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การวิจัยความสัมพันธเปรียบเทียบครั้งนี้ มีจุดมุงหมาย เพื่อ 1.ศึกษาตัวแปรจิตลักษณะเดิม

(ไดแก สุขภาพจิต) จิตลักษณะตามสถานการณ(ไดแก การรับรูความสามารถของทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่

ใหการผาตัดและระงับความรูสึก และการรับรูความซื่อสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึก) และสถานการณทางสังคม(ไดแก สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึก และประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก) ในการ

ทํานายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 2.ศึกษา

ปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรจิตลักษณะเดิม กับสถานการณทางสังคมที่สงผลตอความไววางใจในทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ผูปวยที่มี

อายุระหวาง 18 – 60 ป  ที่เขารับการผาตัดและระงับความรูสึกในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรติแบบนัดลวงหนา ในป พ.ศ. 2551 ที่สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จํานวน  280 คน  ดําเนินการ

เลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบแบงกลุม(Cluster sampling) เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูล เปน

แบบมาตรประเมินรวมคา 6 หนวย จํานวน 7 แบบวัด รวม 69 ขอ โดยมีคาอํานาจจําแนกรายขอของ

แบบวัดแตละฉบับอยูระหวาง .21 ถึง .86 คาความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาอยูระหวาง .63 ถึง 

.91 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก 1)การวิเคราะหสถิติพื้นฐาน 2)การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน และ3)การวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง   

ผลการวิจัย พบวา 

        ประการแรก ตัวทํานายในกลุมจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ และ

สถานการณทางสังคม รวมกันทํานายความแปรปรวนของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่

ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถทํานายไดรอย

ละ 38.70 ในกลุมรวม ซึ่งประกอบดวยตัวทํานายเพียง 2 ตัว คือ การรับรูความเมตตากรุณาของทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก(β = .38) และสุขภาพจิต(β = .38) และมี



ปริมาณการทํานายมากกวาตัวแปรกลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียว ทั้งในกลุมรวมและกลุมยอย 8 

กลุม  

   ประการที่สอง จากการวิเคราะหปฏิสัมพันธ พบวา 1) ความไววางใจในทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกแปรปรวนไปตามตัวแปรสุขภาพจิต และสัมพันธภาพกับ

ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกทีละตัวแปร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 และไมพบปฏิสัมพันธระหวางสุขภาพจิตกับสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึกที่สงผลตอความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึก 2) ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก

แปรปรวนไปตามสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และไมพบปฏิสัมพันธระหวาง

สุขภาพจิตกับประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึกที่สงผลตอ ความไววางใจในทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  
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 This research was a comparative-correlation study with two objectives: 1)To 

predict of trust in physician and nurse teams of operational and anesthetic services from 

variations in groups of the psychological trait(such as mental health), the psychological 

states(such as the perceived to ability, benevolence, and integrity of physician and nurse 

teams of operational and anesthetic services), and the situational factors(such as the 

relationship with physician and nurse teams of operational and anesthetic services and the 

experience about operational and anesthetic services). 2)To find the interaction between 

the psychological trait and the situational factors influencing trust in physician and nurse 

teams of operational and anesthetic services. The sample consisted of 280 voluntary 

patients of elective operational and anesthetic services in 2008, aged between 18 – 60 

years old, randomized by cluster sampling. Seven instruments employed data collection 

were summated rating scales 6 levels, total 69 items, the item total correlation was between 

.21 - .86, reliability was between .63 - .91. The statistical procedures used for data analysis 

were 1)descriptive statistic 2)multiple regression analysis and 3)two-way analysis of 

variance. 

 There were two major groups of finding. 

       First, three independent variable groups of the psychological trait, the 

psychological states, and the situational factors altogether predicted trust in physician and 

nurse teams of operational and anesthetic services, the statistically significant at the .001 

level, it was found that 38.70% of variance was able to predict the whole group, the 

predictors were the perceived to benevolence of physician and nurse teams of operational 

and anesthetic services(β = .38), and mental health(β = .38). And three independent 

variable groups altogether predicted trust in physician and nurse teams of operational and 



anesthetic service that more than each independent variable group both in the whole 

group and eight subgroups. 

      Second, based on interaction analysis it was found that 1)there were not 

interaction effect between mental health and the relationship with physician and nurse 

teams of operational and anesthetic services influencing responsibility to trust in physician 

and nurse teams of operational and anesthetic services but found that trust in physician 

and nurse teams of operational and anesthetic services had variance to each 

variables(mental health and the relationship with physician and nurse teams of operational 

and anesthetic services), the statistically significant at the .001 level. 2) there were not 

interaction effect between mental health and the experience about operational and 

anesthetic services influencing responsibility to trust in physician and nurse teams of 

operational and anesthetic services but found that trust in physician and nurse teams of 

operational and anesthetic services had variance to mental health, the statistically 

significant at the .001 level.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประกาศคุณูปการ 
 

 

ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดีเปนเพราะความกรุณาอยางยิ่งจากอาจารย ดร. 

พรรณี บุญประกอบ  ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ  และผูชวยศาสตราจารย ดร.         

อังศินันท อินทรกําแหง กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ ที่ไดสละเวลาอยางมากในการใหความรู 

คําแนะนํา ตลอดจนการตรวจแกไขทุกขั้นตอนของการทําวิจัยนี้อยางใกลชิด ขอขอบพระคุณ          

รองศาสตราจารย ลัดดาวัลย เกษมเนตร อาจารย ดร.มนัส บุญประกอบรองศาสตราจารย งามตา 

วนินทานนท อาจารย ดร.สุภาภรณ ธนะชานันท อาจารย ดร.จรัล อุนฐิติวัฒน อาจารยอุษา ศรีจินดา

รัตน ผูชวยศาสตราจารย ณฐวรรณ รักวงศประยูร อาจารยแพทยหญิง ศิริวัน ตติยานุพันธวงศ และ

อาจารย ดร.ศยามล เอกะกุลานันต ที่กรุณาใหคําแนะนําที่มีคุณคายิ่งในการปรับปรุงงานวิจัยนี้  

  ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาหนวยงาน และเพื่อนรวมงานทุกทานใน

งานการพยาบาลผูปวยวิสัญญี ตลอดจนเจาหนาที่ในหนวยงานอื่นๆ ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ  ที่อํานวยความสะดวก และใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยางดี 

  ขอขอบคุณเพื่อนนิสิตภาคพิเศษ รุนที่ 5 ทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือในการทําปริญญา

นิพนธฉบับนี้  

   คุณคาความดีของปริญญานิพนธฉบับนี้ ขอมอบแดพระคุณของบิดานายธเนศ อิงชาติเจริญ 

มารดา นางบญุสม อิงชาติเจริญ และครูบาอาจารยผูประสิทธิ ์ประสาทวิชาใหแกผูวจิัยตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ภูมิหลัง 
ความไววางใจ(Trust) เปนจุดเร่ิมตนของการสนับสนุนการดําเนินงานตางๆ ที่จะกอใหเกิด

กระบวนการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ  เกิดความรวมมือ(Cooperation)  และการยอมปฏิบัติตาม

(Obligation) อยางเต็มใจ  อีกทั้งในการเปล่ียนแปลงใดๆ ก็ตามจะเกิดข้ึนไดก็ตอเมื่อมีความเช่ือมั่น

และความไววางใจ  ในงานบริการการสรางความไววางใจใหเกิดข้ึนแกผูใชบริการ  เปนปจจัยสําคัญ

ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ  ความไววางใจจะชวยลดความวิตกกังวล และนําไปสูผลลัพธที่พึง

ประสงคระหวางผูใชบริการและผูใหบริการ  นอกจากนี้ความไววางใจจะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลตองเผชิญ

กับความเส่ียง ดังเชน ผูปวยโรคลิวคีเมีย(Leukemia) เลือกวิธีการบําบัดรักษาแบบใหมแทนการรักษา

แบบเดิมที่แพทยเสนอให  โดยเปนวิธีที่กําลังอยูในชวงการทดลอง และจะมีโอกาสรอดชีวิตรอยละ 50 

ผูปวยดังกลาวตองเชื่อและไววางใจแพทย  เพราะผูปวยไมมีความรูและทักษะดานการรักษาโรค

ลิวคีเมีย ขณะเดียวกัน ผูปวยจะตองยอมรับความเส่ียงจากการรักษาโรคดวยวิธีการรักษาใหมนี้  

ดังนั้นความไววางใจจึงถือไดวาเกิดข้ึนพรอมๆ กันกับการยอมรับความเส่ียงที่อาจจะเกิดข้ึน (รุจ เจริญ

ลาภ. 2548: 11; อางอิงจาก Shaw. 1997)   

ในปจจุบันจะพบวามีสภาพปญหาที่ทําใหประชาชนขาดความไววางใจตอวิชาชีพดาน

สุขภาพ เชน  มีขอรองเรียนแพทย หรือขอรองเรียนตอโรงพยาบาล(คนเล็กๆ และโรงพยาบาลเล็กๆ ... 

2550: ออนไลน) แตจากการรายงานของเลขาธิการแพทยสภาในป พ.ศ. 2549 พบวา มีเร่ืองถูก

รองเรียนลดลง  จาก 294 เร่ือง ในป พ.ศ. 2548  เปน 279  ราย ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงเหตุผลของจํานวน

การรองเรียนโดยตรงที่ลดลง ก็พบวา เกิดจากการที่ประชาชนหันไปฟองรองทางแพงและอาญามาก

ข้ึนแทน โดยขอมูลลาสุดในป พ.ศ. 2549 สาขาแพทยที่ถูกรองเรียนมากที่สุด ไดแก ศัลยแพทย  อายุร

แพทย  สูติแพทย  กุมารเวชศาสตร  ออรโธปดิกส  จักษุแพทย  โสต นาสิก ลาริงซ  และวิสัญญีแพทย 

คิดเปน 48, 40, 35, 28, 18, 10, 5  และ 3 คดี ตามลําดับ  (เผยสถิติแพทยถูกรองเรียน... 2550: 

ออนไลน) และพบวาปญหาการรองเรียนระหวางแพทยกับคนไขที่มีมากข้ึนนั้น สวนหนึ่งมาจากสาเหตุ

ของการไมมั่นใจในกระบวนการรักษาพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับที่ผูแทนราชวิทยาลัยสูติ-นรีแพทย ได

รายงานวา  ปญหาการรองเรียนดานสูตินรีแพทย เกิดข้ึนเมื่อเกิดความเสียหาย สูญเสียชีวิตหรือ

ทุพพลภาพ โดยผูปวยหรือญาติไมไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภ และไม
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มั่นใจคุณภาพการรักษา และเขาใจวามีการปกปดความผิดพลาดในการทําเวชปฏิบัติ (แพทยสภา... 

2550: ออนไลน) 

นอกจากนี้ในกรณีการรองเรียนของผูปวยรายหนึ่งในปพ.ศ. 2549 ที่ยื่นฟองกระทรวง

สาธารณสุข หลังเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง และเกิดอาการแพยาอยางรุนแรงจนทําใหตา

บอด โดยศาลจังหวัดนนทบุรี ไดพิพากษาส่ังใหสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ชดใชเงิน

คาเสียหาย และเมื่อผูปวยรายนี้ตองเขารักษาตัวที่โรงพยาบาลราชวิถี ในป 2550 และเขาใจวา แพทย

ฉีดยาเพนนิซิลลินใหโดยไมไดดูประวัติเกา หลังฉีดยามีอาการใจสั่น เหนื่อยหอบ เหมือนกับอาการที่

เคยเกิดข้ึน  จึงไดรองเรียนดําเนินคดีความอีกคร้ัง แตภายหลังปรากฏขอเท็จจริงวา  ยาที่ฉีดเปนยา

รักษาอาการหลอดลมอักเสบในโรคหอบหืด  ซึ่งไมใชยาในกลุมเพนนิซิลลิน  และแพทย พยาบาลที่

ดูแลก็ทราบวาผูปวยแพยาเพนนิซิลลิน จึงไมมีการใหยาเพนนิซิลลินตามที่ผูปวยไดแจงไว (แพทย รพ. 

ราชวิถี... 2550: ออนไลน) ดังนั้นจะพบวาสาเหตุของปญหาการรองเรียนตางๆ สวนใหญจะเกิดจาก

การที่ผูปวยและญาติ ไมมั่นใจในความสามารถ และความซื่อสัตยของทีมแพทย และพยาบาล การที่

ผูปวยและญาติมีประสบการณที่ไมดีเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หรือการที่ผูปวยและญาติมี

สัมพันธภาพที่ไมดีกับทีมแพทยและพยาบาล เปนตน โดยสาเหตุตางๆ เหลานี้จะสงผลใหผูปวยและ

ญาติเกิดความไมไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ทําการรักษาในที่สุด  

การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความไววางใจ  และองคประกอบทางความสัมพันธในดาน

ปรัชญาและการสื่อสารระหวางบุคคล  ความไววางใจจัดเปนตัวแปรหนึ่งที่เกี่ยวของกับความสัมพันธ

ระหวางบุคคลที่เปน คูสมรส เพื่อน ญาติ และอ่ืนๆ   สวนดานการบริหารธุรกิจและการสื่อสารระหวาง

องคกร ความไววางใจจะศึกษาเนนไปทางความสัมพันธระหวางผูจัดการดวยกัน และระหวางผูจดัการ

กับพนักงาน  ซึ่งผูวิจัยยังไมพบวามีการศึกษาในประเทศไทย เกี่ยวกับความไววางใจของผูปวยตอการ

รักษาพยาบาล ประกอบกับสถิติการถูกรองเรียนของแพทยสวนใหญ คือ แพทยในสาขาที่เกี่ยวของกับ

ทําผาตัดและระงับความรูสึก เชน ศัลยแพทย สูติแพทย  แพทยออรโธปดิกส  จักษุแพทย  แพทยสาขา

โสต นาสิก ลาริงซ  วิสัญญีแพทย เปนตน และดวยเหตุผลที่วา ความไววางใจในทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกของผูปวยเปนเร่ืองสําคัญ เพราะถาผูปวยไมไดไววางใจใน

ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการทําผาตัดและระงับความรูสึกต้ังแตแรก และเมื่อผลลัพธของการผาตัด

และระงับความรูสึกไมเปนไปตามที่ผูปวยคาดหวัง อาจทําใหผูปวยไมยอมรับในผลการรักษาจนเปน

สาเหตุของปญหาการรองเรียนตางๆ ตามมาได ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษาเร่ือง ความไววางใจในทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกของผูปวยโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรติ ซึ่งจากการประมวลทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความไววางใจพบวา ปจจัยที่มี

ผลตอความไววางใจมีหลายประการ เชน ความสามารถ ความเมตตากรุณา ความซ่ือสัตย 
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ประสบการณ  และสัมพันธภาพ  ((Mayer, Davis & Schoorman. 1995); (จันทรา จุลเสวก. 2544);  

(ภูษิต วงศลอสายชล. 2002); (Kerse, et al. 2004); และ(รุจ เจริญลาภ. 2548))  และจากการ

วิเคราะหสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมนุษยตามรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม ที่ใชวิเคราะหสาเหตุการเกิด

พฤติกรรมมนุษยไดความครอบคลุมมากที่สุด สามารถจัดกลุมตัวแปรตางๆ ดังนี้ 1)จิตลักษณะเดิม 

ไดแก สุขภาพจิต  เปนตัวแปรที่ผูวิจัยนํามาจากจิตลักษณะพื้นฐานในสวนรากของทฤษฎีตนไม

จริยธรรม(ไดแก สุขภาพจิต สติปญญา และประสบการณทางสังคม) ที่จะมีความสําคัญตอการ

พัฒนาจิตลักษณะและพฤติกรรมตางๆ  2)จิตลักษณะตามสถานการณ  ไดแก การรับรูความสามารถ

ของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความเมตตากรุณาของทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และการรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก   และ 3)สถานการณทางสังคม หรือสภาพแวดลอม

ภายนอกตัวบุคคลที่ดํารงอยูในขณะนั้น ไดแก สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึก  และประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก  เพื่อที่จะสามารถนํา

ผลจากการศึกษานี้ไปใชในการพัฒนาสรางความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึกของผูปวย ตลอดจนการนําไปใชในการประเมินและพัฒนาในดานประสิทธิภาพ

และคุณภาพของการผาตัดและระงับความรูสึกในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ      

 

ความมุงหมายของการวิจัย  
1.ศึกษาตัวแปรจิตลักษณะเดิม(ไดแก สุขภาพจิต) จิตลักษณะตามสถานการณ(ไดแก การ

รับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความเมตตา

กรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และการรับรูความซ่ือสัตยของ

ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก)  และสถานการณทางสังคม(ไดแก 

สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และประสบการณเกี่ยวกับ

การผาตัดและระงับความรูสึก) ในการทํานายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึก  

2.ศึกษาปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรจิตลักษณะเดิม(ไดแก สุขภาพจิต)  กับสถานการณทาง

สังคมที่สงผลตอความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก(ไดแก 

สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และประสบการณเกี่ยวกับ

การผาตัดและระงับความรูสึก) 
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ความสําคัญของวิจัย 
1.ทําใหทราบถึงตัวแปรที่สําคัญ จากจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ และ

สถานการณทางสังคม ที่เกี่ยวของกับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงบั

ความรูสึก ซึ่งจะเปนแนวทางแกผูที่สนใจในการพัฒนาสรางความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่

ใหการผาตัดและระงับความรูสึกของผูปวย โดยสงเสริมและพัฒนาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความ

ไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

2.ไดขอมูลที่สามารถนําไปใชในการวิเคราะห ประเมินและพัฒนางานดานประสิทธิภาพ

และคุณภาพของงานบริการการผาตัดและระงับความรูสึก 

3.ใชเปนขอมูลในการทําวิจัยที่เกี่ยวของกับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลของ

ผูปวยตอไปในอนาคต 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยใชรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม(Interactionism model) เพื่อเปน

แนวทางในการประมวลเอกสาร และกําหนดตัวแปรเชิงเหตุ สําหรับการวิเคราะหสาเหตุของความ

ไววางใจที่จะอธิบายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกของ

ผูปวย โดยรูปแบบปฏิสัมพันธนิยมไดกลาวถึงสาเหตุสําคัญในการเกิดพฤติกรรมมนุษยมีอยู 4 กลุม

สาเหตุ ไดแก สถานการณทางสังคม จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ และปฏิสัมพันธ

ระหวางสถานการณกับจิตลักษณะเดิม ทั้งนี้จะข้ึนกับหลักฐานที่ไดจากการประมวลเอกสารที่

เกี่ยวของ 
 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

     ประชากรที่ใชในการวิจัย  
             ไดแก ผูปวยที่มีอายุระหวาง 18 – 60 ป  ที่เขารับการผาตัดและระงับความรูสึกใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติแบบนัดลวงหนา ป พ.ศ. 2551  

 
      กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  

       ไดแก ผูปวยที่มีอายุระหวาง 18 – 60 ป  ที่เขารับการผาตัดและระงับความรูสึกใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติแบบนัดลวงหนา ในป พ.ศ. 2551 ที่สมัครใจจะเขารวม

โครงการวิจัย จํานวน  280 คน  ดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบแบงกลุม(Cluster 

sampling) แบงระยะเวลาเปน 4 ชวง ชวงละ 3 เดือน สุมมา 1 ชวง คือ เดือนเมษายน ถึงเดือน
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มิถุนายน ไดผูปวยที่จะใชเปนกลุมตัวอยางจํานวน 310 คน  ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณคืน จํานวน 

280 ฉบับ คิดเปนรอยละ 90.32  
 
     ตัวแปรที่ศึกษา 
    1.ตัวแปรตาม(Dependent  variable) ไดแก ความไววางใจในทีมแพทยและ 

                 พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

    2.ตัวแปรอิสระ(Independent  variables) ในการศึกษามี ดังนี้ 

            2.1.จิตลักษณะตามสถานการณมี 3 ตัวแปร ไดแก 

                             2.1.1.การรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด    

                                                  และระงับความรูสึก  

                      2.1.2.การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ 

                                                  ผาตัดและระงับความรูสึก  

         2.1.3.การรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ 

                    ระงับความรูสึก  

         2.2.จิตลักษณะเดิม มี  1  ตัวแปร ไดแก 

                         2.2.1.สุขภาพจิต 

       2.3.สถานการณทางสังคม มี  2  ตัวแปร ไดแก 

                         2.3.1.สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ 

                                    ความรูสึก 

             2.3.2.ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก   
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยนี้มุงศึกษาปจจัยทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลที่เกี่ยวของกับความไววางใจใน

ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก โดยจากการประมวลทฤษฎี เอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความไววางใจนั้น สามารถสรุปไดวา  ปจจัยที่มีผลตอความไววางใจ  มีหลาย

ประการ เชน ความสามารถ  ความเมตตากรุณา  ความซื่อสัตย  ประสบการณ  และสัมพันธภาพ   

((Mayer, Davis & Schoorman. 1995); (จันทรา จุลเสวก. 2544);  (ภูษิต วงศลอสายชล. 2002); 

(Kerse, et al. 2004); และ(รุจ เจริญลาภ. 2548) และจากแนวคิดการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม

มนุษยในรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม(Interactionism Model)  ที่ผูวิจัยไดใชเปนแนวทางเบ้ืองตนในการ

ประมวลเอกสาร สามารถกําหนดตัวแปรสาเหตุที่สําคัญที่กอใหเกิดความไววางใจได 3 กลุม คือ 1)จิต
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ลักษณะเดิม  คือ  สุขภาพจิต 2)จิตลักษณะตามสถานการณ  ไดแก การรับรูความสามารถของทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก และการรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึก    และ 3)สถานการณทางสังคม ไดแก สัมพันธภาพกับทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก

ตามแผนภาพความสัมพันธ ซึ่งคาดวาตัวแปรทั้งหมดนี้จะสามารถอธิบายความไววางใจในทีมแพทย

และพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไดอยางชัดเจน  นอกจากนี้ยังไดศึกษาลักษณะทางชวี

สังคมที่สําคัญบางประการของผูปวย เพื่อเปนตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหแยกกลุมยอยอีกดวย  
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ภาพประกอบ 1 ความสัมพนัธระหวางตัวแปรตางๆ ที่ศึกษา 

 

 
ความไววางใจในทีม
แพทยและพยาบาลท่ี
ใหการผาตัดและระงับ
ความรูสึก 

สถานการณทางสังคม 
-สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึก 

-ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับ

ความรูสึก 

จิตลักษณะตามสถานการณ 
-การรับรูความสามารถของทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 
-การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

-การรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

จิตลักษณะเดิม 
-สุขภาพจิต 

ลักษณะทางชีวสังคม 
-อายุ 

-ระดับการศึกษา 

-ประเภทของการผาตัด 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
1.ผูปวย หมายถึง  ผูปวยที่มี อายุต้ังแต 18 – 60 ป และไดเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยการผาตัดแบบนัดลวงหนา คือ  การผาตัดที่รอได ไม

ฉุกเฉินรีบดวน ไมอันตรายถึงแกชีวิตถาไมผาตัดในขณะนั้น   แพทยที่ผาตัดจะทําการนัดวันเวลา

ผาตัดภายหลังจากวินิจฉัยโรคระยะหนึ่ง ซึ่งทําใหผูปวยมีเวลาเตรียมพรอมทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจกอนการผาตัด โดยผูปวยสําหรับการศึกษาคร้ังนี้ จะไดรับการผาตัดอยางใดอยางหนึ่งจากใน  3 

กลุม คือ   1)กลุมศัลยกรรม  คือ การผาตัดเกี่ยวกับอวัยวะตางๆ เชน สมอง ตา ผิวหนัง ใบหนา หู คอ 

จมูก เตานม กระเพาะอาหาร ลําไส ถุงน้ําดี ไต     2)กลุมศัลยกรรมออรโธปดิคส คือ การผาตัด

เกี่ยวกับกระดูก ขอ เสนเอ็น และเสนประสาท  และ3)กลุมสูติ นรีเวช คือ การผาตัดในระบบสืบพันธุ

เพศหญิง เชน การผาตัดคลอดบุตร การผาตัดมดลูกและรังไข  ทั้งนี้ผูปวยตองไดรับการระงับ

ความรูสึกแบบทั่วไปหรือการดมยาสลบ(General anesthesia) และมีความสมัครใจจะเขารวม

โครงการวิจัย  

2.การผาตัด(Surgery)  หมายถึง วิธีการรักษาโรควิธีการหนึ่ง เพื่อหยุดยั้งและ/หรือขจัดโรค 

หรือความผิดปกติตางๆ ของผูปวย ในการศึกษานี้จะหมายถึงเฉพาะการผาตัดแบบนัดลวงหนา  

3.การระงับความรูสึก(Anesthesia) หมายถึง การทําใหรางกายของผูปวยไมตอบสนองตอ

ความรูสึกเจ็บปวดและส่ิงกระตุน ทําใหการผาตัดเปนไปโดยสะดวก และปลอดภัย  ในการศึกษานี้จะ

หมายถึง เฉพาะวิธีการระงับความรูสึกแบบทั่วไปหรือการดมยาสลบ(General anesthesia) ซึ่ง

วัตถุประสงคหลักของการดมยาสลบ คือ ผูปวยปราศจากความเจ็บปวด ไมรูสึกตัว ลืมเหตุการณ

ระหวางผาตัด กลามเนื้อหยอนตัว และรีเฟล็กซตางๆ ถูกกด 

4.ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก หมายถึง แพทยและพยาบาลที่

ทํางานเกี่ยวของกับการทําผาตัดและระงับความรูสึก  ไดแก ศัลยแพทย สูติแพทย  จักษุแพทย  แพทย

สาขาหู คอ จมูก  แพทยสาขาออรโธปดิกส  แพทยสาขาศัลยกรรมพลาสติก แพทยสาขาศัลยกรรม

ประสาท  แพทยสาขาศัลยกรรมระบบปสสาวะ  แพทยสาขาศัลยกรรมทรวงอก  แพทยสาขา

ศัลยกรรมในชองปาก  วิสัญญีแพทย  พยาบาลหองผาตัด  และพยาบาลวิสัญญี    

 

นิยามปฏิบัติการ 
ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก หมายถึง  

ความเต็มใจที่จะยอมรับความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนไดในการผาตัดและระงับความรูสึก บนพื้นฐานของ

ความคาดหวังหรือความเชื่อมั่นวาทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกนั้นจะ

กระทําในส่ิงที่เปนผลดี อันไดแก ความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการรักษาโดยที่ไมไดคํานึงถึง
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การตรวจสอบหรือควบคุม ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก

สามารถวัดไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง แตละขอประกอบดวยประโยคบอกเลา และเปน

มาตรประเมินรวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวาคาเฉลี่ย

แสดงวาเปนผูที่มีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูใน

ระดับสูง และผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวาคาเฉลี่ย แสดงวาเปนผูที่มีความไววางใจในทีมแพทยและ 

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า 
 
สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข อันเปนผลจากการมีความสามารถในการจัดการ 

ปญหาในการดําเนินชีวิตมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดี

งาม ภายในจิตใจ ภายใตสภาพสังคมและส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป(อภิชัย มงคลและคณะ. 

