะที่ปวด (pattern of pain) ประเมินโดยใหผูปวยบอก 
เชน  ปวดแปลบๆ   ปวดแสบปวดรอน   ปวดเหมือนเข็มแทง   เปนตน 

ง. การประเมินผลจากความเจ็บปวด เชน มีผลตอการเคลื่อนไหว   
การนอนหลับ  การรับประทานอาหาร 

 
1.6.2 ประเมินความเจ็บปวดจากการสังเกตพฤติกรรม (objective 

measurement)  การแสดงออกเปนขอมูลปรนัย แมความเจ็บปวดจะเปนประสบการณที่คลุมเครือ 
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รูไดเฉพาะบุคคลที่กําลังประสบเทานั้น แตความเจ็บปวดสามารถกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่มี
ลักษณะเฉพาะตัว ซึ่งเปรียบเสมือนสัญญาณที่สื่อใหบุคคลอื่นทราบวามคีวามเจบ็ปวดเกดิขึน้ (พลูศรี 
พัฒนพงษ, 2538) พฤติกรรมเหลานั้น ไดแก  (สุพร พลยานันท, 2528) 

ก. การแสดงออกทางใบหนา เปนสิ่งที่สังเกตไดอันดับแรกและ
มักพบในผูปวยที่มีความเจ็บปวดเฉียบพลัน เชน การทําหนานิ่วคิ้วขมวด   กัดริมฝปาก   กัดฟน   
หลับตาแนน เปนตน 

ข.  การแสดงออกทางการเคลื่อนไหวของรางกาย  เชน   นอนบิด
ไปมา กํามือแนน กระสับกระสาย เปนตน 

ค.  การแสดงออกทางดานน้ําเสียงและอารมณ  เชน  รองครวญ
คราง  รองไห  หงุดหงิด   ฉุนเฉียว   โวยวาย    เปนตน 

 
การแสดงความเจ็บปวดออกมาดานพฤติกรรมในผูปวยบางรายไมชัดเจน ดังนั้นการ

สังเกต พฤติกรรมเพียงอยางเดียวอาจทําใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดไมตรงกับสภาพที่ผูปวยมี
ความเจ็บปวด   จึงควรประเมินความเจ็บปวดรวมกับวิธีอ่ืนๆ  (McCaffery and Ferrell, 1996) 

 
1.6.3  การประเมินความเจ็บปวดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา  

ผลของความเจ็บปวดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่สามารถสังเกตและวัดไดในเชิงปริมาณ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในความเจ็บปวดเฉียบพลัน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ ไดแก  การสูบฉีดโลหิต
เพิ่มข้ึน  ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือต่ําลง   ชีพจรเตนเร็ว  หายใจเร็ว  เหงื่อออก  ขนลุก  รูมานตา
ขยาย  มีการหลั่งกลัยโคเจน (glycogen)  อะดรีนาลิน (adrenalin)  ซีด  มีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบทางเดินอาหาร เปนตน  การเปลี่ยนแปลงทางสรีระเหลานี้จะลดลงหรือกลับเปนปกติไดใน
เวลาตอมา  ทั้งๆ ที่ยังมีความเจ็บปวดอยูและเปนการประเมินเพียงมิติเดียวคือการทํางานของ
ระบบประสาท ดังนั้นควรทํารวมกับการประเมินความเจ็บปวดวิธีอ่ืนๆ  (พูลศรี  พัฒนพงษ, 2538) 

การประเมินความเจ็บปวดที่ตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวดจะตองมีการประเมินทั้ง
จากการรายงานความเจ็บปวดของผูปวย  รวมกับการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกและการประเมนิ
ทางดานสรีรวิทยา   (เชน  อัตราการเตนของหัวใจ   อัตราชีพจร   อาการเหงื่อออกตัวเย็น)  (Clarke et 
al., 1996;  Harrison, 1991; Rond and Dam, 2001)  

 
1.6.4   เครื่องมือประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด 
 

         การใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวด   คุณสมบัติของมาตรวัดความเจ็บปวดที่ดี
ตองมีอิสระในการวัดไมลําเอียงมีความตรงและความเที่ยง มีความไวในการเปลี่ยนแปลงความ
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เจ็บปวด สามารถประยุกตใชไดทั้งในคลีนิค และงานวิจัย  เพื่อประเมินทั้งมิติดานรางกายและ
จิตใจ (Hamill  and Rowlingson, 1994)  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา การ
เลือกใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดในงานวิจัยแตกตางกันไปขึ้นอยูกับกลุมตัวอยาง และ ตัวแปร
ที่ผูวิจัยตองการวัด เชน   การวัดความเจ็บปวดหลังผาตัดจําเปนตองใชเครื่องมือที่เขาใจงาย  ใช
เวลานอย  และไวตอความเจ็บปวดที่เปลี่ยนแปลงมีหลายแบบ ดังนี้ 
 

ก. มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดประมาณคาโดยใชคําพูด  
(Verbal scales) เปนการประเมินดวยวาจา ใชประเมินความรุนแรง อาการแสดงความเจ็บปวด
ดวยการบอกกลาว ซึ่งผลดีของการใชวิธีนี้ คือ เปนการประเมินความเจ็บปวดที่ตรงกับสภาพที่ผูปวย
มีความเจ็บปวดเนื่องจากความเจ็บปวดเปนประสบการณและความรูสึกสวนบุคคล ซึ่งบุคคลที่อยู
ในสภาวะนั้นเปนผูกลาว และตราบเทาที่บุคคลนั้นกลาววายังมี (McCaffery, 1979) ดังงานวิจัย
ของ สุปาณี  วศินอมร และคณะ ที่ศึกษาความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตดัชองทอง กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยหลังผาตัดชองทองจํานวน  100  ราย พบวา ผูปวยทุกราย รายงานลักษณะความ
เจ็บปวดที่บริเวณผาตัดมากกวา  1  ลักษณะ ลักษณะความเจ็บปวดที่มีผูปวยรายงานมาก 
ตามลําดับในวันที่ 1, 2  และ  3  คือ ปวดตึงๆ (รอยละ 81, 81, 62)  เจ็บจี๊ด  แปรบ  จูด  กระตุก  
(รอยละ  72, 63, 48)  ปวดตุบๆ ตอดๆ (รอยละ 49, 43, 29)  ปวดเมื่อยๆ (รอยละ 44, 28, 21) แต
การวัดความเจ็บปวดจากประเมินดวยวาจา ใชประเมินความรุนแรง มีขอจํากัดในการวัดและ
การศึกษาที่นํามาทดสอบทางสถิติ   เนื่องจากขอมูลที่ไดมาจากคํากลาวของผูปวย  

 
        ข. มาตรวัดความเจ็บปวดประมาณคาชนิดใชการเห็น (Visual 

analogue scales: VAS) ซึ่งเปนเครื่องมือที่มีการนําไปใชมาก มีลักษณะเสนตรงกําหนดความยาว                    
10  เซนติเมตร เร่ิมจากไมรูสึกเจ็บปวดเลย จนถึงเจ็บปวดมากที่สุด ไมมีการแบงชองสเกล วิธีใช
โดยผูปวยสามารถทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงที่ขีดไวให ความยาวมากนอยนั้นขึ้นอยูกับปริมาณ
ความเจ็บปวดท่ีเขามีอยูและเปนจริง นํามาวัดความยาวเปนมิลลิเมตรเพื่อประเมินคาของความ
เจ็บปวด มาตรวัดนี้มีความนาเชื่อถือได  (Reliable)    อาจเขาใจยากโดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ    มี
การพัฒนา มาตรวัดความเจ็บปวดประมาณคาชนิดใชเห็น โดยการแบงขีดบนเสน  เรียกวา มาตร
วัดแบบงาย  (Simple Descriptive Intensity Scale)    และ กําหนดคาตัวเลข 0 -10   (ดังภาพที่ 
1, 2, 3)                  
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ภาพที ่1   Visual Analog Scale (VAS) 
 

 
     
  ไมรูสึกเจ็บปวดเลย                       เจ็บปวดมากที่สุด 

 
                       ภาพที ่ 2   Simple Descriptive Pain Intensity Scale 

 
 

     0            1                  2                  3                 4                  5 
ไมรูสึกเจ็บปวดเลย                       เจ็บปวดมากที่สุด 

                       
ภาพที่  3    0-10 Numeric Pain Intensity Scale 

 
 
  0       1        2        3        4        5        6        7       8        9        10  

ไมรูสึกเจ็บปวดเลย                       เจ็บปวดมากที่สุด 
 

           ที่มา (ภาพที่ 1-3 ) : Hamill  and Rowlingson, 1994:20 
 
ขอดีของมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดประมาณคาโดยใชการเห็น คือ การใชรวมกับการวดั

ดวยการรายงานความเจ็บของผูปวย ซึ่งสามารถบอกระดับความรูสึกที่สามารถวัดและวิเคราะหคา
ไดทางสถิติ และนําไปใชกันอยางกวางขวางในการทําวิจัย แตมีขอจํากัดในการใชในผูปวยเด็ก         
ผูสูงอายุ  และเสนกําหนดความเจ็บอาจไมเพียงพอที่จะแทนความเจ็บปวด 

 
       ค. มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดคาตัวเลข (Numerical scale) คือมาตรวัด

เปนเสนตรง ลักษณะคลายกับ VAS แตมีขีดกําหนดความเจ็บปวด 0-100 มีขอดีมีจํานวนตัวเลข
แทนความเจ็บปวดมาก ผูปวยใหความรวมมือดี และสนับสนุนของคาความเชื่อมั่น แตมีขอจํากัด
ใน การใชกับผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตใจ ที่มีผลตอความคิด 
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ในการเลือกใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสภาพของ
ผูปวยหลังผาตัดและตองมีการลงบันทึกอยางตอเนื่องจะทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดของ
ผูปวย   แมนยํามากยิ่งขึ้น 

 
1.6.5  การติดตามประเมินความเจ็บปวด  
 
การติดตามประเมินผลความเจ็บปวดเปนขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลโดย

เปนการพิจารณาวาการปฏิบัติการพยาบาลในการชวยเหลือผูรับบริการนั้นบรรลุวัตถุประสงค
หรือไมตามเกณฑที่กําหนด โดยพิจารณาจากผลลัพธที่เกิดขึ้นและความถูกตองของการปฏิบัติรวม
ดวย  ในการประเมินผลโดยทั่วไปจะมุงเนนที่ผลลัพธของการปฏิบัติที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการเปน
สําคัญเมื่อบรรลุวัตถุประสงคการปฏิบัติในการชวยเหลือก็ยุติ  ในกรณีที่ไมบรรลุวัตถุประสงค
พยาบาลจําเปนตองยอนกลับมาประเมินในทุกข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลวามีความบกพรอง
ในจุดใด    เพื่อที่จะไดปรับปรุงวิธีการชวยเหลือผูรับบริการไปจนกวาจะบรรลุวัตถุประสงค  หรือใน
บางครั้งอาจตองปรับเปล่ียนวัตถุประสงคใหสอดคลองกับความเปนจริงใหมากขึ้น   (ศิริพร  ขัมภ
ลิขิต, 2539)     สําหรับการติดตามประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดตองเปนการประเมินอยาง
ตอเนื่อง  เนื่องจากผูปวยบางคนอดทนตอความเจ็บปวดโดยไมบอกหรือไมกลาเรียกพยาบาล การ
ติดตามประเมินความเจ็บปวดทั้งกอนและหลังใหยาบรรเทาปวดหรือการจัดการความเจ็บปวดโดย
ไมใชยาจงึทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดอยางตอเนื่อง   

 
2. พฤติกรรมการประเมนิความเจบ็ปวดของพยาบาล 

 
แนวทางในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยดังกลาวจึงเปนบทบาทหนาที่รับผิดชอบ

บทบาทของพยาบาลที่จะคนหาและประเมินความเจ็บปวดของผูปวยไดตรงกับสภาพที่ผูปวยมี
ความเจ็บปวด     เพื่อใชเปนขอมูลในการตัดสินใจวางแผนใหการพยาบาลจัดการความเจ็บปวดที่
มีประสิทธิภาพ (Chiu et al., 2002: 100; Manias et al., 2002; Zalon, 1993)   แตจากการศึกษา
ของ Paice, Mahon และ Faut-Callahan (1995)  ศึกษาการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลัง
ผาตัดที่อยูในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางคือพยาบาลที่ดูแลผูปวยจํานวน  100   ราย  พบวา  
พยาบาลประเมินระดับความรุนแรงความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดต่ํากวาผูปวยที่ประเมินระดับ
ความรุนแรงความเจ็บปวดของผูปวยเอง  ซึ่งพยาบาลมีความถี่ในการประเมินความรุนแรงความ
เจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดนานๆ  คร้ัง ทําใหขาดความแมนยําในการประเมินความเจ็บปวดหลัง
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ผาตัด   สอดคลองกับการศึกษาของ Field (1996)   ศึกษาการประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดระหวางผูปวยจํานวน  39 รายหลังทําผาตัดกระดูกไขสันหลังและพยาบาลจํานวน  78 รายที่
ดูแลผูปวย พบวาคะแนนการประเมินระดับความรุนแรงความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของ
พยาบาลต่ํากวาคะแนนการประเมินระดับความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดของผูปวยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ Mackintosh (1994) พบวา การประเมินความเจ็บปวด  
รอยละ 72 พยาบาลรูสึกวาไมสามารถประเมินความเจ็บปวดของผูปวยไดแมนยํา และรอยละ 87 
พยาบาลรูสึกวามีการประมาณคาประสบการณความเจ็บปวดในผูปวยต่ํา  

สังวาลย แกวประเสริฐ (2532) พบวา การประเมินความเจ็บปวดตามการรับรูระหวาง
ผูปวยและพยาบาล คะแนนความรูสึกปวดของผูปวยสูงกวาของพยาบาลรับรูอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  และคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกหอเหี่ยว ไมเบิกบานของผูปวยต่ํากวาของพยาบาลรับรูอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ    

นารี   พุมนิคม (2543)  ศึกษาการประเมินความเจ็บปวดของพยาบาลในหอศัลยกรรม   
พบวา รอยละ 42.2 ของพยาบาลปฏิบัติการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลงัผาตัดเปนบางครั้งใน
พฤติกรรมตอไปนี้   คือ  บันทึกผลการประเมินความเจ็บปวดเปนประจํา    ประเมินลักษณะความ
เจ็บปวด  ขอบเขตและระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด  และไมมีการบันทึกรายงานความ
เจ็บปวดของผูปวยโดยใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวด  สอดคลองกับการศึกษาของ 
 Manias และคณะ (2002) ศึกษาดวยการการสังเกตพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด
ของพยาบาล พบวา พยาบาลไมสนใจประเมินความเจ็บปวดจากสอบถามปจจัยที่มีผลตอความ
เจ็บปวดรุนแรงมากขึ้นหรือลดลง และประเมินความเจ็บปวดจากการสังเกตของพยาบาลเอง
มากกวาคําบอกเลาของผูปวย คลายกับการศึกษาของ  Dalton (1989) ศึกษาการประเมินความ
เจ็บปวด กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  78  ราย พบวา การประเมินความเจ็บปวด  
พยาบาลนอยกวารอยละ 75   ประเมินความเจ็บปวดจากการสอบถามผูปวยโดยตรง และ
พยาบาลประมาณรอยละ 80 ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยจากการสังเกตพฤติกรรม 

การศึกษาของ วชิราพร สุนทรสวัสด์ิ (2545)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดตามการรับรูของผูปวย 63 รายเปรียบเทียบกับการรับรูของ
พยาบาล พบวา ผูปวยมีระดับการรับรูในเรื่องพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดและการติดตาม
ประเมินผลของพยาบาลอยูในระดับคอนขางนอย  แตกตางจากพยาบาลมีระดับการรับรูในเรื่อง
พฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดและการติดตามประเมินผลในผูปวยหลังผาตัดอยูในระดับ
คอนขางมาก   
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และการศึกษาของ Brunier และคณะ (1995) จากการสํารวจโดยใชแบบสอบถาม
พยาบาลจํานวน 514 ราย พบวา ปจจัยที่มีผลตอการประเมินความเจ็บปวดไมเพียงพอ มาจาก
ความเชื่อของพยาบาล พบวา พยาบาลรอยละ 27 ไมเห็นดวยวาควรเชื่อการรายงานความ
เจ็บปวดจากผูปวย  พยาบาลรอยละ 44   คิดวาการประมาณคาความเจ็บปวดโดยแพทยหรือ
พยาบาลมีเหตุผลมากกวาจากการรายงานความเจ็บปวดของผูปวยเอง     

 
จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลัง

ผาตัดยังไมครอบคลุมพอเกี่ยวกับการประเมินสภาพความเจ็บปวดจากผูปวยโดยตรงดวยการให
ผูปวยบรรยายลักษณะความเจ็บปวด  ปจจัยที่มีผลตอความเจ็บปวดรุนแรงมากขึ้นหรือลดลง  และ
ผลกระทบของความเจ็บปวดตอรางกายของผูปวย  ขอบเขตและระดับความรุนแรงความเจ็บปวด
ของผูปวย  พยาบาลสวนใหญประเมินความเจ็บปวดของผูปวยจากการสังเกตพฤติกรรม  และ
พยาบาลตัดสินจากตนเองโดยไมตระหนักจากคําบอกเลาความเจ็บปวดของผูปวย หรือเขาใจและ
ตัดสินวาผูปวยมีการแสดงความเจ็บปวดมากเกินความเปนจริง ที่สําคัญพยาบาลไมไดทําการ
ประเมินความเจ็บปวดอยางตอเนื่อง โดยพยาบาลประเมินความเจ็บปวดนานๆ คร้ัง   ไมมีรูปแบบ
การใชเครื่องมือประเมินความเจบ็ปวดและการลงบันทึกอยางชัดเจน ทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวดของผูปวยไมตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด  ผูปวยจึงไดรับการบรรเทาความ
เจ็บปวดโดยใชยาระงับปวดปริมาณนอยกวาที่ควร  หรือ ไมไดรับการจัดการความเจ็บปวดโดย
วิธีการอื่นที่ไมใชยา  (Clarke et al., 1996; Dalton, 1989; Dietrick-Gallagher, Polomano, and 
Carrick, 1994; Harrison, 1991; Rond and Dam, 2001)  

 
ในปญหาดังกลาวมีปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด

ของผูปวยหลังผาตัด  คือ   ประสบการณการทํางาน    การรับรู   ความสามารถและความชํานาญ  
ความเชื่อ  เจตคติ   ความคาดหวังของผูปวยตอพยาบาลในการดูแลความเจ็บปวด  ความรวมมือ
ของผูปวยในการใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด และหนวยงานมีเครื่องมือที่เปนแบบแผนในการ
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)  

