
บทที่ร

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การว ิจ ัยน ี้เป ็น การว ิจ ัย เช ิงลหส ัมพ ันธ ์เพ ื่อค ืกษ ๆการทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัว  ระด ับ 

ความพ ิก ารของผ ู้ป ่วย  การป ระเม ิน ค วาม เค ร ียด  ก ารส น ับ ลน ุน ท างส ังค ม  การเผช ิญ ความเคร ียด  

ข องสม าช ิก ครอ บ ค ร ัว  แ ล ะ อ ำ น า จ ก า ร ท ำ น า ย  ข อ งร ะด ับ ค วาม พ ิก ารข อ งผ ู้ป ่ว ย  ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  

การป ระเม ิน ความ เคร ียด  ก ารส น ับ ลน ุน ท างส ังค ม  ก าร เผ ช ิญ ค วาม เคร ียด ข องสม าช ิกค รอบ ค ร ัวก ับ  

ก ารท ำห น ้าท ี่ข องครอบ คร ัวผ ู้ป ่วยบ าด เจ ็บ ท ี่ค ืรษ ะโดยม ิว ัตถ ุป ระสงค ์ของการว ิจ ัยด ังน ี้

1. เพ ื่อค ืกษ าการท ำห น ้าท ี่ข องครอบ คร ัวผ ู้ป ่วยบ าด เจ ็บ ท ี่ค ืรษ ะ

2. เพ ื่อ ค ืก ษ าร ะ ด ับ ค ว าม พ ิก าร ข อ งผ ู้ป ่ว ย  ก ารป ระ เม ิน ค วาม เค ร ีย ด  ก ารส น ับ ลน ุน ท าง  

ส ังคม  การเผช ิญ ความเคร ียดของสมาช ิกครอบคร ัว

3. เพ ื่อ ค ืก ษ าอ ำน าจ ก าร ท ำน าย  ข อ งระด ับ ค วาม พ ิก ารข อ งผ ู้ป ่ว ย  ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  การ 

ประเม ิน ค วาม เคร ียด  ก ารส น ับ ลน ุน ท างส ังค ม  ก าร เผ ช ิญ ค วาม เคร ียด ข องสม าช ิกค รอบ ค ร ัวก ับ การ  

ท ำห น ้าท ี่ข องครอบ คร ัวผ ู้ป ่วยบ าด เจ ็บ ท ี่ค ืรษ ะ

ก ล ุ่ม ด ัวอย ่างท ี่ใซ ้ใน การว ิจ ัยค ร ั้งน ี้ ค ือสม าช ิกค รอบ ค ร ัวผ ู้ป ่วยบ าด เจ ็บ ท ี่ค ืรษ ะท ี่เข ้าร ับ การ  

ร ัก ษ าเป ็น ผ ู้ป ่ว ย ใน แ ผ น ก ด ัลย ก รรม ป ระส าท  แ ล ะ อ ุบ ัต ิเห ต ุข อ งโร งพ ย าบ าล จ ุฬ าล ง ก ร ณ ์ และโรง 

พ ย า บ า ล ต ำ ร ว จ  ท ี่ไ ด ้จ า ก ก า ร เล ือ ก แ บ บ เฉ พ า ะ เจ า ะ จ ง  (purposive sampling) โด ย ก ำห น ด ค ณ  

สม บ ัต ิข องกล ุ่ม ต ัวอย ่างด ังน ี้

1. ผ ู้ป ่วยบ าด เจ ็บ ท ี่ค ืรษ ะ

1.1 เป ็น ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแพ ทย ์ว ่า  บ าด เจ ็บ ท ี่ค ืรษ ะ

1.2 ม ิความพ ิการอย ู่ในระด ับ เล ็กน ้อยก ึงร ุนแรง ตามแบบประเม ินระด ับความพ ิการ 

ของผ ู้,ป ่วยบ าด เจ ็บท ี่ค ืรษ ะ

1.3 เข ้าร ับ การร ัก ษ าใน โรงพ ยาบ าลม าแ ล ้วอ ย ่างน ้อย3 วัน

1.4 ไม่มิการบาดเจ็บของอวัยวะอ่ืน  ๆ ร่วมด้วย
2. สม าช ิกครอบ คร ัวผ ู้ป ่วยบ าด เจ ็บ ท ี่ค ืรษ ะ

2.1 เป ็นสมาช ิกครอบคร ัวผ ู้,ป ่วยบ าด เจ ็บ ท ี่ค ืรษ ะ

2.2 ม ิค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ท างลายโลห ิต ก ับ ผ ู้ป ่วยบ าด เจ ็บ ท ี่ค ืรษ ะ  ซึ่งได้แก่ บ ิดา 

ม ารดา บ ุต รพ ี่น ้อ ง  ห ร ือม ิความส ัมพ ัน ธ ์เป ็น ลาม ิ-ภรรยา

2.3 อาย ุระห ว ่าง  20-59 ป ี

2.4 ม ิค วาม ลาม ารถใน การอ ่าน แ ละเข ียน ภ าษ าไท ย
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2.5 ย ิน ยอมให ้ความร ่วมมอใน การว ิจ ัย

การลุ่มกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการลุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling ) จากครอบครัว 
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสีรษะท่ีมีคุณสมปัตตามท่ีกำหนดไว้โดยมีวิธีการตังน้ี สำรวจรายข่ึอผู้ป่วยและตัด 
เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลมป่ตท่ีกำหนดของ 2 โรงพยาบาลคอโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรง 
พยาบาลตำรวจในชิวงวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2548-31 มกราคม 2549 ลุ่มกลุ่มตัวอย่างเช้าร่วมการ 
วิจัยโดยเร่ิมจากการดูรายช่ึอผู้ป่วยจากยอดผู้ป่วยท่ีมีการวินิจจัยว่าบาดเจ็บท่ีสีรษะ จากน้ันสืกษา 
หน้าป้ายผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสีรษะเพ่ีอสืกษาประวัตผู้ป่วย การรักษา การพยากรณ์โรค ป่นทํกทาง 
การพยาบาล คะแนนประเนินทางระบบประสาทเพ่ีอประเมีนระตับความพการผู้ป่วย ตัดเลือกผู้ 
ป่วยท่ีมีคุณลมป่ตตามท่ีกำหนดไว้ จากน้ันทำการลุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละวันเป็นจำนวนร้อยละ 
50 ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสีรษะท่ีตัดเลือกไว้ท้ังหมดโดยการจับฉลาก เพ่ีอใด้ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสีรษะ 
แล้วก็จะไปพบสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเพ่ีอตัดเลือกสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยตามคุณ 
ลมป่ตท่ีกำหนดไว้ โดยจะเก็บรวมรวมข้อมูลท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลตำรวจ 
จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 170 คน