2547: 13) สุขภาพจิตสามารถวัดไดจากแบบวัดที่ผูวิจัยไดปรับปรุงมาจากดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย

ฉบับส้ัน 15 ขอ(Thai Mental Health Indicator: TMHI – 15)  หรือมีอีกช่ือเรียก คือ ดัชนีวัดความสุข

คนไทยฉบับส้ัน 15 ขอ(Thai Happiness Indicator: THI – 15) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข มีคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ(cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.70  แตละขอ

ประกอบดวยประโยคบอกเลา ซึ่งผูวิจัยไดปรับมาตรประเมินคาจาก 4 ระดับ เปน 6 ระดับ คือ ต้ังแต 

"จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" เพื่อใหสอดคลองกับลักษณะมาตรประเมินคาของแบบวัดชุดอ่ืนๆ ใน

งานวิจัยนี้ที่เปนมาตรประเมินคา 6 ระดับ ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" พิสัยของคะแนนอยู

ระหวาง 15 - 90 คะแนน ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวาคาเฉล่ีย แสดงวาเปนผูที่มีสุขภาพจิตดี ผูที่ได

คะแนนรวมตํ่ากวาคาเฉลี่ย แสดงวาเปนผูที่มีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป     

 
การรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก  หมายถึง  การพิจารณาตัดสินของผูปวยเกี่ยวกับความรู ทักษะ และประสบการณ

เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  การรับรู

ความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก สามารถวัดไดจากแบบ

วัดที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง แตละขอประกอบดวยประโยคบอกเลา และเปนมาตรประเมินรวมคา 6 หนวย 

ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวาคาเฉลี่ยแสดงวาเปนผูที่มีการรับรู

ความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับสูง  สวนผูทีไ่ด

คะแนนรวมตํ่ากวาคาเฉล่ีย แสดงวาเปนผูที่มีการรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ให 

การผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า 
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การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ
ความรูสึก หมายถึง การพิจารณาตัดสินของผูปวยเกี่ยวกับความใจดี ความปรารถนาดี และการให

ความชวยเหลือของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกที่มีตอผูปวย โดย

ปราศจากการหวังผลประโยชน การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึกสามารถวัดไดจากแบบวัดที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง แตละขอประกอบดวยประโยคบอก

เลา และเปนมาตรประเมินรวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา

คาเฉลี่ยแสดงวาเปนผูที่มีการรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึกอยูในระดับสูง  สวนผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวาคาเฉลี่ย แสดงวาเปนผูที่มีการรับรูความ 

เมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า  

 
การรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

หมายถึง  การพิจารณาตัดสินของผูปวยเก่ียวกับความจริงใจ มีความรับผิดชอบ ยึดมั่นในหลักการ  

ปฏิบัติตามคํามั่นสัญญา ไมทุจริต หลอกลวง หรือหาผลประโยชนใสตนของทีมแพทยและพยาบาลท่ี

ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  การรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึกสามารถวัดไดจากแบบวัดที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง แตละขอประกอบดวยประโยคบอกเลา 

และเปนมาตรประเมินรวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา

คาเฉลี่ยแสดงวาเปนผูที่มีการรับรูความซื่อสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกอยูในระดับสูง  สวนผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวาคาเฉล่ียแสดงวาเปนผูที่มีการรับรูความ 

ซื่อสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า   
 
สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก หมายถึง 

การประเมินของผูปวยตอการปฏิบัติของทีมแพทยและพยาบาล ในดานของการดูแลเอาใจใส การให

ความเปนกันเอง และการเคารพในสิทธิของบุคคล ภายในขอบเขตของจรรยาบรรณวิชาชีพ 

สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรู สึกสามารถวัดไดจาก

แบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง และปรับปรุงบางสวนมาจากแบบสอบถามปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผาตัด ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี ของ ศรินทรา ทองมี (2548)   แตละขอประกอบดวยประโยคบอกเลา และเปนมาตร

ประเมินรวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวาคาเฉล่ียแสดงวา

เปนผูที่มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับดี  สวน
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ผูที่ไดคะแนนรวมต่ํากวาคาเฉล่ีย แสดงวาเปนผูที่มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ 

ผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า 
 
ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก หมายถึง   การรับรูของผูปวยทั้ง

ในดานที่ดีหรือไมดี ที่เกี่ยวของกับการผาตัดและระงับความรูสึกซ่ึงเคยเกิดข้ึนมาแลว ทั้งทางตรง คือ 

การประสบดวยตนเอง หรือ ทางออม คือ ไมไดประสบมาดวยตนเอง  ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัด

และระงับความรูสึกสามารถวัดไดจากแบบวัดที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง แตละขอประกอบดวยประโยคบอก

เลา และเปนมาตรประเมินรวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา

คาเฉล่ียแสดงวาเปนผูที่มีประสบการณที่ดีเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก  สวนผูที่ไดคะแนน

รวมตํ่ากวาคาเฉลี่ย แสดงวาเปนผูที่มีประสบการณที่ไมดีเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1.ตัวแปรจิตลักษณะเดิม(ไดแก สุขภาพจิต) จิตลักษณะตามสถานการณ(ไดแก การรับรู

ความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความเมตตา

กรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และการรับรูความซ่ือสัตยของ

ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก)  และสถานการณทางสังคม(ไดแก 

สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และประสบการณเกี่ยวกับ

การผาตัดและระงับความรูสึก) รวม 6 ตัวแปร สามารถรวมกันทํานายความไววางใจในทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไดมากกวาตัวแปรกลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียว  

2.สุขภาพจิตจะมีปฏิสัมพันธรวมกับสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึก ที่มีผลตอความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก 

3.สุขภาพจิตจะมีปฏิสัมพันธรวมกับประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึกที่มี

ผลตอความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 
 
 
 



บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 

ในการศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยไดประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับวัตถุประสงคที่

ตองการจะศึกษาถึง สัมพันธภาพ ประสบการณและจิตลักษณะที่สงผลตอความไววางใจในทีมแพทย

และพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึกของผูปวยในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรติ โดยประกอบดวยเนื้อหา 3 สวน คือ สวนแรก เปนเนื้อหาเกี่ยวกับตัวแปรตามที่ศึกษา คือ 

ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  สวนที่สอง เปนเนื้อหา

การวิเคราะหสาเหตุของความไววางใจ ตามรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม  และสวนที่สาม กลาวถึง

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ 4 กลุม คือ 1)จิตลักษณะเดิม ไดแก สุขภาพจิต 2)จิตลักษณะตาม

สถานการณ  ไดแก การรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก   

และการรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ ใหการผาตัดและระงับความรู สึก                  

3)สถานการณทางสังคม  ไดแก สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก  และประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก 4)ลักษณะทางชีวสังคม  ไดแก 

อายุ ระดับการศึกษา และประเภทของการผาตัด  กับตัวแปรตามคือ ความไววางใจในทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 

 

ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  
ความไววางใจ(Trust) มีรากศัพทมาจากคําวา Trost  ในภาษาเยอรมัน ซึ่งหมายถึง ความ

สะดวกสบาย (Get comforts)  และมีความหมายที่ใกลเคียงกับคําวา cooperation, believe, 

confidence, reliance, predictability, hope, expect, และ assume สวนคําจํากัดความเกาแกที่สุด

ของความไววางใจ คือ ศรัทธา (faith) ซึ่งหมายถึง ความเช่ือมั่นในอํานาจเหนือธรรมชาติที่มนุษย

จําตองพึ่งพา อันเปนที่มาของกําเนิดศาสนาและความเช่ือ ทั้งนี้ คําวา "ศรัทธา" ก็ไมใชเร่ืองของความ

งมงาย แตเปนการตัดสินใจเชิงยุทธศาสตรของบุคคลเพื่อที่จะเผชิญกับ "ความเส่ียง" ในสถานการณที่

มีความไมแนนอน โดยการมอบหมายความศรัทธาและความไววางใจใหกับผูอ่ืนจึงเกิดข้ึนดวยเหตุ

ที่วา "เราไมสามารถที่จะตรวจสอบพฤติกรรมตางๆ ของอีกฝายหนึ่งไดตลอดเวลา"   นอกจากนี้ แรม

เพล โฮลเมส และแซนนา (Rempel, Holmes, & Zanna. 1985: 95–112 ) ไดกลาวถึงความศรัทธาวา 
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เปนส่ิงสําคัญสําหรับความไววางใจ เพราะความศรัทธาเปนความเชื่อมั่นในการกระทําของอีกฝายวา

จะเปนไปดวยความจริงใจ และไดคํานึงถึงเหตุการณขางหนา และจัดเปนหลักพื้นฐานของความ

ปลอดภัยทางอารมณ รวมถึงเปนแนวคิดของความสามารถในการพึ่งพาและความสามารถในการ

คาดเดา  นอกจากนี้ไดมีผูใหความหมายของคําวา "ความไววางใจ" อีกมาก เชน 

สทินเน็ต และวอลเทอร (Larzelere & Huston. 1980: 595; citing Stinnett, & Walters. 

1977: 61-98) กลาววา ความไววางใจ เปนบทบาทหลักในการเพิ่มความปลอดภัยในสัมพันธภาพ ลด

การตอตานและการปองกัน รวมถึงทําใหคนมีการแบงปนความรูสึกและจินตนาการ  

สแกนโซไน (Rampel, Holmes & Zanna 1985: 95 ; citing Scanzoni. 1979) กลาววา 

ความไววางใจ หมายถึง ความคาดหวังวาอีกฝายจะกระทําในส่ิงที่พึงพอใจ และเปนการเต็มใจที่จะ

ยอมรับความเส่ียง โดยความไววางใจจะยังไมปรากฏในระยะแรกของสัมพันธภาพ เพราะเปนส่ิงที่เกดิ

จากการสั่งสมของประสบการณ  

รอตเตอร (Rampel, Holmes & Zanna 1985: 95 ; citing Rotter. 1979: 1-7) กลาววา 

ความไววางใจ หมายถึง ความเชื่อมั่น และความคาดหวังของบุคคลตอคําพูด คําสัญญา  

เมเยอร เดวิส และชัวรแมน (Mayer, Davis & Schoorman. 1995: 712) กลาววา ความ

ไววางใจ หมายถึง ความเต็มใจที่จะยอมรับความเส่ียงในการกระทําของอีกฝาย บนพื้นฐานของความ

คาดหวังวาผูนั้นจะกระทําในส่ิงที่เปนผลดีตอเรา โดยที่ไมไดคํานึงถึงการติดตามหรือควบคุม 

รุจ เจริญลาภ (2548: 12) ไดใหความหมายของความไววางใจวา เปนความเช่ือมั่น ความ

เช่ือ หรือ ความคาดหวังในแงบวกของบุคคลๆ หนึ่งที่มีตอบุคคล หรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งวาจะปฏิบัติกับ

บุคคลนั้นตามที่ไดคาดหวังหรือเช่ือมั่นไว ความไววางใจจะเพิ่มข้ึนเมื่อความคาดหวังในแงบวกไดรับ

การสนองตอบ  หรือเปนจริง แตความไววางใจจะลดลง  หากความคาดหวังในแงบวกนั้นไมไดรับการ

สนองตอบ  หรือตอบสนองไดในระดับตํ่ากวาที่คาดหวัง  กลาวคือ เราจะเช่ือ ไววางใจกับคนทีไ่มทาํให 

เราผิดหวัง โดยสามารถกระทําในส่ิงที่เราคาดหวังไดบรรลุผลสําเร็จ   

จากขอความขางตนไดมีผูใหนิยามความหมายของความไววางใจไวใกลเคียงกัน เชน สแกน

โซไน (Scanzoni. 1979) รอตเตอร (Rotter. 1979) เมเยอร เดวิส และชัวรแมน (Mayer, Davis & 

Schoorman. 1995: 709-734)  และรุจ เจริญลาภ (2548: 12) ซึ่งสามารถสรุปไดวา ความไววางใจ 

หมายถึง ความเชื่อมั่น หรือความคาดหวังในทางบวก ตอบุคคลอ่ืนไมวาจะเปนคําพูด การกระทาํ หรือ

การตัดสินใจที่จะกระทําตามสมควรแลวแตโอกาส และเปนความเต็มใจที่จะยอมรับความเส่ียงบน

ความคาดหวังวาผูนั้นจะปฏิบัติตามสัญญา โดยไมคํานึงถึงการติดตามหรือควบคุม 
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ความสําคัญของความไววางใจ 
      ความไววางใจเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง ทําใหเกิดการสื่อสารอยางเปดเผย มีการ

แลกเปล่ียนขอมูล(Share information) ชวยลดความขัดแยง เกิดความราบร่ืน เกิดผลลัพธที่มี

ประสิทธิภาพ และบรรลุเปาหมาย หากปราศจากความไววางใจ จะทําใหเกิดการสูญเสียเวลา และ

ทรัพยากรจํานวนมาก กวาจะประสบผลสําเร็จ  

     ในแงเศรษฐศาสตรเห็นวา ความไววางใจมีความสําคัญในระบบเศรษฐกิจ และทําให

ระบบเศรษฐกิจดําเนินตอไปได ดวยวาหากความไววางใจตอระบบเศรษฐกิจไมมีอยูแลว ก็จะไมเกิด

การแลกเปล่ียนขอมูลในตลาด หรือในสังคม ดวยวาคนในสังคมจะไมเต็มใจอีกตอไปที่จะใหคนๆ อ่ืน

สามารถมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและการตัดสินใจของเขาอีกตอไป และตนทุนทางเศรษฐกิจก็จะสูงข้ึน 

     ในทางรัฐศาสตร คําวาความไววางใจนั้น ถือเปนทุนทางสังคมที่มีความสําคัญ และทํา

ใหประชาธิปไตยนั้นทํางานได เพราะความไววางใจที่เรามีตอระบบนั้น ทําใหสถาบันทางการเมืองมี

ประสิทธิภาพตอบสนอง และมีความเปนตัวแทนเพื่อดูแลประชาชน นอกจากนี้ความไววางใจนั้นจะ

นําไปสูการยอมปฏิบัติตาม(Obligation) และนําไปสูการเกิดความรวมมือ(Cooperation) ซึ่งเปนเร่ือง

ที่สําคัญในการปกครองและการจัดระเบียบทางสังคม 

     ในทางสังคมศาสตรไดมีนักสังคมวิทยาหลายทานไดสรุปวา "หากปราศจากความ

ไววางใจแลว ชีวิตสังคมที่ทุกคนเปนอยูในปจจุบันก็จะเปนไปไมไดอีกเลย" และ "ความไววางใจเปน

องคประกอบที่จําเปนองคประกอบหน่ึงในการสรางความสัมพันธทางสังคมที่ไมมีวันสูญหายไป" 

     ความไววางใจเปนจุดเ ร่ิมตนของการเพิ่มการสนับสนุนในการดําเนินงาน  เกิด

กระบวนการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพ  มีการทํางานเปนทีม เกิดความเต็มใจในการรวมมือ และใน

การเปล่ียนแปลงใดๆ ก็ตามจะเกิดข้ึนไดก็ตอเมื่อมีความเชื่อมั่นและความไววางใจ ซึ่งความไววางใจก็

ไมใชส่ิงที่สรางข้ึนมาไดในทันทีทันใด แตจะเกิดข้ึนไดเมื่อทุกคนเห็นความสําคัญของความไววางใจ 

และสรางความไววางใจ ความชื่อมั่น ใหเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดความสําเร็จตามมา  และถา

หากขาดความไววางใจซ่ึงกันและกัน ก็จะไมเกิดแบงปนขอมูลใหกันและกัน บรรยากาศในกลุมจะมี

ความกังวลวา อาจมีการพูดหรือกระทําในส่ิงที่ไมคาดหวังลับหลังได  

 
ปจจัยที่มีผลตอความไววางใจ 
       เมเยอร เดวิส และชัวรแมน (Mayer, Davis & Schoorman. 1995: 709-734) ไดศึกษา

รวบรวมปจจัย คุณลักษณะ และจิตลักษณะที่กอใหเกิดความไววางใจ พบวามีหลายปจจัยที่ปรากฏ

อยูในตัวของผูที่ไดรับความไววางใจ(Trustee) ซึ่งจะสงผลกอใหเกิดความไววางใจจากผูที่มอบความ

ไววางใจ(Trustor) ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 สรุปปจจัยที่กอใหเกิดความไววางใจ (Mayer, Davis & Schoorman. 1995: 718) 

 

ผูเขียน ปจจัยเหตุ 

บอยล และโบนาซิซ 

(Boyle & Bonacich. 1970)                     

สัมพันธภาพ(Past interactions)  

 

บัทเลอร (Butler. 1991)                            การมีสวนรวม(Availability), ศักยภาพ(Competence),  

ความสอดคลอง(Consistency), ความรอบคอบ              

(Discreetness), ความยุติธรรม(Fairness),  ความ

ซื่อสัตย(Integrity), ความภักดี(Loyalty), ความเปดเผย

(Openness), การรักษาสัญญา(Promise fulfillment), 

การเปนมิตร (Receptivity)                                            

คุก และวอลล (Cook & Wall. 1980)        การแสดงความซ่ือสัตย(Trustworthy intentions),           

ความสามารถ(Ability)                                             

ดัทซ (Deutsh. 1960)                               ความสามารถ(Ability), การแสดงความเอาใจใส 

(intentions to produce) 

แฟรริส เซ็นเนอร และบัตเทอรฟวล  

(Farris, Senner, & Butterfield. 1973)      

ความเปดเผย(Openness), การแสดงความเปนพวก 

พอง(Ownership of feelings),ประสบการณ 

(Experience), วฒันธรรมกลุม(group norm)                 

โจนส เจมส และบรูไน 

(Jones, James, &Bruni. 1975)  

ความสามารถ(Ability), ความจําเปนและความตองการ 

สวนบุคคล(Individual’ s needs and desires) 

กูด (Good. 1988)                                   ความสามารถ(Ability), การเอาใจใส

(intention),ความสามารถในการพูด(Trustee’ claims 

about how (they) will behave) 

ลารเซเลอร และฮุสตัน  

(Larzelere, & Huston. 1980)                  

ความเมตตากรุณา(Benevolence), ความซื่อตรง

(Honesty) 

ลีเบอรแมน(Lieberman. 1981)                ศักยภาพ(Competence), ความซ่ือสัตย(Integrity) 

ริง และแวน ดี เวน    (Ring & Van de 

Ven. 1992)                                 

การรับรูความสามารถ(Judgement of competence),    

เปาหมายกลุม(Group goals)         

ซิทกนิ และรอทต(Sitkin & Roth. 1993)     ความสามารถ(Ability),  ความเกีย่วของ(Value 

congruence)                                                               
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ตาราง 1 (ตอ) 

 

ผูเขียน ปจจัยเหตุ 

โซโลมอน(Solomon. 1960)                      ความเมตตากรุณา(Benevolence) 

สตริกแลนด(Strickland. 1958)                 ความเมตตากรุณา(Benevolence) 

    

 

จากตาราง 1 เมเยอร เดวิส และชัวรแมน(Mayer, Davis & Schoorman. 1995: 717)  ได

ศึกษารวบรวมงานตางๆ พบวามีหลายปจจัยในตัวผูที่ไดรับความไววางใจ(Trustee) ที่สงผลตอการ

เกิดความไววางใจของบุคคล และโดยสรุปจะพบวามีอยูเพียง 3 ปจจัยหลัก ไดแก ความสามารถ

(Ability)  ความเมตตากรุณา(Benevolence)  และความซื่อสัตย(Integrity) ที่สามารถอธิบายการเกิด

ความไววางใจไดดีที่สุด   เนื่องจากทั้ง 3 ปจจัยหลักนี้  มาจากการศึกษาการรับรูในผูที่ไดรับความ

ไววางใจโดยตรง และจากผลการวิจัยเชิงประจักษ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.ความสามารถ เปนเร่ืองของทักษะ ความรู และพฤติกรรมอันเปนลักษณะสวนบุคคล

ที่สําคัญ เนื่องจากผูที่ไดรับความไววางใจจะมีความสามารถเฉพาะทางในบางเร่ืองเทานั้น ซึ่งความ

ไววางใจในเร่ืองใดก็จะมีความสัมพันธกับความสามารถในเร่ืองนั้น มีนักทฤษฎีจํานวนหนึ่งไดอธิบาย

ตรงกันวา ความสามารถเปนปจจัยหลักสําคัญที่กอใหเกิดความไววางใจ และเปนลักษณะที่ปรากฏ

อยูในตัวของผูที่ไดรับความไววางใจ แตก็มีนักทฤษฎีบางกลุมที่เลือกใช ศักยภาพ(Competence)  

แทน ความสามารถ(Ability)  สวนการศึกษากอนหนานี้จะใช ความชํานาญ(Perceived expertise 

และ Expertness) แทน  ซึ่งทั้งหมดก็ลวนมีความหมายที่ใกลเคียงกันกับความสามารถ ที่เปนแนวคิด

ในปจจุบัน โดยส่ิงที่แตกตางคือ ความชํานาญ และศักยภาพจะเปนคําที่มีความหมายกวางกวาทักษะ

สวนบุคคลที่เปนลักษณะเฉพาะ อีกทั้ง ความสามารถ จะเนนที่งานและสถานการณเฉพาะท่ีอาจจะ

เกิดข้ึน 

2.ความเมตตากรุณา มาจากความเช่ือของผูที่ไดรับความไววางใจเกี่ยวกับการทําความ

ดีแกผูที่มอบความไววางใจ(Trustor)  นอกเหนือไปจากแรงจูงใจที่มาจากการเห็นแกประโยชนสวนตน  

โดยผูที่ไดรับความไววางใจตองการที่จะชวยเหลือผูที่มอบความไววางใจ ถึงแมวาผูที่มอบความ

ไววางใจจะไมไดรองขอความชวยเหลือ และไมไดตองการรางวัลจากผูที่มอบความไววางใจ ซึ่งความ

เมตตากรุณาเปนการรับรูทางดานบวกเกี่ยวกับการแสดงออกของผูที่ไดรับความไววางใจที่กระทําตอผู

ที่มอบความไววางใจ ความเมตตากรุณาจัดเปนปจจัยหลักสําคัญที่ทําใหเกิดความไววางใจ ผูที่มี
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ความเมตตากรุณามักจะเปนผูที่มีความต้ังใจจริง  ไมหลอกลวง  ซึ่งความต้ังใจจริง ไมหลอกลวงนี้จะ

มีสวนสําคัญตอความไววางใจ 

3.ความซ่ือสัตย  มีความสัมพันธกับความไววางใจ เนื่องจากผูที่ไดรับความไววางใจ จะ

ยึดมั่นในหลักการ จริงใจ และกระทําในส่ิงที่ผูที่มอบความไววางใจ ยอมรับได  ความสําคัญของการ

ยึดมั่นในหลักการก็คือ ความซ่ือสัตยสวนบุคคล(Personal integrity) ซึ่งเปนส่ิงที่ควรจะมีในตัวผูที่

ไดรับความไววางใจ  เชน การมีความเสมอตนเสมอปลายในการกระทํา  มีการใชวิจารณญาณในการ

ตัดสินใจและจัดกระทําไดอยางเหมาะสมตรงไปตรงมา  ระดับของความซ่ือสัตยในตัวผูที่ไดรับความ

ไววางใจ  จะสามารถรับรูไดวามีระดับสูงหรือตํ่า (เชน การขาดความสม่ําเสมอ การไมปฏิบัติตาม 

หลักการ) 

นอกจากนี้ไดมีผูที่นําตัวแปรทั้งสาม จากแนวคิดของเมเยอร เดวิส และชัวรแมน ไปใช

ในการศึกษาตางๆ เชน ลอว และไนจดาวี (Luo & Najdawi. 2004: online) ศึกษาวิเคราะหการสราง

ความไววางใจของผูใชบริการที่มีตอกลุมส่ือทางดานสุขภาพในอินเตอรเน็ต ทั้ง 12 แหง พบวา กลุม

ผูใชบริการมีความไววางใจตอกลุมส่ือทางดานสุขภาพในอินเตอรเน็ตอยางมีนัยสําคัญ  เมทซเจอร 

(Metzger. 2006: online) ศึกษาคุณลักษณะของผูขายที่มีผลตอความไววางใจในการคาทาง

อินเตอรเน็ต พบวา ระดับความไววางใจจะข้ึนอยูกับ ความนาเช่ือถือ ความสามารถ ความเมตตา

กรุณา และความซ่ือสัตยของผูขาย   ธอร และคณะ (Thau.; et al. 2007: online) ศึกษาความ

ไววางใจของพนักงานที่มีตอองคกร พบวา ความไววางใจของพนักงานที่มีตอองคกรสามารถทํานาย

พฤติกรรมการรวมกลุมกันของพนักงานได (β = .38, p < .001)   และความไววางใจของพนักงานที่มี

ตอองคกรมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมตอตานงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และเฟริท-โค

เซนส (Firth-Cozens. 2004: online) ศึกษาความไววางใจของผูปวย พบวา สามารถนําเอาหลักความ

ไววางใจในองคกรมาใชศึกษาความไววางใจของผูปวยในระบบสุขภาพไดดี โดยสรุปวา ความ

ไววางใจในอีกฝาย จะเกิดจากการกระทําที่แสดงถึงการจัดการที่มีประสบการณอยางดี การเรียนรู

จากความผิดพลาด และยังเกี่ยวของกับความซ่ือสัตย ความเมตตากรุณา และความสามารถ ซึ่ง

คุณลักษณะ หรือปจจัยตางๆ เหลานี้จะกอใหเกิดความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการรักษา  

 
ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก 
      ความไววางใจระหวางบุคคลจะพบไดยากในสภาพการณที่มีความเส่ียงสูง หรือไมปกติ 

ดังเชนในการผาตัดและระงับความรูสึก  การสรางความไววางใจใหเกิดข้ึนในผูปวยเปนส่ิงสําคัญ  ซึ่ง

บางคร้ังความไววางใจของผูปวยก็เกิดข้ึนอยางจําใจ  และไมเพียงแคผูปวยจะไววางใจทีมแพทย

เกี่ยวกับรางกายและสุขภาพของเขาเทานั้น  ยังมีคูสมรสหรือพอแมหรือบุคคลอ่ืนๆ ที่มีความหวงใย
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ตอผูปวย ก็ไดมอบความไววางใจตอทีมแพทยในการดูแลผูปวยที่เขารัก  ความไววางจึงเปนเร่ืองที่

เกี่ยวกับความคาดหวังของผูปวย ในการดูแลรักษาที่ดีจากแพทยและพยาบาล ตลอดจนการมีผลลัพธ

ที่พึงประสงค(Good outcome) และผูปวยยังคาดหวังวาความไววางของเขาที่มีตอทีมแพทยจะทําให

เกิดส่ิงที่ดีข้ึนดวย เพราะทีมแพทยจะใชความรูและความสามารถที่มีอยางเต็มที่ และถามีเหตุการณที่

หลอกลวงหรือละเลยเกิดข้ึนก็จะเปนการทําลายความไววางใจของผูปวยไดทันที   

ความไววางใจระหวางผูปวยกับทีมแพทยที่ทําการผาตัดและระงับความรูสึกอาจจะตาง

จากแพทยสาขาอ่ืนในหลายๆ เร่ือง เนื่องจากเปนลักษณะของสถานการณที่มีความตึงเครียด จําเปน

อยางยิ่งที่ผูปวยจะตองมีความไววางใจตอการผาตัดและการระงับความรูสึกที่มีความเส่ียงสูงทั้งในแง

ของความพิการและการเสียชีวิต   ตลอดจนระยะเวลาความตอเนื่องของกระบวนการดูแลรักษาที่

ผูปวยและแพทยจะรวมมือกันเพื่อนําไปสูการวินิจฉัยและการผาตัดรักษานั้นคอนขางจะมีจํากัด 

ผูปวยสวนมากมักตองทําผาตัดในเวลาเรงดวน ทําใหชวงเวลาในการพัฒนาสัมพันธภาพมีนอยหรือ

ขาดหายไป  

ลิตเต้ิล และเฟยรนไซด (Axelrod, &  Goold.  2000: Online; citing  Little and 

Fearnside. 1999: unpaged)  กลาววามีโรครายแรงอยูหลายโรคท่ีผูปวยจําเปนจะตองมีความ

ไววางใจในการรักษาเนื่องจากการไววางใจของผูปวยจะเพิ่มมากข้ึนในภาวะที่มีความเส่ียงหรือ

คุกคามตอสุขภาพและชีวิต แตจากความรูสึกหรือจากสัญชาตญาณจะพบวา เรามีความจําเปนนอยที่

จะใหความไววางใจตอแพทยผูส่ังยาปฏิชีวนะในการรักษาโรคเยื่อแกวหูชั้นกลางอักเสบ เมื่อเทียบกับ

แพทยผูซึ่งผาตัดแกไขความผิดปกติของหัวใจเด็ก และเปนเร่ืองปกติของการผาตัดที่ผูปวยจะสูญส้ิน

การควบคุมอารมณตนเอง และหวาดกลัวตอเหตุการณที่เกิดข้ึนในชีวิต การไววางใจในความรู

ความสามารถและความเปนมิตรของทีมแพทยผูทําการผาตัดและระงับความรูสึกจะข้ึนอยูกับ

ลักษณะเฉพาะบุคคลของผูปวย และยังเปนส่ิงที่ตองเกิดข้ึนและยอมรับในทันที นอกจากนี้ความ

ไววางใจที่เกิดข้ึนนี้ก็ข้ึนอยูกับความรู ความชํานาญของแพทย และจากการแนะนําบอกตอ  

ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดใชความหมายของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึกความตามแนวทางของเมเยอร เดวิส และชัวรแมน (Mayer, Davis & 

Schoorman. 1995: 712) วาหมายถึง ความเต็มใจที่จะยอมรับความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนไดในการ

ผาตัดและระงับความรูสึก บนพื้นฐานของความคาดหวังหรือความเช่ือมั่นวาทีมแพทยและพยาบาลที่

ใหการผาตัดและระงับความรูสึกนั้นจะกระทําในส่ิงที่เปนผลดี อันไดแก ความปลอดภัย และ

ประสิทธิภาพในการรักษาโดยที่ไมไดคํานึงถึงการตรวจสอบหรือควบคุม  
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การวัดความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก 
จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความไววางใจสวนมากจะเปนการสรางแบบวัดความ

ไววางใจภายในองคกรข้ึนโดยนําเอาแนวคิดตางๆ มาใช  เชน  รุจ เจริญลาภ(2548) ไดนํา

แบบสอบถามของชอว(Shaw) มาปรับปรุงใชวัดการแสดงถึงความไววางใจภายในองคกรของ

พนักงาน มีจํานวน 8 ขอ แตละขอคําถามเปน Rating scales มีมาตรประเมินคา 5 ระดับ ต้ังแต "เห็น

ดวยอยางยิ่ง" ถึง "ไมเห็นดวยอยางยิ่ง" ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนพนักงานบริษัทซีเมนส จํากัด เฉพาะ

กลุมธุรกิจส่ือสารไรสาย จํานวน 170 คน พบวามีคาความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาเทากับ .802    

ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดสรางแบบวัดความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึกข้ึนตามนิยามปฏิบัติการ ลักษณะของแบบวัดประกอบดวยประโยคบอกเลา 

และเปนมาตรประเมินรวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา

คามัธยฐานแสดงวาเปนผูที่มีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกอยูในระดับสูง และผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวาหรือเทากับคามัธยฐาน แสดงวาเปนผูที่มีความ 

ไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า   

 

 

รูปแบบปฏิสัมพันธนิยม 
ในการศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมมนุษยโดยทั่วไป สามารถศึกษาไดหลายรูปแบบ แต

สาเหตุหลักของพฤติกรรมมนุษย  จะมาจาก  2 สาเหตุ  คือ  สาเหตุภายนอกตัวมนุษย  เชน  

สภาพแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม สภาพภูมิประเทศ เปนตน และสาเหตุภายในตัวมนุษย เชน 

ลักษณะทางจิตใจของมนุษย ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมมนุษยโดยใชรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม

(Interactionism model) ที่มุงเนนความสําคัญของปฏิสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตใจของบุคคล

(สาเหตุภายใน) กับสถานการณที่บุคคลกําลังประสบอยู(สาเหตุภายนอก) จึงเปนรูปแบบการศึกษาที่

ครอบคลุมถึงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมนุษยมากที่สุดและยังเปนรูปแบบทฤษฎีที่กาวหนาทีสุ่ดใน

ปจจุบันของวิชาการทางจิตวิทยา(ดวงเดือน พันธุมนาวิน. 2543 : 3-4) 

รูปแบบปฏิสัมพันธนิยม คือ รูปแบบประเภทหน่ึงของทฤษฎีตางๆ ที่ศึกษาสาเหตุของ

พฤติกรรมตางๆ ของมนุษย ตลอดจนประสิทธิภาพในการบริหารของหัวหนา นักจิตวิทยาสังคมกลุม

หนึ่งไดประมวลทฤษฎีและงานวิจัยตางๆ ที่ใชรูปแบบปฏิสัมพันธนิยมนี้เอาไว แลวสรุปวา พฤติกรรม

ของมนุษยมีสาเหตุไดถึง 4 ประเภท คือ 1)ลักษณะของสถานการณปจจุบัน 2)จิตลักษณะเดิมของ

ผูกระทํา  3)จิตลักษณะรวมกับสถานการณ  ที่ เ รียกวา  ปฏิสัมพันธแบบกลไก(Mechanical  

interaction) อาจวิเคราะหไดโดยการใช การวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง โดยมีตัวแปรทาง



 20

จิตและสถานการณเปนตัวแปรอิสระ 2 ตัว และพฤติกรรมเปนตัวแปรตาม นอกจากนั้น ในการ

วิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม ตามรูปแบบปฏิสัมพันธนิยมนี้ ยังมีตัวแปรสาเหตุที่ส่ี คือ 4)จิตลักษณะ

ตามสถานการณ หรือที่เรียกวา ปฏิสัมพันธแบบในตน(Organismic interaction) เปนลักษณะทางจิต

ของบุคคลผูกระทําที่เปนผลของปฏิสัมพันธระหวางสถานการณปจจุบันของบุคคล กับจิตลักษณะเดิม

ของเขาทําใหเกิดจิตลักษณะตามสถานการณในบุคคลนั้นข้ึน เชน ทัศนคติตอสถานการณนั้น หรือตอ

พฤติกรรมที่จะทําความวิตกกังวลตามสถานการณ และความเช่ืออํานาจในตนในเร่ืองนั้น เปนตน  

ในรูปแบบปฏิสัมพันธนิยมนี้ จะตองมีการศึกษาอิทธิพลรวมระหวาง ลักษณะทางจิตใจของ

ผูกระทํา กับลักษณะของสถานการณที่พฤติกรรมนั้นปรากฏ ปฏิสัมพันธที่เกิดข้ึนมีความเชื่อมโยง 

และตอเนื่องซึ่งกันและกัน  โดยอาจจะศึกษาใน 2 วิธี คือ วิธีการศึกษาปฏิสัมพันธเชิงสถิติ และวิธีการ

ศึกษาปฏิสัมพันธในรูปของจิตลักษณะบางประการที่เกี่ยวกับสถานการณของผูกระทํานั้น เชน 

ทัศนคติตอสถานการณนั้น การรับรูหรือการเห็นความสําคัญของสถานการณนั้น การใหความหมาย

แกสถานการณนั้น ซึ่งเปนจิตลักษณะที่แตกตางกันไปไดมากในแตละบุคคลที่ถูกศึกษาทั้งๆที่อยูใน

สถานการณเดียวกันหรือคลายคลึงกัน ทั้งนี้เพราะประสบการณเดิมทําใหการเรียนรูและการรับรูใน

ปจจุบันแตกตางกัน 
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ภาพประกอบ 2  การวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมดวยรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม  

       (Interactionism  model) 

 

                ที่มา:  ดวงเดือน พันธุมนาวิน.  (2541).   รูปแบบปฏิสัมพันธนิยม(Interactionism Model) 

เพื่อการวิจัยสาเหตุของพฤติกรรมและการพัฒนาพฤติกรรมมนุษย. วารสารทันตาภิบาล.  10(2): 

105-108. 