 
 เพื่อเขาใจพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยผาตัด และ
ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยผาตัด ผูวิจัยใช
แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ  Ajzen (1985) มาอธิบาย   ซ่ึงมีผูวิจัยทานอื่นนํามาศึกษา
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อยางกวางขวาง เพื่อศึกษาพฤติกรรมบุคลากรทางสุขภาพในการใหบริการแกผูรับบริการ  โดยมี
รายละเอียดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนดังจะกลาวตอไป 
 
  
3. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (A theory of planned behavior หรอื TPB) 
  

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเปนทฤษฎีที่ใชทํานายพฤติกรรมของบุคคล และชวยใหเขาใจ
พฤติกรรมของบุคคล โดยทฤษฎีนี้พัฒนามาจากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (A theory of 
reasoned action หรือ TRA) ของ Ajzen  และ Fishbein (ธีระพร อุวรรณโณ, 2535; Ajzen and 
Fishbein, 1980)  ที่พัฒนาขึ้นเพื่อทํานายพฤติกรรมของบุคคลจากความตั้งใจ โดยมีขอสมมติฐาน
วาโดยปกติแลวมนุษยเปนผูที่มีเหตุผลขอมูลตางๆ ที่ไดรับจะนํามาใชเปนประโยชนอยางมีระบบ  
ตอมาป 1985    Ajzen  ปรับทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลใหสามารถใชอธิบายพฤติกรรมที่อาจ
ไมไดอยูในการควบคุมของบุคคลอยางเต็มที่  (incomplete volitional control)    กลาวคือ   เปน
พฤติกรรมที่บุคคลประสบปญหาในการควบคุม ทําใหบุคคลไมสามารถตัดสินใจไดแนนอนวาจะทํา
หรือไมทํา    ตองอาศัยโอกาสหรือทรัพยากร อ่ืนๆ  เชน   เงิน   เวลา   ทักษะ  การรวมมือจาก
บุคคลอื่น เปนตน  แลวเรียกทฤษฎีนี้วา    “ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน”   ซึ่งโครงสรางของทฤษฎนีีม้ี
ลักษณะคลายกับทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล   ความแตกตางที่สําคัญของทฤษฎีนี้กับทฤษฎีการ
กระทําดวยเหตุผลอยูที่ปจจัยการรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control) 

 
ในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  Ajzen  (1988)   เห็นวาการจะบรรลุถึงเปาหมายของ

พฤติกรรมไมไดขึ้นอยูกับความตั้งใจหรือความตองการของบุคคลเพียงอยางเดียว  สวนหนึ่งขึ้นอยูกับ
ปจจัยที่ไมใชสิ่งจูงใจอื่นๆ  อีกดวย  เชน  โอกาสและทรัพยากรที่จําเปน  ซึ่งสามารถขยายความไดวา  
ถาบุคคลมีโอกาส  ทรัพยากร  และมีความตั้งใจที่จะทําพฤติกรรม  เขาก็ควรทําพฤติกรรมนั้นๆ  ได
สําเร็จ 

 
3.1  การควบคุมความตั้งใจ  (Volitional  control)  

Ajzen (1988)  เห็นวา ควรจะมองการควบคุมของบุคคลวาเปนเสนตอเนื่อง  ในทาง
สุดโตงทางหนึ่งเปนพฤติกรรมที่บุคคลประสบปญหาในการควบคุมไดนอยมาก   ตัวอยางที่เห็นไดชัด
เชน  การเลือกตั้ง   เมื่อบุคคลเขาไปอยูในคูหาเลือกตั้ง  เขาก็เลือกผูสมัครไดดังความตั้งใจ  ในทาง
สุดโตงอีกทางหนึ่ง  เปนพฤติกรรมที่บุคคลประสบปญหาในการควบคุมมาก  เชน  การจามหรือความ
ดันโลหิตลดลง   ซึ่งพบวาพฤติกรรมสวนมากมักอยูระหวางสุดโตงทั้ง  2  จุดนี้   พฤติกรรมที่บุคคล
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ตั้งใจจะทํา  อาจพิจารณาไดวาเปนเปาหมายที่ความจําเปนนั้นขึ้นกับความไมแนนอนในระดับหนึ่ง  
ดังนั้นบุคคลจึงควรพิจารณาถึงหนวยของพฤติกรรม-เปาหมาย  (behavioral – goal  units) และ
พิจารณาถึงความตั้งใจวาเปนแบบของการกระทําที่จะบรรลุถึงเปาหมายของพฤติกรรม (behavioral  
goals)      (ธีระพร อุวรรณโณ, 2535: 290) 

 
3.2  ปจจัยควบคุม  (Control factors)  
Ajzen (1988)  ไดอธิบายถึงปจจัยควบคุมโดยแบงเปน   2     ดานหลัก  คือ 
 
       3.2.1   ปจจัยภายใน     ไดแก  
                  1) ขอมูล ทักษะ และความสามารถ  บุคคลที่มีความตั้งใจจะทําพฤติกรรม

บางอยางหลังจากไดพยายามแลว ก็พบวาเขาไมสามารถทําสิ่งนั้นไดเพราะขาดขอมูล  ทักษะ หรือ  
ความสามารถ   เชน   การที่ไมสามารถเปลี่ยนทัศนะทางการเมืองของบุคคลอื่นใหมทีัศนะเดียวกับ
ตนเพราะขาดทักษะทางภาษาและสังคม การขาดความรูทางดานคํานวณทําใหไมสามารถสอน
วิชาคณิตศาสตรใหแกเด็ก  การขาดความชํานาญดานเครื่องกลทําใหไมสามารถซอมเครื่อง
บันทึกเสียงได  หรือการที่จะมีลูกอีกคน    ก็ข้ึนกับปจจัยความสามารถมากกวาจะขึ้นกับความตั้งใจ
เพียงอยางเดียว  (Ajzen, 1988)   และการลืมก็เปนปจจัยภายในที่สําคัญเชนกันที่ทําใหคนไมไดทํา
สิ่งที่เขาตั้งใจไว   เชน   คนที่ลืมไปบริจาคโลหิตตามที่ตั้งใจไว  (Ajzen, 1988)   ในบางพฤติกรรมอาจ
พบวา   ทักษะมีความสําคัญมากกวาความพยายาม   เชน   การขับรถแขง   การพิมพดีด 
 

            2) อารมณและการจําตองทํา   พฤติกรรมหลายอยางบุคคลใชจิตใจควบคุม
ไดยาก  เชน  ในบางครั้งพบวา  บุคคลไมสามารถหยุดการคิด  หรือฝนเกี่ยวกับเหตุการณตางๆ ที่
เกิดขึ้น   การพูดติดอาง  การกระตุกที่ตา  การระงับการกระทํารุนแรงขณะโกรธ  เปนตน 

 
3.2.2. ปจจัยภายนอก   จะมีอิทธิพลในการกําหนดวาสถานการณใดจะสงเสริมหรือ

ขัดขวาง การทําพฤติกรรม 
 
                 1) เวลาและโอกาส  บุคคลอาจขาดโอกาสที่จะทําพฤติกรรมที่ตั้งใจไวเนื่อง

ดวยเหตุผลตาง ๆ กัน   เชน     การไมไดไปดูการแสดงเพราะตั๋วหมด     หรือบุคคลทีเ่กีย่วของไดรับ
อุบัติเหตุรุนแรงขณะมาโรงภาพยนต การขาดโอกาสเพียงครั้งเดียวอาจไมทําใหเขาเปลี่ยนความตั้งใจ
ที่จะทําพฤติกรรมนั้นโดยสิ้นเชิง   เขาอาจเลือกทําในโอกาสตอไป 
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                 2)  การขึ้นกับผูอ่ืน ในการกระทําพฤติกรรมบางอยาง บุคคลอาจไมสามารถ
ทําพฤติกรรมอยางที่ตั้งใจไว เพราะในการทําพฤติกรรมนั้นมีสวนที่ขึ้นอยูกับบุคคลอื่น เชน          
ความตองการมีบุตรของภรรยา ตองอาศัยความรวมมือจากสามีดวย  หรือ  น.ส.  ก  นัดกับเพื่อน
จะไปชมภาพยนตดวยกัน  ภายหลังเพื่อนโทรศัพทมาบอกวาไปชมภาพยนตดวยไมได  น.ส.  ก  
อาจงดไปชมภาพยนตในวันและเวลาที่นัดกับเพื่อนไว 

 
กลาวโดยสรุป การขาดโอกาสและการขึ้นกับผูอ่ืน มักจะนําไปสูการเปลี่ยนความตั้งใจใน

การทําพฤติกรรมเพียงชั่วคราวเทานั้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  4   โครงสรางพื้นฐานทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  (Ajzen, 1988: 133) 

 Attitude  
toward  the 
behavior  

Subjective  
Norm 
Subjective 
norm 

Perceived 
behavioral 
control 

Intention Behavior 
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สาระของทฤษฎ ี
 

โครงสรางพื้นฐานของทฤษฎีปรากฏในภาพที่   4  ซึ่งอธิบายไดวา 
 

1. ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  คลายกับ ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล ที่กําหนดวาปจจัย
หลัก (central factor)   ในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล   คือ  “ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม”  
(Behavioral  Intention  หรือ   I )   หรือ “ความตั้งใจ”  โดยความตั้งใจในทฤษฎีนี้ หมายถึง    
ความตั้งใจที่จะพยายามกระทําพฤตกิรรมนั้น ความตั้งใจเปนปจจัยการจูงใจที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรม  
ความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้วา บุคคลไดทุมเทความพยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้น ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจแนวแนและพยายามมากเพียงใด  ความเปนไปไดที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
ก็มีมากเทานั้น 

2. ความตั้งใจ  หรือ  ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม  (Intention  or  Behavioral  Intention)  
ข้ึนอยูกับตัวกําหนด   3   ตัว   คือ   เจตคติตอพฤติกรรม  การคลอยตามกลุมอางอิง (ซึ่งคลายกับ
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen  และ Fishbein)  และ การรับรูการควบคุมพฤติกรรม 

  
      2.1  เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude  toward  the behavior  หรือ  AB)  เปนการ

ประเมินทางบวกหรือลบตอการกระทํานั้นๆ จัดไดวา AB  เปนปจจัยสวนบุคคล (Personal  
Factors) และไดรับอิทธิพลหรือถูกกําหนดจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับผลกรรม
หรือผลของการกระทํา (Behavioral  Beliefs หรือ b)  และการประเมินผลกรรมหรือผลของการ
กระทํา (Evaluation  of  Consequences   หรือ   e) 

      2.2  การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective  Norm   หรือ  SN)   เปนการรับรูของ
บุคคลวาคนอื่นๆ  ที่มีความสําคัญสําหรับเขาตองการหรือไมตองการใหเขาทําพฤตกิรรมนั้นๆ  

              SN  ข้ึนอยูกับผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิง
ตอการกระทําของตน (Normative  Beliefs  หรือ NB)   ซึ่งหมายถึงความเชื่อที่วาบุคคลแตละคนที่
อยูในกลุมอางอิงประสงคจะใหตนทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นเพียงใด  และแรงจูงใจที่จะคลอยตาม
กลุมอางอิง (Motivation  to  Comply  หรือ   MC)  หมายถึง   การรับรูของบุคคลวา ตนตองทํา
ตามกลุมอางอิงแตละกลุมตองการใหตนทําเพียงไร  กลุมอางอิงในที่นี้    หมายถึง  บุคคลหรือกลุม
บุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น    
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      2.3   การรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived  Behavioral  Control  หรือ PBC)  
เปนการรับรูของบุคคลวา เปนการยากหรืองายที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  

       PBC   ขึ้นอยูกับผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม (Control  
Beliefs หรือ C)    และการรับรูการควบคุม (Perceived  Power หรือ  P)    ความเชื่อเกี่ยวกับการ
ควบคุม  หมายถึง  ความเชื่อเกี่ยวกับการมีหรือไมมีทรัพยากรหรือโอกาสที่จําเปนในการทําพฤตกิรรม  
ซึ่งความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมนี้ไดรับอิทธิพลจาก  

2.3.1   ประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ  ในอดีต 
2.3.2   ขอมูลขาวสารที่ไดรับการบอกเลาจากผูอ่ืนเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น 
2.3.3   การสังเกตจากประสบการณของเพื่อนและคนคุนเคย 
2.3.4   มีตัวแปรอื่นๆ ที่เพิ่มหรือลด  การรับรูความยากของการทําพฤตกิรรมนั้น  

สวนการรับรูการควบคุม  หมายถึง  การรับรูของบุคคลวา มีปจจัยควบคุมบางอยางที่
สามารถเอื้ออํานวยหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมนั้น   

3. ความสําคัญเชิงสัมพัทธของเจตคติตอพฤติกรรม  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรู
การควบคุมพฤติกรรมในการทํานายความตั้งใจกระทําพฤติกรรม  และความสําคัญเชิงสัมพัทธของ
ความตั้งใจ และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการทํานายพฤติกรรม  อาจเปลี่ยนแปลงไดจาก
พฤติกรรมหนึ่งไปสูพฤติกรรมหนึ่ง  และจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคลหนึ่ง  นั่นคือความตั้งใจกระทาํ
พฤติกรรมอาจถูกกําหนดโดยเจตคติตอพฤติกรรม  สวนในบางพฤติกรรมความตั้งใจอาจไดรับ
อิทธิพลจากเจตคติตอพฤติกรรม  และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม  แตบางพฤติกรรมความตั้งใจ
อาจไดรับอิทธิพลจากปจจัยทั้งสามไลเลี่ยกัน 

4.  กฎเกณฑทั่วไปมีวา  หาก  AB,  SN  เปนบวกเพียงไรและ   PBC  เปนบวกดวย  บุคคล
ก็ควรมี    I    ที่หนักแนนที่จะทําพฤติกรรมมากเทานั้น    สงผลใหการทํานายพฤติกรรมมีความ
แมนยําขึ้น  Ajzen  เห็นวา PBC  มีความหมายในแงแรงจูงใจสําหรับความตั้งใจ  บุคคลที่เชื่อวา
เขาไมมีทรัพยากรหรือโอกาสที่จะทําพฤติกรรมนั้นๆ     มักจะไมมีความตั้งใจหนักแนนที่จะทํา
พฤติกรรมนั้น   แมวาจะมี   AB   เปนบวกและเชื่อวาคนที่มีความสําคัญสําหรับเขายอมรับใหเขาทํา
พฤติกรรมนั้นก็ตาม  ดังนั้นในกรณีเชนนี้     PBC    จะเปนตัวรวมกับ    AB    และ   SN   ในการมี
อิทธิพลตอ   I   (ลูกศรทึบจาก AB, SN  และ  ไป  ในภาพที่   1    ถือเปนภาค  1  ของทฤษฎี) 

5.  PBC   อาจสัมพันธกับพฤติกรรมโดยตรง  โดยไมผาน   I   โดยเฉพาะในกรณที่บุคคลมี
PBC  ตรงกับความเปนจริง  (ลูกศรเสนไขปลาในภาพที่  1  ถือเปนภาคที่  2  ของทฤษฎี) 
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6.  ในบางกรณี    PBC   อาจไมไดสะทอนถึงความสามารถในการควบคุมอยางแทจริง  
ยกตัวอยางเชน   กรณีที่บุคคลนั้นมีขอมูลนอยเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น  ขอกําหนดในการทําพฤติกรรม
หรือทรัพยากรที่มีเปลี่ยนแปลงไป   หรือกรณีที่มีตัวแปรใหมที่ไมคุนเคยเกดิขึน้ในสถานการณ  ภายใต
เงื่อนไขเหลานี้  การวัด    PBC    อาจเพิ่มความแมนยําในการทํานายพฤติกรรมไดนอย 

7.  บทบาทของความเชื่อที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม  ทฤษฎีนี้จําแนกความเชื่อเปน  3  ชนิด
คือ 

 7.1  ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม  (Behavioral  Beliefs)     ซึ่งมีอิทธิพลตอ    AB 
เปนความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา  หากบุคคลมีความเชื่อวาการทําพฤติกรรมนั้นจะนําไปสู
ผลกรรมทางบวก  เขาก็มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมนั้น  ขณะที่บุคคลซึ่งเชื่อวาการทําพฤติกรรมนั้น
จะนําไปสูผลกรรมทางลบ  เขาก็จะมีเจตคติที่ไมดีตอพฤติกรรมนั้น 

 7.2  ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง  (Normative  Beliefs)  ซึ่งเปนตัวกําหนด    
SN เปนความเชื่อที่วาบุคคล หรือกลุมคนเฉพาะคิดวาเขาควรหรือไมควรทําพฤติกรรมนั้น  หาก
บุคคลเชื่อวาคนอื่นที่มีความสําคัญสําหรับเขาคิดวาเขาควรทําพฤติกรรมนั้น  บุคคลก็มีแนวโนมที่
จะทําพฤติกรรมนั้น   ในทางตรงกันขาม  หากบุคคลเชื่อวาคนอื่นที่มีความสําคัญสําหรับเขาคิดวา
เขาไมควรทําพฤติกรรมนั้น  เขาก็มีแนวโนมที่จะไมทําพฤติกรรมนั้น 

 7.3  ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม  (Control  Beliefs)   ซึ่งเปนพื้นฐานของ  
PBC  เปนความเชื่อเกี่ยวกับการมีทรัพยากรและโอกาสมาก  และมีอุปสรรคหรือส่ิงขัดขวางนอย
เพียงไร  เขาก็ควรจะรับรูวาเขาสามารถควบคุมพฤติกรรมไดมากเพียงนั้น 

 
พฤติกรรม (Behavior)  
 
 การที่จะเขาใจพฤติกรรมไดจะตองทําความเขาใจสิ่งตางๆ เหลานี้ (Ajzen  and  Fishbein, 
1980: 29-39) 
 
 1.  พฤติกรรมและผล  (Behavior  versus  Outcome) 
 
  ในการศึกษาพฤติกรรมที่เราสนใจนั้น เราจะตองกําหนดใหชัดเจนวา จะศึกษา
พฤติกรรมหรือผล  เพราะทั้งสองอยางนี้มีความแตกตางกัน   พฤติกรรมคือสิ่งที่บุคคลลงมือกระทํา
เอง  แตผลอาจเกิดจากการกระทําของบุคคลสวนหนึ่ง  และเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ  อีกสวนหนึ่ง  
พฤติกรรมหลายๆ  พฤติกรรมที่ตางกัน  อาจนําไปสูผลกรรมที่เหมือนกัน  เชน  การลดน้ําหนัก  อาจ
เกิดจากพฤติกรรมตางๆ   เชน  รับประทานอาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา  รับประทานยาที่แพทยส่ัง  งด
อาหารบางมื้อ  หรือออกกําลังกายโดยการวิ่งทุกๆ วัน 
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2. การกระทําเดี่ยวกับประเภทพฤติกรรม   (Single  Action   versus  Behavioral  

Categories) 
 
    บุคคลมักมองขามความแตกตางระหวางการกระทําเดี่ยวกับประเภทพฤติกรรม 
 
     2.1   การกระทําเดี่ยว  (Single  Action) หมายถึง  พฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงที่บุคคล