เค ร ิ่อ งม ีอท ี่ใช ้ใน การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลประกอบด ้วยส ่วน ท ี่1แ บ บ สอบ ถาม ข ้อม ูลส ่วน บ ุค ค ล  

(ผ ู้ป ่วย) ส ่วนท ี่ 2 แ บ บ ล อ บ ถ าม ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล  (สม าช ิกครอบ คร ัว ) ส ่วนท ี่ 3 แบบประเน ินระต ับ  

ค วาม พ ิก ารข อ งผ ู้ป ่ว ย  ส ่วนท ี่ 4 แ บ บ ว ัด ก าร ป ร ะ เน ิน ค ว าม เค ร ีย ด ข อ งส ม าช ิก ค ร อ บ ค ร ัว  ส ่วนท ี่ 5 

แ บ บ ลอ บ ถ าม ก าร ส น ับ ล น ุน ท างส ังค ม ข อ งส ม าช ิก ค ร อ บ ค ร ัว  ส ่วนท ี่ 6 แ บ บ ส อ บ ถ าม ว ิธ ีก าร เผ ช ิญ  

ความ เคร ียดของสมาช ิกครอบคร ัว  แ ละส ่วน ท ี่ 7 แ บ บ ส อ บ ถ าม การท ำห น ้าท ี่ข อ งค รอ บ ค ร ัว  เครื่อง 

ม ือ ท ุก ช ุด ผ ่าน ก ารต รวจลอ บ ค วาม ต รงต าม เน ีอ ห าโด ย ผ ู้ท ร งค ุณ วฟ ้ แ ล ะห าค ่าค ว าม เท ี่ย งด ้ว ย ก าร  

ท ด ลอ งใช ้ใน สม าช ิกค รอบ ค ร ัวผ ู้ป ่วยบ าด เจ ็บ ท ี่ส ืรษ ะจำน วน  30 รายและน ำแบบประเน ิน ส ่วน ท ี่ 4-7 

ไป ค ำน ว ณ ค ่าส ัม ป ร ะส ิท ธ ิ้อ ัล ฟ าค ร อ น บ าค ใด ้ค ่าค ว าม เท ี่ย งแ บ บ ว ัด ก าร ป ร ะ เน ิน ค ว าม เค ร ีย ด ด ้าน  

จ ัน ต ร า ย /ส ูญ เส ีย ด ้า น ค ว า ม ค ุก ค า ม  แ ล ะ ด ้า น ค ว า ม ท ้า ท า ย เท ่า ก ับ  .58, .77 แ ละ  .88 ต า ม ล ำ ต ับ  

แ บ บ ล อ บ ถ า ม ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม เท ่า ก ับ .84 แ บ บ ป ร ะ เน ิน ก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ีย ด ด ้าน ก าร  

เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ีย ด แ บ บ ม ุ่งแ ก ้ป ัญ ห าแ ละ ก าร เผ ช ิญ ค ว าม  เค ร ีย ด แ บ บ ม ุ่งป ร ับ อ ารม ณ ์ เท ่าก ับ  .52 

และ .88 ต าม ลำต ับ  แ บ บ ลอ บ ถ าม ก ารท ำห น ้าท ี่ข อ งค รอ บ ค ร ัว เท ่าก ับ  .87 แ ละห ล ังจากน ำไปใช ้ใน  

ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างจร ีง  จำน วน  170 ร าย ไ ด ้ค ่าส ัม ป ระส ิท ธ ิ้จ ัลฟ าค รอ น บ าค  .68, .78, .90, .94, .78 .81 

และ .90 ต าม ลำต ับ
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ก ารว ิเค ร าะห ์ข ้อ ม ูล  น ำข ้อ ม ูล ท ี่ไ ด ้จ าก แ บ บ ล อ บ ถ าม ไ ป ค ำน ว ณ ด ้ว ย โป ร แ ก ร ม ส ำ เร ็จ 2ป 

คอมพ ิวเตอร ์ด ้งน ี้

1. ว ิเค ราะห ์ข ้อ ม ูลส ่วน บ ุค ค ลซ อ งผ ู้ป ่วย  ได้แก่ เพศ อ าย ุ ลถ าน ภ าพ ลม รส  ระด ้บการ 

ส ืก ษ า  รายได ้ ระด ้บ ค วาม พ ิก าร  ร ะย ะ เว ล า เจ ็บ ป ่ว ย  แ ละข ้อม ูลส ่วน บ ุคคลของสม าช ิกครอบ คร ัวได ้ 

แก่ เพศ อ าย ุ ลถ าน ภ าพ ส ม รล  ระด ับการส ืกษ ๆ  รายได ้ ค วาม เก ี่ย วข ้อ งก ับ ผ ู้ป ่วย  จำน วน บ ุคคลท ี่ 

อ าด ้ยอย ู่ใน ครอบคร ัว  แ ละบ ุค ค ลท ี่อ าด ้ย อ ย ู่ด ้ว ย  โดยใช ้ความถ ี่ แ ละร ้อยละ

2. ว ิเค ร าะห ์ก าร ป ร ะ เม ิน ค ว าม เค ร ีย ด  ก ารล น ํบ ล น ุน ท างส ังค ม  ก าร เผ ช ิญ ค วาม เค ร ียด  

ข องสม าช ิก ค รอ บ ค ร ัว  แ ล ะก ารท ำห น ้าท ี่ข อ งค รอ บ ค ร ัว โด ย ไข ้ค ่า เฉ ล ี่ย  แ ละ  ส ่วน เบ ี่ย งแ บ น ม าต ร  

ฐ าน

3. ล ร ้า งลม ก ารพ ย าก รณ ์ก ารท ำห น ้าท ี่ข อ งค รอ บ ค ร ัว จ าก ด ้วแ ป ร  ระด ับ ค วาม พ ิก ารข องผ ู้ 

ป ่ว ย  ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล  ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ว า ม เค ร ีย ด  ก า ร ล น ํบ ล น ุน ท า ง ส ัง ค ม  แ ล ะ ก า ร เผ ช ิญ  

ค ว าม เค ร ีย ด ข อ งส ม าช ิก ค ร อ บ ค ร ัว  โด ย ไ ข ้ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ถ ด ถ อ ย พ ห ุค ูณ แ บ บ ข ั้น ต อ น  (Stepwise 