 

 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวการวิเคราะหสาเหตุของความไววางใจตามรูปแบบ

ปฏิสัมพันธนิยม เปนแนวทางเบ้ืองตนในการประมวลเอกสาร เพื่อกําหนดกลุมตัวแปรเชิงเหตุในการ

อธิบายความไววางใจ จากการวิเคราะหสาเหตุของความไววางใจตามแนวทางดังกลาว สามารถแบง

สาเหตุสําคัญที่กอใหเกิดความไววางใจเปน 3 กลุม คือ 1)จิตลักษณะเดิม คือ สุขภาพจิต 2)จิต

ลักษณะตามสถานการณ  ไดแก การรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและ

Mechanical    

interaction

พฤติกรรมของบุคคล 

จิตลักษณะเดิม 
 เชน - เหตุผลเชิงจริยธรรม 

        - มุงอนาคตควบคุมตน 

        - สุขภาพจิต 

        - ความรู เจตคติ 

ลักษณะของสถานการณ 
เชน  - ควบคุม 

       - แรนแคน 

       - รางวัล - ลงโทษ 

จิตลักษณะตามสถานการณ 
 เชน  - ทัศนคติ 

        - ความวติกตามสถานการณ 

        - ความเชื่ออํานาจในตนตาม  

          สถานการณ 

อดีต 

ครอบครัว, โรงเรียน 

Organismic   

interaction
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ระงับความรูสึก การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก  และการรับรูความซื่อสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก   

และ 3)สถานการณทางสังคม หรือสภาพแวดลอมภายนอกตัวบุคคลที่ดํารงอยูในขณะนั้น ไดแก 

สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และประสบการณเกี่ยวกับ

การผาตัดและระงับความรูสึก โดยจะกลาวตามลําดับดังนี้ 

 

 

ความสัมพันธระหวางจิตลักษณะเดิมกับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่
ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

จิตลักษณะเดิม หมายถึง ลักษณะจิตใจที่ผลักดันใหเกิดพฤติกรรมหนึ่งๆ เปนลักษณะที่

สะสมมาในตัวบุคคลจากอดีตถึงปจจุบัน มีลักษณะที่คอนขางคงที่ไมอยูภายใตอิทธิพลของ

สถานการณในปจจุบัน(กิตติรัตน ชัยรัตน. 2547 : 7) จิตลักษณะเดิมที่นํามาศึกษาคร้ังนี้ ไดแก 

สุขภาพจิต  ซึ่งเปนหนึ่งในสามของจิตลักษณะพื้นฐานในสวนรากของทฤษฎีตนไมจริยธรรม(ไดแก 

สุขภาพจิต สติปญญา และประสบการณทางสังคม) อันจะสงผลหรือเปนสาเหตุของการพัฒนาจิต

ลักษณะอ่ืนๆ  ในสวนที่เปนลําตน(จิตลักษณะ 5 ดาน คือ เหตุผลเชิงจริยธรรม การมุงอนาคตควบคุม

ตน ความเชื่ออํานาจในตน แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ และ เจตคติคุณธรรมและคานิยม) และสวนที่เปนดอก

และผลของตนไม(พฤติกรรมคนดีและคนเกง) นอกจากนี้จิตลักษณะที่ราก อาจเปนสาเหตุรวมกับจิต

ลักษณะที่ลําตน เพื่อใชอธิบาย ทํานาย และพัฒนาพฤติกรรมตางของบุคคลได(ดวงเดือน พันธุม

นาวิน. 2543 : 3-4)  ดังนั้นในงานวิจัยคร้ังนี้จึงไดศึกษาจิตลักษณะเดิม คือ สุขภาพจิต ที่อาจสงผลตอ

พฤติกรรมบุคคลคือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 
สุขภาพจิต  

องคการอนามัยโลก(สุขภาพจิต. 2546: ออนไลน; อางอิงจาก WHO in Hogarth. 

1978) กลาววา “สุขภาพจิต” ไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานชีวะและสังคม เปนสภาพที่ไมคงที่ข้ึนอยูกับ

ระดับและความผันแปรตาง ๆ   สุขภาพจิตมีผลตอความสามารถของบุคคลในการสรางสัมพันธภาพที่

ดีกับบุคคลอ่ืน และความสามารถดําเนินชีวิต หรือทําส่ิงที่สรางสรรคไดในสภาพสังคม และ

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพที่เปล่ียนแปลงเมื่อมีความขัดแยงเกิดข้ึนในใจ บุคคลที่มีสุขภาพจิตดี ก็จะ

สามารถปรับจิตใจใหเกิดความพอใจในผลที่ไดรับ และพรอมที่จะเผชิญปญหาแทนที่จะหลีกหนีจาก

ปญหาหรืออุปสรรคนั้น ๆ นอกจากนี้บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถใชความรูสึกขัดแยงในใจตาง ๆ 

เปนแรงผลักดันใหสามารถดํารงตนอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  
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ผองพรรณ เกิดพิทักษ ( 2530) ใหความหมายวา สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณ

ทางจิตใจของมนุษย ซึ่งชวยใหมนุษยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ปราศจากโรคจิต 

โรคประสาท มีความสามารถในการปรับตัวตอสังคมไดอยางเหมาะสม มีความมั่นคงทางจิตใจ มี

สมรรถภาพในการทํางาน มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน และสามารถทําประโยชนใหแกตนเองและ

สังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

อภิชัย มงคลและคณะ (2547: 13) ใหความหมายวา สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่

เปนสุข อันเปนผลจากการมีความสามารถในการจัดการ ปญหาในการดําเนินชีวิตมีศักยภาพที่จะ

พัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจภายใตสภาพสังคมและ

ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป 

ในงานวิจัยคร้ังนี้ไดใชความหมายของสุขภาพจิตตามแนวทางของอภิชัย มงคลและ

คณะ (2547: 13) วาหมายถึง สภาพชีวิตที่เปนสุข อันเปนผลจากการมีความสามารถในการจัดการ

ปญหาในการดําเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดี

งามภายในจิตใจภายใตสภาพสังคมและส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไป 

 
ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี  

สุขภาพจิตเปนส่ิงที่แยกไมไดจากสุขภาพกายทั่วๆ ไป สะทอนถึงความสมดุลระหวางตัว

เรากับส่ิงแวดลอม ซึ่งจะไดรับอิทธิพลจาก 1)สภาพจิตใจและปจจัยทางชีวภาพ 2)ปฏิกิริยาทางสังคม 

3)ลักษณะของสังคม 4)คานิยมวัฒนธรรม โดยลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดีมีหลายประการดังนี้    

(วีระ ไชยศรีสุข. 2533: 16-17)   

• รูจักตนเอง สามารถพัฒนาผสมผสานบุคลิกภาพไดเหมาะสมกับความเปนจริง  
• เปนผูที่แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม เชน การแสดงความโกรธ ความ     

      พอใจ สามารถอดทนหรืออดกล้ันตอความผิดหวังและภาวะคับของใจทาง 

      อารมณไดดี 

• สามารถยอมรับตนเอง ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติในดานบวกได 

• สามารถเปดเผยตนเอง สรางสัมพันธภาพอยางใกลชิดกับผูอ่ืน แสดงความ 

                  เอ้ือเฟอเผ่ือแผ อดทน และรักผูอ่ืนได   

• สามารถช่ืนชมยินดี และมีความสุขกับการมีชีวิตอยู 

• เปนผูที่ต้ังความหวังไปในทางจริงได เขาใจชีวิต และจุดมุงหมายในชีวิต 

• รูสึกเปนอิสระในการคิด และการกระทํา แสดงพฤติกรรมที่เปนมาตรฐานและ  
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      เปนคานิยมสวนบุคคลได 

• รับรูส่ิงตางๆ ตามความเปนจริง แกปญหาในส่ิงที่เกิดข้ึนได สามารถตัดสินใจ 

      ตามขอเท็จจริงมากกวาการเพอฝน 

• มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค โดยวิธีการตางๆ ที่จะสรางงานหรือแกปญหา  

• มีพฤติกรรมที่คงเสนคงวาตอการชื่นชม และเคารพสิทธิของผูอ่ืน แสดงความ  

                  ต้ังใจที่จะเรียนรูจากผูอ่ืน เคารพในส่ิงที่เปนเอกลักษณ และขอแตกตางของ 

                  ผูอ่ืนได 

• เปนผูที่เต็มใจจะทํางาน และรับผิดชอบอยางเหมาะสมกับบทบาทหรือตําแหนง   

      ในชีวิต  

• สามารถตัดสินใจดวยความกังวลนอยที่สุด มีความรูสึกขัดแยงในใจ และหลบ 

        หลีกปญหานอยที่สุด 

• เปนผูที่สามารถอดได รอได จนกวาจะพบสิ่งใหม หรือทางเลือกใหมที่มี   
        ความสําคัญ และดีกวา 

• เปนผูที่เรียนรูจากความลมเหลวของตนเอง แทนที่จะหาขอแกตัวดวยการหา 

        เหตุผลเขาขางตนเอง หรือโยนความผิดใหแกคนอ่ืน 
 

การวัดสุขภาพจิต 
การวัดสุขภาพจิต ผูวิจัยไดปรับปรุงมาจาก ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน 15 ขอ

(Thai Mental Health Indicator: TMHI – 15)  หรือมีอีกช่ือเรียกหนึ่ง คือ ดัชนีวัดความสุขคนไทยฉบับ

ส้ัน 15 ขอ(Thai Happiness Indicator: THI – 15) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดย

เหตุผลที่มชีื่อเรียกตางกันเนือ่งจากมีการทบทวนวรรณกรรมทั้งในมุมมองของพทุธศาสนา นักวิชาการ 

และประชาชนทั่วไป พบวาความสุขและสุขภาพจิตเปนเร่ืองเดียวกนัในบริบทสังคมไทย(อภิชัย มงคล 

และคณะ. 2544)  โดยแบบวัดนี้ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก(สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจติใจ  

คุณภาพของจิตใจ และปจจยัสนับสนุน) เชนเดียวกับดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ 66 ขอ 

(TMHI – 66 หรือ THI – 66) ที่เหมาะสําหรับใชประเมนิภาวะสุขภาพจิตอยางละเอียดแตอาจใชเวลา

มาก ดังนัน้จึงมีการพฒันา TMHI – 15 หรือ THI – 15 ข้ึนเพื่อใชในการประเมินภาวะสุขภาพจิตที่

ตองการความรวดเร็ว  ในขอคําถามแตละขอมีลักษณะเปนมาตรประเมินคา 4 ระดับ ต้ังแต "มาก

ที่สุด" ถึง "ไมเลย"  ประกอบดวยขอคําถามทางบวก 12 ขอ และขอคําถามทางลบ 3 ขอ มีคาความ

เชื่อมั่นของเคร่ืองมือ(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.70  ซึ่งผูวิจยัไดนําแบบวัดสุขภาพจิต 

TMHI – 15 หรือ THI – 15 มาปรับปรุง โดยการปรับมาตรประเมินคาจาก 4 ระดับ เปน 6 ระดับ คือ 
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ต้ังแต "จริงทีสุ่ด" ถงึ "ไมจริงที่สุด" เพื่อใหสอดคลองกบัลักษณะมาตรประเมินคาของแบบวัดชุดอ่ืนๆ 

ในงานวิจัยนี้ทีเ่ปนมาตรประเมินคา 6 ระดับ  

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตและความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึก  
เนื่องจากยังไมมีงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรสุขภาพจิตที่มีผลตอความไววางใจโดยตรง  

ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษางานวิจัยที่มีความเกี่ยวของและใกลเคียงแทน เชน  บุษดี ศรีคํา(2546) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตกับความคาดหวัง การเปดเผยตนเอง และการรับรูภาวะสุขภาพของ

กลุมตัวอยาง คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส จากผูมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก สถาบัน

บําราศนราดูร จํานวน 130 คน ผลการศึกษาพบวา  สุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับความ

คาดหวัง การเปดเผยตัวเอง และการรับรูภาวะสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (r = .539, .236, และ .540 ตามลําดับ)  งานวิจัยของเพ็ญประภา 

ปริญญาพล(2546) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสุขภาพจิตกับการรับรูเหตุการณลบในชีวิต และ

กลวิธีการเผชิญปญหาของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม ระดับปริญญาตรี จํานวน 448 คน  ผล

การศึกษาพบวาสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูเหตุการณลบในชีวิต อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.179)  และสุขภาพจิตมีความสัมพันธทางบวกกับกลวิธีการเผชิญปญหา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .244)   

จากการประมวลงานวิจัยขางตนสามารถสรุปไดวา ผูที่มีสุขภาพจิตดีจะมีความ

คาดหวัง การเปดเผยตัวเอง  และมีการรับรูความเปนจริงอยางมีประสิทธิภาพ (บุษดี ศรีคํา. 2546; 

เพ็ญประภา ปริญญาพล. 2546) ดังนั้นผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานวานาจะมีความเกี่ยวของในทิศทาง

เดียวกัน คือ ผูปวยที่เขารับการผาตัดและระงับความรูสึกที่มีสุขภาพจิตดี จะเปนผูที่มีความไววางใจ

ในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับสูงเชนกัน 

 

 

ความสัมพันธระหวางจิตลักษณะตามสถานการณกับความไววางใจในทีมแพทย
และพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

จิตลักษณะตามสถานการณ หมายถึง  ลักษณะทางจิตใจท่ีอยูภายใตอิทธิพลของ

สถานการณปจจุบัน มีความไวตอการเปล่ียนแปลงไปของสถานการณที่บุคคลเผชิญอยูในปจจุบัน

(ทิพยสุดา จันทรแจมหลา. 2544 : 42)  โดยจิตลักษณะตามสถานการณที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 

การรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความ
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เมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และการรับรูความ

ซื่อสัตยของทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก  ซึ่งตัวแปรทั้ง 3 นี้ผูวิจัยไดมา

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีในการศึกษาของเมเยอร เดวิส และชัวรแมน (Mayer, Davis & 

Schoorman. 1995: 709-734) ที่ไดศึกษารวบรวม ปจจัย คุณลักษณะ และจิตลักษณะที่กอใหเกิด

ความไววางใจ พบวามีหลายปจจัยในตัวผูที่ไดรับความไววางใจ ซึ่งสงผลตอการเกิดความไววางใจ

ของบุคคล โดยสรุปจะพบวามีอยูเพียง 3 ปจจัยหลัก ไดแก ความสามารถ(Ability)  ความเมตตา

กรุณา(Benevolence)  และความซื่อสัตย(Integrity) ที่สามารถอธิบายการเกิดความไววางใจไดดี

ที่สุด ผูวิจัยจึงนํามาประยุกตใชในงานวิจัยนี้  
การรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก 
ความสามารถ เปนส่ิงที่ซอนอยูเบ้ืองหลังความสําเร็จ เปนส่ิงที่มองไมเห็น เปน

คุณลักษณะบางประการของบุคคล  ซึ่งประกอบดวย ความรูความเขาใจ และทักษะที่จะทําใหบุคคล

ทํากิจใหประสบผลสําเร็จได (Effectiveness) ความสามารถของบุคคลจะพอกพูนไดอยางตอเนื่อง

เมื่อมีประสบการณชีวิต และไดมาจากประสบการณการทํางานที่เพิ่มมากข้ึนตามกาลเวลาท่ีผานไป 

นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของ "ความสามารถ" อีกมากมาย เชน 

ชไนเดอร(Schneider. 1979: 25) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง 

สมรรถภาพของการปฏิบัติกิจกรรมดวยการต้ังความปรารถนาตอผลลัพธ ดวยการกระทําอยาง

คลองแคลว 

อุทัย  หิรัญโต(2533 : 6) ไดใหความหมายของ ความสามารถในการปฏิบัติงานวา  เปน

การทํางานที่ใหผลสําเร็จหรือทํางานอยางมีประสิทธิภาพกวาคนอ่ืนๆ ที่มีโอกาสเทากันหรืออยูใน

ส่ิงแวดลอมที่เหมือนกัน    

นงพะงา ปนทองพันธ(2542: 24) ไดใหความหมายของ ความสามารถในการ

ปฏิบัติงานวา หมายถึง การกระทํากิจกรรมตางๆ ที่ไดรับมอบหมายใหประสบผลสําเร็จ โดยอยูบน

พื้นฐาน ความรู ทักษะ ประสบการณ การเรียนรูของบุคคล รวมถึงการอยูในภาวะแวดลอมที่

เหมาะสม 

ในความหมายเชิงจิตวิทยาการเรียนรู “ความสามารถ” หมายถึง 2 ประเด็นดังตอไปนี้ 

      1.การพัฒนาเชิงปญญา (Cognitive development) ไดแก ความเขาใจในความ

เปนไปของสังคมรอบตัว การพัฒนาดานนี้ทําใหเราทราบวา “เราจะทําอะไรไดบาง” 
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      2.การพัฒนาเชิงสังคมและอารมณ (Social-emotional development) ไดแกความ

เขาใจในตัวเราเองและผูอ่ืน เราจะใชความเขาใจดังกลาวตัดสินวาควรจะทําอะไร การพัฒนาดานนีท้าํ

ใหเราทราบวา “เราสมควรจะทําอะไร เมื่อไร” หรือ”เราควรจะรับผิดชอบตอใคร (หรือสังคม) อยางไร” 

ในงานวิจัยคร้ังนี้ไดใชความหมายของ การรับรูความสามารถของทีมแพทยและ

พยาบาล วาหมายถึง การพิจารณาตัดสินของผูปวยเกี่ยวกับความรู ทักษะ และประสบการณเกี่ยวกับ

การปฏิบัติงานของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก   

 
การวัดการรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันในแงของผลของ

การปฏิบัติงาน ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล รวมถึงพฤติกรรมที่แสดงออก การวัดการรับรู

ความสามารถที่มีการศึกษาสวนใหญจะเปนการวัดการรับรูความสามารถของตนเอง หรือเปนการ

ประเมินผลความสามารถในการปฏิบัติงานระหวางเจานาย-ลูกนอง ซึ่งไมตรงกับการศึกษานี้ ผูวิจัยจึง

ไดสรางแบบวัดการรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก

ข้ึนตามนิยามปฏิบัติการ ลักษณะของแบบวัดประกอบดวยประโยคบอกเลา และเปนมาตรประเมิน

รวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวาคามัธยฐานแสดงวาเปนผู

ที่มีการรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับสูง  

สวนผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวาหรือเทากับคามัธยฐาน แสดงวาเปนผูที่มีการรับรูความสามารถของทีม 

แพทยและ พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า 

 
การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก 
ความเมตตากรุณาหรือ Benevolence ใน Webster’ new world dictionary and 

thesaurus กลาววา มาจากภาษาลาติน คือ  bene (well) + volens (to wish) และใหความหมายวา

เปน “แนวโนมในการกระทําดี” (an inclination to do) “ความมีใจดี” (kindliness) “การกระทําเพื่อ

แสดงความชวยเหลือ” (a charitable act) สวนใน Principles of Biomedical Ethics ตามความเห็น

ของโบฌองพ ใหความหมายของคําวา Benevolence วาเปน “ความประสงคที่มุงชวยเหลือผูอ่ืน” 

และกําหนดคํานี้วาเปนลักษณะอุปนิสัย ซึ่งตรงกับความหมายของคําวา “ความเมตตากรุณา” มาก

ที่สุด  กลาวคือ ความเมตตากรุณา เปนความปรารถนาใหผูอ่ืนมีความสุขและพนทุกข และใน 

International Encyclopedia of Ethics ไดใหความหมายของคํานี้วา “ความเมตตากรุณา เปนการจูง
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ใจในการกระทําโดยความเห็นอกเห็นใจ และโดยความไมเห็นแกตัว” (บิเนฟอิเซ็นซ และ บิเนฝโอะ

เล็นซ. : ออนไลน) 

ความเมตตา คือ ความปรารถนาจะใหผูอ่ืนเปนสุข กรุณา คือ ความสงสาร คิดจะชวย

ใหผูอ่ืนพนทุกข สําหรับพฤติกรรมของบุคคลผูมีจริยธรรมในดานของความเมตตากรุณาจะแสดงออก

ในลักษณะ การไมคิดราย ไมประทุษรายตอชีวิต และรางกายของบุคคลและสัตว  มีกิริยาทางกาย 

วาจา ที่แสดงตอผูอ่ืนดวยความสุภาพ นุมนวล   ชวยปลอบใจ ใหกําลังใจแกผูที่มีความทุกข  ไม

เบียดเบียนผูอ่ืนใหเปนทุกข   แสดงความยินดีเมื่อผูอ่ืนไดรับความสุขและความสําเร็จ   ไมขมขู ดูหมิ่น 

เสียดสี พูดจาดวยความเกร้ียวโกรธเคียดแคน ใหอภัยผูอ่ืน  ความเมตตากรุณา เปนจริยธรรมที่สําคัญ

ยิ่ง เพราะในสังคมใดที่สมาชิกมีความเมตตากรุณายอมจะทําใหสังคมนั้นเปนสังคมที่มีแตความสงบ

สุขรมเย็น เปนสังคมแหงการเอื้อเฟอเผ่ือแผซึ่งกันและกัน มีความรักความปรารถนาใหผูอ่ืนเปนสุข ไม

เห็นแกตัว ไมเบียดเบียน ไมเอารัดเอาเปรียบ ไมมีความหวาดกลัว ไมมีความกังวล ไมหวาดระแวง  ซึง่

ความเมตตากรุณาจะเกิดข้ึนเมื่อบุคคลความผูกพันตอกัน มีความเห็นใจในการด้ินรนตอสูเพื่อใหชีวิต

รอด และตระหนักชัดวาทุกชีวิตอยากเปนสุข ไมตองการความทุกข   

ในงานวิจัยคร้ังนี้ไดใชความหมายของ การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและ

พยาบาล วาหมายถึง การพิจารณาตัดสินของผูปวยเกี่ยวกับความใจดี ความปรารถนาดี และการให

ความชวยเหลือของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกที่มีตอผูปวย โดย

ปราศจากการหวังผลประโยชน  

 
การวัดการรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึก 
ผูวิจัยไดสรางแบบวัดการรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึกข้ึนตามนิยามปฏิบัติการ ลักษณะของแบบวัดประกอบดวยประโยคบอกเลา 

และเปนมาตรประเมินรวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวา

คามัธยฐานแสดงวาเปนผูที่มีการรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึกอยูในระดับสูง  สวนผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวาหรือเทากับคามัธยฐาน แสดงวาเปน 

ผูที่มีการรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูใน

ระดับตํ่า 
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การรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก 
ความซ่ือสัตย เปนจริยธรรมที่สําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดความสันติสุขข้ึนในสังคม  

ความซ่ือสัตยมีหลายแบบ เชน ความซื่อสัตยตอตนเอง ความซื่อสัตยตอครอบครัว ความซื่อสัตยตอ

หนาที่ ความซื่อสัตยตอมิตร และความซ่ือสัตยตอประเทศชาติ เปนตน ไดมีผูใหความหมาย “ความ

ซื่อสัตย” ไวมาก เชน 

ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรของ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 

2496  มีสวนหนึ่งของพระบรมราโชวาทท่ีทรงกลาวถึงความซ่ือสัตยวา หมายถึง ความสุจริต ซื่อตรง

ตอหนาที่การงาน ตอตนเอง และตอผูอ่ืนที่เกี่ยวของ มีเจตนาบริสุทธิ์ไมเอารัดเอาเปรียบ รักษาความ

เปนธรรม ไมบิดเบือนเพื่อประโยชนของตนเอง (ประมวลคําในพระบรมราโชวาท. : ออนไลน)  

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน(2548) ไดใหความหมายของความซื่อสัตย 

วาเปนการครองตนและประพฤติปฏิบัติถูกตองเหมาะสมทั้งตามหลักกฎหมายและคุณธรรมจริยธรรม 

ตลอดจนหลักแนวทางในวิชาชีพของตน โดยมุงประโยชนของประเทศชาติมากกวาประโยชนสวนตน  

ความซ่ือสัตยนอกจากจะหมายถึง การรักษาความลับ ผลประโยชน และทรัพยสินตาง 

ๆ แลว ความซื่อสัตยยังหมายรวมไปถึง การใหขอมูลที่ถูกตองและไมบิดเบือนจากความเปนจริง และ

การปฏิบัติตามระเบียบหรือกฎเกณฑ 

นักทฤษฎีสวนมากยอมรับวาความซ่ือสัตยจะถูกปลูกฝงต้ังแตวัยเด็ก  ไดแก การอบรม

เล้ียงดูของพอแม บรรยากาศในครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ  ตลอดจนอิทธิพลจากการเรียนรูทาง

สังคมและกฎเกณฑของสังคม  สําหรับพฤติกรรมของบุคคลผูมีจริยธรรมในดานของความซื่อสัตยจะ

แสดงออกในลักษณะ เชน  พูดความจริง  ยอมรับผิดเมื่อทําผิด  กลาที่จะรับความจริง ตรงตอเวลา  

ไมประพฤติตนเปนคนหนาไหวหลังหลอก  ไมทุจริตการสอบ ปฏิบัติตามขอตกลง สัญญา กฎหมาย 

ไมถือเอาของผูอ่ืนมาเปนของตน  ไมหลอกลวงผูอ่ืน  ไมฉอโกงหรือฉอราษฎรบังหลวง  ไมปลอมแปลง

เอกสาร  รักษาความยุติธรรม และหาเล้ียงชีพในทางสุจริต เปนตน   

ความซ่ือสัตยของบุคคลจําแนกออกเปน 4 ประเภท คือ ความซ่ือสัตยตอตนเอง 

หมายถึง การมีความรูสึกรับผิดชอบชั่วดีมีความละอายและเกรงกลัวตอการกระทําผิดไมสับปลับกลับ

กลอก ไมคลอยตามผูอ่ืนไปในทางเส่ือม  ความซ่ือสัตยตอหนาที่การงาน หมายถึง การมีความ

รับผิดชอบตอหนาที่การงาน  ไมทุจริต ไมเอาเวลาทํางานในหนาที่ไปใชทําประโยชนสวนตัว ความ

ซื่อสัตยตอบุคคล หมายถึง  การมีความจริงใจตอกัน มีความบริสุทธิ์ใจ  ไมหลอกลวง มีการพูดและ

การกระทําที่เชื่อถือได การซื่อสัตยตอสังคม และประเทศชาติ หมายถึง การเสียสละประโยชนสวนตน  

มุงมั่นทําความดีดวยความบริสุทธิ์ใจ  ไมกระทําการในส่ิงที่จะทําใหสังคม และประเทศชาติเสียหาย 

(ความซ่ือสัตย. 2549: ออนไลน) 
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ในงานวิจัยคร้ังนี้ไดใชความหมายของ การรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาล

ที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกวาหมายถึง การพิจารณาตัดสินของผูปวยเก่ียวกับความจริงใจ มี

ความรับผิดชอบ ยึดมั่นในหลักการ  ปฏิบัติตามคํามั่นสัญญา ไมทุจริต หลอกลวง หรือหา

ผลประโยชนใสตนของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก   

 
การวัดการรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก 
ผูวิจัยไดสรางแบบวัดการรับรูความซื่อสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึกข้ึนตามนิยามปฏิบัติการ ลักษณะของแบบวัดประกอบดวยประโยคบอกเลา และ

เปนมาตรประเมินรวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวาคามัธย

ฐานแสดงวาเปนผูที่รับรูถึงความความซื่อสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกอยูในระดับสูง  สวนผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวาหรือเทากับคามัธยฐาน แสดงวาเปนผูที่รับรูถึง 

ความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถ การรับรูความเมตตากรุณา และการ

รับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก กับความ
ไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

เนื่องจากตัวแปรจิตลักษณะตามสถานการณไดมาจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีใน

การศึกษาของเมเยอร เดวิส และชัวรแมน (Mayer, Davis & Schoorman. 1995: 709-734) ที่ได

ศึกษารวบรวม ปจจัย คุณลักษณะ และจิตลักษณะที่กอใหเกิดความไววางใจ พบวามีหลายปจจัยใน

ตัวผูที่ไดรับความไววางใจ(Trustee) ซึ่งสงผลตอการเกิดความไววางใจของบุคคล โดยสรุปจะพบวามี

อยูเพียง 3 ปจจัยหลัก ไดแก ความสามารถ(Ability)  ความเมตตากรุณา(Benevolence)  และความ

ซื่อสัตย(Integrity) ที่สามารถอธิบายการเกิดความไววางใจไดดีที่สุด นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอีกมาก

ที่สนับสนุนปจจัยหลักทั้ง 3 นี้ (บัทเลอร (Butler. 1991); คุก และวอลล (Cook & Wall. 1980); ดัทซ 

(Deutsh. 1960); แฟรริส เซ็นเนอร และบัตเทอรฟวล(Farris, Senner, & Butterfield. 1973); โจนส 

เจมส และบรูไน(Jones, James, &Bruni. 1975); ลารเซเลอร และฮุสตัน(Larzelere, & Huston. 