กระทํา  ซึ่งการนิยามการกระทํานั้นตองใหมีความชัดเจนเพียงพอที่ผูสังเกตจะสังเกตได  การ
กระทําบางอยางสังเกตไดงาย  เชน  การซื้อบุหรี่มารโบโล  แตการกระทําบางอยางสังเกตไดยาก  
เชน  การอานคําเตือนเกี่ยวกับสุขภาพบนซองบุหร่ี 

     2.2  ประเภทพฤติกรรม (Behavioral  Categories) หมายถึง  กลุมของการกระทํา
หลายๆ อยาง  ซึ่งเราไมสามารถสังเกตพฤติกรรมไดโดยตรง  ตองสังเกตจากการกระทําเดี่ยว
ทั้งหลาย  เชน  การควบคุมอาหาร  ตองสังเกตจากพฤติกรรมตางๆ  ดังน้ี  คือ  การรับประทาน
อาหาร  การดื่มเครื่องดื่ม  หรือการรับประทานยาลดความอวน  ในการวัดประเภทพฤติกรรม
จะตองกําหนดการกระทําเดี่ยวใหครอบคลุมประเภทพฤติกรรมที่ศึกษาใหมากที่สุด 

 
3.  องคประกอบของพฤติกรรม (Behavioral  elements) 
 
     การกําหนดพฤติกรรมหรือการวัดพฤติกรรมที่จะศึกษา  จําเปนตองคํานึงถึง 

 
      3.1  การกระทํา (Action) จะตองกําหนดวาเปนการกระทําอยางเดียว  เชน  การใหลูก

กินอาหาร  การสูบบุหร่ี  เปนตน  หรือเปนกลุมการกระทํา  เชน  การออกกําลังกาย  ซึ่งอาจ
ประกอบดวยการกระทํายอยๆ หลายการกระทํา  เปนตนวา  การวายน้ํา  การเลนเทนนิส  การวิ่ง  
การกระโดดเชือก  หรือการเลนฟุตบอล 

      3.2  เปาหมาย (Target) หมายถึง  เปาหมายของการกระทํา  เชน  การใหลูกกิน
อาหารขางตน อาจกําหนดเปาหมายใหเปนนมแม 

      3.3  บริบท  (Context)  หมายถึง   สถานการณหรือสถานที่ที่พฤติกรรมที่เราสนใจ
ศึกษาจะเกิดขึ้น   เชน  การกินนมแมที่บาน 

      3.4  เวลา (Time)  หมายถึง  เวลาที่พฤติกรรมที่เราสนใจศึกษาจะเกิดขึ้น   เชน  การ
กินนมแมตอนคํ่า 

ในการกําหนดพฤติกรรมที่ศึกษา   จะกําหนดใหมีความจําเพาะมากนอยเพียงใดก็
ได  เพียงแตการวัดตัวแปรอื่นๆ ที่เกี่ยวของ  ก็ตองวัดในระดับความจําเพาะที่สอดคลองกัน  ถา
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ความจําเพาะของพฤติกรรมมีมาก  การวัดพฤติกรรมก็จะมีความแมนตรงมากขึ้น  (Ajzen  and  
Fishbein, 1980: 34) 

ตอไปนี้จะกลาวถึงรายละเอียดของตัวแปรที่ศึกษา แตละตัวตามทฤษฎี 
 

ความตั้งใจ หรือ ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม (Intention  or Behavioral  Intention)   
 

       ความตั้งใจ    หรือ   ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม    หมายถึง     ความตั้งใจของ
บุคคลที่พยายามจะกระทําพฤติกรรมนั้น    ความตั้งใจเปนปจจัยการจูงใจที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม   
ความตั้งใจจะเปนตัวบงชี้วา บุคคลไดทุมเทความพยายามมากนอยเพียงใดที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้น   ยิ่งบุคคลมีความตั้งใจแนวแนและพยายามมากเพียงใด   ความเปนไปไดที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมก็มีมากเทานั้น   ในการวัดความตั้งใจกระทําพฤติกรรมคือความสอดคลองกับพฤติกรรม
ในแงการกระทํา  เปาหมาย   เวลา  และ  บริบท นอกจากนี้หากเปนการศึกษาประเภทพฤติกรรม  
การวัดความตั้งใจก็ตองทําใหครอบคลุมการกระทําเดี่ยวที่ครบถวนในประเภทพฤติกรรมที่ศึกษา   
มีวิธีการวัดความตั้งใจดังนี้ 

  
การวัดความตั้งใจ 

 การวัดความตั้งใจแบงอยางกวางเปน   2  ประเภท  คือ 
1. การวัดความตั้งใจในการเลือก แบงยอยไดเปน   3   แบบ คือ 

 
1.1 การวัดจากทางเลือก 2 ทาง   เชน 
 
ฉัน  (   )  ตั้งใจจะไปใชสิทธิออกเสียงเลือกตั้งในการเลือกตั้งคราวหนา 

        (   )  ตั้งใจจะไมไป 
 
หรือ 

 
นอกจากนี้ในงานวิจัยจํานวนมากที่นิยมใหผูตอบ ตอบในมาตรที่งายกวา เปนมาตร

จําแนกความหมาย (semantic differential scale) ของ  Osgood  โดยใชคําคุณศัพทขั้วคู 
(bipolar) และผูวิจัยใชมาตรวัดแบบนี้ในแบบสอบถาม  เชน  

 
 ฉันตั้งใจจะไปใชสิทธิออกเสียงเลือกตั้งในการเลือกตั้งคราวหนา 
 

               เปนไปได          :           :           :           :            :           :            เปนไปไมได
   มาก    ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
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                                                                       2 อยาง 
 

       1.2  การวัดจากทางเลือกหลายทางเลือก  เชน 
 

         ในโอกาสหนาฉันมีความตั้งใจจะซื้อยาสีฟนตรา 
   ………. คอลเกต  ………… เซ็นโซดายน 
   ………. ดารลี่   ………... อ่ืนๆ คือ ……………  
   ………. ใกลชิด  ………... ไมซื้อ 
 

2. การวัดความตั้งใจในดานความถี่ เปนแนวความคิดที่ขนานกับการวัดพฤติกรรม   
คือ  การวัดความตั้งใจในเชิงความถี่สมบูรณ  และความถี่สัมพัทธ 

 
           2.1  การวัดความตั้งใจในเชิงความถี่สมบูรณ  เชน  
 

             ในเดือนหนานี้ฉันตั้งใจจะขับรถไปทํางาน……….วัน 
 
                        2.2   การวัดความตั้งใจในเชิงความถี่สัมพัทธ  เชน 
               

ในเดือนหนานี้ฉันตั้งใจจะขับรถไปทํางานในจํานวนวันที่คิดเปนรอย
ละ…… 

  
ทั้งนี้ Ajzen และ Fishbein (1980) เสนอวาการวัดความตั้งใจของบุคคลเพื่อนํามาใช

ทํานายพฤติกรรมของบุคคล  ไมสามารถนํามาใชทํานายขอบขาย (extent)  ขนาด (magnitude) 
หรือ  ความถี่ของพฤติกรรมได คงทํานายไดเพียงวาบุคคลทําหรือไมทําพฤติกรรมนั้นๆ 

 
ตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน กลาววาความตั้งใจขึ้นอยูกับตัวกําหนด  3  ตัว คือ  

เจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง (ซึ่งคลายกับทฤษฎีของ  Ajzen และ Fishbein) และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรม 

 
เจตคติ หรือ เจตคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward The Behavior หรือ AB)        

       เจตคติตอพฤติกรรม  คือ การจูงใจ โนมนาวใหตอบสนองที่หมายของเจตคติใน
ลักษณะของความชอบหรือความไมชอบอยางคงเสนคงวา โดยผานการเรียนรู  ซึ่งเปนตัวกําหนด
หรือองคประกอบดานบุคคล หรือธรรมชาติของบุคคลที่เกี่ยวกับการประเมินทั้งในดานบวกและ
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ดานลบหรือดานดีหรือไมดีของบุคคลนั้นตอการกระทําพฤติกรรม   เปนการแสดงออกงายๆ ถึง  
การตัดสินใจของบุคคลวา พฤติกรรมนั้นดีหรือเลว ชอบหรือตอตานการกระทํานั้น  

      กลาวโดยสรุปเจตคติตอการกระทําพฤติกรรม หมายถึง การประเมินทางบวกหรือลบ
ของบุคคลตอการกระทํานั้นหรือเปนความรูสึกโดยสวนรวมของบุคคลที่เปนทางบวกหรือลบ หรือ 
การตัดสินใจวาเปนสิ่งที่ดี  หรือ  เลวของบุคคลตอการกระทําพฤติกรรม    สนับสนุนหรือตอตาน
การกระทํานั้นๆ  (Ajzen and Fishbein, 1980: 56)  

   โดยทั่วไป ถาบุคคลมีเจตคติทางบวกตอการกระทําพฤติกรรมนั้นมากเทาใด บคุคลกค็วร
มีความตั้งใจหนักแนนที่จะทําพฤติกรรมมากเทานั้น หรือในทางตรงขาม  ถาบุคคลมีเจตคติทางลบ
ตอการกระทําพฤติกรรมมากเพียงใด   บุคคลก็ควรมีความตั้งใจหนักแนนที่จะไมทําพฤติกรรมมากเพียง
นั้น  เจตคติตอการกระทําจัดไดวาเปนปจจัยสวนบุคคล (Personnal Factor) และไดรับอิทธิพลจาก
หรือถูกกําหนดโดยผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา (behavioral belief 
หรือ bi)    และ   การประเมินผลของการกระทํา (evaluation of consequences หรือ ei)       

 ในการศึกษาเจตคติตามแนวทางทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen ที่ยังคงศึกษาตาม
แนวทางทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Fishbein และ Ajzen กลาววาเจตคติเปนองคประกอบ
สวนบุคคลที่กําหนดความตั้งใจของบุคคลที่มีตอการกระทําพฤติกรรมตางๆ 

   
องคประกอบของเจตคต ิ
 
โดยทั่วไปเจตคติประกอบดวยองคประกอบ   3   ประการ   คือ (Ajzen,1988: 5-7) 
 
1. องคประกอบดานความคิดและสติปญญา (Cognitive Component)  เปนความคิด 

การใชปญญาเปนการตอบสนองตอบุคคล ในลักษณะของการรับรูอันสืบเนื่องมาจากความคิด  
ความเชื่อ ความรูและความเขาใจ 

2. องคประกอบดานความรูสึกและอารมณ (Affective Component)  เปนความรูสึกดาน
อารมณของบุคคลที่มีความสัมพันธกับส่ิงเรา ตางเปนผลจากการที่บุคคลประเมินผลสิ่งเรานั้น 

3.  องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavior Component) คือความโนมเอียงที่บุคคลจะ
ตอบสนองตอส่ิงเรา ในทิศทางเดียวกันหรือตรงกันขามขึ้นอยูกับความเชื่อ 

 
การวัดเจตคติตอพฤติกรรม 
 



 
 
 

 
39

Ajzen  และ Fishbein เสนอการวัดเจตคติตอการกระทําพฤติกรรม  2   วิธี   คือ  การวัด
เจตคติตอพฤติกรรมโดยทางตรงและโดยทางออมหรือวัดจากความเชื่อ (belief based measure)  
เจตคติที่วัดโดยทางออมจากความเชื่อเปนตัวกําหนดเจตคติทางตรง และเจตคติทางตรงเปนตัว
ทํานายความตั้งใจกระทําพฤติกรรม 

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

เสนอวา   การวัดเจตคติทางตรงนี้สามารถใชมาตรวัดเจตคติมาตรฐานอื่นๆ    เชน   มาตรรวมการ
ประมาณคาของลิเคิรต มาตรอัตรภาคปรากฏเทากันของเธอรสโตน  หรือมาตรกัตตแมน   เขามา
วัดแทนก็ได  แตมาตรที่นิยมใชกันมาก คือ มาตรจําแนกความหมาย (semantic differential 
scale) ของ  Osgood  โดยใชคําคุณศัพทขั้วคู (bipolar)  และมิติการประเมินในการวัดเจตคติ   
แมวาการจํากัดการวัดเจตคติอยูกับการประเมินเพียงอยางเดียว  อาจไมไดจับภาพซับซอนของเจต
คติไดหมด  แตก็ถือวาไดจับภาพสวนที่สําคัญที่สุดของเจตคติได    

 
นอกจากนี้การวัดเจตคติและความเชื่อตอพฤติกรรมจะตองเปนการวัดระดับบุคคล  ไมใช

การวดัระดับทั่วไป  เชน  
 
             เจตคติของฉันตอการใชสิทธิออกเสียงในการเลือกตั้งคราวหนาเปน 
 

                        บวก         :           :           :           :            :           :           ลบ           
หรือ 

การไปใชสิทธิออกเสียงในการเลือกตั้งคราวหนาสําหรับฉับคือ 
 

                           ดี         :           :           :           :            :           :           เลว           
 

                           โง         :           :           :           :            :           :           ฉลาด           
 

                 นาพอใจ         :           :           :           :            :           :           ไมนาพอใจ          
 
2. การวัดเจตคติทางออมหรือเจตคติที่วัดจากความเชื่อ   (Ajzen  and  Fishbein, 1980: 

62-73; 1988: 8-13)    เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา    เจตคติตอสิ่งใด ถูกจํากัดโดยความเชื่อที่มี
ตอส่ิงนั้นๆ   การวัดความเชื่อซ่ึงมีบทบาทในการวัดเจตคติดังนี้ 

ความเชื่อ (Belief) เปรียบเทียบไดกับองคประกอบทางปญญา (Cognitive) เชนเดียวกับ
ความคิด ความรู และความคิดเห็น ในขณะที่เจตคติ หมายถึง การประเมินที่หมายออกมาในรูป
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ของความรูสึก ชอบหรือไมชอบ แตความเชื่อเปนตัวแทนของขอมูลที่หมาย Ajzen  และ Fishbein  
ไดใหคําจํากัดความของความเชื่อไววา คือ การเชื่อมโยงโดยอัตนัย (subjective association) ของ
บุคคลระหวางที่หมาย (object) ของความเชื่อกับลักษณะบางอยาง (attributes) คําวาที่หมาย 
หมายถึง แงมุมใดๆ ในโลกของบุคคล (คลายกับคําวาที่หมายของเจตคติ)  เชน   ที่หมายของความ
เชื่ออาจเปนวัตถุบุคคล มโนทัศน   สถาบัน   สถานที่ ฯลฯ    สวนลักษณะบางอยางก็มีความหมาย
กวางรวมถึงลักษณะทางกายภาพ   คุณภาพ   ลักษณะในตัว   เปนตน  

Ajzen  และ  Fishbein (1980) ระบุวา เจตคติ ถูกกําหนดโดยผลรวมของผลคูณระหวาง
ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา หรือ ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (behavioral belief = bi) 
กับการประเมินผลของการกระทํา (outcome evaluation = ei)   

ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา หรือ ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (behavioral belief 
= bi) มักเปนความเชื่อเฉพาะที่บุคคลเชื่อหรือไมเชื่อวา การทําพฤติกรรมที่กําลังพิจารณาจะ
นําไปสูพฤติกรรมหนึ่งๆ  

ในการวิจัยตามแนวคิดทฤษฎี Ajzen  และ  Fishbein (1980) ไดเสนอแนวทางหาความ
เชื่อเหลานี้ไวดวย นั่นคือจะตองวิเคราะหหา “ชุดของความเชื่อเดนชัด” (Model Salient Beliefs) 
ซึ่งเปนตัวกําหนดเจตคติของบุคคลกอน เนื่องจากคนแตละคนมีความเชื่อเกี่ยวกับที่หมายหนึ่ง
จํานวนมากมาย แตมีความเชื่อจํานวนหนึ่งเทานั้นที่สงผลในการกําหนดเจตคติตอที่หมายนั้น 
เรียกวา “ความเชื่อเดนชัด” (Salient Beliefs) ที่เกิดจากการกระตุนความเชื่อ ทําไดโดยใหกลุม
ตัวอยางที่จะทําการศึกษาหรือประเมิน  ตอบแบบสัมภาษณหรือแบบสอบถาม    เพื่อใหผูตอบบอกถึง
ผลดี   ผลเสีย   หรือ   ขอดี     ขอดอย    หรือ     ขอไดเปรียบ   ขอเสียเปรียบ   หรือประเด็นอื่นๆ 
เกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรมเปาหมาย โดยจะตองมีความตรงกันกับพฤติกรรมที่ตองการ
ประเมินในองคประกอบดาน การกระทํา  เปาหมาย  บริบท  และ เวลา  จึงจะไดชุดของความเชื่อ
เดนชัดที่เปนพื้นฐานของเจตคติที่มีตอการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  เชน ตองการหาความเชื่อเดนชัด 
ที่เปนตัวกําหนดเจตคติของบุคคลตอการใชยาเม็ดคุมกําเนิดใน   1   ปขางหนา   คําถามควรเปน
ดงันี้ 

 
ก. ทานมีความเชื่ออยางไรบางเกี่ยวกับขอไดเปรียบและขอเสียเปรียบในการที่ทานใชยา

เม็ดคุมกําเนิดใน   1   ปขางหนา 
ข. มีอะไรอีกบางที่ทานคิดวาสัมพันธ หรือเกี่ยวกับการที่ทานจะใชยาเม็ดคุมกําเนิดใน    

1 ปขางหนา 
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จากคําถามขางตนนี้ไปถามกลุมคนที่คลายกับกลุมตัวอยางประมาณตั้งแต 30 คนขึ้นไป
แลววิเคราะหเนื้อหาของความเชื่อตางๆ ที่ผูตอบระบุ ความเชื่อใดมีลักษณะที่คลายกันจัดเขาไวใน
กลุมเดียวกัน แลวเรียงลําดับความถี่จากสูงสุดไปสูต่ําสุด เกณฑในการเลือกความเชื่อไปไวใน   
การสรางมาตรมี   3    วิธี   ดังนี้ 

 
วิธีที่   1    เลือกความเชื่อที่มีความถี่สูงสุด   10    ถึง    12   ความเชื่อ 
วิธีที่  2  เลือกความเชื่อที่กลุมตัวอยางรอยละในระดับหนึ่งกลาวถึง เชน ที่กลุมตัวอยาง

รอยละ 10   ถึง   12   กลาวถึง 
วิธีที่  3   เลือกความเชื่อที่มีความถี่สูงตามลําดับลงไป ใหไดความถี่สะสมประมาณรอยละ 

75  วิธีนี้เปนวิธีที่ทําตามอําเภอใจนอยที่สุด (Ajzen  and Fishbein, 1980) 
ความเชื่อเดนชัด เปนความเชื่อที่เกิดขึ้นในลําดับแรกๆ  โดยทั่วไปความเชื่อ  5-9 ขอความ