Multiple Regression) โดยกำห น ด ระด ับ น ้ยส ำค ัญ ท างลถ ิต ิท ี่ใข ้ใน ก ารท ด ส อบ ท ั้งห ม ด ท ี่ร ะด ับ  .05
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สรุปผลการวจัย
1. ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย บ า ด เจ ็บ ท ี่ค ืร ษ ะ โ ด ย ร ว ม อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  (X  = 

3.09, รอ=.37)

2. ร ะด ับ ค ว าม พ ิก าร ข อ งผ ู้ป ่ว ย บ าด เจ ็บ ท ี่ค ืร » ะส ่ว น ให ญ ่ม ีร ะด ับ ค วาม พ ิก าร อ ย ู่ใน ร ะด ับ  

ป าน ก ลาง  (ก = 83, ร ้อยละ  47.7) รองลงม าค ือระด ับ เล ็กน ้อย  (ก = 69, ร ้อยละ  39.7)

3. ส ม าช ิก ค รอ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย บ าด เจ ็บ ท ี่ค ืร ษ ะม ีก าร ป ร ะ เม ิน ค ว าม เค ร ีย ด ด ้าน อ ้น ต ร าย ห ร ือ  

ค ว า ม ล ญ เส ืย  ด ้าน ค ว าม ค ุก ค าม แ ล ะ ด ้าน ค ว าม ท ้าท าย อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ  ป า น ก ล า ง  น ิ = 2.27, 2.33 

และ 2.26, SD=.45, .57 และ .77 ต าม ลำด ับ )

4. ส ม าช ิก ค รอ บ ค ร ัวผ ู้ป ่ว ยบ าด เจ ็บ ท ี่ค ืรษ ะม ีก ารส น ับ ส น ุน ท างส ังค ม โด ยรวม อ ย ู่ใน ระด ับ  

ค ่อ น อ ้า ง ส ูง น ิ= 4.45, SD=.63)

5. สมาช ิกครอบคร ัวผ ู้ป ่วยบาด เจ ็บท ี่ค ืรษ ะใซ ้การการเผช ิญ ความ เคร ียดแบบม ุ่งแก ้ 

ป ัญ ห า  แ ละการ เผ ช ิญ ค วาม เค ร ียด แ บ บ ม ุ่งป ร ับ อารม ณ ์อย ู่ใน ระด ับ ป าน กลาง  น ิ = 2.6 และ 2.35, 

ร อ =  .49 และ.32 ตาม ลำด ับ )

6. ก ารส น ับ ล น ุน ท างส ังค ม  ก าร ป ร ะ เม ีน ค ว าม เค ร ีย ด ด ้าน ค ว าม ท ้าท าย  ก ารป ระเม ิน  

ค วาม เค ร ียด ด ้าน ความ ค ุกคาม  และรายได ้ล าม ารถพ ยากรณ ์ก ารท ำห น ้าท ี่ข องครอบ ค ร ัวผ ู้ป ่วยบ าด  

เจ ็บ ท ี่ค ืรษ ะอ ย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ .05 โด ยม ีอำน าจการพ ยากรณ ์ได ้ร ้อยละ  64.60

ซ ึ่งสามารถสร ้างลมการพ ยากรณ ์ใน ร ูปมาตรฐาน ได ้ด ังน ี้

ก ารทำหน ้าท ี่ของครอบคร ัวผ ู้ป ่วย = +.482 (การสน ับลน ุนทางส ังคม)

บ าด เจ ็บ ท ี่ค ืร» ะ  +.267 (ก ารประเม ิน ความ เคร ียดด ้าน ความท ้าทาย)

-.233 (การประเม ิน ความ เคร ียดด ้าน ความค ุกคาม) 

+.115 (รายได้)
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อภิปรายผ ล การว ิจ ัย
ในการวิจัยคร้ังน้ีจะอภิปรายประเด็นสำคัญท่ีค้นพบตามวัตถุประลงค์การวิจัยดังน้ี
1 . เพ่ีอคืกษาการทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะ โดยจากการคืกษาการทำ 

หน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การทำหน้าท่ีของครอบ 
ครัวทุกด้านซ่ึงประกอบค้วย การแกไขปัญหา การส่ือสาร การตอบสนองทางอารมณ์ ความผูก 
พันทางอารมณ์ การควบคุมพถุตกรรม และการทำหน้าท่ีท่ัวไปอยู่ในระดับปานกลาง ( x= 2.95, 
2.79, 2.70, 3.011 3.05, 3.08, รอ= .52, .51, .46,.58, .48, .42 ตามลำดับ) สํวนด้านบทบาทอยู่ 
ในระดับดี ( x=3.50, SD-42) ส่วนด้านท่ีมีคะแนนการทำหน้าท่ีของครอบครัวต่ําลุดคือ ด้านการ 
ตอบลนองทางอารมณ์ รองลงมาคือด้านการส่ือสาร และเม่ือพิจารณารายข้อของการทำหน้าท่ี 
ของครอบครัวท่ัง 2 ด้าน พบว่าด้านการตอบลนองทางอารมณ์ ประเด็นท่ีน่าลนใจคือ การไม่ค่อย 
แลดงอารมณ์และความรู้สึกของลมาขิก ซ่ึงดูจากการตอบคำถามพบว่าข้อท่ีแต่ละคนในครอบครัว 
แลดงความรู้สืกท่ังดีและไม่ดีต่อกันอย่างเปิดเผย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 52.6 ตอบ 
ตรงเล็กน้อย รองลงมาร้อยละ 33.5 ตอบตรงปานกลาง และบางคนในครอบครัวไม่ค่อยแลดง 
อารมณ์หรือความรู้สิก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 39.9 ตอบตรงปานกลาง ร้อยละ 35.3 ตอบ 
ตรงเล็กน้อย ซ่ึงการท่ีบางคนในครอบครัวใม่ค่อยแสดงอารมณ์และความรู้สึกท่ังดีและไม่ดีต่อกัน 
อย่างเปิดเผย และลมาขิกในครอบครัวไม่ลามารถระบายความทุกข์ใจให้คนในครอบครัวฟังได้ 
อาจเป็นเหตุผลท่ีทำ1ให้การทำหน้าท่ีของครอบครัวด้านการตอบลนองทางอารมณ์เป็นด้านท่ีมีค่า 
เฉล่ียการทำหน้าท่ีของครอบครัวต่ําท่ีสุดคือ 2.70 ซ่ึงอธิบายได้ตามแนวคิดของ Epstein et al. 
(1984) ได้กล่าวว่าครอบครัวท่ีมีการทำหน้าท่ีได้อย่างปกติจะมีการแสดงออกทางอารมณ์ท่ังทาง 
ด้านลบและด้านบวกในปรมาณและลถานการณ์ท่ีเหมาะลม ส่วนด้านการส่ือลารเม่ือพิจารณา 
รายข้อพบว่า ข้อท่ีปอยคร้ังท่ีคุณไม่ลามารถพูดในส่ืงท่ีคุณคิดหรือรู้สึก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อย 
ละ 39.9 ตอบตรงปานกลาง ร้อยละ 27.7 ตอบตรงเล็กน้อย ซ่ึงลาเหตุน้ีอาจเป็นปัจจัยท่ีทำให้การ 
ทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ปวยบาดเจ็บท่ีคืรษะในด้านน้ีไม่ดีเท่าท่ีควร ซ่ึงอธิบายได้ตามแนวคิดของ 
Epstein et al. (1984) ทํกล่าวว่าครอบครัวท่ีมีการทำหน้าท่ีดีต้องมีการส่ือลารท่ีมีความชัดเจนท่ัง 
ด้านเน้ีอหาตรงต่อบุคคลเปัาหมาย และลามารถบอกความรู้สึกท่ีดนเองไม่ชอบได้