1980); ลีเบอรแมน(Lieberman. 1981); ริง และแวน ดี เวน(Ring & Van de Ven. 1992); ซิทกิน 

และรอทต(Sitkin & Roth. 1993); โซโลมอน(Solomon. 1960); และสตริกแลนด(Strickland. 1958)

ดังปรากฏในตาราง 1)  ผูวิจัยจึงนําปจจัยทั้ง 3 นี้มาประยุกตใชในงานวิจัย คือ การรับรูความสามารถ 

การรับรูความเมตตากรุณา และการรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ
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ระงับความรูสึก ซึ่งทั้ง 3 ตัวแปรนี้จัดเปนการรับรูที่เกี่ยวกับผูอ่ืน และยังไมมีงานวิจัยเกี่ยวของกับตัว

แปรนี้มากนัก  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษางานวิจัยที่มีความเกี่ยวของและใกลเคียงแทน ซึ่งโดยมากจะ

เปนการศึกษาในกลุมการทํางานในองคกร ไดแก   

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถของบุคคล พบงานวิจัยที่ใกลเคียงไดแก

งานของ จันทรา จุลเสวก(2544) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการแสดงภาวะผูนําของหัวหนางาน

การพยาบาลกับความไววางใจในองคการ  กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ 

กรุงเทพมหานคร 8 แหง จํานวน 354 คน วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา ความไววางใจในองคการของพยาบาล

ประจําการ โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร อยูในระดับสูง การรับรูดานการแสดงภาวะผูนําของ

หัวหนางานการพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความไววางใจภายในองคการ( r = .72) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวนงานวิจัยที่ใกลเคียงกับการศึกษาตัวแปรทั้งสาม(การรับรู

ความสามารถ การรับรูความเมตตากรุณา และการรับรูความซ่ือสัตย) ที่มีผลตอความไววางใจ ไดแก 

งานวิจัยของ รุจ เจริญลาภ (2548) ศึกษาเร่ืองปจจัยที่สงผลตอความไววางใจภายในองคกรกลุมธรุกจิ

อินฟอรเมช่ันแอนดคอมมิวนิเคชั่นโมบาย บริษัทซีเมนส(ประเทศไทย)จํากัด กลุมตัวอยางคือ พนกังาน

บริษัทซีเมนส จํากัด จํานวน 170 คน ผลการศึกษาพบวา ความสําเร็จในผลงานมีความสัมพันธกับ

ความไววางใจภายในองคกร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000  ความตรงไปตรงมามี

ความสัมพันธทางบวกกับความไววางใจภายในองคกร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000  และ

การแสดงความเอาใจใสมีความสัมพันธกับความไววางใจภายในองคกร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .000  

จากการประมวลงานวิจัยขางตนพบวา  ปจจัยที่มีผลตอความไววางใจ  ไดแก 

ความสามารถ  ความเมตตากรุณา  และความซ่ือสัตย (จันทรา จุลเสวก(2544); และรุจ เจริญลาภ

(2548)) ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานในการศึกษาคร้ังนี้วา ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกที่มีปจจัยตางๆ เหลานี้สูง จะทําใหผูปวยมีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับสูงเชนกัน  

 

 

ความสัมพันธระหวางสถานการณทางสังคมกับความไววางใจในทีมแพทยและ
พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

สถานการณ หมายถึง ส่ิงแวดลอมทางสังคมที่บุคคลประสบอยูจากอดีตสูปจจุบัน ซึ่งอาจ

สงผลกระทบในการบีบบังคับ ยับยั้ง หรือเอ้ืออํานวย ตลอดจนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมหรือการกระทํา
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ของบุคคล ซึ่งสถานการณทางสังคมท่ีนํามาศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย สัมพันธภาพกับทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก 

เนื่องจากท้ังสองตัวแปรนี้มีความเกี่ยวของความไววางใจโดยตรง ดังปรากฏในตาราง 1 และจากผล

การศึกษาเพิ่มเติม ดังนี้ 

 
สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

ทฤษฎีความตองการ 5 ข้ันของมาสโลว (Maslow) กลาวไววา มนุษยหรือบุคคลมีความ

ตองการไดรับการยอมรับจากสังคมหรือกลุม ตองการความเปนเพื่อน เพื่อการบรรลุซึ่งเปาหมายแหง

ตน และไมมีผูใดที่จะอยูไดโดยลําพัง มนุษยจึงเปนสัตวสังคม หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา บุคคลจะตองมี

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อที่จะตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ ที่นอกเหนือไปจากความ

ตองการทางดานวัตถุ คือ ความตองการใหตัวเองมีความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของกลุม  ซึ่งความ

ตองการดังกลาวเกิดจากการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ดังนั้นการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนจึงมี

ความจําเปนและมีความสําคัญตอการดําเนินชีวิตของคนเปนอยางมาก สัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนอาจ

เปนไปในทางที่ดีหรือไมดีก็ได สัมพันธภาพที่ดีนั้นเปนความสัมพันธที่ปรองดองรักใครกลมเกลียวกัน 

เกิดความผูกพัน ยอมรับฟงความคิดเห็นการชวยเหลือซึ่งกันและกัน  นอกจากนี้นักวิชาการสวนมาก

ยังไดใหความเห็นตรงกันวา องคกรที่มีประสิทธิภาพสูงสุดมาจากสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคลากร 

และจะนํามาซ่ึงความไววางใจในที่สุด (Nugent & Abolafia. 2007: online) ไดมีผูใหความหมายของ 

"สัมพันธภาพ" ไวมาก เชน  

ซัทเทิลส(Nugent & Abolafia. 2006: online; citing  Suttles. 1970: 99) กลาววา  

สัมพันธภาพเปนความคาดหวังในการเสียสละ และการไมหวังผลประโยชน  สัมพันธภาพของคน

ทั่วไปมักจะมีการประเมินในทางบวกมากกวาส่ิงที่เกิดข้ึนจริง  และการกลาวถึงผลประโยชนหรือความ

สนใจสวนตัว จะกอใหเกิดความรูสึกไมไววางใจในสัมพันธภาพได  

สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2545: 91) ไดใหความหมายของ สัมพันธภาพ(Relationship) วา

หมายถึง กระบวนการระหวางบุคคล ไดแกการที่บุคคลสองคนหรือมากกวาสองคนทําความรูจัก สราง

ความคุนเคย และติดตอของเกี่ยวกันในระยะเวลาหนี่งๆ  ซึ่งอาจเปนเดือน เปนป หรือตลอดไป ข้ึนอยู

กับชนิดของสัมพันธภาพ และใยสัมพันธภาพของบุคคลทั้งสอง 

ศรินทรา ทองมี (2548: 10) ไดใหความหมายของ สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับแพทย

และพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติตัวของแพทยและพยาบาลกับผูปวย โดยใหการดูแลและเอาใจใส

ผูปวยดุจญาติมิตร และการใหความเปนกันเองกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ ใหความ

รวมมือในการรักษาพยาบาล     
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สัมพันธภาพของบุคคลมีหลายประเภท  โดยทั่วๆ ไปอาจจําแนกออกไดเปนสาม

ประเภท คือ (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว. 2545: 91-92) 

1.สัมพันธภาพเพื่อการสังคม(Social relationship) เปนสัมพันธภาพของบุคคลในสังคม

ทั่วไป เกิดข้ึนไดเมื่อเรามีการรวมกลุมกัน เปนสัมพันธภาพเพื่อสนองตอบความตองการรวมกลุมของ

มนุษย  ซึ่งเปนสัตวสังคมจําเปนตองอยูรวมกลุมกัน การเร่ิมตนและการดําเนินไปของสัมพันธภาพ

เปนไปตามกฏเกณฑ ระเบียบ และความนิยมของสังคมซ่ึงมีความแตกตางกันไปในแตละทองถิ่น แต

ละวัฒนธรรม สัมพันธภาพนี้ทําเกิดการตอบสนองความตองการสวนตัวข้ึน 

2.สัมพันธภาพเพื่อการประกอบวิชาชีพ(Professional relationship) เปนสัมพันธภาพที่

เกิดข้ึนระหวางผูประกอบวิชาชีพ และผูมาติดตอขอรับบริการดานวิชาชีพ ผูประกอบวิชาชีพเปนผูให

ความชวยเหลือโดยอาศัยความรู ความสามารถ และทักษะที่ไดรับการฝกจากสถาบันการศึกษาดาน

วิชาชีพ ยึดกฎเกณฑ ระเบียบ จรรยาบรรณของวิชาชีพ เชน สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับแพทยและ

พยาบาล นักจิตวิทยากับผูรับบริการ นักสังคมสงเคราะหกับผูรับการสงเคราะห ทนายความกับ

ลูกความ  

3.สัมพันธภาพใกลชิด(Intimate relationship) เปนสัมพันธภาพท่ีมีลักษณะใกลชิดที่

เกิดในบุคคลสองคนที่มีความหวงใยกัน และมีพันธะทางใจผูกพันกัน โดยที่บุคคลทั้งสองนี้มีความนับ

ถือซึ่งกันและกัน เชื่อถือไววางใจกัน สัมพันธภาพลักษณะนี้ไดแก สัมพันธภาพของสมาชิกใน

ครอบครัว สัมพันธภาพระหวางเพื่อนที่มีความสนิทสนม 

สรุปความแตกตางของสัมพันธภาพทางสังคม(Social relationship) และสัมพันธภาพ

เชิงวิชาชีพ ( Professional  relationship ) เปนตารางไวดังนี้ (อภิญญา โชติรัตน.2545: 11) 
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ตาราง2  ความแตกตางของสัมพันธภาพทางสังคม(Social relationship) และสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ  

 ( Professional  relationship ) 

 

สัมพันธภาพทางสงัคม สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ 

1.ไมมีจุดมุงหมายเฉพาะในการชวยเหลือซึ่ง 

   กันและกัน 

2.เปนความพอใจทั้ง 2 ฝาย 

3.ไมจําเปนตองมีการวางแผนและข้ันตอนใน 

   การดําเนนิสัมพันธภาพ 

4.ไมมีแบบแผน 

5.สัมพนัธภาพส้ินสุดตามความพอใจของกัน   

   และกัน 

1.มีจุดมุงหมายเพื่อการชวยเหลือ 

2.มีเหตุผลเปนพืน้ฐานในความสัมพนัธ 

3.มีกระบวนการในการดําเนนิสัมพนัธภาพอยาง

มีข้ันตอน มีการวางแผน 

4.ใชความรูความชํานาญ 

5.การสิ้นสุดสัมพันธภาพเปนไปตามแผนและ

กระบวนการสรางสัมพันธภาพ 

     

                ที่มา:  อภิญญา โชติรัตน.  (2545).  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช.  (เอกสาร

ประกอบการสอน).   

 

 
แนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพ  

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีชื่อวา Fundamental Interpersonal Relations 

Orientation หรือเรียกวา FIRO กลาววาสัมพันธภาพระหวางบุคคลประกอบดวยความตองการของ

บุคคลใน 3 มิติ  ที่จะอธิบายถึงการมีปฏิสัมพันธระหวางมนุษยดวยกัน  ไดแก Inclusion, Control  

และ Affection ทั้งดานที่เปนพฤติกรรมที่ตองการจะไดรับ(Wanted behavior)  และพฤติกรรมที่

แสดงออก(Expressed behavior)  โดยไดกลาวถึงการเร่ิมตนของสัมพันธภาพระหวางบุคคลวามา

จากความพึงพอใจ หรือจากความจําเปนอ่ืนๆ ซึ่งหลักความตองการพื้นฐานของบุคคล 3 ประการ  คือ 

(Schutz. 1958) 

1. ความตองการความเปนพวกพอง  (Inclusion)หมายถึง  ความตองการอยูรวมกับ

ผูอ่ืน  ตองการใหผูอ่ืนยอมรับวาตนเปนคนในกลุมเดียวกัน  และตองการมีความสัมพันธกับผูอ่ืน 

ดังนั้นบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใหเปนที่ดึงดูดความสนใจ  โดยพยายามสรางช่ือเสียง  ทําตนเปนที่

ยอมรับนับถือ  และมีเกียรติ  เปนตน 
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2. ความตองการมีอํานาจควบคุม  (Control) หมายถึง  กระบวนการตัดสินใจของบุคคล

ที่ตองการมีอิทธิพลและมีอํานาจเหนือผูอ่ืน  ดังนั้นบุคคลที่ตองการควบคุมผูอ่ืนจะพยายามแสดง

ความสามารถของตนเองพรอมกับการแสดงการตอตานและปฏิเสธการคุกคาม 

3. ความตองการความรักใครชอบพอ   (Affection) หมายถึง ความรูสึกและอารมณ

สวนตัวที่เกิดข้ึนระหวางการมีปฏิสัมพันธโดยจะแสดงออกดวยความปรารถนาดี ความเปนมิตร  การ

ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน   การสรางความผูกพันทางอารมณ   ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความใกลชิดสนิท

สนมและไดรับส่ิงเหลานั้นตอบกลับมา 

ปจจัยพืน้ฐานที่ชวยในการสรางสัมพันธภาพ มีดังนี้(สุภาพรรณ โคตรจรัส.2527: 22-24)  

1. การมีวัตถุประสงครวมกัน สัมพันธภาพจะยั่งยืนก็ตอเมื่อ สัมพันธภาพนั้นสนองความ

ตองการของบุคคลทั้งสองฝายได ไมวาจะเปนความตองการเพื่อความรัก เปนที่ยอมรับของสังคม 

ความรูสึกมีคุณคาและศักด์ิศรี ดังนั้น การมีวัตถุประสงคและความตองการรวมกัน จึงเปน

ปจจัยพื้นฐานที่สําคัญยิ่งในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

2. การเคารพในสิทธิและความเปนตัวของตัวบุคคลสัมพันธภาพอาจแตกราวได ถาฝาย

ใดฝายหนึ่งลวงลํ้าสิทธิและไมยอมใหอีกฝายหนึ่งเปนตัวของตัวเอง คนที่สนิทอาจเลิกคบกันได 

3. โครงสรางและแบบแผนของสัมพันธภาพทางสังคม โดยทั่วไปมักมีโครงสรางและ

ลักษณะการติดตอส่ือสารเฉพาะอยางที่เปนที่ตกลงสอดคลองตองกัน เชน สัมพันธภาพระหวางเพื่อน   

มารดากับบุตร  เปนตน  โครงสรางและแบบแผนการติดตอส่ือสารจะข้ึนอยูกับผูที่อยูในสัมพันธภาพ

นั้นๆ  เปนรายๆ  ไป  ทั้งนี้จะข้ึนอยูกับความพึงพอใจของทั้งสองฝาย 

4. องคประกอบการติดตอส่ือสารซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล

ไดแก 

      4.1 ภูมิหลังและประสบการณที่แตกตางกัน  เชน การศึกษา  และฐานะทาง

เศรษฐกิจระดับเดียวกัน  มักมีภาษาที่ส่ือสารระดับเดียวกัน 

      4.2 การเลือกรับรูโดยใหความสนใจเฉพาะขอความบางตอน  ทําใหไมไดขอเท็จจริง

ทั้งหมดซึ่งทําใหเกิดการตีความที่ผิดพลาด 

      4.3 อารมณและความรูสึกในขณะที่มีการรับรูปจจัยในส่ิงแวดลอมไมวาจะเปน

เหตุการณหรือบุคคลที่กอใหเกิดอารมณตางๆ  เชน  ความมั่นใจ  ความกลัว  ความโกรธเปนตน  อาจ

ทําใหเกิดการรับรูและตีความที่ผิดพลาดได 

      4.4 ความไมไวตอการรับรูสวนใหญอารมณที่ซอนเรนอยูภายในขอความตางๆ  มี

ความสําคัญยิ่งกวาขอความที่ส่ือสารออกมา  ไมสามารถรับรูถึงอารมณที่ซอนเรนอยูอาจทําใหรับรู

และตีความผิดพลาดได 
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5. การรูจักตนเองและส่ิงแวดลอมใหกระจาง  ไดแก 

      5.1 การรับรูตนเองตามความเปนจริง  ซึ่งจะนําไปสูการยอมรับตนเอง 

      5.2 การรับรูผูอ่ืนไดตามความเปนจริง  จะนําไปสูการยอมรับในตัวจริงของผูอ่ืน 

     5.3 การรับรูสัมพันธภาพตามความเปนจริง  ซึ่งสัมพันธภาพจะยืดยาวได  ถาสนอง

ความตองการและกอใหเกิดความพึงพอใจรวมกันทั้งสองฝายดังนั้นจึงตองพยายามขจัดปญหาในการ

ติดตอส่ือสารที่เกิดข้ึน 

6. การหวงใยในสวัสดิภาพของผูอ่ืน ซึ่งอาจแสดงออกโดยการพูดหรือการกระทํา อาจ

พูดปลอบใจ แสดงความหวงใย ใหความชวยเหลือ จะชวยสรางสัมพันธภาพใหแนนแฟน ยิ่งข้ึน 

       7. การซื่อสัตยตอบุคคลอ่ืนและตนเอง การเปนตัวของตัวเองและซ่ือสัตยตอความคิดเหน็

และความเช่ือของตนเองน้ันเปนส่ิงสําคัญ บุคคลไมควรหลีกเล่ียงที่จะพูดคุยความจริงเพียงเพราะไม

กลาเผชิญความขัดแยง และมีการยอมรับนับถือดวยวาผูอ่ืนก็ยอมกลาเผชิญความจริง และหาทาง

แกไขปญหาไดในทางสรางสรรค อยางไรก็ตามความจริงที่พูดตองแสดงใหเห็นถึงความเคารพใน

ความเปนตัวของตัวเองและผูอ่ืน ควรคํานึงถึงความตองการและความรูสึกของผูอ่ืน พรอมทั้งแสดง

ความหวงใยและเปนมิตร อยางจริงใจดวยความหวังดี  

ในงานวิจัยคร้ังนี้ไดใชความหมายของ สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึก วาหมายถึง การประเมินของผูปวยตอการปฏิบัติของทีมแพทยและ

พยาบาล ในดานของการดูแลเอาใจใส การใหความเปนกันเอง และการเคารพในสิทธิของบุคคล 

ภายในขอบเขตของจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 
การวัดสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

ไดมีการศึกษาสัมพันธภาพระหวางแพทยและพยาบาลกับผูปวย เชน ศรินทรา ทองมี. 

(2548: 56) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลกอนการผาตัดของผูปวยที่มารับการรักษา

ดวยการผาตัดแบบนัดลวงหนาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  โดยสราง

แบบสอบถามปจจัยที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลของผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผาตัด ใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 47 ขอ ประกอบดวยขอคําถามดาน

ขอมูลขาวสาร(12ขอ) ดานสภาพแวดลอม(8ขอ) ดานความไมแนนอนของการเจ็บปวย(11ขอ) ดาน

สัมพันธภาพระหวางแพทยและพยาบาลกับผูปวย (8ขอ) และดานคาใชจาย(8ขอ) มีคาความเชื่อมั่น

ของเคร่ืองมือ (reliability) โดยมีคา cronbach’s alpha coefficient เทากับ .85  ผูวิจัยจึงไดสรางแบบ

วัดสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกข้ึนตาม

นิยามปฏิบัติการ และไดปรับปรุงบางสวนจากแบบสอบถามปจจัยที่มีอิทธิพลตอความวิตกกังวลของ
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ผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผาตัด ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ของ  

ศรินทรา ทองมี (2548)  แตละขอประกอบดวยประโยคบอกเลา และเปนมาตรประเมินรวมคา 6 

หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวาคามัธยฐานแสดงวาเปนผูที่มี

สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับดี  สวนผูที่ได

คะแนนรวมตํ่ากวาหรือเทากับคามัธยฐาน แสดงวาเปนผูที่มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ 

ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึกกับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับ
ความรูสึก 

เนื่องจากงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรสัมพันธภาพที่มีผลตอความไววางใจโดยตรงมีไมมาก

นัก ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษางานวิจัยที่มีความเก่ียวของและใกลเคียงเพิ่มเติม โดยเปนการศึกษาตัว

แปรสัมพันธภาพที่มีผลตอพฤติกรรมตางๆ เชน การเผชิญปญหา การรับรูบทบาท ความพึงพอใจ เปน

ตน   โดยมีรายละเอียดดังนี้ บอยล และโบนาซิซ (Boyle & Bonacich. 1970) กลาววา สัมพันธภาพ

(Past interactions) เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความไววางใจ เชนเดียวกับ บัทเลอร (Butler. 1991) ที่

กลาววาการเปนมิตร (Receptivity) จะเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความไววางใจ งานวิจัยของภูษิต วงษลอ

สายชล(2002) ศึกษาความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในสัมพันธภาพ การนิเทศงานในระยะยาว

กับความไววางใจในอุตสาหกรรมยานยนตไทย กลุมตัวอยางคือ ตัวแทนจําหนายรถยนต 105 คน ผล

การศึกษาพบวา ความพึงพอใจในสัมพันธภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความไววางใจ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 คาความสัมพันธเทากับ 0.23  งานวิจัยของ เคอรส และคณะ(Kerse, 

Ngaire.; et al. 2004: online) ศึกษาสัมพันธภาพระหวางแพทย-ผูปวย และการยินยอมในการรักษา:

การตรวจรักษาเบ้ืองตน กลุมตัวอยางเปนผูปวยจํานวน 370 คน ผลการศึกษาพบวา ความไววางใจ

ของผูปวยที่มีตอแพทยจะมีความสัมพันธกับการยอมรับการรักษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

สัมพันธภาพระหวางแพทย-ผูปวยไมมีความสัมพันธกับการยอมรับการรักษา  และงานวิจัยของ      

ศรินทรา ทองมี (2548) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับแพทยและ

พยาบาล กับความวิตกกังวลกอนการผาตัดของผูปวยที่มารับการรักษาดวยการผาตัดแบบนัด

ลวงหนาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี พบวามีความสัมพันธเชิงเสนตรง

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ .789 

กลาวโดยสรุปไดวา สัมพันธภาพจะสงผลตอพฤติกรรมทางบวก เชน การเผชิญปญหา การ

รับรูบทบาท ความพอใจในชีวิต ความผูกพันตอองคการ และความไววางใจ (บอยล และโบนาซิซ 
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(Boyle & Bonacich. 1970); บัทเลอร (Butler. 1991); ภูษิต วงษลอสายชล. 2002; เคอรส และคณะ

(Kerse, Ngaire.; et al. 2004); และศรินทรา ทองมี. 2548)  ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานวานาจะมีความ

เกี่ยวของในทิศทางเดียวกัน คือ ผูปวยที่มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึกอยูในระดับดี จะมีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกอยูในระดับสูงเชนกัน 

 
ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก 

ประสบการณ (Experience) หมายถึง ความจัดเจน และความรูที่เกิดจากการไดกระทํา

ไดพบเห็นหรือไดรูเร่ืองราวบางส่ิงบางอยางมากอนในชีวิต เชน เคยประสบกับทุกขภัย เคยเห็นยาน

อวกาศ เปนตน ประสบการณเปนส่ิงที่ส่ังสมตราตรึงอยูในความทรงจํา โดยมีทั้งในดานที่ดีหรือไมดี 

และสามารถที่จะสงผลตอการคิด การรับรู การเรียนรู หรือการกระทําส่ิงตางๆ ของบุคคลได 

(ประสบการณ. 2549 : ออนไลน)  

ประสบการณ มี 2 แบบ คือ ประสบการณทางตรง หมายถึง การไปประสบเหตุการณ

ตางๆดวยตนเอง และประสบการณทางออม หมายถึง ประสบการณ ที่ไมไดประสบมาดวยตนเอง แต

ไดจากการรับรู การรับฟง หรือการเห็นมากอน 

กลาวโดยสรุปไดวา ประสบการณ หมายถึง  การรับรูทั้งในดานที่ดีหรือไมดี ซึ่งเคย

เกิดข้ึนมาแลว ทั้งทางตรง คือ การประสบดวยตนเอง หรือ ทางออม คือ ไมไดประสบมาดวยตนเอง  

การผาตัด(Surgery) เปนวิธีการรักษาอยางหนึ่งโดยอาจแบงออกเปน 3 ชนิด คือ

(สุปาณี. 2540: 644)  

     1.การผาตัดที่อาจไมจําเปนตองกระทํา การผาตัดชนิดนี้ไมเกี่ยวของกับการมีชีวิต

รอดของผูปวยแตคาดวาหลังจากทําผาตัดแลวผูปวยจะมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ เชน การ

ผาตัดเพื่อตกแตงเสริมสวย(Plastic surgery) 

     2.การผาตัดที่จําเปนตองกระทํา ทั้งนี้เพื่อปองกันหรือกําจัดส่ิงที่มาคุกคามชีวิต

ผูปวย เชน ผาตัดเนื้องอกที่รังไข 

     3.การผาตัดฉุกเฉิน การผาตัดชนิดนี้ตองกระทําทันที เพราะหากชาไปอาจทําให

ผูปวยถึงแกความตายได เชน การผาตัดเพื่อเย็บเสนเลือดใหญในกรณีที่ผูปวยถูกยิงหรือแทง 

การระงับความรูสึก(Anesthesia) หมายถึง การทําใหผูปวยหมดความรูสึก และ

สามารถรับการผาตัดไดโดยปราศจากความเจ็บปวด โดยอาจแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
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     1.การดมยาสลบ(General anesthesia) หมายถึง ภาวะที่รางกายไมตอบสนองตอ

ความรูสึกเจ็บปวดและส่ิงกระตุน จุดประสงคของการดมยาสลบคือ ผูปวยปราศจากความเจ็บปวด 

ไมรูสึกตัว ลืมเหตุการณระหวางผาตัด กลามเนื้อหยอนตัว และรีเฟล็กซตางๆ ถูกกด(วรภา. 2538: 84) 

     2.การระงับความรูสึกเฉพาะที่(Regional or local anesthesia) หมายถึง การทําให

หมดความรูสึกในสวนใดสวนหนึ่งของรางกายช่ัวคราวดวยวิธีบริหารยาชาเฉพาะที่ ซึ่งมีฤทธิ์ขัดขวาง

การนําสงพลังประสาท(Nerve pulse) ทําใหผูปวยสามารถรับการผาตัดโดยปราศจากความเจ็บปวด 

ขณะที่ยังรูสึกตัวอยู 

กอนที่จะผาตัดและระงับความรูสึก ผูปวยจะตองไดรับการเตรียมความพรอมกอน  โดย

จะมีการประเมินตรวจดูสภาพของรางกายของผูปวยวาพรอมที่จะไดรับยาระงับความรูสึกและผาตัด

หรือไม รวมทั้งซักประวัติของผูปวยทั้งปจจุบันและอดีตเกี่ยวกับโรคประจําตัว การใชยา แพยา การ

ตรวจรางกายทั่วๆ ไป การตรวจทางหองปฏิบัติการ การพูดคุยกับผูปวยเพื่ออธิบายและใหความมั่นใจ

ตอการผาตัดและอธิบายถึงเทคนิคบางอยางที่จะทําใหผูปวยลดความกังวล ต่ืนเตน พรอมทั้งการให

ยาลดความกังวล(Premedication) ซึ่งจะทําใหผูปวยอยูในสภาพพรอมที่จะไดรับการผาตัดและลด

ภาวะแทรกซอนจากการใหยาระงับความรูสึกได  

ในการผาตัดและระงับความรูสึกจะมีหลายองคประกอบที่เปนสาเหตุของความยุงยาก

ในการปรับตัวทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวย ซึ่งถาผูปวยมีการรับรูประสบการณเกีย่วกบัการ

ผาตัดและระงับความรูสึกในทางที่ดี ก็จะทําใหเกิดความรูความเขาใจ มีเจตคติที่ดีตอการผาตัดและ

ระงับความรูสึก ลดความวิตกกังวล  ลดภาวะซึมเศรา และจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติตัวที่ดีตอไป

ภายหลังผาตัด ทําใหรางกายมีการฟนคืนสูสภาวะปกติไดเร็วข้ึนตามไปดวย แตถาผูปวยมีการรับรู

ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึกในทางที่ไมดี ยอมทําใหเกิดความวิตกกังวล 

ความหวาดกลัว เจตคติที่ไมดีตอการผาตัด ซึ่งส่ิงเหลานี้ยอมสงผลตอภาวะแทรกซอนภายหลังการ

ผาตัด ระยะเวลาในการพักฟน และผลกระทบทางจิตใจในระยะยาวได  

ในงานวิจัยคร้ังนี้ไดใชความหมายของ ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับ

ความรูสึกวาหมายถึง การรับรูของผูปวยทั้งในดานที่ดีหรือไมดี ที่เกี่ยวของกับการผาตัดและระงับ

ความรูสึกซ่ึงเคยเกิดข้ึนมาแลว ทั้งทางตรง คือ การประสบดวยตนเอง หรือ ทางออม คือ ไมไดประสบ

มาดวยตนเอง   

 
การวัดประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก 

ผูวิจัยไดสรางแบบวัดประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึกข้ึนตามนิยาม

ปฏิบัติการ ลักษณะของแบบวัดประโยคบอกเลา และเปนมาตรประเมินรวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริง
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ที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" ผูที่ไดคะแนนรวมสูงกวาคามัธยฐานแสดงวาเปนผูที่มีประสบการณทีดี่เกีย่วกบั

การผาตัดและระงับความรูสึก  สวนผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวาหรือเทากับคามัธยฐานแสดงวาเปนผูที่มี 

ประสบการณที่ไมดีเกี่ยวกับการ ผาตัดและระงับความรูสึก 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึกกับความ

ไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก 
เนื่องจากงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรประสบการณที่มีผลตอความไววางใจโดยตรงมีไมมาก

นัก ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษางานวิจัยที่มีความเกี่ยวของและใกลเคียงแทน โดยเปนการศึกษาตัวแปร

ประสบการณที่มีผลตอพฤติกรรมตางๆ เชน ความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดข้ึน  เจตคติ  การรับรู

ความสามารถ และความผูกพัน  โดยมีรายละเอียดดังนี้แฟรริส เซ็นเนอร และบัตเทอรฟวล(Farris, 

Senner, & Butterfield. 1973) กลาววา ประสบการณ  (Experience) เปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิด

ความไววางใจ งานวิจัยของพรทิพย อนุชาติบุตร(2546) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ประสบการณ

การเรียนรูเกี่ยวกับการใชคอมพิวเตอร กับการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง

ผลลัพธที่จะเกิดข้ึนของผูสูงวัยในชมรมโอพีพีวาย กลุมตัวอยางคือ สมาชิกชมรมโอพีพีวายรุนที่ 27 - 

28 จํานวน 78 คน พบวาผูสูงวัยในชมรมโอพีพีวายที่มีประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการใช

คอมพิวเตอร มีการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดข้ึนตามการประเมิน

ของผูสอนสูงกวาผูสูงวัยในชมรมโอพีพีวายที่ไมมีประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับการใชคอมพิวเตอร

ที่ระดับนัยสําคัญ .05 งานวิจัยของสัมฤทธ์ิ ผิวบัวคํา (2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความผูกพันตอ

องคการของขาราชการครูในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัด

สุพรรณบุรี กลุมตัวอยาง คือ ผูบริหารโรงเรียนจํานวน 60 คน และครูผูสอนจํานวน 360 คน พบวา

ปจจัยทางดานประสบการณในการทํางาน มีความสัมพันธกับความผูกพันตอองคการที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.01   งานวิจัยของกิตติรัตน  ชัยรัตน(2547) ศึกษาประสบการณในการเขาคาย

วิทยาศาสตรและลักษณะจิตใจของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเรียน

สาระวิทยาศาสตร  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่3 จํานวน 604 คน พบวา

นักเรียนที่มีเจตคติที่ดีตอการเรียนสาระวิทยาศาสตรมาก คือ นักเรียนที่มีประสบการณจากการไดรับ

การฝกอบรมและ/หรือเขาคายวิทยาศาสตรมาก   

กลาวโดยสรุปไดวา ประสบการณจะสงผลตอพฤติกรรมทางบวก เชน ความคาดหวัง

ผลลัพธที่จะเกิดข้ึน  เจตคติ  การรับรูความสามารถ และความผูกพัน ((Farris, Senner, & 

Butterfield. 1973); (พรทิพย อนุชาติบุตร. 2546); (สัมฤทธ์ิ ผิวบัวคํา. 2546); และ(กิตติรัตน ชัยรัตน. 