แรก  จะเปนความเชื่อเดนชัดตอที่หมายในขณะนั้น  จากทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล             
ความเชื่อเดนชัดนี้ อาจเปลี่ยนไปไดคือ อาจมีความหนักแนนมากขึ้นหรือนอยลง หรืออาจถูก 
ความเชื่ออ่ืนๆ มาแทนที่ ตามแนวทฤษฎีถือวาความเชื่อเดนชัดทุกตัวเปนความเชื่อที่สําคัญ           
ความแตกตางในดานระดับความสําคัญจะแสดงออกมาในการวัดความหนักแนนของความเชื่อ    

 
ความหนักแนนของความเชื่อ (Belief Strength) คือ ความมากนอยของความสัมพันธ

ระหวางที่หมายกับลักษณะตางๆ ตําแหนงของความเชื่อเดนชัดในลําดับข้ันที่จัดไว จะมี         
ความสัมพันธกับความหนักแนนของความเชื่อ สวนความหนักแนนของความเชื่อที่ไมเดนชัดจะไม
สัมพันธกับตําแหนงในลําดับข้ันนั้นหมายความวา การวัดความหนักแนนของความเชื่อ จะเปน   
ตัวบงชี้ความเดนชัดของความเชื่อ 

 
ดังนั้นเมื่อตองการทราบเจตคติของบุคคลตอพฤติกรรมจึงจําเปนตองประเมินความเชื่อ

เดนชัด Ajzen  และ  Fishbein (1980)   แนะใหนําความเชื่อเหลานี้มา สรางเปนมาตรการประเมิน
ความหนักแนนของความเชื่อ และการประเมินผลของการกระทํา โดยใชคําคุณศัพยที่เปนขั้วคู 
ประกอบกับมาตร   7   ชวง  
 
ดังตัวอยางเชน 
 
1.  ความเชื่อเกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิด 
 

1.1  การใชยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหเกิดผลขางเคียงรุนแรง 
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                 เปนไปได        :           :           :           :            :           :           เปนไปไมได          

                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 

 
  

1.2  การใชยาเม็ดคุมกําเนิดทําใหปองกันการตั้งครรภ 
 

                 เปนไปได        :           :           :           :            :           :           เปนไปไมได          
                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 

 
2. การประเมินผลเกี่ยวกับการใชยาคุมกําเนิด 
  
 2.1  ผลขางเคียงรุนแรงสําหรับฉันเปนสิ่งที่ 
  

                            ดี        :            :           :           :            :           :          ไมดี         
                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 

  
2.2  การปองกันการตั้งครรภสําหรับฉันเปนสิ่งที่ 

 
                            ดี        :            :           :           :            :           :          ไมดี         

                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 

 
โดยใหคะแนนดังนี้ 
 
ดานคําตอบ บวกมากใหคะแนนเทากับ  7 

บวกปานกลางใหคะแนนเทากับ  6 
  บวกนอยใหคะแนนเทากับ   5     
  ไมใชทั้งสองอยางใหคะแนนเทากับ 4     
  ลบนอยใหคะแนนเทากับ   3 
  ลบปานกลางใหคะแนนเทากับ  2 
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  ลบมากใหคะแนนเทากับ   1 
    

ประเด็นหนึ่งที่ Ajzen  และ  Fishbein (1980) เนนมากเปนพิเศษ คือ การวัดเจตคติและ
การวัดความเชื่อที่จะนําไปทํานายความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจะตองเปนการวัดระดับบุคคล 
(personal measure)   ตัวอยางเชน   การสูบบุหร่ีของฉันเปนอันตรายตอสุขภาพของฉัน  จะวัด
เจตคติตอการสูบบุหร่ีของฉัน  ไมใช การวัดระดับทั่วไป (general measure) ตัวอยางเชน   การสูบ
บุหร่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  จะวัดเจตคติตอการสูบบุหร่ี 

 
ดังนั้น ความสัมพันธระหวางความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทําและการประเมินผลของ

การกระทํากับเจตคติตอการกระทําพฤติกรรม สามารถเขียนเปนสมการไดวา 
 
       n 
  AB     =   f  (Σ bi ei)                                       

     i = 1 
 

AB  = เจตคติตอการกระทําพฤติกรรม 
 bI               = ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา  i 

  ei = การประเมินผลของการกระทํา   i  
เมื่อ    n    คือ    จํานวนความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา 

 
การคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norm หรือ SN) (Ajzen and Fishbein, 1980: 73-76)  

 
การคลอยตามกลุมอางอิงเปนการรับรูของบุคคลวาคนอื่นๆ ที่มีความสําคัญสําหรับเขา

ตองการหรือไมตองการใหเขาทําพฤติกรรมนั้นๆ หรือกลาวคือเปนปจจัยทางสังคม ไดแก อิทธิพล
ของสิ่งแวดลอมทางสังคมที่มีตอพฤติกรรมของบุคคล ส่ิงแวดลอมในที่นี้ หมายถึง บุคคลสําคัญ
ใกลชิดที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้นเอง  

 
การวัดการคลอยตามกลุมอางอิง 
 
Ajzen  และ  Fishbein (1980)  เสนอวิธีการวัดการคลอยตามกลุมอางอิงไว    2    วิธี   

คือ 
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       1. การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทางตรง  เปนการประเมินความเชื่อของบุคคลที่มี
ตอความคิดเห็นของบุคคลสวนมากที่มีความสําคัญสําหรับเขา คิดวาเขาควรหรือไมควรกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ  รูปแบบหนึ่งที่ใชกัน  

 
ดังตัวอยางเชน 
 

คนสวนมากที่มีความสําคัญตอฉัน  คิดวาเลือกการศึกษาตอสายสามัญหลังจบ         
มัธยมศึกษาปที่ 3  

 
                    ฉันควร         :           :           :           :            :           :           ฉันไมควร          

                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 
 
บุคคลสวนมากที่มีความสําคัญตอฉัน คิดวาฉันควรเลือกศึกษาสายสามัญหลังจาก    

เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 
 

                 เปนไปได        :           :           :           :            :           :           เปนไปไมได          
                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 
 

               2. การวัดการคลอยตามกลุมอางอิงทางออม  ไดจากผลรวมของผลคูณระหวางความ
เชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการกระทําของตน (Normative Beliefs หรือ NB)  และ 
แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (Motivation to Comply หรือ MC)   จากทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน   SN  ขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการกระทําของตน (Normative 
Beliefs หรือ NB) ซึ่งหมายถึง   ความเชื่อของบุคคลที่วา   บุคคลเฉพาะหรือกลุมคนเฉพาะคิดวา
เขาควรทําหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้น และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (Motivation to 
Comply หรือ MC) หมายถึง  การรับรูของบุคคลวา ตนตองทําตามกลุมอางอิงแตละกลุมตองการให
ตนทําเพียงใด กลุมอางอิงในที่นี้หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น  

 
    จะเห็นไดวาความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงนี้ จะเกี่ยวของกับบุคคลหรือกลุมคนที่

เฉพาะเจาะจงมากกวาการคลอยตามกลุมอางอิงซึ่งเปน ความเชื่อเกี่ยวกับบุคคลสวนมากที่มี
ความสําคัญสําหรับเขา (Ajzen and Fishbein, 1980: 73)   การหาความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง 
อาจทําไดโดยการถามคําถามตอไปนี้ 



 
 
 

 
45

 
ทานคิดวาใคร (เชน เพื่อนพยาบาล   แพทย   ผูปวย และอื่นๆ) ที่มีผลตอทาน  คิดวาทาน

ควรประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดชองทองโดยใชวิธีการทั้ง  3  วิธีรวมกันดังตอไปนี้ 1) 
ประเมินสภาพความเจ็บปวดผูปวยจากคําบอกเลาของผูปวยเองรวมกับการสังเกตพฤติกรรมและ
การประเมินสัญญาณชีพ     2) ใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก     3) ติดตาม
ประเมินผลเกี่ยวกับความเจ็บปวด 

 
จากนั้นทําการคัดเลือกความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงเปนกลุมอางอิงเดนชัด  เชนเดียวกับ

การคัดเลือกความเชื่อเดนชดั  โดยพิจารณาเฉพาะความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงที่มีความถีสู่ง  เมือ่
ไดกลุมอางอิงที่เดนชัดแลว  ก็สามารถนําไปสรางมาตรวัดความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงได   

 
ดังตัวอยางเชน 
 
เพื่อนพยาบาลของฉันคิดวาฉันควรประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดชองทองโดยใช

วิธีการทั้ง 3 วิธีรวมกันดังตอไปนี้ 1) ประเมินสภาพความเจ็บปวดผูปวยจากคําบอกเลาของผูปวย
เองรวมกับการสังเกตพฤติกรรมและการประเมินสัญญาณชีพ  2) ใชเคร่ืองมือประเมินความ
เจ็บปวดและลงบันทึก  3) ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความเจ็บปวด 

 
                 เปนไปได        :           :           :           :            :           :           เปนไปไมได          

                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 
 
และในกรณีการสรางมาตรวัดแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง  ดังตัวอยางเชน 
 
โดยทั่วไป  ฉันตองการทําในสิ่งที่เพื่อนพยาบาลของฉันตองการใหฉันทํา 
 

                 เปนไปได        :           :           :           :            :           :           เปนไปไมได          
                                มาก  ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง    มาก 
                                                                      2 อยาง 

        จากนั้นนําคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง (NBj) คูณกับคะแนนแรงจงูใจทีจ่ะคลอยตาม
กลุมอางอิง (MCj) จะเปนคะแนนความหนักแนนของความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง  และแรงจูงใจที่
จะคลอยตามกลุมอางอิงแตละขอ  เมื่อหาผลรวมของผลคูณดังกลาวจะเปนคะแนนการคลอยตาม
กลุมอางอิง  

ในการวัดการคลอยตามกลุมอางอิง  จะตองมีความสอดคลองกันในแงของการกระทํา  
เปาหมาย บริบท และ เวลา ดังนั้น ความสัมพันธระหวางการคลอยตามกลุมอางอิงกับ          
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ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง สามารถเขียนเปนสมการได
ดังนี้ 

                           
                               m 

SN    =    f (Σ NBj MCj ) 
    j  = 1 

SN = การคลอยตามกลุมอางอิง 
NBj = ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง  j 
MCj = แรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง  j 
เมื่อ      m   คือ  จํานวนกลุมอางอิง 
 

การรับรูการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control  หรือ PBC)  
 

เปนการรับรูของบุคคลวา เปนการยากหรืองายที่จะทําพฤติกรรมนั้นๆ เปนการ
สะทอนจากประสบการณในอดีต และการคาดคะเนปจจัยเอื้ออํานวยและสิ่งขัดขวางหรืออุปสรรค 
(Ajzen, 1988: 132 อางถึงใน ธีระพร อุวรรณโณ, 2538)  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไมไดเกี่ยวของ
โดยตรงกับจํานวนของการควบคุมภายใตสถานการณที่เกิดขึ้นจริง แตพิจารณาถึงความเปนไปได
จากผลของการรับรูการควบคุมพฤติกรรมที่มีตอการบรรลุถึงเปาหมายพฤติกรรม ซึ่งการรับรู           
การควบคุมพฤติกรรมจะแปรผันไปตามสถานการณและการกระทํา 

การรับรูการควบคุมพฤติกรรมในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีความหมายในแงแรงจูงใจ
สําหรับความตั้งใจ ซึ่งปจจัยดังกลาวทําใหทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไมซ้ําซอนกับทฤษฎีการ
กระทําดวยเหตุผล  การรับรูการควบคุมพฤติกรรมนี้จะทําหนาที่เปนตัวทํานายความตั้งใจกระทํา
พฤติกรรม นอกเหนือจากเจตคติตอพฤติกรรม และการคลอยตามกลุมอางอิงตามทฤษฎีการกระทํา
ดวยเหตุผล โดย Ajzen หวังวา ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจะขยายไปครอบคลุมพฤติกรรมตางๆ ได
กวางขวางขึ้น (Olson and Zanna, 1993 อางถึงใน มันทนา สิริรัตโนภาส, 2538)  

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรูการควบคุมพฤติกรรม มีความสอดคลองเปนอยางดีกับแนวคิด
เร่ืองการรับรูความสามารถของตน (self - efficacy) ของ Bandura (1977 cited in Ajzen, 1985)  
ตางกันตรงแนวความคิดที่วา การรับรูความสามารถของตนจะเนนถึงปจจัยภายในของแตละบุคคล
ในขณะที่การรับรูการควบคุมพฤติกรรมจะเนนทั้งปจจัยภายใน (เชน ความสามารถ ขอมูล ทักษะ) 
และปจจัยภายนอก (เชน เวลา โอกาส การขึ้นกับผูอ่ืน) ซึ่งการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนนี้
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จะเกี่ยวของกับการที่บุคคลรับรูวา ตนสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดตามการคาดคะเนของตนภายใต
สถานการณหนึ่งๆ หรือไม   หรือทําไดในระดับใด 
  

การวัดการรับรูการควบคุมพฤติกรรม 
 
ในป ค.ศ. 1986 Ajzen และ Madden (ธีระพร อุวรรณโณ, 2535) ไดเสนอรูปแบบของ

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและทดสอบทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนขึ้นเปนครั้งแรก โดยเสนอวิธีการ
วัดการรับรูการควบคุมพฤติกรรมไว  2  วิธี  คือ การรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางตรง  และ      
การรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางออม 

       
 1. การรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางตรง  
      เปนการสะทอนถึงความรูสึกของบุคคลที่มีตอการรับรูความยากงายในการทําพฤติกรรม

นั้นๆ โดยถามใหกลุมตัวอยางตอบถึงความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถที่เขาจะควบคุมการกระทํา
นั้น บนมาตรวัด  7  ชวง ที่มีคําตอบ  2  ขั้ว   

 
ดังตวัอยางเชน 

 
สําหรับฉันการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทองสวนระหวางที่ผูปวย

นอนพักรักษาในหอผูปวย โดยใชวิธีการทั้ง 3 วิธีรวมกันตอไปนี้ 1) ประเมินสภาพความเจ็บปวด
ของผูปวยจากคําบอกเลาของผูปวยเองรวมกับการสังเกตพฤติกรรมและการประเมินสัญญาณชีพ  
2) ใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก   3) ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความเจ็บปวด   
เปนสิ่งที่ 

 
          ยาก           :           :           :     :           :           :           งาย               

      มาก    ปานกลาง   นอย     ไมใชทั้ง     นอย    ปานกลาง   มาก 
                                                          2 อยาง 
 

 2. การวัดการรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางออม  ไดรับอิทธิพลจากความเชื่อ เชนเดียวกับ
เจตคติและการคลอยตามกลุมอางอิง แตเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม 
(Control Beliefs หรือ C) และการรับรูการควบคุม (Perceived Power หรือ P) ซึ่ง  ความเชื่อ
เกี่ยวกับการควบคุมที่เปนตัวกําหนดความตั้งใจนี้ เปนความเชื่อเกี่ยวกับการมีหรือไมมีทรัพยากร
หรือโอกาส ความเชื่อเหลานี้อาจไดรับอิทธิพลจาก 

1. ประสบการณเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ  ในอดีต 
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2. ขอมูลขาวสารที่ไดรับการบอกเลาจากผูอ่ืนเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น 
3. การสังเกตจากประสบการณของเพื่อนและคนคุนเคย 
4. มีตัวแปรอื่นๆ  ที่เพิ่มหรือลด การรับรูความยากของการทําพฤติกรรมนั้น 

สวนการรับรูการควบคุม หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีปจจัยควบคุมการกระทํา     
พฤติกรรมนั้น ที่เปนปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางการแสดงพฤติกรรมนั้น   
 สําหรับวิธีการหาความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม ก็ใชวิธีเดียวกับการหาความเชื่อเดนชัด
ของเจตคติตอพฤติกรรมและความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง โดยการถามคําถามใหกลุมที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางตอบเกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนหรือขัดขวางตอการทําพฤติกรรมนั้น  
 

ดังตัวอยางเชน 
 
ทานคิดวาหากทานทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางที่

ผูปวยนอนพักรักษาในหอผูปวย โดยใชวิธีการทั้ง 3 วิธีรวมกันตอไปนี้ 1) ประเมินสภาพความ
เจ็บปวดของผูปวยจากคําบอกเลาของผูปวยเองรวมกับการสังเกตพฤติกรรมและการประเมิน
สัญญาณชีพ  2) ใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก  3) ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวด   มีปจจัยอะไรที่สงเสริมหรือขัดขวางการกระทําดังกลาวของทาน 

จากนั้นนํามาคัดเลือกหาปจจัยเดนชัดที่มีความถี่สูงเชนเดียวกัน แลวนํามาสรางเปน  
มาตรวัดความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม 

 
ดังตัวอยางเชน 

 
เมื่อมีเวลาทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทองระหวางปฏิบัติงาน

ในหอผูปวย ฉันจะประเมินความเจ็บปวดโดย 1) ประเมินสภาพความเจ็บปวดของผูปวยจากคํา
บอกเลาของผูปวยเองรวมกับการสังเกตพฤติกรรมและการประเมินสัญญาณชีพ  2) ใชเครื่องมือ
ประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก  3) ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความเจ็บปวด     
 

         เปนไปได           :           :            :       :           :           :            เปนไปไมได   
           มาก    ปานกลาง    นอย     ไมใชทั้ง    นอย     ปานกลาง    มาก 

                                                                  2 อยาง 
 
และสรางมาตรวัดการรับรูการควบคุม  ดังตัวอยางเชน 
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การมีเวลาในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด โดยใชวิธีการทั้ง 3 วิธีรวมกัน  
ดังตอไปนี้ 1) ประเมินสภาพความเจ็บปวดของผูปวยจากคําบอกเลาของผูปวยเองรวมกับการ
สังเกตพฤติกรรมและการประเมินสัญญาณชีพ  2) ใชเครื่องมือประเมินความเจ็บปวดและลง
บันทึก   3) ติดตามประเมินผลเกี่ยวกับความเจ็บปวด  สําหรับฉันเปนสิ่งที่ 

 
            งาย         :            :            :     :           :           :           ยาก                

     มาก    ปานกลาง    นอย    ไมใชทั้ง      นอย    ปานกลาง   มาก 
                                                          2 อยาง 
 
จากนั้นนําคะแนนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม (Control Beliefs

หรือ C) คูณกับการรับรูการควบคุม (Perceived Power หรือ P)  จะเปนคะแนนความหนักแนน
ของความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม และการรับรูการควบคุม แตละขอ  เมื่อหาผลรวมของ
ผลคูณดังกลาวจะเปนคะแนนการรับรูการควบคุมพฤติกรรมทางออม 
 ความสัมพันธระหวางการรับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม 
สามารถเขียนเปนสมการไดดังนี้ 
                         q 

PBC     =     f (ΣCkPk) 
                         k = 1 
 PBC = การรับรูการควบคุมพฤติกรรม 
 Ck = ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม  k 
 Pk = การรับรูเกี่ยวกับการควบคุม  k 