121

2 . เพ่ือคืกษาระดับความพิการของผู้ป่วย การประเมินความเครียด การสนับลนุนทาง 
สังคม การเผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัว

2 .1  ระดับความพิการ'ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะส่วน'ใหโy มิระดับความพิการอยู่,ใน 
ระดับปานกลาง รองลงมาคือ มิความพิการในระดับเล็กน้อย ซ่ึงน่าจะเกิดจากท่ีรัฐบาลมิการออก 
กฎหมายบังดับใช้หมวกนิรภัยต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม 2539 และกฎหมายบังดับใช้เข็มขัดนิรภัย ต้ัง 
แต่ 7 ตุลาคม 2539 ซ่ึงน่าจะมิส่วนช่วยลดความรุนแรงของการเกิดการบาดเจ็บท่ีคืรษะท่ีเกิดจาก 
อุบัติเหตุการจราจรได้มาก (สุนันทา ศรีวิวัฒน์ และวิทยา ชาติบัญชาขัย, 2547) ทางด้านผู้ปวยท่ีมิ 
ระดับความพิการในระดับรุนแรงส่วนใหญ่เม่ือพิจารณาจากประวัติผู้ป่วยพบว่ามักจะด่ืมสุราเมา 
ขาดสติ ประกอบภับใม่ใด้ใส่หมวกนิรภัย หรีอ เข็มขัดนิรภัย

2 .2  ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรา*ะมิการประเมินความเครียดเป็นด้านความคุกคาม 
มากกว่าการประเมินความเครียดด้านอันตราย/ความสูญเสิย และความท้าทาย ซ่ึงน่าจะเกิดจาก 
การท่ีอัตราการพ่ืนหายของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะโดยไม่หลงเหลือความพิการไว้เลยมิเพิยงร้อยละ 
40 เท่าน้ันส่วนผู้ป่วยอกร้อยละ 60 บังมิความพิการหลงเหลืออยู่ (Jennett &Teasdale, 1981)ซ่ึง 
นอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยแล้วบังส่งผลต่อสมาชิกครอบครัวในระยะยาวเป็นภาระผูกพันใน 
การดูแลรักษา นอกจากน้ันการบาดเจ็บท่ีคืรษะเป็นเหตุการณ์ท่ีใม่คงท่ี มิการเปล่ียนแปลงบ่อย  ๆ
ไม่แน่นอนและไม่ขัดเจนไม,ลามารถคาดเดาสถานการณ์ได้ทำให้ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะ 
ประเมินสถานการณ์ว่าเป็นความคุกคาม ซ่ึงตรงกบแนวคิดการประเมินความเครียดของ Lazarus 
and Folkman (1984) ท่ีว่าการประเมินความเครียดข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยด้าน 
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนก่อให้เกิดภาระผูกพันต่อบุคคลเกิดความไม่แน่นอน และไม่ลามารถคาดเดา 
สถานการณ์ได้จะทำให้บุคคลประเมินสถานการณ์น้ัน  ๆ ว่าเป็นความคุกคามได้

2.3 สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคิรษะมิการสนับลนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ใน 
ระดับค่อนช้างสูงน้ังน้ัอาจเน่ืองจากลักษณะของสังคมไทยซ่ึงเป็นสังคมแบบเครือญาติท่ีมิความ 
ใกล้ชิดผูกพันกัน ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างในการคืกษาคร้ังน้ัส่วนใหญ่มิสถาน 
ภาพสมรสคู่ และถึงแม้จะอยู่ในสถานภาพสมรสอ่ีนๅ แต่บังคงอาดัยอยู่กับบุคคลในครอบครัว ซ่ึง 
ระบบครอบครัวจะเป็นแหล่งการสนับลนุนท่ีมิความใกล้ชิดมากท่ีลุด โดยเฉพาะการสนับลนุนจากคู่ 
สมรส (McElveen, 1978: 320; Brown,1986: 4) เพราะครอบครัวเป็นแหล่งถ่ายทอดค่านิยม 
ความเช่ือแบบแผนพฤติกรรม ประลบการณ์ต่างๆในชีวิต การปฎิสัมพันธ์ และช่วยสร้างความร้สืก 
มิคุณค่าในตนเอง (Miller,1995: 224-226) ส่งเสรีมพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ (Franks, 
et al.,1992 cited เท Hupcey & Morse,1995) และ Cutrona (1996: 58-78) ก ล ่าวว ่า  การ 
สนับลนุนทางสังคมจากคู่สมรสจะช่วยปัองกันความเครียด ป้องกันภาวะชีมเศร้า ช่วยลดความรุน 
แรงของความขัดแย้ง ส่งเสริมความไว้วางใจ ความรักใคร่ผูกพัน และความอ่อนโยน
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2.4 ลมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีดีรษะใช้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ 
ปัญหามากกว่าการIผจญความIครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ อธีบายได้จากลักษณะของกลุ่มตัว 
อย่างร้อยละ 56.9 เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลางจนถึงวัยสูงอายุตอนกลาง เป็นวัยท่ีผ่านประลบการณ์ 
ในชิวิตอย่างมากมายซ่ึงประลบการณ์เหล่าน้ีจะเพมความอดทนในการลัดการกับปัญหาและต่อ 
ความเครียด (Robert,1987) และบุคคลลามารถนำเอาประลบการณ์ต่าง ๅ ในอดีตมาเป็นแนวทาง 
ในการลัดการกับความเจ็บป่วยท่ีเกดข้ึนได้ (Ignatavicius &Bayne, 1993) นอกจากน้ีนยังตรงกับ 
การคิกษาของเคิร์ก (Clarke,1984) พบว่าในผู้ท่ีมีอายุน้อยจะมีช้อจำลัดในการใช้พฤติกรรมการ 
เผชิญความเครียด เน่ืองจากต้องอาตัยพัฒนาการทางด้านร่างกายและประลบการณ์การเรียน! 
และการคิกษาของลเทํร์นและชิวอน (Stem&Zevon, 1990) พบว่าวัย!นตอนต้นจะใช้พฤติกรรมการ 
เผชิญความเครียดด้านการลัดการกับอารมณ์มากว่าวัย!นตอยปลาย และยังตรงกับการคิกษารอง 
วราภรณ์นาครัตน์(2533) ที่ว่าวัยผู้ใหญ่เป็นวัยที่มีจุฟ้ภาวะและมีประลบการณ์การเผชิญ 
ความเครียดมากกว่าจึงมีความลามารถในการเผชิญความเครียดได้ดีกว่าวัยอ่ืน  ๆและอายุท่ีเพมข้ึน 
ชิวยให้มีความรอบคอบในการพิจารณาลัดการกับความเครียดมากข้ึน นอกจากน้ันยังลอดคล้อง 
ตามแนวคิดรอง Lazarus and Folkman (1984: 164) ยังกล่าวอกว่า การเล้อกวิธีการเผชิญ 
ความเครียดยังมีปัจลัยแหล่งประโยชน์มาเก่ียวช้อง ซ่ึงการลน์บลนุนทางลังคม เป็นปัจจัยหน่ืงท่ีจะ 
ล่งผลต่อการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะลมรองลมาชิกครอบคร้ว่ผู้ป่วย ตังจะเห็นจากกการสืกษา 
น้ีพบว่าลมาชิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีดีรษะมีคะแนนการลน์บลนุนทางลังคมอยู่ในระดับค่อน 
ช้างสูง จึงน่าจะล่งเลรีมให้ลมาชิกครอบครัวผู้ป่วยใช้การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหามาก 
กว่าการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ได้
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3. เพ่ีอติกษาอำนาจการทำนายของระดับความพการของผู้ป่วย ปัจจัยส่วนบุคคล การ 
ประเมินความเครียด การสนับลนุนทางสังคม การเผชิญความเครียดของสมาชิกครอบครัวกับการ 
ทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บพ่ีติ?ษะ