2547))  ผูวิจัยจึง ต้ังสมมติฐานวานาจะมีความเกี่ยวของในทิศทางเดียวกัน  คือ  ผูปวยที่มี
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ประสบการณที่ดีเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึกจะมีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่

ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับสูง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 

สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาความสัมพันธเปรียบเทียบ

(Correlational – Comparative studies) โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยซ่ึงมา

รับการผาตัดและระงับความรูสึก แลวนําขอมูลที่ไดไปทําการวิเคราะหทางสถิติ เพื่อทดสอบ

สมมติฐานที่ต้ังไว ดังมีข้ันตอนวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

1.การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

2.การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 

3.การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

4.การเก็บรวบรวมขอมูล 

5.การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากร 

ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก ผูปวยที่มีอายุระหวาง 18 – 60 ป ที่ไดเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในป พ.ศ. 2551  โดยการผาตัดแบบนัดลวงหนา คือ  

การผาตัดที่รอได ไมฉุกเฉินรีบดวน ไมอันตรายถึงแกชีวิตถาไมผาตัดในขณะนั้น  แพทยที่ผาตัดจะทํา

การนัดวันเวลาผาตัดภายหลังจากวินิจฉัยโรคระยะหน่ึง ซึ่งทําใหผูปวยมีเวลาเตรียมพรอมทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจกอนการผาตัด โดยผูปวยสําหรับการศึกษาคร้ังนี้จะไดรับการผาตัดอยางใดอยาง

หนึ่งจากใน  3 กลุม คือ   1)กลุมศัลยกรรม  คือ การผาตัดเกี่ยวกับอวัยวะตางๆ เชน สมอง ตา ผิวหนัง 

ใบหนา หู คอ จมูก เตานม กระเพาะอาหาร ลําไส ถุงน้ําดี ไต     2)กลุมศัลยกรรมออรโธปดิคส คือ 

การผาตัดเกี่ยวกับกระดูก ขอ เสนเอ็น และเสนประสาท  และ3)กลุมสูติ นรีเวช คือ การผาตัดในระบบ

สืบพันธุเพศหญิง เชน การผาตัดคลอดบุตร การผาตัดมดลูกและรังไข  ทั้งนี้ผูปวยตองไดรับการระงับ

ความรูสึกแบบทั่วไป หรือการดมยาสลบ(General anesthesia)  
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       กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก  ผูปวยที่มีอายุระหวาง 18 – 60 ป ที่ไดเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ในป พ.ศ. 2551 โดยการผาตัดแบบนัดลวงหนา 

และไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วไปหรือการดมยาสลบ(General anesthesia) ที่มีความสมัครใจ

เขารวมโครงการวิจัย ดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบแบงกลุม(Cluster sampling) 

แบงระยะเวลาเปน 4 ชวง ชวงละ 3 เดือน สุมมา 1 ชวง คือ เดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน ไดผูปวย

ที่จะใชเปนกลุมตัวอยางจํานวน 310 คน  ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณคืน จํานวน 280 ฉบับ คิดเปน

รอยละ 90.32  

 

 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ เปนเคร่ืองมือวัดประเภทมาตรประเมินรวมคา

(Summated rating scale) ซึ่งประกอบดวยเคร่ืองมือที่สรางข้ึนใหมสวนหนึ่ง และอีกสวนหนึ่งไดมา

จากการปรับปรุงแบบวัดที่มีผูสรางไวแลว โดยมีจํานวนแบบสอบถามที่ใชทั้งส้ิน 7 ชุด และเปน

แบบสอบถามลักษณะทางชีวสังคมและภูมิหลังอีก 1 ชุด 
    1.แบบวัดความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก     เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามนิยามปฏิบัติการ จํานวน 10 ขอ แตละขอประกอบดวย

ประโยคบอกเลา และเปนมาตรประเมินรวมคา(Rating scale) 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริง

ที่สุด" มีพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 10 – 60 คะแนน จากการนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยที่มารับ

การผาตัดและระงับความรูสึก จํานวน 30 คน มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .17 ถึง .68 และมี

คาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาเทากับ .71 ซึ่งผูวิจัยไดคัดเลือกไวใชจริงจํานวน 9 ขอ เมื่อนําแบบวัดมาใช

กับกลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้พบวา มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .37 ถึง .58 และมีคา

สัมประสิทธิ์แบบแอลฟาเทากับ .77 

          ตัวอยางแบบวัดความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก 

 

0.ขาพเจาคาดหวังวาภายหลังการผาตัดและระงับความรูสึก ขาพเจาจะหายจากโรคหรือความ

ผิดปกติที่ขาพเจาเปนอยู 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 
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00.ขาพเจาเต็มใจที่จะยอมรับความเส่ียงทีอ่าจเกิดข้ึนในการผาตัดและระงับความรูสึกคร้ังนี ้

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

         เกณฑการใหคะแนน เมื่อเปนขอความทางบวก จะไดคะแนน 6 ถึง 1จาก"จริงที่สุด" 

ถึง "ไมจริงที่สุด"  สวนขอความที่มีความหมายทางลบนั้นจะมีการใหคะแนนตรงกันขาม ผูที่ไดคะแนน

รวมสูงกวาคามัธยฐานแสดงวาเปนผูที่มีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึกอยูในระดับสูง และผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวา หรือเทากับคามัธยฐาน แสดงวาเปนผูที่มี 

ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า 

 

      2.แบบวดัสุขภาพจิต เปนแบบวัดที่ผูวิจยัไดปรับปรุงมาจาก ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคน

ไทยฉบับส้ัน 15 ขอ(Thai Mental Health Indicator: TMHI – 15)  หรือมีอีกชื่อเรียกหนึ่ง คือ ดัชนีวัด

ความสุขคนไทยฉบับส้ัน 15 ขอ(Thai Happiness Indicator: THI – 15) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข แบบวัดนี้ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก(สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ  คุณภาพ

ของจิตใจ และปจจัยสนับสนุน) ในขอคําถามแตละขอมีลักษณะเปนมาตรประเมินคา 4 ระดับ ต้ังแต 

"มากที่สุด" ถึง "ไมเลย"  ประกอบดวยขอคําถามทางบวก 12 ขอ และขอคําถามทางลบ 3 ขอ มีคา

ความเชื่อมัน่ของเคร่ืองมือ(cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.70  ซึ่งผูวจิัยไดนําแบบวัด

สุขภาพจิต TMHI – 15 หรือ THI – 15 มาปรับปรุง โดยการปรับมาตรประเมินคาจาก 4 ระดับ เปน 6 

ระดับ คือ ต้ังแต "จริงที่สุด" ถงึ "ไมจริงที่สุด" เพื่อใหสอดคลองกับลักษณะมาตรประเมินคาของแบบวัด

ชุดอ่ืนๆ ในงานวิจยันีท้ี่เปนมาตรประเมินคา 6 ระดับ มีพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 15 – 90 คะแนน 

จากการนาํไปทดลองใชกับกลุมผูปวยที่มารับการผาตัดและระงับความรูสึก จาํนวน 30 คน มีคา

อํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .27 ถงึ .54 และมีคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาเทากบั.76 และเมื่อนํา

แบบวัดมาใชกับกลุมตัวอยางของการวิจยัคร้ังนีพ้บวา มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .34 ถึง 

.55 และมีคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาเทากบั .82 

         ตัวอยางแบบวัดสุขภาพจิต 

 

0.ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทกุข 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 
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00.ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง  

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

         เกณฑการใหคะแนน เมื่อเปนขอความทางบวก จะไดคะแนน 6 ถึง 1 จาก"จริงที่สุด" 

ถึง "ไมจริงที่สุด"  สวนขอความที่มีความหมายทางลบนั้นจะมีการใหคะแนนตรงกันขาม ผูที่ไดคะแนน

รวมสูงกวาคามัธยฐานแสดงวาเปนผูที่มีสุขภาพจิตดี ผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวา หรือเทากับคามัธยฐาน 

แสดงวาเปนผูที่มีสุขภาพจิตตํ่ากวาคนทั่วไป 
 
    3.แบบวัดการรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึก  เปนแบบวัดที่ผูวจิัยสรางข้ึนเองตามนิยามปฏิบัติการ จํานวน 10 ขอ แตละขอ

ประกอบดวยประโยคบอกเลา และเปนมาตรประเมินรวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริง

ที่สุด" มีพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 10 – 60 คะแนน จากการนาํไปทดลองใชกับกลุมผูปวยที่มารับ

การผาตัดและระงับความรูสึก จาํนวน 30 คน มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .26 ถึง .78 มคีา

สัมประสิทธิ์แบบแอลฟาเทากับ .83 และเมื่อนําแบบวัดมาใชกับกลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้พบวา 

มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .29 ถึง .57 และมีคาสัมประสิทธิแ์บบแอลฟาเทากบั .78 

          ตัวอยางแบบวัดการรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึก 

 

0.ทีมแพทยและพยาบาลทีใ่หการผาตัดและระงับความรูสึกแกขาพเจาเปนผูที่จบการศึกษา หรือผาน

การอบรมเฉพาะทาง ในดานการผาตัดและระงับความรูสึก 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

00.ทีมแพทยและพยาบาลทีใ่หการผาตัดและระงับความรูสึกแกขาพเจาเปนผูที่มีความเช่ียวชาญ

ทางดานการผาตัดและระงับความรูสึกเปนอยางดี  

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 
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        เกณฑการใหคะแนน เมื่อเปนขอความทางบวก จะไดคะแนน 6 ถึง 1 จาก"จริงที่สุด" 

ถึง "ไมจริงที่สุด"  สวนขอความที่มีความหมายทางลบนั้นจะมีการใหคะแนนตรงกันขาม ผูที่ไดคะแนน

รวมสูงกวาคามัธยฐานแสดงวาเปนผูที่มีการรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับสูง  สวนผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวา หรือเทากับคามัธยฐาน แสดง 

วาเปนผูที่มีการรับรู ความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูใน

ระดับตํ่า 

 
      4.แบบวดัการรับรูความเมตตากรณุาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสกึ เปนแบบวัดที่ผูวิจยัสรางข้ึนตามนิยามปฏิบัติการ จํานวน 10 ขอ แตละขอ

ประกอบดวยประโยคบอกเลา และเปนมาตรประเมินรวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริง

ที่สุด" มีพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 10 – 60 คะแนน จากการนาํไปทดลองใชกับกลุมผูปวยที่มารับ

การผาตัดและระงับความรูสึก จาํนวน 30 คน มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .44 ถึง .86 มคีา

สัมประสิทธิ์แบบแอลฟาเทากับ .91 และเมื่อนําแบบวัดมาใชกับกลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้พบวา 

มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .43 ถึง .75 และมีคาสัมประสิทธิแ์บบแอลฟาเทากบั .88 

          ตัวอยางแบบวัดการรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึก 

 

0.ทีมแพทยและพยาบาลทีใ่หการผาตัดและระงับความรูสึกแกขาพเจาเปนผูที่ใจดี มีเมตตากรุณา 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

00.ทีมแพทยและพยาบาลทีใ่หการผาตัดและระงับความรูสึกแกขาพเจาเปนผูที่มีความปรารถนาดีตอ

ขาพเจาอยางจริงใจ  

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

         เกณฑการใหคะแนน เมื่อเปนขอความทางบวก จะไดคะแนน 6 ถึง 1 จาก"จริงที่สุด" 

ถึง "ไมจริงที่สุด"  สวนขอความที่มีความหมายทางลบนั้นจะมีการใหคะแนนตรงกันขาม ผูที่ไดคะแนน

รวมสูงกวาคามัธยฐานแสดงวาเปนผูที่มีการรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับสูง  สวนผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวา หรือเทากับคามัธยฐาน 
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แสดงวาเปนผูที่มีการรับรู ความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกอยูในระดับตํ่า 
 

      5.แบบวดัการรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ
ระงับความรูสึก เปนแบบวัดที่ผูวจิัยสรางข้ึนตามนยิามปฏิบัติการ จํานวน 10 ขอ แตละขอ

ประกอบดวยประโยคบอกเลา และเปนมาตรประเมินรวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริง

ที่สุด"  มีพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 10 – 60 คะแนน จากการนาํไปทดลองใชกบักลุมผูปวยทีม่ารับ

การผาตัดและระงับความรูสึก จาํนวน 30 คน มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .11 ถึง .69 มคีา

สัมประสิทธิ์แบบแอลฟาเทากับ .78 ซึ่งผูวิจัยไดคัดเลือกไวใชจริงจํานวน 8 ขอ และเมื่อนาํแบบวดัมา

ใชกับกลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้พบวา มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .43 ถึง .63 และมี

คาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาเทากบั .81 

         ตัวอยางแบบวัดการรับรูความซื่อสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึก 

 

0.ทีมแพทยและพยาบาลทีใ่หการผาตัดและระงับความรูสึกแกขาพเจาเปนผูที่มาไมตรงตามเวลาที่นัด

หมายไว 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

0.ทีมแพทยและพยาบาลทีใ่หการผาตัดและระงับความรูสึกแกขาพเจาเปนผูที่ปดบังขอมูลบางอยาง

แกขาพเจา   

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

         เกณฑการใหคะแนน เมื่อเปนขอความทางบวก จะไดคะแนน 6 ถึง 1 จาก"จริงที่สุด" 

ถึง "ไมจริงที่สุด"  สวนขอความที่มีความหมายทางลบนั้นจะมีการใหคะแนนตรงกันขาม ผูที่ไดคะแนน

รวมสูงกวาคามัธยฐานแสดงวาเปนผูที่มีการรับรูความซื่อสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับสูง  สวนผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวา หรือเทากับคามัธยฐาน แสดง 

วาเปนผูที่มีการรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูใน

ระดับตํ่า 
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      6.แบบวดัสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับ
ความรูสึก เปนแบบวัดจํานวน 10 ขอ ที่ผูวิจยัไดสรางข้ึนตามนยิามปฏิบัติการ และมีบางสวนที่

ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามปจจัยที่มีอิทธิพลตอความวิตกกงัวลของผูปวยที่มารับการรักษาดวย

การผาตัด ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จงัหวัดอุบลราชธาน ี ของ ศรินทรา ทองมี (2548: 56)  

ซึ่งมีจาํนวนทั้งส้ิน 47 ขอ แบงเปนดานขอมูลขาวสาร12 ขอ  ดานสภาพแวดลอม 8 ขอ ดานความไม

แนนอนของการเจ็บปวย 11 ขอ ดานสัมพันธภาพระหวางแพทยและพยาบาลกบัผูปวย 8 ขอ และ

ดานคาใชจาย 8 ขอ มีคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือทัง้ฉบับ cronbach’s alpha coefficient เทากบั 

.85  ซึง่ผูวิจยัไดนําแบบสอบถามเฉพาะในดานสัมพนัธภาพระหวางแพทยและพยาบาลกับผูปวยมา

ปรับใชในการสรางเปนแบบวัดสัมพนัธภาพระหวางผูปวยกับทมีแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึก แตละขอประกอบดวยประโยคบอกเลา และเปนมาตรประเมนิรวมคา 6 หนวย 

ต้ังแต "จริงทีสุ่ด" ถงึ "ไมจริงที่สุด"  มีพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 10 – 60 คะแนน จากการนําไป

ทดลองใชกับกลุมผูปวยที่มารับการผาตัดและระงับความรูสึก จํานวน 30 คน มีคาอํานาจจําแนกราย

ขออยูระหวาง .43 ถึง .79 มีคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาเทากับ .86 และเมื่อนําแบบวัดมาใชกับกลุม

ตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้พบวา มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .35 ถึง .76 และมีคา

สัมประสิทธิ์แบบแอลฟาเทากับ .86 

         ตัวอยางแบบวัดสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก 

 

0.ทีมแพทยและพยาบาลทีใ่หการผาตัดและระงับความรูสึกแกขาพเจาเปนผูที่แสดงทีทาเมนิเฉย ไม

สนใจขาพเจา 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

00.ทีมแพทยและพยาบาลทีใ่หการผาตัดและระงับความรูสึกแกขาพเจาเปนผูที่แจงเหตุผลกอนใหการ

รักษาพยาบาลทุกคร้ัง  

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

เกณฑการใหคะแนน เมื่อเปนขอความทางบวก จะไดคะแนน 6 ถึง 1 จาก"จริงที่สุด" ถึง 

"ไมจริงที่สุด"  สวนขอความที่มีความหมายทางลบนั้นจะมีการใหคะแนนตรงกันขาม ผูที่ไดคะแนนรวม
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สูงกวาคามัธยฐานแสดงวาเปนผูที่มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกอยูในระดับดี  สวนผูที่ไดคะแนนรวมตํ่ากวา หรือเทากับคามัธยฐาน แสดงวาเปนผูที่มี 

สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า 

 

7.แบบวัดประสบการณเกีย่วกับการผาตัดและระงับความรูสึก เปนแบบวัดที่

ผูวิจัยไดสรางข้ึนตามนิยามปฏิบัติการ จาํนวน 10 ขอ  แตละขอประกอบดวยประโยคบอกเลา และ

เปนมาตรประเมินรวมคา 6 หนวย ต้ังแต "จริงที่สุด" ถึง "ไมจริงที่สุด" มีพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 10 

– 60 คะแนน จากการนาํไปทดลองใชกับกลุมผูปวยที่มารับการผาตัดและระงับความรูสึก จาํนวน 30 

คน มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง -.01 ถึง .53 มีคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาเทากับ .63 ซึ่ง

ผูวิจัยไดคัดเลือกไวใชจริงจํานวน 7 ขอ และเมื่อนําแบบวัดมาใชกบักลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้

พบวา มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .15 ถึง 45 และมีคาสัมประสิทธิ์แบบแอลฟาเทากับ .56 

ตัวอยางแบบวัดประสบการณเกี่ยวกบัการผาตัดและระงับความรูสึก 

 

0.ขาพเจามีประสบการณตรง หรือเคยรับทราบมาวาการระงับความรูสึกหรือการดมยาสลบใน

ระหวางการผาตัดจะชวยลดความวิตกกงัวล ไมเจ็บปวด และสามารถหลับไดในระหวางผาตัด 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

00.ขาพเจามปีระสบการณตรง หรือเคยรับทราบมาวาภายหลังการผาตัดและระงับความรูสึก รางกาย

อาจมีอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน  

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

เกณฑการใหคะแนน เมื่อเปนขอความทางบวก จะไดคะแนน 6 ถึง 1 จาก"จริงที่สุด" ถึง 

"ไมจริงที่สุด"  สวนขอความที่มีความหมายทางลบนั้นจะมีการใหคะแนนตรงกันขาม ผูที่ไดคะแนนรวม

สูงกวาคามัธยฐานแสดงวาเปนผูที่มีประสบการณที่ดีเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก  สวนผูที่

ไดคะแนนรวมตํ่ากวา หรือเทากับคามัธยฐาน แสดงวาเปนผูที่มีประสบการณที่ไมดีเกี่ยวกับการผาตัด 

และระงับความรูสึก 
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การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดใชแบบวัดที่สรางข้ึนเอง และปรับปรุงมาจากผูอ่ืน โดยทําการหา

คุณภาพเคร่ืองมือ ดังนี้  

1.การหาความเที่ยงตรง(Validity) ผูวิจัยไดหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัด

(Content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปนผูที่มีความรู ความเขาใจอยางดี ดานเนื้อหาของส่ิงที่

ตองการวัด จํานวน 3 ทาน พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบวัดแตละฉบับที่

ผูวิจัยสรางข้ึนใหม หรือปรับปรุงใหม วาสามารถวัดไดถูกตองตรงตามจุดประสงคของเนื้อหาเร่ืองที่วัด 

และภาษาสํานวนของขอความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางหรือไม โดยหาคาดัชนีความสอดคลอง

(Index of consistency : IOC) ที่มีคาต้ังแต 0.5 ข้ึนไป(อรพินทร ชูชม. 2545 : 340)  

 

2.การหาคาอํานาจจําแนกรายขอ(Item discrimination) การหาคาอํานาจจําแนก

ของแบบวัดที่ใชในการวิจัยนี้ โดยผูวิจัยไดนําแบบวัดไปทดลองใชกับกลุมที่มีความคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางจริงจํานวน 30 คน จากนั้นนํามาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนของ

ขอคําถามแตละขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับซึ่งไมรวมคะแนนของขอคําถามที่กําลังวิเคราะห(Item total 

correlations) แลวเลือกเฉพาะขอที่มีคาอํานาจจําแนกต้ังแต .20 ข้ึนไป  มาใชเปนแบบวัด(อรพินทร ชู

ชม. 2545 : 260) 

 

3.การหาคาความเชื่อม่ัน(Reliability) การหาคาความเชื่อมั่นของแบบวัดที่ใชในการ

วิจัยนี้ จะทําหลังจากที่ไดวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกรายขอ และไดคัดเลือกขอคําถามแลวจึงนํามา

หาคาความเช่ือมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach‘s alpha coefficient)   

  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1.นําหนังสือจากบันฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลงานวิจัย 

2.ยื่นเร่ืองขออนุญาตทําวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลงานวิจัย 

3.ติดตอหัวหนากลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เพื่อ

ประสานงานในการเก็บขอมูลงานวิจัย 
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4.ผูวิจัยนําแบบวัดไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง ณ หอผูปวยในชวงเวลากอนที่ผูปวย

จะทําการผาตัดและระงับความรูสึก 1-2 วัน โดยในชวงเวลากอนที่ผูวิจัยจะไปเก็บขอมูล ผูปวยจะ

ไดรับการเตรียมความพรอมกอนที่จะผาตัดและระงับความรูสึกจากทีมแพทยและพยาบาล ซึ่งไดแก 

การประเมินตรวจรางกาย การซักประวัติเกี่ยวกับโรคประจําตัว การใชยา การแพยา การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การตรวจพิเศษอ่ืนๆ การพูดคุยอธิบายเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา และ

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน ตลอดจนการใหความมั่นใจเพื่อลดความกังวล รวมถึงอาจมีการใหยา

คลายกังวล(Premedication) ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความพรอม และลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัด

และระงับความรูสึก 

 

 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
ในการศึกษาคร้ังนี้ไดทําการประมวลผลขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS(Statistic package for the social sciencs) 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

1.การวิเคราะหขอมูลสวนตัวของบุคคล ใชสถิติพื้นฐาน เชน  รอยละ คาเฉล่ีย

(Mean) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) 

2.การทดสอบสมมติฐานการวิจัยในขอ 1 ใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis)  

3.การทดสอบสมมติฐานการวิจัยในขอ 2 - 3 ใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน

แบบสองทาง (Two-way ANOVA) 

 

 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 

ในบทนี้มุงใหรายละเอียดเกี่ยวกับผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตอบคําถามตามจุดประสงค

ของการวิจัย 2 ประการ ประการแรก เพื่อศึกษากลุมตัวแปรจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตาม

สถานการณ และสถานการณทางสังคมรวมกันในการทํานายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาล

ที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก ประการที่สอง เพื่อศึกษาปฏิสัมพันธระหวางกลุมตัวแปรจิต

ลักษณะเดิม กับสถานการณทางสังคมที่สงผลตอความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึก ตามรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม(Interactionism model) โดยมีสมมติฐานใน

การวิจัย 4 ขอ ดังนี้ 1)กลุมตัวแปรจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ และสถานการณทาง

สังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก 2)กลุมตัวแปรจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ และสถานการณทางสังคม 

รวมกันสามารถทํานายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกได

มากกวาตัวแปรกลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียว 3)สุขภาพจิตจะมีปฏิสัมพันธรวมกับสัมพันธภาพกับ

ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก ที่มีผลตอความไววางใจในทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 4)สุขภาพจิตจะมีปฏิสัมพันธรวมกับประสบการณ

เกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก ที่มีผลตอความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึก กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ผูปวยที่มีอายุระหวาง 18 – 60 ป  ที่เขา

รับการผาตัดและระงับความรูสึกในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติแบบนัดลวงหนา ในป 

พ.ศ. 2551 และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย จํานวน  280 คน   

ผลการวิเคราะหขอมูลไดแบงออกเปน 3 ตอน ไดแก 

     ตอนท่ี1 ผลการวิเคราะหขอมูลพืน้ฐานของกลุมตัวอยางและตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

        ตอนที่2 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเพื่อทาํนายความไววางใจในทีมแพทย 

และพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

        ตอนที่3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางระหวางจิตลักษณะเดิมและ 

สถานการณทางสังคม กับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ 

ผาตัดและระงับความรูสึก 
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ในการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติดังกลาวขางตน ผูวิจัยจะรายงานผลท่ีพบคานัยสําคัญที่

ระดับ .05 ข้ึนไป โดยแสดงสัญลักษณ คือ * แสดงวามีนัยสําคัญที่ .05   ** แสดงวามีนัยสําคัญที่ .01  

และ *** แสดงวามีนัยสําคัญที่ .001   

 
 สัญลกัษณทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล 
         t  แทน คาสถิติที่ใชวิเคราะหในการแจกแจงแบบที (t-distribution) 

         F   แทน  คาสถิติที่ใชวิเคราะหในการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution) 

         SS แทน ผลบวกกาํลังสองของคะแนนแตละตัว (Sum of Squares) 

         SE แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard error) 

         MS แทน คาเฉล่ียของผลบวกของคะแนนยกกําลังสอง (Mean of Squares) 

         df  แทน ชั้นแหงความอิสระ (Degrees of Freedom) 

          r  แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

         R2  แทน กําลังสองของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

        b             แทน คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย 

         β  แทน คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน  

 

 

ตอนท่ี1 ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางและตัวแปรที่ใชในการ
วิจัย 

วิเคราะหขอมลูพื้นฐานของกลุมตัวอยางที่จําแนกตามตัวแปรอิสระทุกตัว ดังนี ้
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามตัวแปรอิสระทุกตัว 
 

ตัวแปรอิสระ ระดับของตัวแปรอิสระ 
จํานวน 

(280 คน) 

รอยละ 

(100.00) 

อายุ 18 – 30 ป 101 36.10 

 31 – 40 ป 94 33.60 

 41 – 60 ป 85 30.40 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 55 19.60 

 มัธยมศึกษา/ ปวช. 107 38.20 

 อนุปริญญา/ ปวส. 30 10.70 

 ปริญญาตรี 79 28.20 

 สูงกวาปริญญาตรี 9 3.20 

ประเภทของการผาตัด กลุมศัลยกรรม 115 41.10 

 กลุมศัลยกรรมออรโธปดิคส 52 18.60 

 กลุมสูติ นรีเวช 113 40.40 

สุขภาพจิต ระดับตํ่า ( 51 – 75 คะแนน) 152 54.30 

 ระดับดี ( 76 – 90 คะแนน) 128 45.70 

ระดับตํ่า( 30 – 51 คะแนน) 152 54.30 การรับรูความสามารถของทีมแพทยและ 

     พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ 

     ความรูสึก 

ระดับสูง ( 52 – 60 คะแนน) 128 45.70 

 

ระดับตํ่า ( 31 – 51 คะแนน) 155 55.40 การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทย 

     และพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ 

     ความรูสึก 

ระดับสูง ( 52 – 60 คะแนน) 125 44.60 

 

ระดับตํ่า ( 19 – 40 คะแนน) 176 62.90 การรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและ    

     พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ 

      ความรูสึก 

ระดับสูง ( 41 – 48 คะแนน) 104 37.10 

 

ระดับตํ่า ( 28 – 50 คะแนน) 145 51.80 สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ 

      ใหการผาตัดและระงับความรูสึก ระดับดี ( 51 – 60 คะแนน) 135 48.20 
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ตาราง 3 (ตอ) 

 

 
หมายเหตุ สําหรับกลุมตัวแปรที่คะแนนมีคาตอเนื่อง ใชคามัธยฐานในการแบงกลุมสูงกลุมตํ่า 
 
 

จากตาราง 3 สรุปไดวา กลุมตัวอยางผูปวยที่ศึกษา จํานวน 280 คน สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 18 – 30 ป (รอยละ 36.10)  รองลงมาคือ อายุ 31 – 40 ป (รอยละ 33.60) และอายุ 41 – 60 

ป (รอยละ 30.40)  ผูปวยสวนใหญมีระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 107 

คน (รอยละ 38.20) รองลงมาคือ ปริญญาตรี 79 คน (รอยละ 28.20) ประเภทของการผาตัดที่มี

จํานวนผูปวยมากที่สุด คือ กลุมศัลยกรรม จํานวน 115 คน (รอยละ 41.10) รองลงมาคือ กลุมสูติ นรี

เวช จํานวน 113 คน (รอยละ 40.40) และกลุมศัลยกรรมออรโธปดิคส จํานวน 52 คน (รอยละ 18.60) 

ผูปวยมีการรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูใน

ระดับสูงกวาคามัธยฐานรอยละ 45.70 มีการรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับสูงกวาคามัธยฐานรอยละ 44.60 มีการรับรูความซ่ือสัตย

ของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับสูงกวาคามัธยฐานรอยละ 

37.1 มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับดีกวา

คามัธยฐานรอยละ 48.20 และมีประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับดีกวา

คามัธยฐานรอยละ 46.40 ซึ่งแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่อยูในกลุมสูงและตํ่านั้นมีจํานวนไม 

แตกตางกันมากนัก 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรอิสระ ระดับของตัวแปรอิสระ 
จํานวน 

(280 คน) 

รอยละ 

(100.00) 

ไมดี  ( 20 – 29 คะแนน) 150 53.60 ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและ 

      ระงับความรูสึก   ดี       ( 30 – 41 คะแนน) 130 46.40 
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ตาราง 4 คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตัวแปรที่ศึกษา 

 

ตัวแปรอิสระ 
คะแนน

เต็ม 

คะแนน

ตํ่าสุด 

คะแนน

สูงสุด 

คาเฉลี่ย คามัธย

ฐาน 

S.D. 