เมื่อ    q     คือ   จํานวนปจจัยที่สงเสริมหรือขัดขวาง 
 

ความตั้งใจของบุคคลจะขึ้นกับความสําคัญเชิงสัมพันธขององคประกอบทั้ง 3 ของแตละ
บุคคล โดยที่องคประกอบทั้งสาม คือ เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง  และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรม จะมีนํ้าหนักที่บงบอกถึงความสําคัญเชิงสัมพัทธที่เปนตัวกําหนดความตั้งใจ 
(ซึ่งมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอีกทอดหนึ่ง) ในบางพฤติกรรมอาจพบวา เจตคติตอพฤติกรรมมีอิทธิพล
ตอความตั้งใจมากกวาการคลอยตามกลุมอางอิงและการรับรูการควบคุมพฤติกรรม  บางพฤติกรรม
อาจ พบวา เจตคติตอพฤติกรรมและการรับรูการควบคุมพฤติกรรม  มีอิทธิพลตอความตั้งใจมากกวา
การคลอยตามกลุมอางอิง หรือ เจตคติตอพฤติกรรม  การคลอยตามกลุมอางอิงและการรับรูการ
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ควบคุมพฤติกรรม มีอิทธิพลตอความตั้งใจพอๆ กัน (Ajzen, 1991: 188-189  อางถึงใน มันทนา  
สิริรัตโนภาส, 2538)   

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัดและปจจัยที่มีความสัมพันธตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดดังจะกลาวตอไปนี้ 

 
3.1   ความตั้งใจในการประเมินความเจบ็ปวด 
 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ  Ajzen (1985)  กลาววา การกระทําพฤติกรรมใดๆ ถูก
กําหนดโดยความตั้งใจ  และความตั้งใจในการกระทําพฤติกรรมจะถูกกําหนดโดยเจตคติตอ
พฤติกรรม  การคลอยตามกลุมอางอิง   และการรับรูการควบคุมพฤติกรรม   โดยมีอิทธิพลหรือ
น้ําหนักของความสัมพันธของตัวแปรทั้งสามรวมดวย 

ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด คือ  พยาบาลมีความตั้งใจที่จะ
พยายามกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  กลาวคือ ยิ่งพยาบาลมี
ความตั้งใจแนวแนมากเพียงใด  พยาบาลก็จะทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดมากเทานั้น   

โดยความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด มีความสัมพันธกับ เจตคติตอ
การประเมินความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง   และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการ
ประเมินความเจ็บปวด   ที่มีงานวิจัยอธิบายความสัมพันธดังนี้ 

 
 Nash และคณะ (1993) ศึกษาผลของเจตคติ   การคลอยตามกลุมอางอิง    และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรม ตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด กลุมตัวอยาง
จํานวน 58 ราย ใชเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางเอง  ตามแนวคิดของ Ajzen  and Fishbein ใชแบบวัด
เจตคติ   แบบวัดการคลอยตามกลุมอางอิง   แบบวัดการรับรูการควบคุมพฤติกรรม   และแบบวัด
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด ผลการวิจัย พบวา  พยาบาลมีความตั้งใจ
และพยายามจะประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุมตอผูปวยที่มีประสบการณความเจ็บปวดทุก
ชนิดอยูในระดับตํ่า   และเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรู
การควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดผูปวยอยูในระดับปานกลาง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมเปนเพียงตัวแปรเดียวที่มี
อํานาจในการทํานายและมีอิทธิพลตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด มีคา
สัมประสิทธิ์ถดถอยเทากับ 0.46  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.01 
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3.2  เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด 
 
 จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ  Ajzen (1985)  ที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการกระทํา
ดวยเหตุผล (Ajzen  and  Fishbein, 1980)  อธิบายวา  เจตคติตอพฤติกรรมเปนผลมาจากความ
เชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทําพฤติกรรม  และการประเมินคุณคาตามความเชื่อของการกระทํา
พฤติกรรมนั้น  โดยการประเมินคุณคาของบุคคลตอสิ่งตางๆ  เปนการประเมินความรูสึกหรือความ
คิดเห็นของบุคคลวาพฤติกรรมนั้นๆ ใหผลทางบวกหรือลบ  ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลไดแสดง
ความแตกตางอยางชัดเจนของเจตคติซึ่งเนนความรูสึก และความเชื่อ  ซึ่งความเชื่อจะมีอิทธิพล
สําคัญตอการแสดงออกของมนุษย  โดยความเชื่อจะมีความเกี่ยวของใกลชิดกับความนึกคิด  
ความเขาใจ และการตัดสินใจของบุคคล  เมื่อบุคคลมีความเชื่อหรือถูกชักจูงใหเชื่อตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
เขาก็มีแนวโนมที่จะปฏิบัติส่ิงตางๆ ตามความเชื่อนั้นๆ   
 เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  เปนการประเมินความรูสึก  และความคิดเห็นของ
พยาบาลที่มีตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดวาเปนไปในทางบวกหรือลบ  โดย
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด เปนผลมาจากความเชื่อเกี่ยวกับผลของการประเมินความ
เจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุม  และการประเมินคุณคาตามความเชื่อของการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุม   ดังนั้นถาพยาบาลเชื่อวาการประเมินความเจบ็ปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมจะสงผลดีตอตัวผูปวยและตัวพยาบาลในทางบวก  พยาบาลก็จะมี
เจตคติที่ดีตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุม แตในทางตรงกันขาม  
หากพยาบาลเชื่อวาการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมจะสงผลลบตอผูปวย
และตนเอง   พยาบาลก็จะมีเจตคติที่ไมดีตอการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ที่ศึกษาความสัมพันธของเจตคติกับ
ความตั้งใจของในการประเมนิความเจ็บปวด   มีงานวิจัยดังนี้ 
 

Nash และคณะ (1993)  ศึกษาผลของเจตคติตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวด  พบวา พยาบาลมีเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดทางบวกในระดับปานกลาง 
โดยพยาบาลที่มีเจตคติทางบวกตอการกระทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย จะเห็น
ความสําคัญในการประเมินความเจ็บปวดอยางครอบคลุม ทําใหประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
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ไดตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด  และเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด   

 
นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยอ่ืนที่เกี่ยวของพบวามีการศึกษาเจตคติตอการประเมิน

ความเจ็บปวดในแนวคิดอื่นสรุปไดดังนี้ 
 
Rond  และ Dam (2001)  ที่ศึกษาเจตคติของพยาบาลตอโปรแกรมการประเมินความเจ็บปวด  

พบวา  รอยละ  84.6  พยาบาลมีเจตคติทางบวกตอการประเมินความเจ็บปวด  พยาบาลมีความ
คิดเห็นวา การประเมินความเจ็บปวดเปนบทบาทที่มีความสําคัญของพยาบาล  และการใหความ
สนใจเมื่อผูปวยมีความเจ็บปวด  จะมีผลตอการบรรเทาความเจ็บปวดที่ผูปวยจะไดรับ  

Rond  และคณะ (1999)  ศึกษาเจตคติของพยาบาลตอการใชเครื่องมือประเมินความ
เจ็บปวดประจําวัน  จากการสัมภาษณพยาบาลจากหอผูปวยอายุรกรรมและหอผูปวยศัลยกรรม
จํานวน  226   ราย  พบวา  พยาบาลมีเจตคติทางบวกตอการประเมินความเจ็บปวด   รอยละ  
66.5  พยาบาลมีความคิดเห็นวาการประเมินความเจ็บปวดมีความสําคัญ  สามารถใหการบรรเทา
ความเจ็บปวดแกผูปวยไดดีกวา  และพยาบาลจากหอผูปวยศัลยกรรมมีเจตคติทางบวกนอยกวา
พยาบาลจากหอผูปวยอายุกรรม  เนื่องจากโดยลักษณะของผูปวยหลังผาตัดที่มีความเจ็บปวด
เฉียบพลัน  พยาบาลจากหอผูปวยศัลยกรรมคิดวาความเจ็บปวดของผูปวยจะลดลงเองโดยใช
ระยะเวลาไมนาน  ผูปวยหลังผาตัดจะแสดงพฤติกรรมความเจ็บปวดออกมามากกวาผูปวยทาง
อายุรกรรมที่มีความเจ็บปวดเรื้อรังมากกวา 

จอนผะจง  เพ็งจาด และคณะ (2546)  ศึกษาเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  จาก
พยาบาลวิชาชีพ จํานวน  98  ราย  พบวา  พยาบาลมีเจตคติทางลบตอการประเมินความเจ็บปวด  
นั่นคือ พยาบาลเชื่อวาการประเมินความเจ็บปวดโดยการรายงานจากผูปวย เปนการรายงานความ
เจ็บปวดเกินความเปนจริง 

 
3.3  การคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความเจ็บปวด 
 

 จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ  Ajzen (1985)  ที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการ
กระทําดวยเหตุผล (Ajzen  and  Fishbein, 1980)  กลาววา  การคลอยตามกลุมอางอิงเปนผลมา
จาก  ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับทัศนะของกลุมอางอิงตอการกระทําของตน (Normative Beliefs 
หรือ NB) ซึ่งหมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่วา บุคคลเฉพาะหรือกลุมคนเฉพาะ  สําหรับเขาคิดวา
เขาควรทําหรือไมควรกระทําพฤติกรรมนั้น   และแรงจูงใจที่จะคลอยตามกลุมอางอิง (Motivation 
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to Comply  หรือ  MC) หมายถึง การรับรูของบุคคลวา ตนตองทําตามกลุมอางอิง แตละกลุมอางอิง
ตองการใหตนทําเพียงใด กลุมอางอิงในที่นี้หมายถึง บุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอ
บุคคลนั้น กลาวคือถาบุคคลมีความเชื่อวากลุมอางองิที่มีความสําคัญตอตนสนับสนุนใหตนกระทํา
พฤติกรรมเพียงใด บุคคลนั้นก็จะรับรูถึงอิทธิพลของกลุมอางอิงวาเห็นสมควรใหตนกระทําพฤติกรรม
นั้น  ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความเชื่อวากลุมอางอิงที่มีความสําคัญตอตนไมสนับสนุนใหตน
กระทําพฤติกรรมใด บุคคลนั้นก็จะรับรูถึงอิทธิพลของกลุมอางอิงวาไมเห็นสมควรใหตนกระทํา
พฤติกรรมนั้น 

การคลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  
การคลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาล คือ ความเชื่อของพยาบาลวาบุคคลหรือกลุมบุคคลอ่ืนๆ   
(เชน  เพื่อนพยาบาล   แพทย หรือ  ผูปวย)  ที่มีความสําคัญและเปนแรงจูงใจสําหรับพยาบาล    
เปนแรงผลักดันใหพยาบาลเชื่อวาควรทํา หรือ ไมควรทําการประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลัง
ผาตัดที่ครอบคลุมตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวดมากนอยเพียงใด  

มีการศึกษาวากลุมอางอิงที่มีผลตอการทําหรือไมทําการประเมินความเจ็บปวดที่
ครอบคลุมของพยาบาล  จากการศึกษาของ Nash และคณะ (1993) ที่ศึกษาความสัมพันธของ
การคลอยตามกลุมอางอิงกับความตั้งใจของในการประเมินความเจ็บปวด พบวา กลุมอางอิงที่มี
ความสําคัญสําหรับพยาบาล คือ ผูปวย และพยาบาลคนอื่นๆ คิดวาพยาบาลควรทําการประเมิน
ความเจ็บปวดที่ครอบคลุม และเปนแรงจูงใจสําหรับพยาบาลที่จะทําการประเมินความเจ็บปวดที่
ครอบคลุม  และการคลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดผูปวยอยางครอบคลุม 
 
3.4   การรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความเจ็บปวด 
 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ของ  Ajzen (1985)  กลาววา เปนการรับรูของบุคคลวา เปน
การยากหรืองายที่จะทําพฤติกรรมนั้นๆ เปนการสะทอนจากประสบการณในอดีต และการ
คาดคะเนปจจัยเอื้ออํานวยและสิ่งขัดขวางหรืออุปสรรค  ซึ่งมีปจจัยภายในและภายนอกที่มีผลตอ
การควบคุม  โดยปจจัยภายในที่บุคคลนั้นรับรูวาตนเองมีขอมูล มีความสามารถ มีความรูสึกวา
สามารถควบคุมการกระทําพฤติกรรมนั้นได  และปจจัยภายนอกที่บุคคลนั้นรับรูวา มีเวลา และมี
โอกาสที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น หรือบุคคลรับรูวาการกระทําพฤติกรรมนั้นตองขึ้นกับผูอ่ืน ถา
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บุคคลรับรูวามีความสามารถควบคุมการกระทําพฤติกรรมนั้นไดมากเทาไหร   ก็มีความเปนไปไดที่
บุคคลจะประพฤติเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้น   

การรับรูการควบคุมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  
คือ พยาบาลรับรูวาเปนการยากหรืองายที่จะควบคุมตนเองใหกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่
ครอบคลุมไดนั้น  โดยมีปจจัยสงเสรมิหรือขัดขวาง  เปนปจจัยภายใน  หรือ  ภายนอก   

จากการศึกษาของ  Nash และคณะ (1993)  ศึกษาผลของการรับรูการควบคุมพฤติกรรม
กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด   พบวา  พยาบาลมีการรับรูวาเปนการ
งายที่จะควบคุมใหตนเองทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย   การรับรูการควบคุมพฤติกรรม
มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด  และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรมเปนเพียงตัวแปรเดียวที่มีความสามารถทํานายความตั้งใจของพยาบาลใน
การประเมินความเจ็บปวด   

นอกจากนี้จากการศึกษางานวิจัยอ่ืนที่เกี่ยวของพบวามีปจจัยที่ขัดขวางและสงเสริมการ
ประเมินความเจ็บปวดในแนวคิดอื่นสรุปไดดังนี้ 

 
Wallace  และ Reed  (1995)  ศึกษาอุปสรรคตอการประเมินความเจ็บปวด  โดยการสุม

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํานวน   108  ราย จาก  โรงพยาบาล  24  แหงในประเทศสหรัฐอเมริกา  
พบวา  ดานการศึกษา พยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดไมเพียงพอ ทําให
พยาบาลจบใหมประเมินความเจ็บปวดไดไมแมนยํา ความสามารถและความชํานาญเพียงพออยู
ในระดับปานกลางที่มาจากประสบการณการทํางานดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด   การสนับสนุน
จากหนวยงานดานทุนทรัพยในการสงเสริมใหมีความรูไมเพียงพอ  ซึ่งปจจัยตางๆ ดังกลาว
พยาบาลใหความสําคัญอยูในระดับมาก 

Mackintosh (1994) ศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการประเมินความ
เจ็บปวด  จากพยาบาล จํานวน  61  ราย  พบวา  พยาบาลประมาณรอยละ  50  รูสึกวาไมมี
สามารถและความชํานาญในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยใหตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความ
เจ็บปวด  และตัดสินไมไดวาผูปวยมีความเจ็บปวดจริง  พยาบาลรอยละ  87  มีความลําบากที่ใช
ประสบการณประเมินความเจ็บปวดของผูปวยตามขั้นตอน 

Rond และคณะ (1999)  ศึกษาผลของการใชรูปแบบการประเมินความเจ็บปวดประจําวัน  
โดยมีแบบบันทึกใหพยาบาลประเมินความเจ็บปวดของผูปวยวันละ  2  คร้ัง และมีการลงบันทึกใน
แบบฟอรมปรอท พบวา  พยาบาลรอยละ 70.9   รูสึกวาการมีรูปแบบในการประเมินความเจ็บปวด
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ทําใหการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยสะดวกมากขึ้น  พยาบาลรอยละ 44.9 รูสึกวาประเมิน
ความเจ็บปวดไดครอบคลุม ไดขอมูลตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด 

Manias และคณะ (2002)  ศึกษาการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด จากการ
สังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผูปวยหลังผาตัด  18  แหง พบวา  การสื่อสารมี
ความสําคัญในรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด  กลาวคือ  ผูปวยที่ใหความรวมมือรายงาน
ความเจ็บปวดของผูปวยเองทําใหพยาบาลสามารถประเมินความเจ็บปวดของผูปวยได  และจาก
การศึกษายังพบวาพยาบาลที่มีประสบการณการทํางานดูแลผูปวยหลังผาตัดนอยไมสามารถ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไดตรงกับสภาพที่ผูปวยมีความเจ็บปวด 

 

4.  บทบาทของพยาบาลในการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัด 
       

การจัดการความเจ็บปวด คือ การบรรเทาหรือการลดลงของความเจ็บปวดเพื่อความสุข
สบายของผูปวยซึ่งผูปวยตองยอมรับและเห็นดวย (Herr and Mobily, 1992: 357) โดยบทบาท
ของพยาบาลสามารถใหการจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดมี   2   วิธีดวยกัน   คือ 

 
4.1  การจัดการความเจ็บปวดดวยการใชยาระงับปวด (Kozier, Erd, and Berman,  

2000) 
  ในปจจุบันการใชยาระงับปวดมี 2 กลุม คือ ประเภทไมเสพติด (nonnarcotics) 
ซึ่งใหผลควบคุมความเจ็บปวดโดยออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทสวนปลาย เชน แอสไพริน พาราเซตา
มอล และประเภทเสพติด (narcotics) ที่ควบคุมความเจ็บปวดดวยการออกฤทธิ์ตอระบบประสาท
สวนกลาง  และมีผลตอการตอบสนองทางดานอารมณตอความเจ็บปวด  เชน morphine  
pethidine  การใชยาระงับปวดนับเปนสิ่งจําเปนที่ผูปวยควรไดรับ เพื่อบรรเทาความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดและเพิ่มความสุขสบาย ใหกับผูปวย การบรรเทาความเจ็บปวดโดยใชยาระงับปวดมี
หลายวิธีการ คือ บริหารยาอยางตอเนื่อง สามารถบริหารไดทั้งทางหลอดเลือดดํา หรือใตผิวหนัง
โดยใชเครื่องมือพิเศษที่สามารถควบคุมการหยดของยาไดอยางคงที่และแนนอน การบริหารยาเปน
บางครั้ง พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวยขณะที่ไดรับยาบรรเทาปวด ประกอบดวย  การสังเกต
อาการขางเคียงของยาแกปวด คือ   สับสน   กระวนกระวาย   ความดันโลหิตต่ํา  คลื่นไส  อาเจียน   
ทองผูก  งวงซึม    เกร็งกระตุก  ชัก    การกดการหายใจอาจพบไดหากใหยาเกินขนาด แตบางครั้ง
ผลการบรรเทาอาการเจ็บปวดยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร สวนหนึ่งมีสาเหตุเนื่องมาจากความ
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เขาใจคลาดเคลื่อนของพยาบาลเกี่ยวกับการใชยาระงับปวด   อาทิ  การไดรับยาระงับปวดจะทาํให
ผูปวยเกิดการติดยา และเสี่ยงตอภาวะไมพึงประสงค    เชน   กดการหายใจ   ดังนั้นผูปวยจึงควร
อดทนตอความเจ็บปวดใหมากที่สุด   หรือจนผูปวยปวดมากจึงเริ่มใหยา  เปนตน (พูลศรี พัฒ
นพงษ, 2538; วงจันทร  เพชรพิเชษฐเชียร, 2539)  และสวนหนึ่งมาจากการที่พยาบาลมักใชวิธีการ
จัดการความเจ็บปวดดวยการใชยาเพียงอยางเดียวโดยเชื่อวายาระงับปวดสามารถลดความ
เจ็บปวดไดเสมอไป 
 