จากการติกษาคร้ังน้ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคม การประเมินความเครียดด้าน 
ความท้าทาย, การประเมินความเครียดด้านความคุกคาม และรายได้ สามารกพยากรณ์การทำ 
หน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บพ่ีติรษะ โดยมีอำนาจการพยากรณ์ได้ร้อยละ 64.60 ซ่ึงลอด 
คล้องกับสมมติฐานพ่ีว่าการสนับลนุนทางสังคม การประเมินความเครียดด้านความท้าทาย การ 
ประเมินความเครียดด้านความคุกคาม และรายได้ ลามารทร่วมพยากรณ์การทำหน้าพ่ีของครอบ 
ครัวได้

การวิเคราะห์ถดทอยพหุคูณแบบข้ันตอนในการพยากรณ์การทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ 
ป่วยบาดเจ็บพ่ีติรษะพบว่าตัวแปรพ่ีลามารถพยากรณ์การทำหน้าท่ีของครอบครัวได้อย่างมีนัย 
สำดัญทางสถิติคือการสนับลนุนทางสังคม การประเมินความเครียดด้านความท้าทาย การ 
ประเมินความเครียดด้านความคุกคาม และรายได้ โดยลามารถอภิปรายตามลำดับข้ันการเข้าส่ 
สมการดังน้ี

1 . การสนับลนุนทางสังคมได้รับเลือกเข้าส่ลมการเป็นอันดับแรก และลามารท 
พยากรณ์การทำหน้าพ่ีของครอบครัวได้ร้อยละ 49.60 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติพ่ี .05 ด้วยค่าสัม 
ประสิทธิถดถอย (Beta) เท่ากับ .482 น่ันหมายความว่าคะแนนการสนับลนุนทางสังคมเพ่ิมข้ึน 1 
คะแนน จะส่งผลไห้การทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บพ่ีติร'ษะเพ่ิมข้ึน .482 คะแนน การท่ี 
การสนับลนุนทางสังคม1ได้รับคัดเลือกเข้าสู่สมการเป็นอันดับแรก ผู้ว้จัยติดว่าเน่ืองมาจากดัวแปร 
การสนับลนุนทางสังคมเป็นตัวแปรพ่ีมีความสัมพันธ์กับการทำหน้าพ่ีของครอบครัวมากพ่ีสุดโดยมี 
ค่าสัมประสิทธ้ิลหสัมพันธ์(โ)เท่ากับ.704 เน่ืองจากการคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการพยากรณ์คัด 
เลือกตามลำดับความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม (ติรีชัย พงษวิชัย, 2544: 366) นอกจากน่ันจากการ 
ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเล้นระหว่างการทำหน้าท่ีของครอบครัวและการสนับลนุนทางสังคมพบ 
ว่ามีความสัมพันธ์เชิงเล้นมากพ่ีลุดและข้อมูลมีการกระจายน้อย ซ่ึงจากการคืกษาพ่ีพบว่าการ 
สนับลนุนทางสังคมลามารถพยากรณ์การทำหน้าท่ีของครอบครัวได้ตรงกับการติกษาของ Ergh 
และคณะ (2002) พ่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการทำหน้าท่ีของ 
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บพ่ีติรษะ และเป็นตัวทำนายพ่ีดีของการทำหน้าท่ีของครอบครัวได้ร้อยละ 
52 และยังตรงกับการติกษาของ Leach และคณะ(1994)พ่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อ 
การทำหน้าท่ีของครอบครัวและเป็นตัวทำนายการทำหน้าท่ีของครอบครัว

อธิบายได้ตามแนวติดของ L a za ru s  a n d  F o lkm an  (1984:245-246) พ่ีกล่าวว่าการ 
สนับสนุนทางสังคมชิวยให้บุคคลมีความรู้สืกพ่ีดีกับตนเองและการดำรงชีวิต เป็นตัวดูดซับ
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ความเครียดและช่วยป้องกันอันตรายด้านสุขภาพ และลอดคสัองกับแนวคิดการสนับลนุนทาง 
สังคมท่ีเช่ึอว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีสำคัญท่ีมีอทธิพลต่อการปรับตัว โดยจะเป็นตัว 
กันชนผลกระทบด้านสุขภาพของความเคัริยด เน่ืองจากการสนับลนุนทางสังคมช่วยให้บุคคล ม 
ความม่ันคงแม้ว่าจะเกิดความเปล่ียนแปลงข้ึนในชิวิต ช่วยส่งเสริมสุขภาพและความผาสุก ทำให้ 
บุคคลมีการประเมินความคุกคามว่ามีผลในทางดีหรีอเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ส่งเสริมขวัญและ 
กำลังใจ ทำให้บุคคลเกิดความร้ลืกมีคุณค่าในตนเองรู้สิกว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุม 
สถานการณ์ท่ีทำให้เกิดความ เครียด