1.ความไววางใจในทีมแพทยและ 

   พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ 

   ความรูสึก 

54 36 54 46.47 46.50 4.52 

2.สุขภาพจิต  90 51 90 74.98 75 7.18 

3.การรับรูความสามารถของทีมแพทย 

   และพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ 

   ความรูสึก 

60 30 60 50.73 51 5.17 

4.การรับรูความเมตตากรุณาของทีม 

   แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด 

   และระงับความรูสึก 

60 31 60 51.53 51 5.18 

5.การรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทย 

   และพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ 

   ความรูสึก 

48 19 48 39.64 40 4.69 

6.สัมพันธภาพกับทีมแพทยและ 

   พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ 

   ความรูสึก  

60 28 60 51.22 50 5.20 

7.ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและ 

   ระงับความรูสึก   

42 20 41 29.33 29 4.02 

  

 

จากตาราง 4 แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึก มีคาเทากับ 46.47 ซึ่งอยูในเกณฑที่คอนขางสูงเมื่อเทียบกับคะแนนเต็ม คือ 

54 คะแนน เชนเดียวกับคาเฉลี่ยของ สุขภาพจิต การรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลท่ี

ใหการผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และ
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ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก  ซึ่งเมื่อเทียบกับคะแนนเต็มพบวามีคาที่คอนขาง

สูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 74.98, 50.73, 51.53, 39.64, 51.22 และ 29.33 ตามลําดับ  

 

 

ตอนท่ี2 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเพื่อทํานายความไววางใจในทีมแพทย 
และพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 
 การวิเคราะหในสวนนี้เปนการหาตัวทํานายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึก โดยใชตัวทํานายทั้ง 4 ชุด ดังนี้ ตัวทํานาย ชุดที่ 1 คือ จิตลักษณะเดิม มี 1 

ตัวแปร ไดแก สุขภาพจิต ชุดที่ 2 คือ จิตลักษณะตามสถานการณ มี 3 ตัวแปร ไดแก การรับรู

ความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความเมตตา

กรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก และการรับรูความซ่ือสัตยของทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก และ ชุดที่ 3 คือ สถานการณทางสังคม มี 2 

ตัวแปร ไดแก สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก และ

ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเปรียบเทียบปริมาณการ

ทํานายของตัวทํานายแตละชุดวาสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด ทั้งในกลุมรวมและกลุมยอย 

โดยในการวิจัยคร้ังนี้ใชความแตกตางของปริมาณการทํานายที่มากกวารอยละ 5 เปนเกณฑ 



ตาราง 5 เปรียบเทียบปริมาณการทํานายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก ของตัวแปรอิสระทั้ง 4 ชุด ในกลุมรวม 

 และกลุมยอย 

 

ชุดที่ 1 

(1) 

ชุดที่ 2 

(2,3,4) 

ชุดที่ 3 

(5,6) 

ชุดที่ 4    

(1,2,3,4,5,6) 

กลุม 
จํานวน

คน 
ปริมาณ 

การทาํนาย

(รอยละ) 

ตัวทํา 

นาย 

ปริมาณ

การทาํนาย 

(รอยละ) 

ตัวทํา 

นาย 

ปริมาณ

การทาํนาย 

(รอยละ) 

ตัวทํา 

นาย 

ปริมาณ

การทาํนาย 

(รอยละ) 

ตัวทํา 

นาย 

ปริมาณความ

แตกตาง 

(รอยละ) 

กลุมตัวอยางรวม 280 26.50 1 28.50 3, 2 23.60 5, 6 38.70 3, 1 10.20 ถึง15.1* 

อายุ 18 – 30 ป 101 33.50 1 20.40 3 18.90 5 41.50 1, 4 8 ถึง 22.6* 

อายุ 31 – 40 ป 94 17.60 1 20.10 2 21.10 5, 6 29.60 2, 1 8.5 ถึง 12* 

อายุ 41 – 60 ป 85 19.70 1 39.90 3 28.30 5 42.80 3, 1 2.9 ถึง 23.1 

ต่ํากวาปริญญาตรี 192 30.40 1 33.00 3, 2 25.00 5 44.20 3, 1 11.2 ถึง 19.2* 

ตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไป 88 18.60 1 20.60 4 22.60 5, 6 32.90 4, 1, 6 10.3 ถึง 14.3* 

ศัลยกรรม 115 24.60 1 40.50 3, 2 28.40 5 45.40 3, 1 4.9 ถึง 20.8 

ศัลยกรรมออรโธปดิคส 52 44.40 1 14.30 2 18.90 5 51.30 1, 5 6.9 ถึง 37* 

สูติ นรีเวช 113 19.90 1 20.90 3 15.10 5 29.10 3, 1 8.4 ถึง14.2* 

*เกณฑทํานายแตกตางกนัที่รอยละ 5 
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หมายเหตุ :  

                    ตัวทํานายที่ 1 คือ สุขภาพจิต 

                    ตัวทํานายที่ 2 คือ การรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ 

                          ระงับความรูสึก  

                    ตัวทํานายที่ 3 คือ การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด 

                          และระงับความรูสึก 

                    ตัวทํานายที่ 4 คือ การรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ 

 ระงับความรูสึก 

                    ตัวทํานายที่ 5 คือ สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ 

 ความรูสึก  

                    ตัวทํานายที่ 6 คือ ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก 

 

 

จากตาราง 5 พบวา ตัวทํานายชุดที่ 1 คือ จิตลักษณะเดิม มี 1 ตัวแปร ไดแก สุขภาพจิต 

พบวา สามารถทํานายความแปรปรวนของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึกในกลุมรวมไดรอยละ 26.50 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีคา

เบตาเทากับ .51 (ตาราง 10 ภาคผนวก) และในกลุมยอย สุขภาพจิต สามารถทํานายความไววางใจ

ในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก ไดระหวางรอยละ 17.60 ถึงรอยละ 

44.40 โดยทํานายไดสูงสุดในกลุมผูปวยที่มารับการผาตัดประเภทศัลยกรรมออรโธปดิคส มีคาเบตา

เทากับ .67 

ตัวทํานายชุดที่ 2 คือ จิตลักษณะตามสถานการณ มี 3 ตัวแปร คือ การรับรูความสามารถ

ของทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความเมตตากรุณาของทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก และการรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก พบผลการทํานายความไววางใจในทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกในกลุมรวม คือ มีเพียง 2 ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานาย

ความแปรปรวนของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไดรอย

ละ 28.50 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีตัวทํานายที่สําคัญตามลําดับ คือ การรับรู

ความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก และการรับรู

ความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก มีคาเบตาเทากับ .40, 

และ .18 ตามลําดับ(ตาราง 11 ภาคผนวก) และในกลุมยอย จิตลักษณะตามสถานการณสามารถ
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ทํานายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก ไดระหวางรอยละ 

14.30 ถึงรอยละ 40.50 ทํานายไดสูงสุดในกลุมผูปวยที่มารับการผาตัดประเภทศัลยกรรม โดยมีตัว

ทํานายที่สําคัญเพียง 2 ตัวแปร คือ การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึก และการรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึก มีคาเบตาเทากับ .42, และ .29 ตามลําดับ(ตาราง 47 ภาคผนวก) 

ตัวทํานายชุดที่ 3 คือ สถานการณทางสังคม มี 2 ตัวแปร คือ สัมพันธภาพกับทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก และประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก 

พบผลการทํานายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกในกลุม

รวม คือ ตัวแปรทั้งสองรวมกันทํานายความแปรปรวนของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลท่ี

ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไดรอยละ 23.60 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีคา

เบตาเทากับ .43, และ.13 ตามลําดับ(ตาราง 12 ภาคผนวก) และในกลุมยอย สถานการณทางสังคม

สามารถทํานายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก ไดระหวาง

รอยละ 15.1 ถึงรอยละ 28.4 ทํานายไดสูงสุดในกลุมผูปวยที่มารับการผาตัดประเภทศัลยกรรม โดยมี

ตัวทํานายที่สําคัญเพียงตัวเดียว คือ สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก มีคาเบตาเทากับ .53(ตาราง 48 ภาคผนวก) 

ตัวทํานายชุดที่ 4 คือ จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ และสถานการณทาง

สังคม พบผลการทํานายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก

ในกลุมรวม คือ มีเพียง 2 ตัวแปร ไดแก การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึก และสุขภาพจิต ที่รวมกันทํานายความแปรปรวนของความไววางใจใน

ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไดรอยละ 38.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 โดยมีคาเบตาเทากันคือ  .38(ตาราง 14 ภาคผนวก) และในกลุมยอย กลุมตัวแปรจิต

ลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ และสถานการณทางสังคม สามารถทํานายความไววางใจ

ในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก ไดระหวางรอยละ 29.10 ถึงรอยละ 

51.30 ทํานายไดสูงสุดในกลุมผูปวยที่มารับการผาตัดประเภทศัลยกรรมออรโธปดิคส โดยมีเพียง 2 

ตัวทํานาย คือ สุขภาพจิต และสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก มีคาเบตาเทากับ .59, และ .27 ตามลําดับ (ตาราง 49 ภาคผนวก)  

 เปรียบเทียบปริมาณการทํานายของตัวทํานายแตละชุด พบวา ในกลุมรวม ตัวทํานายในชุดที่ 

4 ทํานายไดรอยละ 38.70 มากกวาตัวทํานายชุดที่ 1 ที่สามารถทํานายไดรอยละ 26.50 เมื่อนําตัว

ทํานายชุดที่ 4 เปรียบเทียบกับตัวทํานายชุดที่ 2 ก็พบวาตัวทํานายชุดที่ 4 สามารถทํานายไดมากกวา

ตัวทํานายชุดที่ 2 ที่สามารถทํานายไดรอยละ 28.50 และตัวทํานายชุดที่ 4 ก็สามารถทํานายได
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มากกวาตัวทํานายชุดที่ 3 ที่สามารถทํานายไดรอยละ 23.60 โดยความแตกตางที่พบอยูระหวางรอย

ละ 10.20 ถึง 15.10 

สรุปไดวาตัวทํานายในชุดที่ 4 ซึ่งประกอบดวยตัวแปรกลุม จิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตาม

สถานการณ และสถานการณทางสังคม รวมกันทํานายความแปรปรวนของความไววางใจในทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดย

สามารถทํานายไดรอยละ 38.70  ในกลุมรวม โดยมีตัวทํานายเพียง 2 ตัว คือ การรับรูความเมตตา

กรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก และสุขภาพจิต มีคาเบตาเทากัน

คือ  .38 และในกลุมยอยสามารถทํานายไดระหวางรอยละ 29.10 ถึงรอยละ 51.30 ซึ่งมีปริมาณการ

ทํานายมากกวาตัวทํานายในชุดที่ 1, 2, และ 3 ทั้งในกลุมรวมและกลุมยอย 8 กลุม คือ กลุมผูปวยที่มี

อายุระหวาง 18 – 30 ป กลุมผูปวยที่มีอายุระหวางอายุ 31 – 40 ป กลุมผูปวยที่มีอายุระหวางอายุ 41 

– 60 ป  กลุมผูปวยที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี กลุมผูปวยที่มีระดับการศึกษาต้ังแต 

ปริญญา ตรีข้ึนไป กลุมผูปวยที่มารับการผาตัดประเภทศัลยกรรม กลุมผูปวยที่มารับการผาตัด

ประเภทศัลยกรรมออรโธปดิคส และกลุมผูปวยที่มารับการผาตัดประเภทสูติ นรีเวช โดยกลุมยอยที่ตัว

ทํานายในชุดที่ 4 สามารถทํานายไดมากที่สุด คือ กลุมผูปวยที่มารับการผาตัดประเภทศัลยกรรมออร

โธปดิคส สวนกลุมยอยที่ตัวทํานายในชุดที่ 4 สามารถทํานายไดตํ่าที่สุด คือ กลุมผูปวยที่มารับการ 

ผาตัดประเภทสูติ นรี เวช และจะพบวามี 2 ตัวทํานายที่สําคัญจากทั้งหมด 6 ตัว คือ สุขภาพจิต ที่มา

จากชุดที่1 และการรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก ที่มาจากชุดที่ 2 ที่สามารถทํานายความแปรปรวนของความไววางใจในทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไดมากทั้งในกลุมรวมและกลุมยอย 

 
 

ตอนที่3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางระหวางจิตลักษณะเดิมและ 
สถานการณทางสังคม กับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด
และระงับความรูสึก 
 

ในสวนนี้ มีการวิเคราะหความแปรปรวนสองทาง 2 รูปแบบ ไดแก 1)การวิเคราะหความ

แปรปรวนแบบสองทางระหวางสุขภาพจิต และสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึก กับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก   

2)การวิเคราะหความแปรปรวนของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก ของผูปวยที่มีสุขภาพจิต และประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึกแตกตาง
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กัน โดยเร่ิมนําเสนอจาก 1)คาสถิติพื้นฐานของกลุมตัวอยางแตละกลุม 2)การทดสอบสมมติฐานในขอ

ที่ 3 และขอที่ 4 ดังนี้ 

 
ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางระหวางสุขภาพจิต และ

สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก กับความไววางใจ
ในทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

     จากการวิเคราะหความแปรปรวนของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึกโดยพิจารณาตามตัวแปรอิสระ 2 ตัว คือ สุขภาพจิต และสัมพันธภาพ

กับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก ซึ่งพิจารณาในกลุมผูปวยที่เขารับการ

ผาตัดและระงับความรูสึกแบบนัดลวงหนาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 280 

คน ผลการวิเคราะหดังตาราง 6 

  

 

ตาราง 6 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางระหวางสุขภาพจิต และสัมพันธภาพกับทีม 

 แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก กับความไววางใจในทีมแพทยและ 

 พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 
 

แหลงของความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

1.สุขภาพจิต 1221.122 35 34.889 2..728 .000 

2.สัมพันธภาพกับทีมแพทยและ 

   พยาบาล 

931.579 23 40.503 3.167 .000 

3.สุขภาพจิต*สัมพันธภาพ 1727.113 134 12.889 1.008 .489 

4.Error 1112.550 87 12.788   

Total 610390.000 280    

 

 

 จากตาราง 6 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางระหวางสุขภาพจิต และ

สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก กับความไววางใจในทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก พบวา ไมพบปฏิสัมพันธระหวางสุขภาพจิต 

และสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก แตพบความแตกตาง 
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คือ ผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับดี จะมีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกมากกวาผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับตํ่า  และผูปวยที่มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาล

ที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับดี จะมีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึกมากกวาผูปวยที่มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 

ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางระหวางสุขภาพจิต และประสบการณ
เกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก กับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ
ผาตัดและระงับความรูสึก 

    จากการวิเคราะหความแปรปรวนของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึกโดยพิจารณาตามตัวแปรอิสระ 2 ตัว คือ สุขภาพจิต และประสบการณ

เกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก ซึ่งพิจารณาในกลุมผูปวยที่เขารับการผาตัดและระงับ

ความรูสึกแบบนัดลวงหนาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 280 คน ผลการ

วิเคราะหดังตาราง 7 

 

 

ตาราง 7 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางระหวางสุขภาพจิต และประสบการณเกี่ยวกับ 

การผาตัดและระงับความรูสึก กับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึก 
 

แหลงของความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

1.สุขภาพจิต 1348.964 35 38.542 2.987 .000 

2.ประสบการณ 405.027 20 20.251 1.569 .081 

3.สุขภาพจิต*ประสบการณ 2434.978 141 17.269 1.338 .074 

4.Error 1071.017 83 12.904   

Total 610390.000 280    

 
 
   จากตาราง 7  การวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางระหวางสุขภาพจิต และ

ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก กับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ให
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การผาตัดและระงับความรูสึก พบวา ไมพบปฏิสัมพันธระหวางสุขภาพจิต และประสบการณเกี่ยวกับ

การผาตัดและระงับความรูสึก แตพบความแตกตาง คือ ผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับดี จะมีความ

ไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกมากกวาผูปวยที่มีสุขภาพจิต

ระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญ  ทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

 

การวิจัยเร่ือง “สัมพันธภาพ ประสบการณ และจิตลักษณะที่เกี่ยวของกับความไววางใจใน

ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกของผูปวยในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม

พระเกียรติ” ในคร้ังนี้สามารถสรุปข้ันตอนและผลการวิจัยไดดังตอไปนี้ 

 

 

ความมุงหมายของการวิจัย  
1.ศึกษาตัวแปรจิตลักษณะเดิม(ไดแก สุขภาพจิต) จิตลักษณะตามสถานการณ(ไดแก การ

รับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความเมตตา

กรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และการรับรูความซ่ือสัตยของ

ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก)  และสถานการณทางสังคม(ไดแก 

สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และประสบการณเกี่ยวกับ

การผาตัดและระงับความรูสึก) ในการทํานายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึก  

2.ศึกษาปฏิสัมพันธระหวางตัวแปรจิตลักษณะเดิม(ไดแก สุขภาพจิต)  กับสถานการณทาง

สังคมที่สงผลตอความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก(ไดแก 

สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และประสบการณเกี่ยวกับ

การผาตัดและระงับความรูสึก) 

 

 

สมมติฐานการวิจัย 
1.ตัวแปรจิตลักษณะเดิม(ไดแก สุขภาพจิต) จิตลักษณะตามสถานการณ(ไดแก การรับรู

ความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความเมตตา

กรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และการรับรูความซ่ือสัตยของ

ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก)  และสถานการณทางสังคม(ไดแก 

สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และประสบการณเกี่ยวกับ



  66

การผาตัดและระงับความรูสึก) รวม 6 ตัวแปร สามารถรวมกันทํานายความไววางใจในทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไดมากกวาตัวแปรกลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียว  

2.สุขภาพจิตจะมีปฏิสัมพันธรวมกับสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึก ที่มีผลตอความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก 

3.สุขภาพจิตจะมีปฏิสัมพันธรวมกับประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก ที่

มีผลตอความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรที่ใชในการวิจัย  
     ไดแก ผูปวยที่มีอายุระหวาง18 – 60 ป ที่เขารับการผาตัดและระงับความรูสึกใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติแบบนัดลวงหนา ป พ.ศ. 2551 
  
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  

 ไดแก ผูปวยที่มีอายุระหวาง18 – 60 ป ที่เขารับการผาตัดและระงับความรูสึกใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติแบบนัดลวงหนา ในป พ.ศ. 2551 และสมัครใจเขารวม

โครงการวิจัย จํานวน  280 คน  ดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบแบงกลุม(Cluster 

sampling) แบงระยะเวลาเปน 4 ชวง ชวงละ 3 เดือน สุมมา 1 ชวง คือ เดือนเมษายน ถึงเดือน

มิถุนายน ไดผูปวยที่จะใชเปนกลุมตัวอยางจํานวน 310 คน  ไดรับแบบสอบถามที่สมบูรณคืน จํานวน 

280 ฉบับ คิดเปนรอยละ 90.32  

 
 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

      เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ เปนเคร่ืองมือวัดประเภทมาตรประเมิน

รวมคา(Summated rating scale) มีทั้งส้ิน 7 ชุด และเปนแบบสอบถามลักษณะทางชีวสังคมและภูมิ

หลังอีก 1 ชุด ดังนี้ 

1.แบบวัดความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก  จํานวน 9 ขอ มีคาความเช่ือมั่นเทากับ .77 

2.แบบวัดสุขภาพจิต จํานวน 15 ขอ มีคาความเช่ือมั่นเทากับ .82 

            3.แบบวัดการรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึก จํานวน 10 ขอ มีคาความเช่ือมั่นเทากับ .78 



  67

4.แบบวัดการรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึก จํานวน 10 ขอ มีคาความเช่ือมั่นเทากับ .88 

5.แบบวัดการรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก จํานวน 8 ขอ มีคาความเช่ือมั่นเทากับ .81 

                  6.แบบวัดสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

จํานวน 10 ขอ มีคาความเช่ือมั่นเทากับ .86 

              7.แบบวัดประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก จํานวน 7 ขอ มีคา

ความเชื่อมั่นเทากับ .56 

 
การวิเคราะหขอมูล 

    ในการศึกษาคร้ังนี้ไดทําการประมวลผลขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS(Statistic package for the social sciencs)  

    1.การวิเคราะหขอมูลสวนตัวของบุคคล ใชสถิติพื้นฐาน เชน  รอยละ คาเฉลี่ย(Mean) คา

เบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) 

    2.การทดสอบสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 1 ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson product moment correlation coefficient)  

                  3.การทดสอบสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 2 ใชสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis)  

   4.การทดสอบสมมติฐานการวิจัยในขอที่ 3 - 4 ใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ

สองทาง(Two-way ANOVA) 

 

 

สรุปผลการวิจัย 

จากการวิเคราะหขอมูลสามารถสรุปผลการวิจัย ดังนี้ 

1.ตัวทํานายในกลุมจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ และสถานการณทาง

สังคม รวมกันทํานายความแปรปรวนของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถทํานายไดรอยละ 38.70 ใน

กลุมรวม ประกอบดวยตัวทํานายเพียง 2 ตัว คือ การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก(β = .38)  และสุขภาพจิต (β = .38) และมีปริมาณการ

ทํานายมากกวาตัวแปรกลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียว ทั้งในกลุมรวมและกลุมยอย 8 กลุม  



  68

3.ไมพบปฏิสัมพันธระหวางสุขภาพจิต และสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึก แตพบความแตกตางคือ ผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับดี จะมีความ

ไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกมากกวาผูปวยที่มีสุขภาพจิต

ระดับตํ่า และ ผูปวยที่มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยู

ในระดับดี จะมีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกมากกวา

ผูปวยที่มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า  

อยางมี นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   

4.ไมพบปฏิสัมพันธระหวางสุขภาพจิต และประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับ

ความรูสึก แตพบความแตกตาง คือ ผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับดี จะมีความไววางใจในทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกมากกวาผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับตํ่า อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .001  
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัยทั้ง 3 ขอ ดังนี้             
     การอภิปรายผลตามสมมติฐานขอ 1 
            สมมติฐานขอ 1 กลาววา “ตัวแปรจิตลักษณะเดิม(ไดแก สุขภาพจิต) จิตลักษณะ

ตามสถานการณ(ไดแก การรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

และการรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก)  และ

สถานการณทางสังคม(ไดแก สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก  และประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก) รวม 6 ตัวแปร สามารถรวมกัน

ทํานายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไดมากกวาตัวแปร

กลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียว” 

สมมติฐานนี้ทําการทดสอบโดยใชวิธีการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน ทั้งในกลุม

ตัวอยางรวม และกลุมตัวอยางยอยซ่ึงแบงตามลักษณะทางชีวสังคมของผูปวยทั้ง 3 ตัวแปรๆ ละ 2 - 

3 ระดับ รวมแบงเปนกลุมที่ศึกษา 8 กลุม โดยมีตัวแปรอิสระกลุมจิตลักษณะเดิม(ตัวทํานายชุดที่1) 

ไดแก สุขภาพจิต  จิตลักษณะตามสถานการณ(ตัวทํานายชุดที่ 2) ไดแก การรับรูความสามารถของ

ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทย

และพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก และการรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาล
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ที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  และสถานการณทางสังคม(ตัวทํานายชุดที่ 3) ไดแก สัมพันธภาพ

กับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก และประสบการณเกี่ยวกับการผาตัด

และระงับความรูสึก  รวม 6 ตัวแปร(ตัวทํานายชุดที่ 4)  

พบวาตัวทํานายในกลุมจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ และ

สถานการณทางสังคม รวมกันทํานายความแปรปรวนของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่

ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถทํานายไดรอย

ละ 38.70 ในกลุมรวม ซึ่งประกอบดวยตัวทํานายเพียง 2 ตัว คือ การรับรูความเมตตากรุณาของทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก(β = .38)  และสุขภาพจิต (β = .38) และใน

กลุมยอย ตัวทํานายในกลุมจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตามสถานการณ และสถานการณทางสังคม 

รวมกันทํานายความแปรปรวนของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกไดระหวางรอยละ 29.10 ถึงรอยละ 51.30 ทํานายไดสูงสุดในกลุมผูปวยที่มารับการผาตัด

ประเภทศัลยกรรมออรโธปดิคส และกลุมยอยที่มีปริมาณการทํานายตํ่าที่สุด คือ กลุมผูปวย ที่มารับ

การผาตัดประเภทสูติ นรี เวช และพบวามี 2 ตัวทํานายที่สําคัญจากทั้งหมด 6 ตัว คือ สุขภาพจิต ทีม่า

จากชุดที่1 และการรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึก ที่มาจากชุดที่ 2 ที่สามารถทํานายความแปรปรวนของความไววางใจในทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไดมากทั้งในกลุมรวมและกลุมยอย  

เมื่อเปรียบเทียบปริมาณการทํานายของตัวทํานายแตละชุด พบวา ในกลุมรวม ตัว

ทํานายในชุดที่ 4 ทํานายไดรอยละ 38.70 มากกวาตัวทํานายชุดที่ 1 ที่สามารถทํานายไดรอยละ 

26.50 เมื่อนําตัวทํานายชุดที่ 4 เปรียบเทียบกับตัวทํานายชุดที่ 2 ก็พบวาตัวทํานายชุดที่ 4 สามารถ

ทํานายไดมากกวาตัวทํานายชุดที่ 2 ที่สามารถทํานายไดรอยละ 28.50 และตัวทํานายชุดที่ 4 ก็

สามารถทํานายไดมากกวาตัวทํานายชุดที่ 3 ที่สามารถทํานายไดรอยละ 23.60 คาความแตกตางอยู

ระหวางรอยละ 10.20 ถึง 15.10 ซึ่งมากกวาเกณฑที่ใชเปรียบเทียบปริมาณการทํานายที่กําหนดไว

รอยละ 5 (ตาราง 5 บทที่ 4) จึงถือไดวาผลการวิเคราะหขอมูลนี้สนับสนุนสมมติฐานขอ 2  
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ภาพประกอบ 3 ปริมาณการทํานายความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงบั   

      ความรูสึกของผูปวยในกลุมรวมและกลุมยอย จากกลุมตัวแปรจิตลักษณะเดิม จิตลักษณะตาม 

      สถานการณ และสถานการณทางสังคม 

 

 

จากผลดังกลาวสามารถอธิบายตามที่ ดวงเดือน พันธุมนาวิน(2543 : 3-4) ได

กลาวไว คือ จิตลักษณะเดิม อาจเปนสาเหตุรวมกับจิตลักษณะตามสถานการณ เพื่อใชทํานาย และ

พัฒนาพฤติกรรมตางๆ ของบุคคลได และสอดคลองกับผลการศึกษาของเมเยอร เดวิส และชัวรแมน 

กลุมรวมทํานายไดรอยละ 26.50(ตัวทาํนายที1่) 

กลุมผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิคส ทํานายได 

สูงสุดรอยละ 44.40 (ตัวทํานายที ่1) 

 

กลุมรวมทาํนายไดรอยละ  23.60 
(ตัวทํานายที ่5, 6) 

กลุมผาตัดศัลยกรรม ทาํนายไดสูงสุดรอยละ 

28.40 (ตัวทํานายที ่5) 

กลุมรวมทาํนายไดรอยละ  28.50 
(ตัวทํานายที ่3, 2) 

กลุมผาตัดศัลยกรรม ทาํนายไดสูงสุดรอย

ละ  40.50 (ตัวทาํนายที่ 3, 2) 

กลุมรวมทาํนายไดรอยละ  38.70  
(ตัวทํานายที ่ 3, 1) 

กลุมผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิคส ทํานาย

ไดสูงสุดรอยละ  51.30 (ตัวทํานายที ่1,5) 

ความไววางใจในทีม
แพทยและพยาบาล  
ที่ใหการผาตัดและ
ระงับความรูสึก 

สถานการณทางสังคม 
-สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึก(5) 

-ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับ

ความรูสึก(6) 

จิตลักษณะตามสถานการณ 
-การ รับ รูความสามารถของทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก(2) 

-การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก(3) 

-การ รับ รู ความ ซ่ือ สัตย ของที มแพทย และ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก(4) 

 

จิตลักษณะเดิม 
-สุขภาพจิต(1) 
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(Mayer, Davis & Schoorman. 1995: 709-734) ที่ไดศึกษารวบรวมปจจัย คุณลักษณะ และจิต

ลักษณะที่กอใหเกิดความไววางใจ พบวามีหลายปจจัยในตัวผูที่ไดรับความไววางใจ(Trustee) ซึ่ง

สงผลตอการเกิดความไววางใจของบุคคล  โดยสรุปจะพบวามีอยู เพียง  3 ปจจัยหลัก  คือ 

ความสามารถ(Ability) ความเมตตากรุณา(Benevolence) และความซื่อสัตย(Integrity)  ที่สามารถ

อธิบายการเกิดความไววางใจไดดีที่สุด  เมทซเจอร (Metzger. 2006: online) ศึกษาคุณลักษณะของ

ผูขายที่มีผลตอความไววางใจในการคาทางอินเตอรเน็ต พบวา ระดับความไววางใจจะข้ึนอยูกับ 

ความนาเช่ือถือ ความสามารถ ความเมตตากรุณา และความซื่อสัตยของผูขาย     และเฟริท-โคเซนส 

(Firth-Cozens. 2004: online) ที่ศึกษาความไววางใจของผูปวย พบวา สามารถนําเอาหลักความ

ไววางใจในองคกรมาใชศึกษาความไววางใจของผูปวยในระบบสุขภาพไดดี โดยสรุปวา ความ

ไววางใจในอีกฝาย จะเกิดข้ึนจากการกระทําที่แสดงถึงการจัดการที่มีประสบการณอยางดี การเรียนรู

จากความผิดพลาด และยังเกี่ยวของกับความซ่ือสัตย ความเมตตากรุณา และความสามารถของผูที่

ไดรับความไววางใจ 

สวนตัวแปรอิสระ 4 ตัว คือ การรับรูความสามารถของทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึก การรับรูความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึก สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก และ

ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก ที่ไมไดเปนตัวทํานายความแปรปรวนของความ

ไววางในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกในกลุมรวม อาจอธิบายไดวา 

ความสามารถและความซ่ือสัตยของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก ตางก็

เปนคุณสมบัติที่ผูปวยเขาใจวาทีมแพทยและพยาบาลจะตองมีเปนมาตรฐานอยูแลว และความ

ซื่อสัตยก็เปนจรรยาบรรณของวิชาชีพในทีมแพทยและพยาบาลดวย สวนสัมพันธภาพกับทีมแพทย

และพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอาจถูกจํากัดดวยเหตุผลที่วา ความไววางใจจะยังไม

ปรากฏในระยะแรกของสัมพันธภาพ(Rampel, Holmes & Zanna 1985: 95 ; citing Scanzoni. 