 4.2     การจัดการความเจ็บปวดดวยวิธีที่ไมใชยาระงับปวด 
 
  การจัดการความเจ็บปวดวิธีนี้นับเปนบทบาทที่พยาบาลทําไดอยางอิสระ รวมกับ
การใชยาระงับปวดตามแผนการรักษาของแพทย และเปนการจัดการความเจ็บปวดที่ไมมี
ผลขางเคียงที่อันตราย (McCaffery, 1979) เนื่องจากการใชยาระงับปวดอยางเดียวนั้นไมสามารถ
บําบัดความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวยทุกราย ทั้งนี้เพราะความเจ็บปวดมีผลมาจาก
การทําลายเนื้อเยื่อและผลจากการตอบสนองทางจิตใจดวย (ดรุณี ชุณหะวัต, 2540) จึงควร
เลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับความชอบและความสามารถของผูปวย โดยเริ่มใชกอนที่ผูปวยจะ
ประสบความเจ็บปวดในทันทีที่ปวด และคงใชตอเนื่องไปตลอดระยะที่มีความเจ็บปวด เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดสูงสุด  การจัดการความเจ็บปวดหลังผาตัดดวยวิธีการไมใช
ยาระงับปวดมีการศึกษาจํานวนมากที่ใหผลลดความเจ็บปวดหลังผาตัดไดหลายวิธีดวยกัน   เชน   
การใชเทคนิคการผอนคลาย (ระวิพรรณ  มงคล, 2539; รุงทิพย  จามรมาน, 2532; สุนันทา  ศรีวิวัฒน, 
2538; อภิญญา  วงศพิริยโยธา, 2535) การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการใชสื่ออารมณขัน  (พรนิภา สี
ละธนาฤทธิ์, 2542)  การใชดนตรี  (โฉมนภา  กิตติศัพย, 2536; บุญแดง  บุญฤทธิ์, 2540; บําเพ็ญจิต  
แสงชาติ, 2528; เอมอร  อดุลยโภคาธร,  2543)  หรือ  การพยาบาลใหขอมูล  (ฉวี  มากพุม, 
2530; ปราณี  นิพัทธกุศลกิจ, 2537; เยาวลักษณ  เลาหะจินดา, 2538)   ซึ่งบทบาทของพยาบาลเริ่ม
ตั้งแตการปองกันความเจ็บปวด  การทํากิจกรรมการพยาบาลตางๆ  เพื่อใหผูปวยปราศจากความ
เจ็บปวดหรือปองกันใหปวดนอยที่สุด  หรือใหการจัดการความเจ็บปวดที่เหมาะสมตามสภาพของ
ผูปวยหลังผาตัดวัยผูใหญ 
 
 การดูแลผูปวยเพื่อควบคุมหรือบรรเทาความเจ็บปวด หากพยาบาลปฏิบัติบทบาทอิสระ
ดังกลาวรวมกับการดูแลใหผูปวยไดรับยาระงับปวด  การควบคุมความเจ็บปวดจะมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น (อรัญญา  เชาวลิต, 2543)   ในขั้นตอนที่แกปญหาทางดานจิตใจ  ตองใชความรู  
ความสามารถ  การตัดสินใจ และการติดตามประเมินผล  ซึ่งเปนสวนสําคัญที่จะทําใหผูปวยไดรับ
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การดูแลที่ปลอดภัยและปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพสงผลใหการจัดการความเจ็บปวดประสบ
ผลสําเร็จ 
 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมีขอบขายที่สามารถอธิบายพฤติกรรมตาง ๆ ไดอยางกวางขวาง 
งานวิจัยในขอบขายของทฤษฎีนี้ และการประยุกตใชจึงมีอยางหลากหลาย ซึ่งผลที่พบเปน      
สวนมากเปนไปตามทฤษฎี  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเสนองานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม   
การปฏิบัติการพยาบาลดานตางๆ ของพยาบาลที่ใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน และเสนองานวจิยัที่
ใชทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลรวมดวย ซึ่งจะเสนองานวิจัยดังตอไปนี้ 

 
 อัญชลี  โมกขาว (2539) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางเจตคติตอวิชาชีพ และ         
การคลอยตามกลุมอางอิงกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพใน          
โรงพยาบาลของรัฐบาล กลุมตัวอยางจํานวน 450 คน เครื่องมือวิจัยใชแบบวัดเจตคติตอวิชาชีพ 
แบบวัดการคลอยตามกลุมอางอิง แบบวัดความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
เอง โดยอาศัยแนวคิดของ Ajzen and Fishbein ผลการวิจัย พบวา พยาบาลวิชาชีพมีเจตคติตอ
วิชาชีพทางบวกอยูในระดับต่ํา มีการคลอยตามกลุมอางอิง และความตั้งใจกระทําพฤติกรรม     
จริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลทางบวกอยูในระดับปานกลาง  การคลอยตามกลุมอางอิงมี
ความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการคลอยตามกลุมอางอิงสามารถอธิบายความผันแปรของ
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 
7.25  
 ศรัญญา  คณิตประเสริฐ  (2543)  ศึกษาเจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง กับความตั้งใจ
ที่จะใชคอมพิวเตอรในงานบริการสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลหนองคาย  กลุม
ตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวน  141  ราย   พบวา   เจตคติของพยาบาลตอการใช
คอมพิวเตอรในงานบริการสุขภาพ  พยาบาลรอยละ  49.64  มีเจตคติโดยรวมอยูในระดับปานกลาง   
การคลอยตามกลุมอางอิง  (พยาบาลวิชาชีพ  สภาการพยาบาล   หัวหนางาน  สมาคมพยาบาล   
และอื่นๆ)  โดยรวมอยูในระดับปานกลาง   พยาบาลรอยละ  53.19 มีความตั้งใจที่จะใช
คอมพิวเตอรในงานบริการสุขภาพอยูในระดับสูง   เจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิงมี
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ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความตั้งใจที่จะใชคอมพิวเตอรในงานบริการสุขภาพ
ของพยาบาลวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
  
 สุรัช  สุนันต  (2545)  ศึกษาเจตคติ   การคลอยตามกลุมอางอิง กับความตั้งใจในการผูก
ยึดผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน  
248  ราย  ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช   11  แหง  เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  แบบสอบถาม
เจตคติ  แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิง  แบบสอบถามความตั้งใจในการใชการผูกยึดผูปวย
จิตเวช  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ  Ajzen และ  Fishbien  
พบวา  พยาบาลรอยละ  76.21  มีเจตคติเปนกลางในการใชการผูกยึดผูปวย  พยาบาลสวนใหญ
รอยละ  69.76  เชื่อวากลุมอางอิงไมสนับสนุนในการใชการผูกยึดผูปวย  พยาบาลรอยละ  61.29  
มีความตั้งใจในการใชการผูกยึดผูปวยจิตเวชอยูในระดับตํ่า   เจตคติของพยาบาลไมมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจในการผูกยึดผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช  สวน
การคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธในระดับปานกลาง กับความตั้งใจในการผูกยึดผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ปจจัยที่สามารถ
ทํานายความตั้งใจในการผูกยึดผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจิตเวช  คือ การคลอย
ตามกลุมอางอิง อธิบายความผันแปรไดรอยละ  68.95   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
 
 Renfroe, O’Sullivan และ McGee (1990)  ศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติ การ
คลอยตามกลุมอางอิง กับความตั้งใจของพยาบาลในการกระทําพฤติกรรมการรวบรวมบันทึก
ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย  กลุมตัวอยางจํานวน 108 ราย ใชเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางเอง ตามแนวคิดของ 
Fishbein and Ajzen ผลการวิจัยพบวา การคลอยตามกลุมอางอิงมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความตั้งใจของพยาบาลในการกระทําพฤติกรรมการรวบรวมบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวย และเจตคติ 
การคลอยตามกลุมอางอิง รวมกันสามารถอธิบายความผันแปรของความตั้งใจของพยาบาลในการ
กระทําพฤติกรรมการรวบรวมบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูปวยไดรอยละ 46.1 
 
 McKinlay, Couston และ Cowan (2001) ศึกษาผลของเจตคติ การคลอยตามกลุม
อางอิง ตอความตั้งใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยกินยาฆาตัวตาย ใชแบบวัดเจตคติ แบบวัด
การคลอยตามกลุมอางอิง แบบวัดความตั้งใจของพยาบาลในการดูแลผูปวยกินยาฆาตัวตาย ตาม
แนวคิดของ Ajzen and Fishbein ในกลุมตัวอยางเปนพยาบาลจํานวน 148 ราย ผลการวิจัย 
พบวา เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิงรวมกันสามารถอธิบายความผันแปรความตั้งใจของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยกินยาฆาตัวตายไดรอยละ 66.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 McKinlay และ Cowan (2003) ศึกษาเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรู          
การควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของพยาบาลในการทํางานกับผูปวยสูงอายุ กลุมตัวอยางเปน
นักศึกษาพยาบาลจํานวน 172 ราย เครื่องมือใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ตามแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen  ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาพยาบาลมีเจตคติ การคลอยตาม
กลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจของพยาบาลในการทํางานกับผูปวย  
สูงอายุในทางบวกอยูในระดับสูง  เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤตกิรรม
มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการทํางานกับผูปวยสูงอายุอยูในระดับ 
ปานกลาง และ เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรมสามารถรวมกัน
อธิบายความผันแปรของความตั้งใจของพยาบาลในการทํางานกับผูปวยสูงอายุไดรอยละ 18.6 
 

สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด และแค 2 งานวิจัย เปนการศึกษา 
ความรู  การรับรูเทานั้น (นารี พุมนิคม, 2543; วชิราพร สุนทรสวัสด์ิ, 2545) ยังไมมีการศึกษาตัว
แปรดานเจตคติ และตัวแปรอื่นๆ ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด โดยงานวิจัยดังกลาวไมมีการระบุแนวคิดทฤษฎีที่อธิบายเกี่ยวกับ
พฤติกรรม  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศมีการใชแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ 

Ajzen ในการศึกษาพฤติกรรมดานการปฏิบัติการพยาบาลตางๆ ของบุคลากรทางการพยาบาล
จํานวนมาก โดยพบวา พฤติกรรมสามารถทํานายไดจากความตั้งใจ และมีตัวแปร 3 ตัวคือ เจตคติ  
การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม มีความสัมพันธกับความตั้งใจของ
พยาบาล และตัวแปรดังกลาวสามารถทํานายความตั้งใจของพยาบาลไดมากนอยแตกตางกันไป  

 
โดยทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen  กลาววา  ความตั้งใจเปนตัวกําหนดพฤติกรรม  

การวัดความตั้งใจมีความสอดคลองกับการกระทําพฤติกรรม   บุคคลก็มีแนวโนมสูงในการกระทํา
พฤติกรรม    บุคคลยิ่งมีความตั้งใจมากก็สามารถทํานายการกระทําพฤติกรรมไดมาก  และการที่
งานวิจัยนําทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาใชในการศึกษาพฤติกรรมของบุคลากรทางสุขภาพอยาง
กวางขวางเนื่องจากทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนสามารถทํานายเหตุการณที่เกี่ยวของกับการกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลและพฤติกรรมกลุม ทําใหสามารถมองเห็นแนวโนมของปญหา และสามารถ
วางแผนแกปญหาดังกลาวได การวัดพฤติกรรมจริงๆ อาจเปนการยากแกการสังเกต หรือประเมิน
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ไดโดยตรง เนื่องจากพฤติกรรมที่ตองการศึกษาไมไดเกิดขึ้นในชวงระยะเวลานั้นๆ   ดังนั้น Ajzen 
จึงเสนอแนวคิดใหในการวัดความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมแทนการวัดประเมินพฤติกรรมโดยตรง   
และทฤษฎีนี้ใหความสําคัญของการวัดตัวแปรแตละตัว  โดยเนนความสอดคลองของการวัดตัว
แปรตางๆ  กับองคประกอบของพฤติกรรม  4  ดาน คือ  การกระทํา (Action) เปาหมาย (Target) 
สถานการณหรือส่ิงแวดลอม  (Context)  เวลา (Time)  ทําใหมีความชัดเจนและคงที่ของตัวแปรที่
ใชในการศึกษางายแกผูที่นําไปประยุกตใช  ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติ  การ
คลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด โดยขอคนพบที่ไดจากการทําวิจัยครั้งนี้ จะแสดงถึงปจจัยที่มี
ความสัมพันธและมีอิทธิพลตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด  จะเปนแนวทางในการทําวิจัยเชิงทดลอง  และเปนแนวทางในการปรับปรุงการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดเพื่อใหการพยาบาลจัดการความเจ็บปวดในผูปวย
หลังผาตัดใหมีประสิทธิภาพตอไป   
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เจตคติตอการประเมิน

ความเจ็บปวด 

 
การคลอยตามกลุมอางอิง 

 
การรับรูการควบคุม 

พฤติกรรม 
 

ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด  
        - ความตัง้ใจในการประเมินสภาพ 
ผูปวยที่มีความเจ็บปวด 
        
        - ความตัง้ใจในการใชเครื่องมือ 
ประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก 
 
        - ความตั้งใจในการติดตาม 
ประเมินความเจ็บปวด 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินงานวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  และศึกษา
ความสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด    การคลอยตามกลุมอางอิง   และการ
รับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัด  รวมถึงศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตาม
กลุมอางอิง  และ การรับรูการควบคุมพฤติกรรม  ตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดผูปวยหลังผาตัด  
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวย  

วัยผูใหญหลังทําผาตัดชองทอง 
 
กลุมตัวอยาง สุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi – stage sampling) โดยมี    

การดําเนินการดังนี้ 
1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  
    กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสูตร  Thorndike (1978) 
   โดยใชสูตรในการคํานวณ N  ≥ 10 K + 50   (N = จํานวนกลุมตัวอยาง   K = จํานวนตัว

แปรที่ศึกษา) ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้จํานวน   90   คน  
2. แบงโรงพยาบาลตามสังกัดตางๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่ใหบริการดูแลผูปวยหลังทํา

ผาตัดชองทอง มีขนาดจํานวนเตียงผูปวยมากกวา 500 เตียงขึ้นไปดังนี้ 
 

1. โรงพยาบาลองคกรอิสระ 
- โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  สภากาชาดไทย 

2. โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
- โรงพยาบาลศิริราช 
- โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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3. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
- โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
- โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

4. โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
- โรงพยาบาลตํารวจ 

5. โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
- โรงพยาบาลตากสิน 
- โรงพยาบาลวชิระ 
- โรงพยาบาลกลาง 

6. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
- โรงพยาบาลราชวิถี 
- โรงพยาบาลเลิศสิน 

 
 สุมอยางงายเลือกโรงพยาบาลในสังกัดดังกลาวจํานวน   4   โรงพยาบาลโดยวิธีจับฉลาก  

ไดโรงพยาบาลจากสังกัดองคกรอิสระจํานวน 1 โรงพยาบาล  สังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการจํานวน  1  โรงพยาบาล   สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีจํานวน  1  โรงพยาบาล   
และสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน  1  โรงพยาบาล 

3. การเลือกกลุมตัวอยาง  โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) กลุมตัวอยางดังนี้  
- เปนพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณอยางนอย  1  ป  ที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยวัย  

ผูใหญที่มีความเจ็บปวดหลังการทําผาตัดชองทองในหอศัลยกรรมทั่วไป และหอศัลยกรรมเฉพาะ
ทาง จากโรงพยาบาลที่ไดจากการสุม 

- ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 
4. คํานวณกลุมตัวอยางตามสัดสวนที่จะสุมจากโรงพยาบาล  โดยแบงตามสัดสวนประชากร 
5. การสุมกลุมตัวอยาง  ใชวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยสุมเลือก

รายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดในแตละโรงพยาบาล โดยใชอัตราสวน 1 : 3  
จนครบจํานวนตามที่กําหนด 
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ตารางที่  1  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
โรงพยาบาลในสังกัด       ประชากร (คน)      กลุมตัวอยาง  
(จากการสุมเลือก)             
 
องคกรอิสระ            93               30 
 
คณะกรรมการอุดมศึกษา      
กระทรวงศึกษาธิการ            75         20 
 
สํานักนายกรัฐมนตรี            75         20 
 
กระทรวงสาธารณสุข            56         20 
 

    รวม         299        90 
 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ แบบสอบถามเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัด แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด แบบสอบถามการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด  แบบสอบถามความตั้งใจในการประเมินของผูปวยหลังผาตัด  ซึ่งสรางตามแนวคิด
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลของ Ajzen และ Fishbein, (1980) และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ของ Ajzen (1988) 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 5 สวนคือ 
 
 สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่  2   แบบสอบถามความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   
 สวนที่  3   แบบสอบถามเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด     
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 สวนที่  4  แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย 
   หลังผาตัด     

 สวนที่  5   แบบสอบถามการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความเจ็บปวดของ 
            ผูปวยหลังผาตัด     
 
สวนที่  1    แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล   

 ประกอบดวย   เพศ   อายุ    สถานภาพสมรส    ศาสนา   ระดับการศึกษา   
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีหลังผาตัดชองทอง  ประสบการณการ
เขาอบรมในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดในระหวางปฏิบัติงาน  โดยกลุมตัวอยาง
เปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
สวนที่  2   แบบสอบถามความตั้งใจในการประเมินผูปวยหลังผาตัด    เปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

 
1. ศึกษาเอกสาร  บทความ งานวิจัย วิทยานิพนธ และแนวคิดทฤษฎทีี่เกี่ยวของกับการ

ประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัด 
2. สรางสถานการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังทําผาตัดชองทอง 

ในการประเมินโดยครอบคลุม คือ 1) การประเมินสภาพความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดจาก
การรายงานความเจ็บปวดของผูปวยเอง การสังเกตพฤติกรรมความเจ็บปวด และการประเมินสรีระ
จากสัญญาณชีพ  2) การใชเครื่องมือในการประเมินความเจ็บปวดและลงบันทึก 3) การประเมิน
ติดตามความเจ็บปวด  โดยเปนสถานการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดผูปวย
หลังทําผาตัดชองทองทั้งดานบวกจํานวน  2  สถานการณ และ ดานลบจํานวน  2  สถานการณ 