2 . การประเมินความเครียดด้านความท้าทายได้รับเลือกเข้าส่ลมการเป็นอันคับท่ี 2 
และเพ่ิมความลามารถในการพยากรณ์การทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจํบท่ีคิรษะใด้ร้อยละ
8.5 ม่ันคือการสนับลนุนทางสังคม และ การประเมีนความเครียดด้านความท้าทายลามารถร่วม 
พยากรณ์การทำหน้าท่ีของครอบครัวได้ร้อยละ 58.1 อย่างมีนัยสำคัญทางลถคิท่ี .05 ค่าสัมประ 
สิทธิถดถอย(Beta) เท่ากับ .267 ม่ันหมายความว่าคะแนนการประเมนความเครียดด้านความท้า 
ทายเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะส่งผลให้การทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะเพ่ิมข้ึน .267 
คะแนน ช่ึงลาเหตุท่ีการประเมินความเครียดด้านความท้าทายได้รับคัดเลือกเข้าส่ลมการเป็น 
อันคับท่ี 2 ผู้วิจัยคิดว่าเน่ืองมาจากตัวแปรการประเมินความเครียดด้านความท้าทายเป็นตัวแปรท่ี 
มีความสัมพันธ์กับการทำหน้าท่ีของครอบครัวในระคับท่ี 2 โดยมีค่าสัมประสิทธิ"ลหสัมพันธ์ (โ ) เท่า 
กับ .547 เน่ืองจากการคัดเลือกตัวแปรเข้าลมการพยากรณ์ คัดเลือกตามลำคับความสัมพันธ์กับตัว 
แปรตาม (คิริชัย พงษ์’วิชัย, 2544: 366) นอกจากม่ันจากการตรวจลอบความสัมพันธ์เชิงเสัน 
ระหว่างการทำหน้าท่ีของครอบครัวพบว่าการประเมินความเครียดด้านความท้าทายมีความ 
สัมพันธ์เชิงเสันรองลงมาจากการสนับลนุนทางสังคมและข้อมูลมีการกระจายน้อย

อธิบายได้ตามแนวความคิดของ Lazarus and Folkman (1984) ท่ีกล่าวว่าการการ 
ประเมินสถานการณ์ว่าท้าทายและเกิดผลดีต่อตนเองเป็นการประเมินค่าทางปัญญาท่ีมีจุดมุ่ง 
หมายอยู่ท่ีการพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน ทำให้เกิดอารมณ์ต่ืนเต้น กระดือรีอร้น เกิดแรงกระตุ้น ทำ 
ให้บุคคลมิความลามารถในการปฎิป่ติกิจกรรมท่ีมีประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพ มีความหวัง และมี 
ความม่ันใจ

3. การประเมินความเครียดด้านความคุกคาม ได้รับเลือกเข้าส่ลมการเป็นอันคับท่ี 3 
และเพ่ิมความลามารถในการพยากรณ์การทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคิรษะได้ร้อยละ 
5.2ม่ันคือการสนับลนุนทางสังคม การประเมินความเครียดด้านความท้าทาย การประเมิน 
ความเครียดด้านความคุกคามลามารถร่วมพยากรณ์การทำหน้าท่ีของครอบครัวได้ร้อยละ 63.30 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถติท่ี .05 ค่าสัมประสิทธิถดถอย(Beta) เท่ากับ -.233 ม่ันหมายความว่า 
คะแนนการประเมินความเครียดด้านความคุกคามเพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะส่งผลให้การทำหน้าท่ีของ
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ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่คืรษะลดลง .233 คะแนน ซึ่งสาเหตุที่การประเมินความเครียดด้าน 
ความคุกคามได้รับคัดเลือกเข้าล่สมการเป็นอันดับท่ี 3 ผู้วจัยคิดว่าเน่ืองมาจากตัวแปรการประเมิน 
ความเครียดด้านความคุกคามเป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการทำหน้าท่ีของครอบครัวในระดับ 
ท ี่3 โดยมีค่าสัมประสิทธิ"สหสัมพันธ์(โ)เท่ากับ-.493 เนื่องจากการคัดเลือกตัวแปรเด้าสมการ 
พยากรณ์ คัดเลือกตามลำดับความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม (คัรัชัย พงษ์วช'ย, 2544: 366) นอก 
จากนั้นจากการตรวจสอบความสัมพันธ์เซิงเสันระหว่างการทำหน้าที่ของครอบครัวพบว่าการ 
ประเมินความเครียดด้านความคุกคามมีความสัมพันธ์เซิงเส์นเป็นอันดับ3 โดยข้อมูลมีการกระจาย 
มากกว่าการสน้บลนุนทางสังคม และ การประเมินความเครียดด้านความท้าทาย แต่มีข้อมูล 
กระจายน้อยกว่าตัวแปรท่ีเหลือตัวอ่ีนๆ

อธิบายตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) ได้ว่าการประเมิน 
ความเครียดด้านความคุกคาม เป็นการประเมินความเครียดด้านลบท่ีเกิดจากบุคคลคาดหมายว่า 
ลโทนการณ์ท่ีตนเองกำสังเผซิญอยู่ จะทำไห้เกิดความเลืยหายหรืออันตรายต่อตนเองไนอนาคต 
และรู้ลืกว่าตนเองสามารทควบคุมสถานการณ์น้ันได้น้อยหรือเกิดจากบุคคลขาดความม่ันคงทาง 
อารมณ์ และมีแหล่งประโยชน์น้อย หรือหาแหล่งทรัพยากรท่ีเป็นประโยชน์ได้น้อยหรืออาจกล่าวได้ 
ว่าขาดความสมดุลของความต้องการและแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ ล่งผลทำไห้มีการทำหน้าท่ีของ 
ครอบครัวท่ีไม่ดี