1979) ซึ่งในงานวิจัยนี้ไดวัดสัมพันธภาพวาเปนไปในทางที่ดีหรือตํ่าแลว ก็ยังไมเพียงพอที่จะใช 

ประกอบการทํานายความแปรปรวนของความไววางใจ เพราะยังมีเร่ืองระยะเวลาของสัมพันธภาพเขา

มาเกี่ยวของดวย สวนประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึก อาจอธิบายไดวา เนื่องจาก

ตัวแปรนี้เปนตัวแปรที่ผูวิจัยไดดัดแปลงมาจาก แฟรริส เซ็นเนอร และบัตเทอรฟวล(Farris, Senner, & 

Butterfield. 1973) ที่กลาวไววา ประสบการณ  (Experience) เปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดความ

ไววางใจ ซึ่งเปนลักษณะของประสบการณตรง แตจากการศึกษาในคร้ังนี้ ประสบการณจะมีลักษณะ

ของการส่ังสม โดยเปนการวัดประสบการณที่เกิดข้ึนทั้งทางตรง และทางออม ดังนั้นถาประสบการณที่

เกิดข้ึนกับผูปวยเปนทางออม คือ ไมไดประสบมาดวยตนเอง แตเกิดจากการเคยรับรู รับฟงมากอนก็
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อาจทําใหมีความสัมพันธกับการเกิดความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกนอยกวาตัวแปรอ่ืนที่มีลักษณะของการเกิดข้ึนกับผูปวยโดยตรง ดังนั้นตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว 

จึงไมไดเปนตัวแปรสําคัญที่ใชทํานายความแปรปรวนของความไววางในทีมแพทยและพยาบาลที่ให

การผาตัดและระงับความรูสึกในกลุมรวม 

 
การอภิปรายผลตามสมมติฐานขอ 2 

สมมติฐานขอ 2 กลาววา “สุขภาพจิตจะมีปฏิสัมพันธรวมกับสัมพันธภาพกับทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก ที่มีผลตอความไววางใจในทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก” 

 สมมติฐานนี้ทําการทดสอบโดยใชวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนสองทาง 

ประกอบดวยตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปร คือ 1)สุภาพจิต และ 2)สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่

ใหการผาตัดและระงับความรูสึก มีตัวแปรตาม 1 ตัวแปร คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาล

ที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

 พิจารณาตามตัวแปรอิสระ 2 ตัวพรอมกัน ผลปรากฏวา ความไววางใจในทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไมแปรปรวนไปตามตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวพรอม

กัน แตพบวาความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกแปรปรวนไป

ตามตัวแปรอิสระทีละตัวแปรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตาราง 6 กลาวคือ 1)ผูปวยทีม่ี

สุขภาพจิตระดับดี จะมีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก

มากกวาผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับตํ่าในกลุมรวม และ 2)ผูปวยที่มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับดี จะมีความไววางใจในทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกมากกวาผูปวยที่มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาล

ที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่าในกลุมรวม จากผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา ผลการ

วิเคราะหขอมูลไมสนับสนุนสมมติฐานขอ 3 อาจอธิบายไดวา สุขภาพจิต และสัมพันธภาพทีมแพทย

และพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกตางก็เปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเกิดความไววางใจ

ในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกโดยตรง จึงไมพบปฏิสัมพันธรวมระหวาง

สุขภาพจิตกับสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

เมื่อพิจารณาตัวแปรอิสระทีละตัวแปร พบวา ผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับดี จะมี

ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกมากกวาผูปวยที่มี

สุขภาพจิตระดับตํ่าในกลุมรวม อธิบายไดวา ผูที่มีสุขภาพจิตดี จะมีความสามารถในการดําเนินชีวิต 

ไดในสภาพสังคม และส่ิงแวดลอมทางกายภาพที่เปล่ียนแปลง เมื่อมีความขัดแยงเกิดข้ึนในใจบคุคลที่
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มีสุขภาพจิตดี ก็จะสามารถปรับจิตใจใหเกิดความพอใจในผลที่ไดรับ และพรอมที่จะเผชิญปญหา

แทนที่จะหลีกหนีจากปญหาหรืออุปสรรคนั้น ๆ บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถใชความรูสึกขัดแยง

ในใจตาง ๆ เปนแรงผลักดันใหสามารถดํารงตนอยูในสังคมไดอยางมีความสุข (สุขภาพจิต. 2546: 

ออนไลน; อางอิงจาก WHO in Hogarth. 1978) นอกจากนี้ยังเปนผูที่ต้ังความหวังไปในทางจริงได 

เขาใจชีวิต และจุดมุงหมายในชีวิต รับรูส่ิงตางๆ ตามความเปนจริง แกปญหาในส่ิงที่เกิดข้ึนได 

สามารถตัดสินใจตามขอเท็จจริง สามารถตัดสินใจดวยความกังวลนอยที่สุด มีความรูสึกขัดแยงในใจ 

และหลบหลีกปญหานอยที่สุด สามารถยอมรับตนเอง ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติในดาน

บวกได (วีระ ไชยศรีสุข. 2533: 16-17) ดังนั้นเมื่อผูปวยที่เขารับการผาตัดและระงับความรูสึกมี

สุขภาพจิตดี ก็จะสามารถปรับกายและใจ ใหเกิดความพอใจในส่ิงที่เกิดข้ึนได มีการมองโลกในแงดี 

สามารถยอมรับตนเอง ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติในดานบวก และสามารถตัดสินใจดวย

ความกังวลนอยที่สุด จึงสงผลใหมีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกมากกวาผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับตํ่าในกลุมรวม 

และเมื่อพิจารณาตัวแปรสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึก พบวา ผูปวยที่มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกอยูในระดับดี จะมีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกมากกวาผูปวยที่มีสัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก

อยูในระดับตํ่าใน กลุมรวม อธิบายไดวา การมีสัมพันธภาพท่ีดีจะสงผลใหเกิดความเต็มใจ ความเช่ือ

ใจ และความไววางใจ ดังที่ ศรินทรา ทองมี (2548: 10) ไดกลาววา สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ

แพทยและพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติตัวของแพทยและพยาบาลกับผูปวย โดยใหการดูแลและเอา

ใจใสผูปวยดุจญาติมิตร และการใหความเปนกันเองกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ ให

ความรวมมือในการรักษาพยาบาล และสแกนโซไน (Rampel, Holmes & Zanna 1985: 95 ; citing 

Scanzoni. 1979) กลาววา ความไววางใจ เปนความคาดหวังวาอีกฝายจะกระทําในส่ิงที่พึงพอใจ 

และเปนการเต็มใจที่จะยอมรับความเส่ียง โดยความไววางใจจะยังไมปรากฏในระยะแรกของ

สัมพันธภาพ   

 
การอภิปรายผลตามสมมติฐานขอ 3 

สมมติฐานขอ 3 กลาววา “สุขภาพจิตจะมีปฏิสัมพันธรวมกับประสบการณเกี่ยวกับ

การผาตัดและระงับความรูสึก ที่มีผลตอความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ

ระงับความรูสึก” 
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สมมติฐานนี้ทําการทดสอบโดยใชวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนสองทาง 

ประกอบดวยตัวแปรอิสระ 2 ตัวแปร คือ 1) สุภาพจิต และ 2) ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและ

ระงับความรูสึก มีตัวแปรตาม 1 ตัวแปร คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัด

และระงับความรูสึก 

พิจารณาตามตัวแปรอิสระ 2 ตัวพรอมกัน ผลปรากฏวา ความไววางใจในทีมแพทย

และพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไมแปรปรวนไปตามตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัวพรอมกนั แต

พบวาความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกแปรปรวนไปตาม

สุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตาราง 7 (บทที่ 4) กลาวคือ ผูปวยที่มี

สุขภาพจิตระดับดี จะมีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก

มากกวาผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับตํ่าในกลุมรวม จากผลดังกลาวแสดงใหเห็นวา ผลการวิเคราะห 

ขอมูลไมสนับสนุนสมมติฐานขอ 4 อาจอธิบายไดวา สุขภาพจิต เปนความสมบูรณทางจิตใจของ

มนุษย ซึ่งชวยใหมนุษยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ปราศจากโรคจิต โรคประสาท 

มีความสามารถในการปรับตัวตอสังคมไดอยางเหมาะสม มีความมั่นคงทางจิตใจ มีสมรรถภาพใน

การทํางาน มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน และสามารถทําประโยชนใหแกตนเองและสังคมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้นอิทธิพลรวมของประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดและระงับความรูสึกจึงไมมีผลตอ

ความแปรปรวนของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

เนื่องจากผูที่มีสุขภาพจิตดี ก็จะมีการรับรูส่ิงตางๆ ตามความเปนจริง สามารถตัดสินใจตามขอเทจ็จริง 

และสามารถตัดสินใจดวยความกังวลนอยที่สุด สามารถยอมรับตนเอง ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอมตาม

ธรรมชาติในดานบวกได (วีระ ไชยศรีสุข. 2533: 16-17)  

เมื่อพิจารณาตัวแปรอิสระทีละตัวแปร พบวา ผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับดี จะมี

ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกมากกวาผูปวยที่มี

สุขภาพจิตระดับตํ่าในกลุมรวม อธิบายไดวา ผูที่มีสุขภาพจิตดี จะมีความสามารถในการดําเนินชีวิต 

ไดในสภาพสังคม และส่ิงแวดลอมทางกายภาพที่เปล่ียนแปลง เมื่อมีความขัดแยงเกิดข้ึนในใจบคุคลที่

มีสุขภาพจิตดี ก็จะสามารถปรับจิตใจใหเกิดความพอใจในผลที่ไดรับ และพรอมที่จะเผชิญปญหา

แทนที่จะหลีกหนีจากปญหาหรืออุปสรรคนั้น ๆ บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถใชความรูสึกขัดแยง

ในใจตาง ๆ เปนแรงผลักดันใหสามารถดํารงตนอยูในสังคมไดอยางมีความสุข (สุขภาพจิต. 2546: 

ออนไลน; อางอิงจาก WHO in Hogarth. 1978) นอกจากนี้ยังเปนผูที่ต้ังความหวังไปในทางจริงได 

เขาใจชีวิต และจุดมุงหมายในชีวิต รับรูส่ิงตางๆ ตามความเปนจริง แกปญหาในส่ิงที่เกิดข้ึนได 

สามารถตัดสินใจตามขอเท็จจริง สามารถตัดสินใจดวยความกังวลนอยที่สุด มีความรูสึกขัดแยงในใจ 

และหลบหลีกปญหานอยที่สุด สามารถยอมรับตนเอง ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติในดาน
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บวกได (วีระ ไชยศรีสุข. 2533: 16-17) ดังนั้นเมื่อผูปวยที่เขารับการผาตัดและระงับความรูสึกมี

สุขภาพจิตดี ก็จะสามารถปรับกายและใจ ใหเกิดความพอใจในส่ิงที่เกิดข้ึนได มีการมองโลกในแงดี 

สามารถยอมรับตนเอง ผูอ่ืน และส่ิงแวดลอมตามธรรมชาติในดานบวก และสามารถตัดสินใจดวย

ความกังวลนอยที่สุด จึงสงผลใหมีความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ

ความรูสึกมากกวาผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับตํ่าในกลุมรวม 

 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 
 ความไววางใจ(Trust) เปนจุดเร่ิมตนของการสนับสนุนการดําเนินงานตางๆ ที่จะกอใหเกิด

กระบวนการตัดสินใจอยางมีประสิทธิภาพ  เกิดความรวมมือ(Cooperation)  และการยอมปฏิบัติตาม

(Obligation) อยางเต็มใจ  อีกทั้งในการเปล่ียนแปลงใดๆ ก็ตามจะเกิดข้ึนไดก็ตอเมื่อมีความเช่ือมั่น

และความไววางใจ  ในงานบริการการสรางความไววางใจใหเกิดข้ึนแกผูใชบริการ  เปนปจจัยสําคัญ

ในการพัฒนาคุณภาพงานบริการ  ความไววางใจจะชวยลดความวิตกกังวล และนําไปสูผลลัพธที่พึง

ประสงคระหวางผูใชบริการและผูใหบริการ  ในการวิจัยนี้มุงศึกษาปจจัยทั้งภายในและภายนอกตัว

บุคคลที่เกี่ยวของกับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

1.จากการศึกษาพบวาการรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ

ผาตัดและระงับความรูสึก และสุขภาพจิตเปนตัวแปรที่สําคัญในการทํานายความแปรปรวนของความ

ไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก ดังนั้นทางผูบริหารโรงพยาบาล

จึงควรมีการสงเสริมใหทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกไดใหบริการกับผูปวย

ดวยความเมตตากรุณา และควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตใหกับผูปวยเพ่ือที่ผูปวยจะไดมอบ

ความไววางใจใหกับทีมแพทยและพยาบาล  โดยเฉพาะอยางยิ่งควรจัดกิจกรรมในกลุมผูปวยที่มีอายุ

ระหวาง 18 – 30 ป ผูปวยที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี และผูปวยที่มารับการผาตัดประเภท

ศัลยกรรมออรโธปดิคส เนื่องจากในกลุมผูปวยเหลานี้ ตัวแปรการรับรูความเมตตากรุณาของทีม

แพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก และสุขภาพจิตเปนตัวแปรที่สามารถทํานาย

ความไววางใจไดสูงกวากลุมอ่ืน 

2.จากการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับดี จะมีความไววางใจในทีมแพทยและ

พยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกมากกวาผูปวยที่มีสุขภาพจิตระดับตํ่า และผูปวยที่มี 

สัมพันธภาพกับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับดี จะมีความ

ไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกมากกวาผูปวยที่มีสัมพันธภาพ

กับทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกอยูในระดับตํ่า ดังนั้นทางผูบริหาร 
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โรงพยาบาลจึงควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตใหกับผูปวย และจัดกิจกรรมสรางเสริม

สัมพันธภาพระหวางทีมแพทยและพยาบาลกับผูปวย ซึ่งจะสงเสริมใหผูปวยเกิดความไววางใจในทีม

แพทยและพยาบาลมากข้ึนดวย 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 
1.ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมตัวอยางแพทยและพยาบาลที่ไดรับความไววางใจ

ในระดับสูง เพื่อศึกษาวามีปจจัยใดบางที่นอกเหนือจากการศึกษานี้ ที่จะมีผลตอการเกิดความ

ไววางใจในทีมแพทยและพยาบาล 

2.ควรมีการศึกษาในหลายๆ กลุมประชากร เชน ผูปวยที่มารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 

กายภาพ เคมีบําบัด การฉายแสง การสองกลอง ทันตกรรม ตลอดจนญาติที่ใกลชิดกับผูปวย เปนตน  

เนื่องจากความไววางใจจะเพิ่มมากข้ึนในภาวะท่ีมีความเส่ียงหรือคุกคามตอสุขภาพและชีวิต ซึ่งการ

รักษาในแตละแผนกก็มีความเส่ียงตางกัน และไมเพียงแคผูปวยจะมีความไววางใจตอทีมแพทยและ

พยาบาลเทานั้น ยังมีคูสมรส หรือพอแม หรือบุคคลอ่ืนๆ ที่มีความหวงใยตอผูปวยก็ไดมอบความ

ไววางใจตอทีมแพทยและพยาบาลในการดูแลผูปวยที่เขารักเชนกัน ซึ่งญาติที่ใกลชิดกับผูปวยก็เปนผู

ที่มีความสําคัญตอความคิดและการตัดสินใจของผูปวยดวย  

  
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  78

บรรณานุกรม 

 
 

กิตติรัตน ชัยรัตน.  (2547). ประสบการณในการเขาคายวิทยาศาสตรและลักษณะจิตใจของนักเรียน 

  มัธยมศึกษาตอนตนที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเรียนสาระวิทยาศาสตร.  ปริญญานพินธ         

วท.ม. (การวิจยัพฤติกรรมศาสตรประยุกต).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร.   

คนเล็กๆ และโรงพยาบาลเล็กๆ ที่ภูกระดึง. (2550, 3 มีนาคม).  มติชน.  สืบคนเมื่อ 13 มีนาคม 2550,  

จาก  http://www.matichon.co.th 

จันทรา จุลเสวก.  (2544).  ความสัมพนัธระหวางการแสดงภาวะผูนําของหวัหนางานการพยาบาล  

การออกแบบองคการ และวัฒนธรรมองคการ กับความไววางใจในองคการตามแนวคิด 

ของชอว โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร.  วทิยานพินธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

(การบริหารการพยาบาล).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.  ถาย

เอกสาร.   

ดวงเดือน พนัธุมนาวนิ.  (2531).  ทฤษฎีตนไมจริยธรรมสําหรับคนไทย : การวิจยัและประยุกต.   

ประมวลบทความวิชาการดานพฤติกรรมศาสตร เอกสารฉบับพิเศษในวันครบรอบปที่ 33     

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร. หนา 12-23.  กรุงเทพ: สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร   

 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

-----------.  (2541).  รูปแบบปฏิสัมพันธนิยม(Interactionism Model) เพื่อการวิจยัสาเหตุของ 

พฤติกรรมและการพฒันาพฤติกรรมมนุษย.  วารสารทนัตาภิบาล.  10(2): 105-108. 

-----------.  (2543).  ทฤษฎีตนไมจริยธรรม : การวิจัยและการพฒันาบุคคล.  พิมพคร้ังที่ 3.  กรุงเทพฯ:  

สถาบันบัณฑติพัฒนบริหารศาสตร. 

ทิพยสุดา จนัทรแจมหลา.  (2544).  ปจจัยดานจิตสังคมของผูดูแลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมใหการ 

 สนับสนุนทางสังคมแกผูติดเชื้อเอดส.  ปริญญานิพนธ  วท.ม. (การวจิัยพฤติกรรมศาสตร 

 ประยุกต).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 

นงพะงา ปนทองพันธ.  (2542).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของพยาบาลประจําการ  

ภาวะผูนํา และการสรางเสริมพลังอํานาจในงานของหวัหนาหอผูปวย กบัความสามารถใน 

การปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ หนวยอภิบายผูปวยหนกั โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพฯ.   

วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การบริหารการพยาบาล).  กรุงเทพฯ: บัณฑิต 

วิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.  ถายเอกสาร.   



  79

(บิเนฟอิเซน็ซ และ บิเนฝโอะเล็นซ) Beneficence และ Benevolence.  สืบคนเมื่อ 15 มกราคม  

2549, จาก  http://gotoknow.org/blog/superererogation/71374 

บุษดี ศรีคํา.  (2546).  ความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทาง 

สังคม ความคาดหวงั การรับรูภาวะสุขภาพ และสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย 

เอดส.  วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช).   

กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.  ถายเอกสาร.   

ปรียาพร วงศอนุตรโรจน. (2544). จิตวิทยาการบริหารงานบุคคล. กรุงเทพฯ : พิมพดี จํากัด. 

ประมวลคําในพระบรมราโชวาท.  สืบคนเมื่อ 30 กันยายน 2550, จาก              

              http://www.sufficiencyeconomy.org/mfiles/1072323831/File%2010_K.pdf 

ผองพรรณ เกิดพิทักษ.  (2530).  สุขภาพจิตเบ้ืองตน.พมิพคร้ังที่ 1.กรุงเทพฯ:  

โรงพิมพบัณฑติการพิมพ. 

เผยสถิติแพทยถูกรองเรียนในรอบ 17 ป 2,800 คดี หมอผาตัดแชมป. (2550, 15 มกราคม) ผูจัดการ 

           ออนไลน.  สืบคนเมื่อ 13 มนีาคม 2550, จาก  http://www.manager.co.th 

พรทิพย อนุชาติบุตร.  (2546).  ความสัมพนัธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง ความ 

คาดหวงัผลลพัธทีจ่ะเกิดข้ึน และความสามารถในการใชคอมพิวเตอรของผูสูงวยัในชมรมโอ 

พีพวีาย.  ปริญญานิพนธ กศ.ม. (จิตวิทยาพัฒนาการ).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 

เพ็ญประภา ปริญญาพล.  (2546).  ความสัมพันธระหวางความยืดหยุนและทนทาน การรับรู 

เหตุการณลบในชีวิต กลวธิีการเผชิญปญหา กับสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวทิยาลัย.   

วิทยานิพนธ วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต(จิตวิทยาการปรึกษา).  เชยีงใหม: บัณฑิตวทิยาลัย   

มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  ถายเอกสาร. 

แพทย รพ.ราชวิถี ยันไมไดใหเพนนิซิลิน “ดอกรัก”. (2550: 12 มีนาคม)  ผูจัดการออนไลน. สืบคนเมือ่  

 13 มีนาคม 2550, จาก http://www.manager.co.th 

แพทยสภาแฉ 'หมอเจ็บ' เปนจําเลยสังคม. (2549: 5 สิงหาคม)  ไทยรัฐ.  สืบคนเมื่อ 13 มีนาคม  

2550,  จาก http://www.thairath.co.th  

รุจ เจริญลาภ.  (2548).  ความไววางใจภายในองคกรกรณีศึกษา บริษัท ซเีมนส จาํกัด กลุมธุรกจิ 

ส่ือสารเคล่ือนที่.  สารนิพนธ บธ.ม. (การจดัการ).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  ถายเอกสาร. 

วรภา สุวรรณจินดา; และคนอ่ืนๆ.  ตําราวิสัญญีวิทยา.  พมิพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ : ภาควิชาวิสัญญี 

วิทยา  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล. 



  80

วีระ ไชยศรีสุข.  (2533).  สุขภาพจิต.  พมิพคร้ังที ่1.  กรุงเทพฯ: แสงศิลปการพิมพ. 

ศรินทรา ทองมี. (2548).  ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความวิตกกังวลกอนการผาตัดของผูปวยทีม่ารับการ 

รักษาดวยการผาตัดแบบนัดลวงหนาในโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค จังหวัด 

อุบลราชธานี.  ปริญญานพินธ ครุศาสตรมหาบัณฑิต (วจิัยและประเมนิผลการศึกษา).   

อุบลราชธานีฯ: บัณฑติวิทยาลัยมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี.  ถายเอกสาร. 

สุขภาพจิต. (2546: 3  มีนาคม).  สืบคนเมือ่ 15 มกราคม 2549, จาก  http://www.dmh.go.th           

/qa/view.asp?id=41 

สุปราณี  เสนาดิสัย; และคนอ่ืนๆ.  (2540).  การพยาบาลพืน้ฐาน แนวคิดและการปฏิบัติ.  พมิพคร้ัง 

ที่ 9.  กรุงเทพฯ: แผนกการพยาบาลพื้นฐาน โรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี   

มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สุภาพรรณ  โคตรจรัส.  (2527).  สุขภาพจิต  จิตวทิยาในการดํารงชีวิต.  กรุงเทพฯ :  

              โรงพิมพจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.   

สุวนีย เกีย่วกิ่งแกว.  (2545).  การพยาบาลจิตเวช.  พมิพคร้ังที่ 1. พษิณุโลก: คณะพยาบาลศาสตร   

             มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

สัมฤทธิ์ ผิวบัวคํา.  (2546).  ปจจัยทีม่ีผลตอความผูกพนัตอองคการของขาราชการครูในโรงเรียน 

ประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรี.  วิทยานพินธ  ครุศาสตร 

มหาบัณฑิต (การบริหารการศึกษา).  กาญจนบุรี: บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

กาญจนบุรี.  ถายเอกสาร.   

สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน.  (2549).  รายงานการวจิัย โครงการรณรงคเผยแพร 

คานิยมรักความซ่ือสัตยสุจริต เพื่อจัดทาํคูมือขาราชการและเจาหนาที่ของรัฐ.  พิมพคร้ังที ่ 

1.  กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรามการขาราชการพลเรือน.   

อภิชัย มงคล; และคนอ่ืนๆ.  (2547).  รายงานการวิจยั การพัฒนาและทดสอบดัชนีชีว้ัดสุขภาพจิตคน 

 ไทยฉบับใหม.  พมิพคร้ังที่ 1.  ขอนแกน: กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข. 

-----------.  (2544).  การศึกษาดัชนวีัดสุขภาพจิตคนไทย.  วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย.  

46.  

อภิญญา โชติรัตน.  (2545).  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช.  (เอกสารประกอบการสอน).   

กรุงเทพฯ: ม.ป.พ. ถายเอกสาร.  

อุทัย หิรัญโต.  (2531).  การบริหารศาสตร.  กรุงเทพฯ: สโมสรวิทยาลัยการปกครอง. 

อรพินทร ชูชม.  (2545).  เอกสารคําสอน วิชา วป 502 การสรางและพัฒนาเคร่ืองมือวัดทาง 

พฤติกรรมศาสตร.  กรุงเทพฯ: สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาตร มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 



  81

Axelrod, David  A.; & Goold, Susan Dorr.  (2000).  Maintaining Trust in the Surgeon-Patient  

  Relationship-Challenges for the New Millennium.  ARCH SURG.  135.  Retrieved  

  March 28, 2007, from http://www.archsurg.com 

Butler, J. K.  (1991).  Toward understanding and measuring condition of trust: Evalution  of  

a conditions of trust inventory. Journal of  Management.  17: 643-663. 

Cook, J.; & Wall, T.  (1980).  New work attitude measures of trust, organizational  

commitment, and personal need nonfulfillment. Journal of Occupational  

Psycholog.   53: 39-52.    

Deutsch, M. (1960).  The effect of motivational orientation upon trust and suspicion. Human  

            Relations.  13: 123-140.   

Farris, G.; Senner, E. & Butterfield, D.  (1973).  Trust, culture,  and organizational behavior.    

               Industrial Relations.  12: 144-157.   

Firth-Cozens, J.  (2004).  Organisational trust: the keystone to patient safety.  Qual. Saf.  

Health Care. 13: 56-61.  Retrieved March 28, 2007, from http://qshc.bmj.com  

Jones,  A. P.; James, L. R.;  & Bruni, J. R.  (1975).  Perceived  leadership  behavior and  

              employee confidence in the leader are moderated by job involvement .  Journal of   

            Applied  Psychology.  60: 146-149. 

Kerse, Ngaire.; et al.  (2004).  Physician-Patient Relationship and Medication Compliance:  

A Primary Care Investigation.  Annals of Family Medicine.  2.  Retrieved March 28,  

2007,  from http://www.annfammed.org 

Larzelere, R.; & Huston, T.  (1980).  The dyadic trust scale: Toward understanding  

interpersonal trust in close relationships. Journal of Marriage and the Family. 42:  

595-604.  

Lewicki, R.; & Bunker, B. B. (1996).  Developing and maintaining trust in work relationships.  

In R.M. Kramer & T.R. Tyler (Eds.), Trust in organizations: Frontiers of theory and  

            research. Thousand Oaks, CA: Sage Publications. 

Lieberman. J. K.  (1981). The  litigious  society.  New York: Basic Books. 

Mayer, R. C.; Davis, J. H.; & Schoorman, F. D.  (1995).  An integrative model of  

organizational trust. Academy of Management Review, 20 (3), 709-734. 

Metzger, Miriam J.  (2006).  Effects of Site, Vendor, and Consumer Characteristics on Web  



  82

Site Trust and Disclosure.  Communication Research.  33(3): 155-179.  Retrieved   

August 29, 2007, from http://crx.sagepub.com  

Nooteboom, Bart.; et al.  (2003).  The Trust Process in Organizations : Empirical Studies of  

the Determinants and the Process of Trust Development.  UK: Edward Elgar  

Publishing, Inc. 