3. สรางแบบสอบถามโดยผูวิจัยดัดแปลงแบบสอบถามความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวด ของ Nash และคณะ (1993) และจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิด
ทฤษฎีของ Ajzen and Fishbein (1980) และ Ajzen (1985) วัดความตั้งใจของพยาบาลที่จะ
พยายามกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุม   ใชแบบวัดให 
ผูตอบแสดงความตั้งใจเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
จํานวน   4   ขอ 

ลักษณะของขอคําถามจะถามความเปนไปไดของความตั้งใจที่จะกระทําหรือไมกระทํา 
พฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด บนมาตรจําแนกความหมาย (semantic differential scale) 





































บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง  
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม  กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด ในหอผูปวยศัลยกรรมทั่วไป หอผูปวยศัลยกรรมเฉพาะทางระบบนรีเวช ของ
โรงพยาบาลสังกัดองคกรอิสระ  โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ  
โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  จาํนวน  90   คน   
ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย  จําแนกเปน  4  ตอน ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
 
 ตอนที่   1    การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  แสดงผลการวิเคราะห
ไวใน ตารางที่  5  
 
 ตอนที่  2  การศึกษาเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม       และความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  6 
 
 ตอนที่    3     การศึกษาความสัมพันธระหวาง   เจตคติตอการประเมินความเจบ็ปวด  การ
คลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  7 
 
 ตอนที่  4    การศึกษาความสามารถในการทํานายของ  เจตคตติอการประเมนิความเจบ็ปวด  
การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  8 - 10 
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ตอนที่   1    การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ 
 
 ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ  เสนอผลการวิเคราะหโดยการ
แจกแจงความถี่   หาคารอยละ   ดังเสนอในตารางที่  5 
 

ตารางที่  5    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพ  จําแนกตาม   อายุ    
สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา    ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม  ประสบการณใน
การดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง  ประสบการณการเขาอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่มีความเจ็บปวด   ( n = 90 ) 
 
    ขอมูลสวนบุคคล          จํานวน                รอยละ 
         
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  
มาย                         1                             1.1  

 
ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรี (พ.ย.บ.)         86            95.6  
 ปริญญาโท (พ.ย.ม.)            4             4.4  
 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม   
 1   –  5     ป     32            35.6 
 6   - 10    ป     27               30.0 
 11 - 15    ป     21            23.3 
 16 – 20   ป      6             6.7  
 มากกวา  20  ป      4             4.4 
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ตารางที่  5  (ตอ) 
 
    ขอมูลสวนบุคคล        จํานวน   รอยละ 
             
ประสบการณดูแลผูปวยหลังผาตัดชองทอง  
 1   –  5     ป     34           37.8 
 6   - 10    ป     29              32.2 
 11 - 15    ป     19           21.1 
 16 – 20   ป       6             6.7  
 มากกวา  20  ป       2             2.2 
 
ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด 
 ไมไดรับการอบรม    55                    61.1 
 ไดรับการอบรม  1 – 2   คร้ัง   30           33.3 
 ไดรับการอบรมมากกวา  2  คร้ัง     5             5.6 
 

 จากตารางที่    5   กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดเปนเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธ      
สวนใหญมีอายุระหวาง  21 - 40  ป คิดเปนรอยละ  91.1   มีสถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ  
74.4   จบการศึกษาปริญญาตรี (พ.ย.บ.) คิดเปนรอยละ  95.6  

กลุมตัวอยางรอยละ  65.6   ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมเปนระยะเวลา  1 – 10  ป    
มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง  ระหวาง  1 – 10  ป  คิดเปน
รอยละ  70     และกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งคือรอยละ  61.1   ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่มีความเจ็บปวด   
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ตอนที่  2  การศึกษาเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุม
อางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  6  

 
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุม

พฤติกรรม และความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  
วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ย   และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่  6 

 
ตารางที่  6    แสดงคาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของเจตคติตอการประเมินความ

เจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง    การรับรูการควบคุมพฤติกรรม  และ  ความตั้งใจในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวม   (n  =  90) 
 
 ตัวแปร                                       X            S.D       ความหมาย      ระดับ 
                 
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  188.09            31.03     ทางบวก   ปานกลาง 
การคลอยตามกลุมอางอิง   118.33            25.30     ทางบวก   ปานกลาง 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   225.84            48.21     ทางบวก   ปานกลาง 
ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด   23.60             3.26     ทางบวก   ปานกลาง 
 
 

จากตารางที่  6   พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเจตคติตอการประเมิน
ความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง   การรับรูการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวม อยูในทางบวกระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ย
เทากับ   188.09,    118.33,   225.84  และ  23.60   ตามลําดับ  (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  
31.03,  25.30,  48.21  และ  3.26  ตามลําดับ) 
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ตอนที่    3     การศึกษาความสัมพันธระหวาง   เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   
การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลใน
การประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  7 
  
 ความสัมพันธระหวาง   เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัดวิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ product  moment 
correlation) ดังแสดงในตารางที่   7 
 

ตารางที่  7   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)  ระหวางเจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง  
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม  กับความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด  (n  =  90) 
 

ตัวแปร          คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)         P - Value 
 
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด       .338*               .001 
 
การคลอยตามกลุมอางอิง         .328*    .001 
 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม    .284*                  .003 
 
* p  <  .01 
 
 จากตารางที่   7   เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง   การ
รับรูการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด 
(.338,  .328,  .284  ตามลําดับ)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
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ตอนที่  4   การศึกษาความสามารถในการทํานายของ  เจตคติตอการประเมินความ
เจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   แสดงผลการวิเคราะหไวในตาราง
ที่  8 – 10 
  
 ความสามารถในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุม
อางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจบ็ปวดของ
ผูปวยหลังผาตัด  วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple  
regression)  และสรางสมการทํานายความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   
ดังแสดงในตารางที่  8 – 10 
  
 4.1 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ตัวแปรพยากรณที่นํามาทํานายแตละตัว  ตองไมมี
ความสัมพันธกันหรอืมีความสัมพันธกันเองในระดับตํ่า เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน  
(multicollinearity) ดังนั้นจึงใชวิธี  วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแต
ละตัว  และนําเสนอในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (correlation  matrix)  ดังแสดงในตารางที่  8 
 

ตารางที่  8  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การ
คลอยตามกลุมอางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  (n  =  90) ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (correlation  matrix) 
  
ตัวแปร              ความตั้งใจ         เจตคติ  การคลอยตาม         การรับรูการควบคุม 

                        กลุมอางอิง        พฤติกรรม 
 
ความตั้งใจ         1.000 
 
เจตคติ            .338*            1.000 
 
การคลอยตาม             .328*               .318*                 1.000 
กลุมอางอิง 
 
การรับรูการควบคมุ      .284*               .459*                   .317*                       1.000 
พฤติกรรม 
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* p  <  .01 
จาตารางที่  8  พบวาตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุดคือเจตคติตอการ

ประเมินความเจ็บปวด  กับการรับรูการควบคุมพฤติกรรม  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  (r)  
เทากับ  .459    เมื่อใชเกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน  คือ คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ  (r)  ที่มากกวา  .65  (Burns &  Grove, 2001: 551)  แสดงวาไมมีตัวแปรพยากรณคู
ใดมีปญหาความสัมพันธกันเองสูง  จนทําใหเกิดปญหา  (multicollinearity) 

 
4.2  ความสามารถในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตาม

กลุมอางอิง  การรับรูการควบคุมพฤติกรรม   กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple  regression)  ดังแสดงในตารางที่  9 – 10 

 
ตารางที่  9  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  (R)  ระหวางเจตคติตอการประเมิน

ความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง   การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจในการ
ประเมินความเจ็บปวด  ที่ไดรับเลือกเขาสูสมการถดถอย  คาอํานาจในการทํานาย   (R2)  และ คา
อํานาจในการทํานายที่เพิ่มข้ึน   (R2   Change)   ในการทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
 
ลําดับขั้นการทํานาย              R            R2        R2   Change      F       P - Value 
  
1.  เจตคติ    .338           .114               .114            11.339        .001 
 
2.  เจตคติ    .410           .168                .054             5.660        .000 
    การคลอยตามกลุมอางอิง                            
 
 จากตารางที่  9  ในขั้นที่  1  พบวาเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  สามารถอธิบาย
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด ไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยมีอํานาจในการทํานายเทากับ   .114  (R2   = .114)     แสดงวา เจตคติ
ตอการประเมินความเจ็บปวด  สามารถอธิบายความผันแปรของความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไดรอยละ  11.4   
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 ขั้นที่  2  เมื่อเพิ่มตัวทํานาย    การคลอยตามกลุมอางอิงเขาไป   พบวา   คาอํานาจในการ
ทํานายเพิ่มข้ึนเปน   .168   (R2   = .168)  ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    แสดงวา  
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  และการคลอยตามกลุมอางอิง  สามารถรวมกันทํานาย
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไดโดยอธิบายความผัน
แปรไดรอยละ  16.8    สวนที่เหลือเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ ที่ไมทราบสาเหตุ  และคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธพหุคูณระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง และ
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  มีคาเทากับ  .410 
 สวนการรับรูการควบคุมพฤติกรรมไมมีอํานาจในการทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
 

ตารางที่  10   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ  (b)  และ
คะแนนมาตรฐาน   (Beta)  ทดสอบความมีนัยสําคัญของ b  และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใช
ทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด ที่ไดจากการ
คัดเลือกตัวแปรดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple  regression) 
 
ตัวแปรทํานาย                b          SE.b        Beta         t   P - Value 
 
เจตคติ (A)                 .02729           .011      .260         2.519    .014 
 
การคลอยตามกลุมอางอิง (SN)       .03161          .013           .245        2.379    .020 
 
 CONSTANT                   14.726           2.165        -            6.802    .000 
 
หมายเหตุ 
 A     =      เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด 
 SN   =      การคลอยตามกลุมอางอิง 
 
 จากตารางที่  10    พบวาตัวทํานายที่มีคา  Beta  สูงสุดคือ  เจตคติตอการประเมินความ
เจ็บปวด  (Beta  =  .260 )       และรองลงมาคือ  การคลอยตามกลุมอางอิง  (Beta  =   .245)  
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 หมายถึงเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดมีความสัมพันธกับความตั้งใจของพยาบาล
ในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดมากที่สุด และความสัมพันธอยูในทิศทาง
เดียวกัน  และรองลงมา  คือ  การคลอยตามกลุมอางอิง  โดยสามารถสรางสมการทํานายความ
ตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไดดังนี้ 
 

สมการในรูปคะแนนดิบ 
 

ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด    =   14.726 +  .02729 XA +  .03161 XSN 
 
 แสดงวาเมื่อคา เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด (A)  เปลี่ยนไป   1   คะแนน คา   
ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  จะเปลี่ยนไป .02729   คะแนน  เมื่อ
คา การคลอยตามกลุมอางอิง  (SN)   เปลี่ยนไป   1   คะแนน  คาความตั้งใจในการประเมินความ
เจ็บปวด จะเปลี่ยนไป    .03161   คะแนน 
 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด      =   .260 ZA  +    .245 Z SN 
 

แสดงวาเมื่อคะแนนเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน  1  คะแนน  จะมีผลให
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดเพิ่มข้ึน  .260  คะแนน  
และการคลอยตามกลุมอางอิงเพิ่มข้ึน  1  คะแนน   จะมีผลใหความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดเพิ่มข้ึน  .245  คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  และศึกษา
ความสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัด  รวมถงึศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตาม
กลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม ตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดผูปวยหลังผาตัด โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้  คือ 

 
1.    เพื่อศึกษาเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรู

การควบคุมพฤติกรรม  และความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัด 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตาม
กลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 

3.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตาม
กลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรมตอความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัด 

 
การเลือกกลุมตัวอยาง  โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) กลุมตัวอยางดังนี้  
 

- เปนพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณอยางนอย  1  ป  ที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยวัย  
ผูใหญที่มีความเจ็บปวดหลังการทําผาตัดชองทอง ในหอศลัยกรรมทั่วไป และหอศัลยกรรมเฉพาะ
ทาง จากโรงพยาบาลที่ไดจากการสุมจํานวน   4   โรงพยาบาล 

- ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
สุมกลุมตัวอยางจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด ใชวิธีสุมแบบหลาย

ข้ันตอน  (Multi – stage sampling)      โดยแบงโรงพยาบาลตามสังกัดตางๆ ในเขต
กรุงเทพมหานคร  แลวทําการสุมเลือกสังกัดโรงพยาบาลที่ใหบริการดูแลผูปวยหลังทําผาตัดชอง
ทองที่มีขนาดจํานวนเตียงผูปวยมากกวา  500 เตียงขึ้นไป  4 สังกัด   คือ   โรงพยาบาลสังกัด
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องคกรอิสระ   โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ    โรงพยาบาล
สังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แลวสุมอยางงายเลือก
โรงพยาบาลจํานวน 4  โรงพยาบาล คํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชเทคนิคของ Thorndike (1978) 
เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนมิถุนายน  ถึง  เดือนกรกฎาคม  พ.ศ.  2547  จนไดกลุมตัวอยาง
ครบ   90  คน 

 
 เครื่ องมือที่ ใช ในการวิจัยครั้ งนี้ประกอบดวย   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
แบบสอบถามความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  แบบสอบถามเจตคติ
ตอการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด แบบสอบถามการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด    ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามแนวคิดของ Ajzen และ 
Fishbein (1980)  และ Ajzen (1988) แบบวัดทุกชุดผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยงแลว  โดยไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   เจตคติตอการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด    การคลอยตามกลุมอางอิงในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  การรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
หลังผาตัด  เทากับ    .67,    .85,    .84,  .88    ตามลําดับ 

  
การวิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS / PC for Windows (Statistical 

Package  for  the  Social   Science   for     Windows / Personal  Computer)   ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก   เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส   ศาสนา 
ระดับการศึกษา   ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน     ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวด
หลังผาตัดชองทอง ประสบการณการเขาอบรมในเร่ืองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีความเจบ็ปวดใน
ระหวางปฏิบัติงาน   นํามาแจกแจงความถี่   รอยละ 
 2. คะแนน เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการ
ควบคุมพฤติกรรม และ ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด  นํามาคํานวณหาคาเฉลี่ย    และ   
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  การคลอยตามกลุมอางอิง 
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product - Moment 
correlation) 
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4. วิเคราะหอํานาจในการทํานายความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลัง
ผาตัดของพยาบาล จากเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง   และ
การรับรูการควบคุมพฤติกรรม  โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple regression)  
 
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
 1. กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีอายุระหวาง  21 - 40  ป คิดเปนรอยละ  91.1   
มีสถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ  74.4  จบการศึกษาปริญญาตรี (พ.ย.บ.) คิดเปนรอยละ  
95.6   ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมเปนระยะเวลา  1 – 10  ป   คิดเปนรอยละ  65.6    มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง ระหวาง  1 – 10  ป  คดิเปนรอย
ละ  70     และกลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง คือรอยละ  61.1  ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่มีความเจ็บปวด   
 2.  พยาบาลมีเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการ
ควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวมอยูใน
ทางบวกระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ยเทากับ   188.09,   118.33,   225.84  และ  23.60   
ตามลําดับ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  31.03,  25.30,  48.21  และ  3.26  ตามลําดับ 
 3. เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   การคลอยตามกลุมอางอิง  และการรับรูการ
ควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   (r  =  .338,   .328   และ   .284  
ตามลําดับ) 
 4.  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวาง เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   
การคลอยตามกลุมอางอิง  และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมกับความตั้งใจของพยาบาลในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  พบวา  เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด   และ
การคลอยตามกลุมอางอิง  สามารถรวมกันทํานายความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยอธิบายความผันแปรไดรอยละ  16.8   (R2  = .168 ) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   สวนการรับรูการควบคุมพฤติกรรมไมสามารถทํานายความตั้งใจ
ของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  และพบวา  เจตคติตอการประเมนิ
ความเจ็บปวด (Beta = .260)  มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการทํานายความตั้งใจของพยาบาล
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธ
ระหวางเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร 
จิตปญญาเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป  ดังนี้ 

1. ผูชวยศาสตราจารย อุไร  จันทรเฆคา  ภาควิชาพื้นฐานวิชาชีพและบริหาร 
2. ดร. วรุณยุพา  รอยกุลเจริญ  ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

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

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผศ. ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวกนิษฐ ศรีปานแกว  โทร.  0-6331- 2913 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                             คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

                อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
         เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

เมษายน  2547 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 เนื่องดวย นางสาวกนิษฐ ศรีปานแกว นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ความสัมพันธ
ระหวางเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของ
พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ดร.ชนกพร 
จิตปญญาเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. นารี
รัตน  จิตรมนตรี  ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน   เปนผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  ผูชวยศาสตราจารย ดร. นารีรัตน  จิตรมนตรี  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต   นางสาวกนิษฐ ศรีปานแกว  โทร.  0-6331- 2913 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

เมษายน  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 เนื่องดวย นางสาวกนิษฐ ศรีปานแกว นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
การพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังทําวิทยานิพนธ เร่ือง 
“ความสัมพันธระหวางเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความ
ตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย 
ดร. ชนกพร จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ ในการนี้กลุมประชากรตัวอยาง
คือ พยาบาลวิชาชีพดูแลผูปวยหลังทําผาตัดชองทอง  หอศัลยกรรมทั่วไปและหอศัลยกรรมเฉพาะ
ทาง  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวกนิษฐ  ศรีปานแกว ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                               ขอแสดงความนับถือ 
 
                        (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต    นางสาวกนิษฐ  ศรีปานแกว  โทร.  0-6331- 2913 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางสาวกนิษฐ  ศรีปานแกว ที่อยู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
1873  ถ.พระราม 4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330   ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึง
วัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง“ความสัมพันธระหวางเจตคติ  การคลอย
ตามกลุมอางอิง   การรับรูการควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด” เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรวมการ
วิจัยไดตามตองการ  ซึ่งจะไมมีผลตอการปฏิบัติงานของขาพเจา และขาพเจายินดีใหขอมูลของ
ขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ
และจะเปดเผยไดเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงาน
ตางๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลเชิงวิชาการเทานั้น 

สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจยั  เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวจิัยครั้งนี้  ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
……………………………                          ………………………………. 
     สถานที ่/ วันที ่                                        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                          ………………………………… 
                  (นางสาวกนิษฐ  ศรีปานแกว) 
         สถานที ่/ วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………                         ……………………………….. 
                (...................................................................) 
         สถานที/่วันที ่               ลงนามพยาน  
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
 
 ในการทําวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัย  จะไดรับการพทิักษสิทธิ์โดยยินยอม
เขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ  หลังจากผูวิจัยแนะนาํตัวกับกลุมตัวอยางแลว  ผูวิจัยจะ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการวจิัยกบักลุมตัวอยางดังนี ้
 “สวัสดีคะ”  ดิฉัน กนิษฐ ศรีปานแกว  นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  กําลังทําวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธระหวางเจตคติ  การคลอยตามกลุมอางอิง  การรับรู
การควบคุมพฤติกรรม กับความตั้งใจของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลงัผาตดั”  
เพ่ือนําขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปใชเปนเปนแนวทางในการพัฒนาการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัด เพื่อใหการจัดการความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม และเปนการปรับปรุงคุณภาพ
การพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม  ซึ่ง
ประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบสอบถามความตั้งในการประเมินความเจ็บปวด  
แบบสอบถามเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด  แบบสอบถามการคลอยตามกลุมอางอิงในการ
ประเมินความเจ็บปวด  และแบบสอบถามการรับรูการควบคุมพฤติกรรมในการประเมินความ
เจ็บปวด   

ในการตอบแบบประเมิน  ผูเขารวมการวิจัย ไมตองระบุ ชื่อ-นามสกุล ลงในแบบประเมิน  จะ
ใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย  คาํตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ  ผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวม  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น  ในระหวางการเขา
รวมงานวิจัยครั้งนี้  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได  และไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้ง
นี้หรือไมกต็าม จะไมมีผลตอการปฏิบัติงานของทาน  และทานมีสิทธิที่จะบอกเลิกเมื่อใดก็ไดตาม
ตองการ 
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ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย   
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ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางแบบสอบถามความเชื่อของพยาบาล 
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แบบสอบถาม ความเชื่อเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวด ความ
เชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง   ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม 
 

ประกอบดวย  3  สวน 
 

สวนที่ 1   แบบสอบถามความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมประเมิน
ความเจ็บปวดในผูปวยหลงัผาตัด 

สวนที่ 2   แบบสอบถามความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับกลุมอางอิงในการประเมนิความ
เจ็บปวดของผูปวยหลงัผาตัด 

สวนที่ 3   แบบสอบถามความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมการกระทาํพฤติกรรม
ในการประเมนิความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 

 
ตอนที่ 2   ประกอบดวย 5 สวน 
แบบสอบถามตอนที่  1 
 
คําชี้แจง    โปรดอานขอความตอไปนี้แลวตอบคําถามในสวนที ่ 1, สวนที ่ 2  และ  สวนที่  3   
โดยพิจารณากอนเติมคําตอบ  

 
การประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดแบบพยาบาลลําดวน 

 
 พยาบาลลําดวน ปฎิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรม ในระหวางที่ข้ึนปฏิบัติงานทุกครั้งในแตละ

เวร เมื่อมีผูปวยหลังผาตัดชองทอง อยูในระหวาง 72 ชั่วโมงแรกหลังทําผาตัด นอนพักรักษาในหอ
ผูปวย  พยาบาลลําดวนจะประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด  ดังตอไปนี้รวมกัน  1) ประเมิน
สภาพความเจ็บปวดของผูปวย ดวยการสอบถามผูปวยแลวใหผูปวยเลาบรรยายลักษณะความ
เจ็บปวด ความรุนแรงของความเจ็บปวด ตําแหนงและขอบเขตของความเจ็บปวด  รวมกับ การสังเกต
พฤติกรรมดานน้ําเสียงและอารมณ การแสดงออกทางใบหนา  การเคลื่อนไหวรางกายของผูปวย  และ
การประเมินสัญญาณชีพ    2) ใชเครื่องมือประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด และลงบันทึก    3)  
ติดตามประเมินความเจ็บปวดของผูปวยอยางตอเนื่อง  
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สวนที่  1   แบบสอบถามความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกบัการกระทําพฤติกรรมในการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
 
คําถาม  ทานเชื่อวาทานทาํการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง                
แบบพยาบาลลําดวนแลวจะมีผลดีอยางไร 

1………………………………………………………………….. 

 

 

คําถาม  ทานเชื่อวาทานทาํการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง                
แบบพยาบาลลําดวนแลวจะมีผลเสียอยางไร 

1………………………………………………………………… 

 
 
สวนที่  2  แบบสัมภาษณความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับกลุมอางอิงในการกระทําพฤติกรรมการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด   
(โปรดกาเครื่องหมาย   √  ลงในชองวางที่ตรงกับความเชื่อของทานมากที่สุด  ทานสามารถเลอืกกา
เครื่องหมาย   √    ไดมากกวา 1 ชอง) 
 

คําถาม       ทานเชื่อวาใครตอไปนี้ทีม่ีความสาํคัญตอทาน  คิดวาทานควรทําการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลงัผาตัดชองทอง แบบพยาบาลลําดวน  
 

   เพื่อนพยาบาล         แพทย   
   หวัหนาหอผูปวย         ผูรวมงานอืน่ ๆ โปรดระบุ………………… 
  ผูปวย          อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………… 

 
คําถาม   ทานเชื่อวาใครตอไปนี้ที่มคีวามสาํคัญตอทาน  คิดวาทานไมควรทาํการประเมนิความ
เจ็บปวดของผูปวยหลงัผาตัดชองทอง แบบพยาบาลลําดวน 
  

   เพื่อนพยาบาล         แพทย   
   หวัหนาหอผูปวย         ผูรวมงานอืน่ ๆ โปรดระบุ………………… 
  ผูปวย          อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………… 
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สวนที่  4     แบบสอบถามความเชื่อของพยาบาลเกีย่วกับการควบคมุการกระทําพฤติกรรมในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลงัผาตัด 
 
คําถาม      ทานเชื่อวามีปจจัยอะไรบางที่สงเสริมหรือขัดขวางทาน  เมื่อทานทําการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดชองทอง  แบบพยาบาลลําดวน 
ปจจัยทีส่งเสริม 

1........................................................................................ 
 
 
ปจจัยที่ขัดขวาง 

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

 
 
 



 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 

 
1.  การคํานวณหาคาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชีพที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง  แลวนําผลที่ไดไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุด
ดวยการหาคาสัมประสิทธความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency)  ดวย
วิธีสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ที่มีสูตรดังนี้  (ประคอง  
กรรณสูต, 2538) 
   

α   =       n                          ∑ Si2 
                                     n – 1                          St2 
 
 เมื่อ α =  สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 
  n =  จํานวนขอความ 
  Si2 =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
  St2 =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 
 

2.  คํานวณหาคารอยละ (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก 
เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส    ศาสนา  ระดับการศึกษา    ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง   ประสบการณการเขาอบรม
ในเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีความเจ็บปวดในระหวางปฏบิัติงาน  
โดยใชสูตร 
 
  P = f   x  100 
          n 
 

เมื่อ P =  คารอยละ 
 f =  ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
 n =  จํานวนรวมทั้งหมด 

1 - 
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3.  การคํานวณหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  เจตคติตอการประเมนิความ

เจ็บปวด การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม และ ความตั้งใจในการประเมิน
ความเจ็บปวด  (ประคอง  กรรณสูต, 2538) 
โดยใชสูตร  

สูตรคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) 

  
  X = ∑X 
                                             N 
  

 เมื่อ X =  คาเฉลี่ยหรอืมัชฌิมเลขคณิต 

  ∑X =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

  N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

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

 เมื่อ S.D. =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ∑X =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

  ∑X2 =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 

  N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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4.  หาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด การคลอยตามกลุม

อางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม และ ความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด โดยใช
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ เพียรสัน (Pearson product – moment correlation)  ใชสูตรดังนี้  (ชูศรี  
วงศรัตนะ, 2541: 314) 
 
  rxy =                   N∑xy – (∑x)(∑y) 
                           [ N∑x2 – (∑x)2 ] [ N∑y2 - (∑y)2 ] 
 

 เมื่อ rxy =  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตวัแปร  x  และตัวแปร  y 

  ∑x =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 

  ∑y =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 

  ∑xy =  ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x  และ y 

  ∑x2 =  ผลรวมกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร x 

  ∑y2 =  ผลรวมกาํลังสองของขอมูลจากตวัแปร y 

  N =  จํานวนคนหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 

 

 5.  สรางสมการพยากรณความตัง้ใจในการประเมินความเจ็บปวด  ดวยตัวแปรพยากรณที่
มีความสมัพนัธกับความตั้งใจในการประเมินความเจ็บปวด อยางมนียัสําคัญทางสถิติ 

สมการรูปคะแนนดิบ 
   
  ŷ =  a + b1x1 + b2x2 + .............. + bkxk 
 
 เมื่อ ŷ =  คะแนนที่ไดจากการพยากรณ 

  a =  คาคงที ่

 b1b2.....bk =  คาสัมประสิทธถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

 x1x2.....xk =  คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
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สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
  Zy =   β1Z1 + β2Z2 + ............... + βkZk 

 

 เมื่อ Zy =  คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 

 β1, β2  ....., βk =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Z1, Z2  ....., Zk =  คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 

 

6. หาสัมประสทิธิ์การพยากรณ (R2)  โดยใชสูตรดังนี้  

 
  R2 = SSreg 
    SS1 
 
 เมื่อ R2 =  สัมประสิทธิ์การพยากรณ 

  SSreg =  ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปร 

    พยากรณ 

  SS1 =  ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 



 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 
 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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1.  ขอมูลเกี่ยวกับเจตคติของพยาบาลตอการประเมินความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด 

 
คะแนนรายขอของ  ความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดที่

ครอบคลุม  ( bI ) การประเมินผลการกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( eI )   และ 
เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดโดยรวมที่มาจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของ
พยาบาลเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( bI )   และการประเมินผลการกระทําการ
ประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( eI )   วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ย  ดังแสดงในตารางที่  11 
 

ตารางที่  11   แสดงคาเฉลี่ยรายขอของ  ความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินความ
เจ็บปวดที่ครอบคลุม ( bI )    การประเมินผลการกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม    
( eI )   และ เจตคติตอการประเมินความเจ็บปวดโดยรวมที่มาจากผลรวมของผลคูณระหวางความ
เชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( bI )   และการประเมินผลการ
กระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( eI ) 
 
การประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม   bI    eI  bI x eI 
  (ความเชื่อเดนชัด) 
 
1.  มีแนวทางในการปฏิบัต ิ    6.49              6.81  44.47 

2. ทาํใหผูปวยไดรับการบรรเทาความเจ็บปวด  6.41        6.91  44.33 

       ที่เหมาะสม 

3. ประเมนิความเจ็บปวดไดครอบคลุม              6.34   6.88  43.67 
    
4. ประเมนิความเจ็บปวดไดตรง    6.36   6.86  43.61 

    กับสภาพทีผู่ปวยมีความปวดจริง  
  
5.  ใชเวลามาก     2.77   4.66  12.01 
 

รวม   ∑ bI eI         188.09 
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จากตารางที่  11  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีเจตคติตอการประเมินความเจ็บปวด
ในผูปวยหลังผาตัดโดยรวมเฉลี่ย เทากับ  188.09  อยูในทางบวกระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาเจตคติของพยาบาลตอการประเมินความเจ็บปวดมาจากขอคําถามรายขอที่เปน
ผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  
(bI ) และ การประเมินผลการกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( eI )  คะแนนรายขอที่
มากที่สุด คือ ทําใหมีแนวทางในการปฏิบัติ คาเฉลี่ยเทากับ 44.47   และ คะแนนรองลงมาคือ  ทํา
ใหผูปวยไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดที่เหมาะสม คาเฉลี่ยเทากับ  44.33   และคะแนนรายขอที่
ต่ําที่สุด  คือ  ทําใหใชเวลามาก เทากับ  12.01 
หมายถึงพยาบาลมีความเชื่อและประเมินผลตอการประเมินความเจบ็ปวดของผูปวยหลังผาตัดที่
ครอบคลุมในทางบวก  อันดับแรกคือทําใหมีแนวทางในการปฏิบัติ และทําใหผูปวยไดรับการ
บรรเทาความเจ็บปวดที่เหมาะสมเปนอันดับรองลงมา และพยาบาลมีความเชื่อและประเมินผลตอ
การประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดที่ครอบคลุมในทางลบวาทําใหใชเวลามาก 
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2. ขอมูลเกี่ยวกับการคลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
ของผูปวยหลังผาตัด 
 

คะแนนรายขอของ ความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอการกระทําการ
ประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม (NBj)  แรงจูงใจทําตามกลุมอางอิง (MCj)  และ การคลอยตาม
กลุมอางอิงของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวมที่มาจาก
ผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับทัศนะกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอการ
กระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  (NBj) และแรงจูงใจทําตามกลุมอางอิง (MCj)  
วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ย   ดังแสดงในตารางที่  12 
 

ตารางที่  12   แสดงคาเฉลี่ยรายขอของ ความเชื่อเกี่ยวกับทัศนะกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอการ
กระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม (NBj) แรงจูงใจทําตามกลุมอางอิง (MCj)  และ การ
คลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวมที่มา
จากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับทัศนะกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอการ
กระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม (NBj) และแรงจูงใจทําตามกลุมอางอิง (MCj)  
 
การประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม      NBj   MCj         NBj x MCj 
  (กลุมอางองิเดนชัด) 
 
1. ผูปวย      6.23   6.48  40.89 
 
2. แพทยผูรวมงาน     6.36        6.18  39.42  
 
3. เพื่อนพยาบาล                6.12   6.19  38.02 
     

รวม   ∑NBj MCj          118.33 
 

จากตารางที่ 12  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีการคลอยตามกลุมอางอิงในการ
ประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวมเฉลี่ย เทากับ  118.33  อยูในทางบวกระดับ
ปานกลาง 
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เมื่อพิจารณาการคลอยตามกลุมอางอิงของพยาบาลวิชาชีพในการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดมาจากขอคําถามรายขอที่เปนผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาล
เกี่ยวกับทัศนะกลุมอางอิงที่มีอิทธิพลตอการกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม (NBj) 
และแรงจูงใจทําตามกลุมอางอิง (MCj)  คะแนนรายขอที่มากที่สุด  คือ  ผูปวยเปนกลุมอางอิงที่
พยาบาลมีความเชื่อวา  ผูปวยคิดวาพยาบาลควรกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  
และผูปวยเปนแรงจูงใจใหพยาบาลกระทําการประเมินความเจ็บปวด  มีคาเฉลี่ยเทากับ  40.89    
คะแนนเฉลี่ยรองลงมาคือ  แพทย  คาเฉลี่ยเทากับ  39.42 
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3. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูการควบคุมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัด 
 

คะแนนรายขอของ ความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมการกระทําพฤติกรรมประเมิน
ความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( Ck)   การรับรูการควบคุมการกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่
ครอบคลุม  ( Pk) และ การรับรูการควบคุมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวด
โดยรวมที่มาจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมการกระทํา
พฤติกรรมประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( Ck) และการรับรูการควบคุมการกระทําการประเมิน
ความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( Pk) วิเคราะหโดยหาคาเฉลี่ย  ดังแสดงในตารางที่  13 

 
ตารางที่  13  แสดงคาเฉลี่ยรายขอของ ความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมการกระทํา

พฤติกรรมประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( Ck) การรับรูการควบคุมการกระทําการประเมินความ
เจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( Pk)  และ การรับรูการควบคุมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความ
เจ็บปวดโดยรวมที่มาจากผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมการ
กระทําพฤติกรรมประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( Ck) และการรับรูการควบคุมการกระทําการ
ประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( Pk)  
 
การประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม         Ck          Pk  Ck x  Pk 

  (ปจจัยเดนชัด) 
 
1. มีเวลาในการประเมินความเจ็บปวด          6.50     6.54    42.77  
 
2. ผูปวยใหความรวมมือในการ             6.34     6.51    41.93  

ใหขอมูล เกีย่วกับความเจ็บปวด 
 
3. ไดรับการฝกอบรมใหมีความรู          6.38     6.44    41.34 

    เกีย่วกับการประเมินความเจ็บปวด 
 
4. มีประสบการณในการประเมินความเจบ็ปวด        6.19     6.41    40.21  
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 ตารางที ่ 13  (ตอ) 
 
การประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม              Ck          Pk    Ck x Pk 

  (ปจจัยเดนชัด) 
 
5. มีแบบฟอรมการประเมนิความเจ็บปวด         6.07     6.03    37.42  
 
6. มีภาระงานมาก           5.13     4.04    22.17 
                        

      รวม   ∑ CkPk          225.84 

 
จากตารางที่  13  พบวากลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพมีการรับรูการควบคุมพฤติกรรมของ

พยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดโดยรวมวางายระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 
เทากับ  225.84   
 เมื่อพิจารณาการรับรูการควบคุมพฤติกรรมของพยาบาลในการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดที่มาจากขอคําถามรายขอที่เปนผลรวมของผลคูณระหวางความเชื่อของพยาบาล
เกี่ยวกับการควบคุมการกระทําพฤติกรรมประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม ( Ck) และการรับรูการ
ควบคุมการกระทําการประเมินความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ( Pk)  คะแนนรายขอที่มากที่สุด  คือ  การ
มีเวลาในการประเมินความเจ็บปวด คาเฉลี่ยเทากับ  42.77    คะแนนรองลงมา คือ ผูปวยใหความ
รวมมือในการใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวด คาเฉลี่ยเทากับ  41.93 และคะแนนรายขอที่ต่ําที่สุด 
คือ  การมีภาระงานมาก  คาเฉลี่ยเทากับ  22.17  

   หมายถึง พยาบาลมีความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม และรับรูการควบคุมวา การมีเวลาใน
การประเมินความเจ็บปวดเปนปจจัยสงเสริมอันดับแรก  และผูปวยใหความรวมมือในการใหขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวด เปนปจจัยสงเสริมรองลงมา ทําใหพยาบาลกระทําพฤติกรรมการประเมิน
ความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดครอบคลุมไดงาย    สวนปจจัยขัดขวาง คือ  การมีภาระงาน
มาก ทําใหพยาบาลรับรูวาควบคุมใหตนเองการกระทําพฤติกรรมการประเมินความเจ็บปวดของ
ผูปวยหลังผาตัดครอบคลุมไดยาก 
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นางสาว กนิษฐ  ศรีปานแกว เกิดวันที่  6  พฤศจิกายน  2514  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  เมื่อป พ.ศ.2537 เขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  เมื่อป พ.ศ. 2545  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6  หอผูปวย
ระบบศัลยกรรมตกแตง และ ระบบศัลยกรรมลําไสและทวารหนัก   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
สภากาชาดไทย 
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