4. รายได้ ได้รับเลือกเข้าล่ลมการเป็นอันดับสุดท้ายและเพ่ิมความลามารถไนการ 
พยากรณ์การทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคิรษะได้ร้อยละ 1.1 น้ันคือการสนับลนุนทาง 
สังคม การประเมินความเครียดด้านความท้าทาย การประเมินความเครียดด้านความคุกคาม 
และรายได้ ลามารถร่วมพยากรณ์การทำหน้าท่ีของครอบครัวได้ร้อยละ 64.40 อย่างมีน์ยสำคัญ 
ทางสถิติท่ี .05 และมีค่าสัมประสิทธิโเดถอย (Beta) เท่ากับ .115 น้ันหมายความว่าคะแนนรายได้ 
เพ่ิม:ข้ึน 1 คะแนน ล่งผลให้การทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะเพ่ิมขึ้น .115 คะแนน 
ซ่ึงจากผลการคืกษาท่ีพบว่ารายได้สามารถพยากรณ์การทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยได้ลอดคล้อง 
กับการสืกษาของพรรโนพิมล หล่อตระกูล, และจันทร์ชนก โยธินชัชวาลย์ (2542) ท่ีว่าครอบครัวท่ี 
มีเศรษฐานะสูงกว่าจะมีการทำหน้าท่ีของครอบครัวได้ดีกว่าครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะต่ํากว่าในทุกๆ 
ด้าน และ ตรงกับการคืกษาของวินิรณี ท้ศนเทพ (2542) ที่พบว่าครอบครัวท่ีมีฐานะความเป็นอยู่ 
แตกต่างกันจะมีการทำหน้าท่ีของครอบครัวทุกด้านแตกต่างกันอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติที่ระดับ. 
05 และ.01

อธิบายได้ว่ารายได้ของครอบครัวเป็นแหล่งลน้บลนุนด้านการเงิน ฐานะทางเศรษฐกิจ 
และสังคม ซ่ึงถือว่าเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญ โดยครอบครัวท่ีมีรายได้ของครอบครัวดี มีสถานภาพ 
ทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีโอกาสในการแสวงหาสิงที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลตนเอง และ
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สมาชิกครอบครัว โดยในครอบครัวท่ีมีฐานะเศรษฐถิจใม่ดีมักมีปัญหาในการจัดหาความต้องการ 
พ้ืนฐานในครอบครัวมีความยุ่งยากในเร่ึองการวางแผนการหาเงินและการใช้เงินซ่ึงมีผลต่อความ 
ราบร่ึนของครอบครัว นอกจากน้ันกูด (Good, 1971 อ้าง,ในลุฑาทิพย์ จันทรวิศ?ต, 2538, หน้า 
72) ยังไต้กล่าวว่าความล้มเหลวเก่ียวกับลถานภาพสังคมเศรษฐกจว่ายังผลให้เถิดปัญหา ความ 
รัดแย้งในครอบครัว

ลำหรับต้วแปรท่ีใม่ลามารถพยากรณ์การพำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีดีรษะคือ 
ระดับความพการ เพศ อายุ ระดับการสืกษ'า การประเมินความเครียดต้านอันตรายหรือความสูญ 
เลย การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและแบบมุ่งปรับอารมณ์ และเมึ่อพิจารณาผลลัพธ์ 
ของการวิเคราะห์ถดถอยพโ}คูณแบบขั้นตอนจากโปรแกรม SPSS พบว่าหลังจากตัวแปรการ 
ลนับลนุนทางสังคม การประเมินความเครียดต้านความท้าทาย การประเมินความเครียดต้าน 
ความคุกคาม และรายไต้ใต้รับเลือกเช้าส่ลมการเป็นท่ีเรียบร้อยแล้วข้ันตอนต่อมาคือการตัดเลือก 
ตัวแปรตัวต่อไปเช้าส่ลมการถดถอยโดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ้ลหสัมพันธ์เชิงส่วนพบว่าตัว 
แปรระดับการคืกษามีค่าลัมประสิทธิ้ดังกล่าวสูงที่ลุด แต่เมื่อทดลอบด้วยค่าลถิติทดลอบ t ท่ี 
ระดับนัยลำดัญ .05 พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ทดลอบจึงไม่มีตัวแปรใดถูกตัดเลือกเช้าส่ลมการไต้อีก 
แสดง'ว่าตัวแปรที่เหลือเหล่านี้ไม่สามารถพยากรณ์การทำหน้าที่ของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที ่
ดีรษะ'ไต้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ไต้ว่า จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าตัวแปร ระดับความพิการ เพศ 
และอายุ เป็นตัวแปรที่ใม่มีความสัมพันธ์กับการพำหน้าที่ของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่คืรษะ 
ประกอบกับการตัดเลือกตัวแปรเช้าลมการพยากรณ์ ตัดเลือกตามลำดับความสัมพันธ์กับตัวแปร 
ตาม (ดีรีรัย พงษ์วิรัย, 2544: 366) ตัวแปรที่ไม่มีความสัมพันธ์ กับการทำหน้าที่ของครอบครัวผู้ 
ปวยบาดเจ็บที่คืรษะทั้ง 3 ตัวเหล่านี้จึงไม่ไต้รับตัดเลือกเช้าส่ลมการ พำให้ไม่สามารถนำมา 
พยากรณ์ การพำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะไต้ ส่วนตัวแปรระดับการคืกษามีความ 
สัมพันธ์กับการพำหน้าที่ของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่คืรษะแต่ไม่ลามารถพยากรณ์การทำหน้าที่ 
ของครอบครัวไต้เม่ืองจากเป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการทำหน้าท่ีของครอบครัวในระดับท่ีต่ํา 
ต้วยค่าสัมประสิทธี้ลหสัมพันธ์(โ) เท่ากับ .166 และการประเมินความเครียดต้านอันตรายหรือ 
ความสูญเสิย การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและแบบมุ่งปรับอารมณ์มีความสัมพันธ์ใน 
ระดับปานกลางกับการทำหน้าที่ของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่คืรษะ ด้วยค่าสัมประสิทธึ๋ลห 
สัมพันธ์ (r) เท่ากับ -.371, .414, -.300 แต่'ไม่ลามารถพยากรณ์การพำหน้าท่ีของครอบครัวไต้อาจ 
เน่ืองจากตัวแปรท้ัง 3 ตัวมีความสัมพันธ์กับการพำหน้าที่ของครอบครัวในระตับที่ไม่สูงพอเนื่อง 
จากการวิเคราะห์ถดถอยน้ันตัวแปรพยากรณ์และตัวแปรเกณฑ์ควรมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
มิฉะนั้นจะส่งผลต่อค่าสัมประสิทธึ๋การพยากรณ์และค่าสัมประสิทธี่ถดถอย (บุญใจ ศรีสถิตยันรา
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กูร,2544) นอกจากนั้นจากการตรวจลอบความสัมพันธ์เชิงเล้นพบว่าการประเมินความเครียด 
ด้านอันตรายหรือความสูญเสีย การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหาและแบบมุ่งปรับอารมณ์มี 
ลักษณะค่อนข้างกระจาย