Nugent, Paul  D. & Abolafia, Mitchel  Y.  (2006). The creation of  trust  through 

              interaction and  exchange: The role of consideration in organizations, Group      

           Organization Management.  31.  Retrieved October 9, 2007, from   

              http://gom.sagepub.com. 

Phusit  Wonglorsaichon.  (2002).  The study of relationship between trust, relationship  

 commitment, relationship satisfaction and long-term orientation in the Thai  

automobile tire industry. degree  of doctor of Business Administration.  The  

Wayne Huizenga School of Business and Entrepreneurship Nova Southeastern  

University.  

Rempel, J.K.; Holmes, J.G.; & Zanna, M.P.  (1985).  Trust in close relationships.  Journal of   

 Personality and Social Psychology.  49: 95–112. 

Ring, S.M.; & Van de Ven, A.  (1992).  Structuring cooperative relationships between  

              organizations.  Strategic Management Journal.  13: 483-498. 

Schneider, Harriet L.  (1979).  Evaluation  of  Nursing  Competent. Boston: Little Brown  

 and  Company. 

Sitkin, S. B. & Roth, N. L.  (1993).  Explaining the limited effectiveness of legalistic  

 “remedies” for trust/distrust.  Organisation Science.  4:  367-392. 

Solomon, L.  (1960).  The influence of some types of power relationships and game  

 strategies upon the development of interpersonal trust.  Journal of  Abnormal and  

 Social Psychology. 61: 223-230. 

Strickland, L. H.  (1958). Surveillance and trust.  Journal of Personality.  26: 200-215.  

Thau, Stefan.; et al.  (2007).  The relationship between trust, attachment, and antisocial  

work behaviors.  Human Relations.  60(8): 1155–1179.  Retrieved August 29,  

2007, from  http://hum.sagepub.com  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  84

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก  
ตารางแสดงคาสถิติตางๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  85

ตาราง 8 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 1 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมรวม 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 22.169 2.441  9.082 .000 

สุขภาพจิต .324 .032 .514 10.002 .000 

R2 = .265   F = 100.035***      

 

ตาราง 9 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 2 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมรวม 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 20.413 2.519  8.104 .000 

การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยฯ .347 .058 .397 6.030 .000 

การรับรูความสามารถของทีมแพทยฯ .161 .058 .184 2.800 .005 

R2 = .285   F =55.281 ***      

 
ตาราง 10 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 3 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมรวม 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 23.088 2.581  8.945 .000 

สัมพันธภาพกบัทีมแพทยและพยาบาลฯ .375 .048 .431 7.795 .000 

ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดฯ .143 .062 .127 2.293 .023 

R2 = .236   F = 42.668***      
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ตาราง 11 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 4 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมรวม 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 11.784 2.633  4.475 .000 

การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยฯ .329 .044 .376 7.439 .000 

สุขภาพจิต .237 .032 .376 7.426 .000 

R2 = .387 F = 87.464***      

 
ตาราง 12 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 1 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย อายุ 18 – 30 ป  

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 19.946 3.647  5.469 .000 

สุขภาพจิต 3.46 .049 .579 7.062 .000 

R2 = .335 F = 49.871***      

 
ตาราง 13 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 1 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย อายุ 31 – 40 ป  

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 25.117 4.668  5.380 .000 

สุขภาพจิต .280 .063 .420 4.440 .000 

R2 = .176 F = 19.718 ***      
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ตาราง 14 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 1 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย อายุ 41 – 60 ป  

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 27.599 4.614  5.982 .000 

สุขภาพจิต .268 .059 .443 4.508 .000 

R2 = .197 F = 20.321***      

 
ตาราง 15 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 1 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 22.102 2.692  8.210 .000 

สุขภาพจิต .327 .036 .551 9.111 .000 

R2 = .304 F = 83.016***      

 
ตาราง 16 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 1 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การศึกษาต้ังแตปริญญาตรีข้ึนไป 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 21.819 5.558  3.926 .000 

สุขภาพจิต .324 .073 .432 4.436 .000 

R2 = .186 F = 19.679***      
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ตาราง 17 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 1 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย ผาตัดศัลยกรรม  

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 23.045 4.078  5.651 .000 

สุขภาพจิต .326 .054 .496 6.076 .000 

R2 = .246 F = 36.919***      

 
ตาราง 18 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 1 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิคส 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 22.110 3.746  5.902 .000 

สุขภาพจิต .317 .050 .667 6.323 .000 

R2 = .444 F = 39.981***      

 
ตาราง 19 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 1 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การผาตัดสูติ นรีเวชกรรม 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 23.411 4.242  5.519 .000 

สุขภาพจิต .298 .057 .446 5.247 .000 

R2 = .199 F = 27.534***      
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ตาราง 20 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 2 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย อายุ 18 – 30 ป 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 26.927 3.725  7.229 .000 

การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยฯ .368 .073 .452 5.036 .000 

R2 = .204 F = 25.361***      

 
ตาราง 21 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 2 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย อายุ 31 – 40 ป 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 22.579 4.708  4.796 .000 

การรับรูความสามารถของทีมแพทยฯ .453 .092 .458 4.9443 .000 

R2 =  .201 F = 24.432***      

 
ตาราง 22 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 2 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย อายุ 41 – 60 ป 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 16.315 4.326  3.772 .000 

การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยฯ .604 .081 .632 7.422 .000 

R2 = .399 F = 55.093***      
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ตาราง 23 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 2 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การศึกษาระดับตํ่ากวาปริญญาตรี 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 18.526 2.953  6.273 .000 

การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยฯ .398 .067 .450 5.973 .000 

การรับรูความสามารถของทีมแพทยฯ .149 .065 .174 2.310 .022 

R2 = .330 F = 46.457***      

 
ตาราง 24 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 2 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การศึกษาระดับต้ังแตปริญญาตรีข้ึนไป 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 28.931 3.722  7.773 .000 

การรับรูความซื่อสัตยของทมีแพทยฯ .443 .094 .454 4.725 .000 

R2 = .206 F = 22.324***      

 
ตาราง 25 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 2 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การผาตัดศัลยกรรม 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 15.351 3.721  4.125 .000 

การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยฯ .380 .084 .424 4.500 .000 

การรับรูความสามารถของทีมแพทยฯ .240 .081 .278 2.950 .004 

R2 = .405 F = 38.163***      
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ตาราง 26 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 2 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิคส 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 31.754 4.829  6.576 .000 

การรับรูความสามารถของทีมแพทยฯ .279 .097 .379 2.893 .006 

R2 = .143 F = 8.369 **      

 
ตาราง 27 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 2 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การผาตัดสูติ นรีเวชกรรรม 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 24.205 3.970  6.098 .000 

การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยฯ .424 .078 .457 5.409 .000 

R2 = .209 F = 29.255***      

 
ตาราง 28 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 3 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย อายุ 18 – 30 ป 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 27.731 3.738  7.419 .000 

สัมพันธภาพกบัทีมแพทยและพยาบาล .355 .074 .435 4.802 .000 

R2 = .189 F = 23.062 ***      
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ตาราง 29 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 3 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย อายุ 31 – 40 ป 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 24.589 4.350  5.653 .000 

สัมพันธภาพกบัทีมแพทยและพยาบาลฯ .278 .088 .322 3.153 .002 

ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดฯ .240 .112 .220 2.153 .034 

R2 = .211 F = 12.156***      

 
ตาราง 30 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 3 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย อายุ 41 – 60 ป 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 23.878 4.289  5.568 .000 

สัมพันธภาพกบัทีมแพทยและพยาบาลฯ .467 .082 .532 5.721 .000 

R2 = .283 F = 32.732***      

 
ตาราง 31 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 3 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 24.668 2.755  8.953 .000 

สัมพันธภาพกบัทีมแพทยและพยาบาลฯ .426 .054 .500 7.968 .000 

R2 = .250 F = 63.488***      
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ตาราง 32 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 3 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การศึกษาต้ังแตปริญญาตรีข้ึนไป 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 23.623 4.733  4.991 .000 

สัมพันธภาพกบัทีมแพทยและพยาบาลฯ .260 .096 .285 2.719 .008 

ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดฯ .324 .120 .281 2.688 .009 

R2 = .226 F = 12.404***      

 
ตาราง 33 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 3 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การผาตัดศัลยกรรม 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 22.582 3.777  5.979 .000 

สัมพันธภาพกบัทีมแพทยและพยาบาลฯ .481 .072 .532 6.687 .000 

R2 =.284 F = 44.715***      

 
ตาราง 34 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 3 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิคส 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 31.108 4.290  7.252 .000 

สัมพันธภาพกบัทีมแพทยและพยาบาลฯ .285 .084 .435 3.413 .001 

R2 = .189 F = 11.646***      
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ตาราง 35 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 3 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การผาตัดสูติ นรีเวช 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 26.957 4.201  6.416 .000 

สัมพันธภาพกบัทีมแพทยและพยาบาลฯ .370 .083 .389 4.451 .000 

R2 = .151 F = 19.814***      

 
ตาราง 36 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 4 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย อายุ 18 – 30 ป 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 13.029 3.924  3.320 .001 

สุขภาพจิต .300 .048 .502 6.279 .000 

การรับรูความซื่อสัตยของทมีแพทยฯ .264 .072 .293 3.659 .000 

R2 = .415 F = 34.749***      

 
ตาราง 37 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 4 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย อายุ 31 – 40 ป 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 12.186 5.442  2.239 .028 

การรับรูความสามารถของทีมแพทยฯ .360 .091 .364 3.936 .000 

สุขภาพจิต .206 .062 .309 3.344 .001 

R2 = .296  F = 19.159***      
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ตาราง 38 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 4 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย อายุ 41 – 60 ป 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 11.838 4.778  2.478 .015 

การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยฯ .519 .090 .543 5.759 .000 

สุขภาพจิต .116 .057 .192 2.042 .044 

R2 = .428 F = 30.684***      

 
 
ตาราง 39 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 4 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย ระดับการศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 10.746 2.932  3.665 .000 

การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยฯ .357 .052 .404 6.839 .000 

สุขภาพจิต .234 .035 .394 6.674 .000 

R2 = .442  F = 74.898***      
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ตาราง 40 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 4 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย ระดับการศึกษาต้ังแตปริญญาตรีข้ึนไป 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 12.931 5.521  2.342 .022 

การรับรูความซื่อสัตยของทมีแพทยฯ .269 .098 .276 2.742 .007 

สุขภาพจิต .206 .073 .275 2.837 .006 

ประสบการณเกี่ยวกับการผาตัดฯ .247 .113 .215 2.188 .031 

R2 = .329  F = 13.743***      

 
ตาราง 41 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 4 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย การผาตัดศัลยกรรม 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 8.408 4.147  2.027 .045 

การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยฯ .435 .067 .486 6.523 .000 

สุขภาพจิต .215 .049 .328 4.406 .000 

R2 = .454 F = 46.518***       

ตาราง 42 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 4 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย ผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิคส 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 15.621 4.314  3.621 .001 

สุขภาพจิต .282 .049 .592 5.714 .000 

สัมพันธภาพกบัทีมแพทยฯ .179 .068 .273 2.634 .011 

R2 = .513 F = 25.831***      
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ตาราง 43 สัมประสิทธิ์ถดถอยและการทดสอบนัยสําคัญ ของการวิเคราะหถดถอยของตัวทํานายชุดที่  

 4 กับตัวแปรตาม คือ ความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก  

 ในกลุมยอย ผาตัดสูติ นรีเวช 

สัมประสิทธคะแนนดิบ 
ตัวแปรอิสระ 

b SE 
β t Sig. 

(คาคงที่) 14.523 4.648  3.124 .002 

การรับรูความเมตตากรุณาของทีมแพทยฯ .307 .081 .331 .3777 .000 

สุขภาพจิต .209 .059 .313 3.570 .001 

R2 = .291 F = 22.546***       

 
 
ตาราง 44 ตัวทํานายที่สําคัญชุดที่ 1 ของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ 

 ระงับความรูสึก ในกลุมตางๆ 

กลุม ปริมาณการทาํนาย ตัวทํานายที่สําคัญ คาเบตา 

กลุมตัวอยางรวม 26.5 1 .514 

อายุ 18 – 30 ป 33.5 1 .579 

อายุ 31 – 40 ป 17.6 1 .420 

อายุ 41 – 60 ป 19.7 1 .443 

การศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี 30.4 1 .551 

การศึกษาต้ังแตปริญญาตรีข้ึนไป 18.6 1 .432 

ผาตัดศัลยกรรม 24.6 1 .496 

ผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิคส 44.4 1 .667 

ผาตัดสูติ นรีเวช 19.9 1 .446 
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ตาราง 45 ตัวทํานายที่สําคัญชุดที่ 2 ของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ 

 ระงับความรูสึก ในกลุมตางๆ 

 

กลุม ปริมาณการทาํนาย ตัวทํานายที่สําคัญ คาเบตา 

กลุมตัวอยางรวม 28.5 3, 2 .397, .184 

อายุ 18 – 30 ป 20.4 3 .452 

อายุ 31 – 40 ป 20.1 2 .458 

อายุ 41 – 60 ป 39.9 3 .632 

การศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี 33.0 3, 2 .450, .174 

การศึกษาต้ังแตปริญญาตรีข้ึนไป 20.6 4 .454 

ผาตัดศัลยกรรม 40.5 3, 2 .424, .278 

ผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิคส 14.3 2 .379 

ผาตัดสูติ นรีเวช 20.9 3 .457 

 

 

ตาราง 46 ตัวทํานายที่สําคัญชุดที่ 3 ของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ 

 ระงับความรูสึก ในกลุมตางๆ 

 

กลุม ปริมาณการทาํนาย ตัวทํานายที่สําคัญ คาเบตา 

กลุมตัวอยางรวม 23.6 5, 6 .431, .127 

อายุ 18 – 30 ป 18.9 5 .435 

อายุ 31 – 40 ป 21.1 5, 6 .322, .220 

อายุ 41 – 60 ป 28.3 5 .532 

การศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี 25.0 5 .500 

การศึกษาต้ังแตปริญญาตรีข้ึนไป 22.6 5, 6 .285, .281 

ผาตัดศัลยกรรม 28.4 5 .532 

ผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิคส 18.9 5 .435 

ผาตัดสูติ นรีเวช 15.1 5 .389 
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ตาราง 47 ตัวทํานายที่สําคัญชุดที่ 4 ของความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและ 

 ระงับความรูสึก ในกลุมตางๆ 

 

กลุม ปริมาณการทาํนาย ตัวทํานายที่สําคัญ คาเบตา 

กลุมตัวอยางรวม 38.7 3, 1 .376, .376 

อายุ 18 – 30 ป 41.5 1, 4 .502, .293 

อายุ 31 – 40 ป 29.6 2, 1 .364, .309 

อายุ 41 – 60 ป 42.8 3, 1 .543, .192 

การศึกษาตํ่ากวาปริญญาตรี 44.2 3, 1 .404, .394 

การศึกษาต้ังแตปริญญาตรีข้ึนไป 32.9 4, 1, 6 .276, .275, .215 

ผาตัดศัลยกรรม 45.4 3, 1 .486, .328 

ผาตัดศัลยกรรมออรโธปดิคส 51.3 1, 5 .592, .273 

ผาตัดสูติ นรีเวช 29.1 3, 1 .331, .313 
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ภาคผนวก ข  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและคาสถิติในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  101

แบบสอบถาม 
 
คําชี้แจง 
 

 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเร่ือง สัมพันธภาพ ประสบการณ และจิตลักษณะที่

เกี่ยวของกับความไววางใจในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกของผูปวยใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ โดยแบบสอบถามนี้แบงออกเปน 5 ตอน คือ 

 

ตอนที่ 1: ขอมูลทั่วไป 

ตอนที่ 2: ความเชื่อมั่นในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก 

ตอนที่ 3: ลักษณะทางจิต 

ตอนที่ 4: การรับรูตอทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึก (รวมแบบวัด 4 ชุด) 

ตอนที่ 5: การรับรูตอการผาตัดและระงับความรูสึก 

 

 ขอขอบคุณที่ใหความรวมมือ และหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานในการ

ตอบแบบสอบถามนี้ดวยความถูกตองและครบถวน ขอรับรองวาคําตอบของทานทั้งหมดจะถูกเก็บ

เปนความลับ และนําไปใชเพื่อประโยชนทางการวิจัยเทานั้น 

 

นางสาวศุกลรัตน  อิงชาติเจริญ 

นิสิตปริญญาโท มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
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ตอนท่ี 1: ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย X ลงในชอง (   ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน                     

               และเติมขอความในชอง....................... 

 

1. อาย.ุ.......................ป 

 

2. ระดับการศึกษา 

 (   ) 1.ประถมศึกษา  (   ) 2.มัธยมศึกษา/ ปวช.  

 (   ) 3.อนุปริญญา/ ปวส.  (   ) 4.ปริญญาตรี  

 (   ) 5.สูงกวาปริญญาตรี 

 

3. เตรียมที่จะผาตัด(โปรดระบุ).......................................................................................... 

 

 
ตอนท่ี 2: ความคาดหวัง หรือความเชื่อม่ันในทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับ
ความรูสึก (คาความเช่ือมั่น .769) 

คําชี้แจง  โปรดอานขอความและทําเคร่ืองหมาย X ลงในชองคําตอบที่ตรงกับระดับความคิดเหน็ของ 

   ทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ                    

 

1. ขาพเจาคาดหวังวาภายหลังการผาตัดและระงับความรูสึก ขาพเจาจะหายจากโรคหรือความ

ผิดปกติที่เปนอยู(r = .395) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

2. ขาพเจาเต็มใจที่จะยอมรับความเส่ียงทีอ่าจเกิดข้ึนในการผาตัดและระงับความรูสึกคร้ังนี(้r = .468) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 
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3. ขาพเจามัน่ใจวาทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกจะตัดสินใจเลือก และทํา 

    ในส่ิงที่ดีที่สุดแกขาพเจา(r = .504) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

4. ขาพเจาคาดหวังวาหลังการผาตัดและระงับความรูสึก ขาพเจาจะสามารถกลับไปใชชีวิตได

ตามปกติ(r = .468) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

5. ขาพเจาเต็มใจที่จะยอมรับผลของการผาตัดและระงับความรูสึก ทัง้ในดานที่ดีหรือไมดี (r = .533) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

6. การผาตัดและระงับความรูสึกโดยทีมแพทยและพยาบาลในคร้ังนี้ เปนวิธกีารรักษาที่ดีที่สุดใน 

    การรักษาอาการเจ็บปวยของขาพเจา(r = .549) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

7. ขาพเจาคิดวาไมจาํเปนตองระวงั หรือตรวจสอบการทาํงานของทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการ 

    ผาตัดและระงับความรูสึกแกขาพเจา(r = .365) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 
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8. ขาพเจาเช่ือมั่นวาจะปลอดภัยตลอดการผาตัดและระงับความรูสึก(r = .562) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

9. ขาพเจาเลือกผาตัดและระงับความรูสึกที่โรงพยาบาลนี้ เพราะเช่ือมัน่ในประสิทธภิาพของการ

ผาตัดและระงบัความรูสึกของทีมแพทยและพยาบาล(r = .581) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

ตอนท่ี 3: ลักษณะทางจิต (คาความเช่ือมั่น .824) 

คําชี้แจง  โปรดอานขอความและทําเคร่ืองหมาย X ลงในชองคําตอบที่ตรงกับระดับความคิดเหน็ของ 

   ทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ                    

 

1. ทานรูสึกพงึพอใจในชีวิต(r = .438) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

2. ทานรูสึกสบายใจ (r = .433) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

3. ทานรูสึกเบ่ือหนายทอแทกับการดําเนนิชีวิตประจําวัน(r = .480) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 
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4. ทานรูสึกผิดหวังในตัวเอง (r = .410) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

5. ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทกุข(r = .467) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

6. ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาที่ยากจะแกไข (เมื่อมีปญหา) (r = .368) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

7. ทานมั่นใจวาสามารถควบคุมอารมณไดเมื่อมีเหตุการณคับขันหรือรายแรงเกิดข้ึน(r = .538) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

8. ทานมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณรายแรงที่เกิดข้ึนในชีวิต(r = .461) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

9. ทานรูสึกเหน็ใจเมื่อผูอ่ืนมทีุกข(r = .344) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 
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10. ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอ่ืนทีม่ีปญหา(r = .378) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

11. ทานใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนเมื่อมโีอกาส(r = .408) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

12. ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง(r = .549) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

13. ทานรูสึกมัน่คง ปลอดภัยเมื่ออยูในครอบครัว(r = .493) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

14. หากทานปวยหนกั ทานเช่ือวาครอบครัวจะดูแลทานเปนอยางดี(r = .516) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 

 

15. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกนั(r = .469) 

 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

จริงที่สุด จริง คอนขางจริง คอนขางไมจริง ไมจริง ไมจริงเลย 
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ตอนท่ี 4: การรับรูตอทีมแพทยและพยาบาลท่ีใหการผาตัดและระงับความรูสึก  
(เปนแบบวัดรวม 4 ชุด คาความเช่ือมั่นชุดที่ 3 = .781 คาความเช่ือมั่นชุดที่ 4 = .881 คาความเชื่อมั่น

ชุดที่ 5 = .805 คาความเช่ือมั่นชุดที่ 6 = .563) 

คําชี้แจง  โปรดอานขอความและทําเคร่ืองหมาย X ลงในชองคําตอบที่ตรงกับระดับความคิดเหน็ของ 

   ทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ   และในแตละขอจะข้ึนตนคําถามดวย 

   ขอความวา “ทีมแพทยและพยาบาลที่ใหการผาตัดและระงับความรูสึกแกขาพเจา 

       เปนผูที่.....” (มีลักษณะอยางไร)     

 

คําถาม 
“ทีมแพทยและพยาบาลที่ ใหการผา ตัดและระงับ

ความรูสึกแกขาพเจาเปนผูที่.......” (มีลักษณะอยางไร) 
จริง

ที่สุด 
จริง 

คอน 

ขาง

จริง 

คอน 

ขาง

ไม

จริง 

ไม

จริง 

ไม

จริง

เลย 

1. จบการศึกษา หรือผานการอบรมเฉพาะทางใน  ดาน

การผาตัดและระงับความรูสึก(r = .552) 

      

2. มีความเช่ียวชาญทางดานการผาตัดและระงับ       

ความรูสึกเปนอยางดี(r = .564) 

      

3. สามารถซักประวัติ และตรวจรางกายขาพเจาได 

อยางละเอียด(r = .532) 

      

4. ไมสามารถอธิบายขอมูลเกี่ยวกับโรค หรือความ 

ผิดปกติที่ขาพเจาเปนอยู(r = .435) 

      

5. ไมสามารถตอบคําถามเกีย่วกับโรค หรือวิธีการ 

รักษาพยาบาลที่ขาพเจาตองการทราบได(r = .486) 

      

6. มีชื่อเสียงหรือไดรับการแนะนําบอกตอในดาน

ประสิทธิภาพของการผาตัดและระงับความรูสึก(r =.292) 

      

7. วนิิจฉัยโรคไดตรงกับอาการปวย หรือความผิดปกติ 

ที่ขาพเจาเปนอยู(r = .574) 

      

8. ใหบริการไดอยางคลองแคลว แมนยํา(r = .421)       

9. แสดงทาทีไมแนใจ หรือไมมั่นใจในขณะที่ตรวจ     

    อาการของขาพเจา (r = .460) 
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คําถาม 
“ทีมแพทยและพยาบาลที่ ใหการผา ตัดและระงับ

ความรูสึกแกขาพเจาเปนผูที่.......” (มีลักษณะอยางไร) 
จริง

ที่สุด 
จริง 

คอน 

ขาง

จริง 

คอน 

ขาง

ไม

จริง 

ไม

จริง 

ไม

จริง

เลย 

10. สามารถอธิบายข้ันตอนการปฏิบัติตัว วิธีการผาตัด

และระงับความรูสึกไดชัดเจน เขาใจงาย(r = .458)       

      

11. ใจดี มีเมตตากรุณา(r = .646)       

12. มีความปรารถนาดีตอขาพเจาอยางจริงใจ(r = .662)       

13. บางคร้ังก็พูดจาไมดี หรือตอวาผูปวย(r = .450)       

14. ใหความชวยเหลือแกขาพเจา โดยไมหวัง

ผลตอบแทน(r = .660) 

      

15. แสดงความเหน็ใจ และเขาใจปญหาตางๆ ของ 

ขาพเจา(r = .746) 

      

16. แสดงความหวงใย และใหกําลังใจแกขาพเจา          

(r =.733) 

      

17. ปฏิบัติตอขาพเจาอยางนุมนวล สุภาพ(r = .730)       

18. แสดงทาทรัีงเกียจโรค หรือความผิดปกติของผูปวย  

(r = .425) 

      

19. มีความต้ังใจ และพยายามที่จะรักษาอาการเจ็บปวย 

หรือความผิดปกติของขาพเจา(r = .662) 

      

20. ใหความชวยเหลือแกขาพเจาในยามทีข่าพเจา 

ตองการได(r = .661) 

      

21. มีความรับผิดชอบตอผลของการรักษาพยาบาล      

(r = .541) 

      

22. ดูแลผูปวยเปนพิเศษ เมื่อผูปวยนําส่ิงของมามอบ 

กํานัล(r = .432) 
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คําถาม 
“ทีมแพทยและพยาบาลที่ ใหการผา ตัดและระงับ

ความรูสึกแกขาพเจาเปนผูที่.......” (มีลักษณะอยางไร) 
จริง

ที่สุด 
จริง 

คอน 

ขาง

จริง 

คอน 

ขาง

ไม

จริง 

ไม

จริง 

ไม

จริง

เลย 

23. มาไมตรงตามเวลาทีน่ัดหมายไว(r = .471)       

24. ปดบังขอมูลบางอยางแกขาพเจา(r = .481)       

25. เล่ือนนัดขาพเจาโดยไมแจงลวงหนา(r = .503)       

26. ทาํงานอยางตรงไปตรงมา และยึดมั่นในหลักการ     

(r = .613) 

      

27. เสียสละ ทํางานโดยไมหวงัประโยชนสวนตน           

(r = .625) 

      

28. ปฏิบัติตอผูปวยโดยเสมอภาคเทาเทียมกัน(r = .621)       

29.แสดงทีทาเมินเฉย ไมสนใจขาพเจา(r = .517)       

30.แจงเหตุผลกอนใหการรักษาพยาบาลทุกคร้ัง             

(r = .483) 

      

31. เปดโอกาสใหขาพเจาสามารถพูดคุยไดทุกเร่ือง        

(r = .641) 

      

32. ใหการดูแลเอาใจใสขาพเจา(r = .765)       

33. ใหความเปนกนัเองกับขาพเจา(r = .752)       

34. ใหโอกาสขาพเจาไดรวมตัดสินใจในการ

รักษาพยาบาล(r = .617) 

      

35. มาตรวจเยี่ยมอาการของขาพเจาอยางสม่ําเสมอ     

(r = .742) 

      

36. พูดคุยกับขาพเจาดวยใบหนายิ้มแยม(r = .675)       

37. ไมยอมรับฟงความคิดเหน็ของขาพเจา(r = .386)       

38. มีทาทางใหเกยีรติผูปวยและญาติ(r = .353)       
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ตอนท่ี 5: การรับรูตอการผาตัดและระงับความรูสึก (คาความเช่ือมั่น .858) 

คําชี้แจง  โปรดอานขอความและทําเคร่ืองหมาย X ลงในชองคําตอบที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของ 

   ทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอ     และในแตละขอจะข้ึนตนคําถามดวย 

   ขอความวา “ขาพเจามีประสบการณตรง หรือเคยรับทราบมาวา.....” (เปนอยางไร)         

 

คําถาม 
 

“ขาพเจามีประสบการณตรง หรือ 

เคยรับทราบมาวา.....” (เปนอยางไร) 

จริง

ที่สุด 

จริง คอน 

ขาง

จริง 

คอน 

ขาง

ไม

จริง 

ไม

จริง 

ไม

จริง

เลย 

1. การระงับความรูสึกหรือการดมยาสลบในระหวาง  

การผาตัดจะชวยลดความวติกกังวล ไมเจบ็ปวด     

และสามารถหลับไดในระหวางผาตัด(r = .152) 

      

2. ระหวางการผาตัดถึงแมจะดมยาสลบอยูก็อาจจะ

รูสึกตัวได(r = .290) 

      

3. การผาตัดจะทําใหผิวหนังมีรอยแผลเปนที่ไมนาดู 

เกิดข้ึน(r = .346) 

      

4. การผาตัดและระงับความรูสึกเปนวธิีการรักษาที่ม ี  

ประโยชนและสามารถเหน็ผลการรักษาไดเร็ว  (r = .147) 

      

5. ภายหลังการผาตัดและระงับความรูสึก รางกายอาจ 

มีอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน(r = .426) 

      

6. ในระหวางการผาตัดและระงับความรูสึกอาจมกีาร 

เสียเลือดมาก(r = .450) 

      

7. ในระหวางการผาตัด นอกจากจะมีทีมแพทยและ 

พยาบาลที่ทาํหนาที่ผาตัดแลว ยงัมทีีมแพทยและ  

พยาบาลที่ใหการระงับความรูสึกคอยดูแลเฝาระวงั      

และชวยเหลือใหผูปวยปลอดภัย(r = .162) 

      

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ ชื่อสกุล    นางสาวศุกลรัตน  อิงชาติเจริญ 

วันเดือนปเกิด    22 กรกฎาคม 2524   

สถานที่เกิด    เขตราษฎรบูรณะ จังหวัดกรุงเทพฯ 

สถานที่อยูปจจุบัน 14/667 หมูบานเจริญลาภ 5 ซอย 39 หมู 3 ถ.รังสิต-

นครนายก ต.ลําผักกูด อ.ธญับุรี จ.ปทมุธาน ี12110 

ตําแหนงหนาที่การงานในปจจุบัน วิสัญญีพยาบาล 

สถานทีท่ํางานปจจุบัน   โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ.2540 การศึกษานอกโรงเรียน โรงเรียนรัตนโกสินทรสมโภช บางขุนเทียน 

พ.ศ.2544 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร   

พ.ศ.2546 ประกาศนยีบัตรวิสัญญีพยาบาล  

  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล  

พ.ศ.2551 วิทยาศาสตรมหาบันฑิต สาขาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    
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