จากผลการวลัยที่พบว่าการสนับลนุนทางสังคม การประเมินความเครียดด้านความ 
ท้าทาย การประเมินความเครียดด้านความคุกคาม และรายได้ ลามารถร่วมพยากรณ์การทำหน้า 
ที่ของครอบครัวผู้ปวยบาดเจ็บที่คืรษะได้ร้อยละ 64.40 น้ัน ลอดคล้องกับลมมุติฐานที่ว่าการ 
ลนับลมุนทางสังคม การประเมินความเครียดด้านความท้าทาย การประเมินความเครียดด้าน 
ความคุกคาม และรายได้ ลามารถพยากรณ์การทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บที่คืรษะได ้
ส่วนท่ีเหลอร้อยละ 35.60 ไม่ลามารถอธํบาย'ได้'จากการสีกษาคร้ังน้ีซ่ึงอาจเป็นผล'จากปัจจัยอ่ืนๆ 
ตามแนวคดของLazarus&Folkman (1984) กล่าวว่าได้แก่ 1) ด้านสังคมคือ ลทานะทางสังคม 
วัฒนธรรม ระบบลถาบัน โครงลร้างซองกลุ่ม 2) ด้านจ็ตวัทยาแบ่งเป็น ก) ด้านบุคคล คือความยึด 
มั่นผูกพันซ)ด้านสิงแวดล้อม คือปัจจัยด้านลถานการณ์ได้แก่ความต้องการ ระยะเวลาก่อนท่ีจะ 
เกิดเหตุการณ์ ระยะเวลาดำเน้นเหตุการณ์ ความคลุมเครือของเหตุการณ์ และ3) ด้านสรีระวิทยา 
ได้แก่ปัจจัยด้านพันธุกรรม 2ปแบบการตอบลนองด้านสรีระวิทยา

จากผลการวิจัยที่พบว่าการลนับลนุนทางสังคม การประเมินความเครียดด้านความ 
ท้าทาย การประเมินความเครียดด้านความคุกคาม และรายได้ ลามารถร่วมพยากรณ์การทำหน้า 
ท่ีของครอบครัวได้ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าการทำหน้าที่ของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะเป็นปรากฏ 
การณ์ที่มีความซับช้อนและมิหลายมิติและมิปัจจัยที่มีผลต่อการทำหน้าที่ของครอบครัว การ 
ประเมินเหตุการณ์หรือลงเร้าที่มากระทบนั้น (Stressappraisal) แหล่งประโยชน์หนึ่ง ความแตก 
ต่างของบุคคล (Lazarus และFolkman, 1984) ไนท่ีน่ึการลนับลนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้านแหล่ง 
ประโยชน์ท่ีมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการทำหน้าท่ีของครอบครัวด้วยค่าสัมประสิทธ์ลหสัมพันธ์ 
เท่ากับ .704 ส่วนการประเมินความเครียดด้านความท้าทาย การประเมินความเครียดด้านความ 
คุกคาม เป็นปัจจัยด้านประเมินเหตุการณ์หรือสิงเร้าท่ีมากระทบที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับ 
การทำหน้าท่ีของครอบครัวด้วยค่าสัมประสิทธ์ลหสัมพันธ์เท่ากับ -.493 และ .547 ตามลำดับ ส่วน 
รายได้เป็นปัจจัยด้านความแตกต่างของบุคคลที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการทำหน้าที่ของ 
ครอบครัวด้วยค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .378
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ข ้อ เสน อแน ะใน การน ำผลการว ิจ ัยไปใช ้

1. จากการวิจัยท่ีพบว่าการทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะโดยรวมอยู่ใน 
ระดับปานกลาง โดยสมาซิกครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะมีการทำหน้าท่ีของครอบครัวด้านการ 
ตอบสนองทางอารมณ์เป็นด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียการทำหน้าท่ีของครอบครัวน้อยท่ีลด รองลงมาคือ 
ด้านการล่ีอสาร พยาบาลจึงควรให้ความลำดัญในการวางแผนจัดกิจกรรมการพยาบาลในการส่ง 
เสรมการทำหน้าท่ีของครอบครัวด้านการตอบลนองทางอารมณ์และด้านการล่ีอสาร เพ่ีอส่งเสริม 
การทำหน้าท่ีของครอบครัวให้ดีย่ิงขนโดยอาจใช้โปรแกรม การลอน การให้คำปริกษา จัดกลุ่มกิจ 
กรรมแลกเปล่ียนประลบการณ์ของสมาช้กครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีดีรษะ

2 . จากผลการวิจัยท่ีพบว่า การสนับลนุนทางจังคม การประเมนความเคริยดด้านความท้า 
ทาย การประเมนความเครืยดด้านความคุกคาม และรายได้ ลามารทพยากรณ์การทำหน้าท่ีของ 
ครอบครัวผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีดีรษะได้อย่างมีนัยลำดัญทางลกิตํท่ี.05 ดังน้ันควรนำปัจจัยดังกล่าวมา 
เป็นแนวทางในการวางแผนและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะและครอบครัว 
โดยส่งเสริมให้สมาซิกครอบครัวมีการทำหน้าท่ีท่ีเหมาะลม เพ่ีอลดความ^นแรงและการกจับเป็น'ช้ํา 
ของโรค และลดอัตราการกจับเข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผู้ป่วย ตลอดจนส่งเสริมคุณภาพ 
ชีวิต และสุขภาวะของสมาซิกครอบครัวและผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะ โดยการใช้กิจกรรมการให้คำ 
ปริกษา กลุ่มสนับสนุนหรือการใช้กระบวนการกลุ่ม

ข ้อ เสนอแนะในการทำว ิจ ัยครงต ่อไป

ควรมีการส่งเสริมการทำหน้าท่ีของครอบครัวผู้1ป่วยบาดเจ็บท่ีคืรษะด้วยการทำ'วิจัยก่ืง 
ทดลอง โดยพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลท่ีมีการนำปัจจัยด้านการสนับลนุนทางจังคม การ 
ประเมินความเครียดด้านความท้าทาย และด้านความคุกคาม ไปสร้างเป็นโปรแกรมเพ่ีอส่งเสริม 
การทำหน้าท่ีของครอบครัวเพ่ีอให้ครอบครัวผู้ป่วยมีการทำหน้าท่ีท่ีความเหมาะลม
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