
บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 
การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพและความรูสึกไมแนนอน
ของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมอง ณ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัด
นครสวรรค เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2553 ถึงเดือนมีนาคม 2554 ผลการวิจัย
นําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยายดังนี้ คือ 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการผาตัดสมอง และขอมูลทั่วไปของ
สมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการผาตัดสมอง   
 สวนที่ 2  ระดับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม ความ
เชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพและความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอ
ผูปวยผาตัดสมอง  
 สวนที่ 3  ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนทาง
สังคม ความเชื่อถือและยอมรบัในบุคลากรทีมสุขภาพและความรูสึกไมแนนอนของสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผูปวยผาตดัสมอง 
 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการผาตัดสมอง และขอมูลท่ัวไปของ
สมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะทีไ่ดรับการผาตัดสมอง 
 1.  ขอมูลทั่วไปของผูบาดเจบ็ที่ศีรษะที่ไดรับการผาตัดสมองไดแก เพศ อายุ สถานภาพ 
อาชีพ สาเหตกุารไดรับบาดเจ็บ ระยะเวลาที่ไดรับบาดเจบ็ (วัน) การวนิิจฉัยโรค ระยะเวลาผาตัด
(นาที) นําเสนอผลวิเคราะหโดยการหาคาความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตารางที่ 1  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไดรับการ   

ผาตัดสมอง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ สาเหตุการไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะ    
ระยะเวลาที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาการผาตัด (n = 80) 

 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
ชาย 62 77.5 
หญิง 18 22.5 

อายุ (ป) (M = 49.26, SD = 18.78)   
< 30 14 17.5 
30-45 24 30.0 
46-60 19 23.8 
61-75 15 18.7 
76 ปขึ้นไป 8 10.0 

สถานภาพ   
โสด 12 15.0 
คู 56 70.0 
ราง 9 11.3 
หมาย/ หยา 3 3.7 

อาชีพ   
ไมประกอบอาชีพ 12 15.0 
เกษตรกรรม 29 36.3 
รับจาง 30 37.5 
รับราชการ 2 2.5 
นักเรียน/ นักศกึษา 7 8.7 

สาเหตุการไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ   
อุบัติเหตุจราจร 57 71.3 
พลัดตก/ หกลม 15 18.7 
ถูกทํารายรางกาย 8 10.0 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
ระยะเวลาที่ไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ (วัน) (M = 1.23, SD = 0.42)  

จํานวน 1 วัน 62 77.5 
จํานวน 2 วัน 18 22.5 

การวินจิฉัยโรค   
กอนเลือดใตเยือ่ดูรา 38 47.5 
กอนเลือดที่ชัน้ดูรา 31 38.8 
กอนเลือดในโพรงกะโหลกศีรษะ 11 13.7 

ระยะเวลาการผาตัด (นาที) (M = 65.56, SD = 21.12)   
40-60 48 60.0 
61-80 16 20.0 
81-100 10 12.5 
100-120 5 6.3 
120 นาทีขึ้นไป 1 1.2 

 
 จากตารางที่ 1 พบวาผูบาดเจบ็ที่ศีรษะที่ไดรับการผาตัดสมองสวนใหญเปนเพศชาย              
รอยละ 77.5 อายุเฉลี่ย 49.26 ป (SD = 18.87) สวนใหญอายุระหวาง 30-45 ป รอยละ 30.0 รองลงมา
คือ ชวงอายุ 46-60 ป รอยละ 23.8 มีอาชีพรับจาง รอยละ 37.5 รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม                        
รอยละ 36.5 สถานภาพคู รอยละ 70.0 สาเหตุการไดรับบาดเจ็บทางสมองเกิดจากอบุัติเหตุจราจร 
รอยละ 71.3 ระยะเวลาที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเฉลี่ย 1.23 วัน  (SD = 0.42) สาเหตุของการบาดเจ็บ             
ที่ศีรษะสวนใหญมีกอนเลือดใตเยื่อดูรา รอยละ 47.50  รองลงมามีกอนเลือดที่ช้ันดูรา รอยละ 38.8 
ระยะเวลาการผาตัดเฉลี่ย 65.56 นาที  (SD = 21.12) 
 2.  ขอมูลทั่วไปของสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะทีไ่ดรับการผาตดัสมองไดแก เพศ 
อายุ สถานภาพ เกี่ยวของกบัผูปวย และอาชีพ นําเสนอผลวิเคราะหโดยการหาคาความถี่ รอยละ และ
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่                 

ศีรษะที่ไดรับการผาตัดสมอง จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ เกีย่วของกับผูปวย อาชพี       
(n = 80) 

 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   
ชาย 16 20.0 
หญิง 64 80.0 

อายุ (ป) (M = 49.26, SD = 18.78)   
< 30 4 5.0 
30-45 24 30.0 
46-60 34 42.5 
61-75 14 17.5 
76 ปขึ้นไป 4 5.0 

สถานภาพ   
โสด 7 8.8 
คู 72 90.0 
หมาย/ หยา 1 1.2 

เกี่ยวของกับผูปวย   

พอ/ แม 12 15.0 
สามี/ ภรรยา 48 60.0 
บุตร 20 25.0 

อาชีพ   
ไมประกอบอาชีพ 1 1.2 
เกษตรกรรม 39 48.8 
รับจาง 35 43.7 
รับราชการ 5 6.3 

 
 จากตารางที่ 2 พบวาสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะทีไ่ดรับการผาตดัสมองสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 80 อายุเฉลี่ย 44.56 (SD = 9.34) สวนใหญอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 42.5 
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รองลงมาคือชวงอายุ 30-40 ป รอยละ 30 มีสถานภาพคู รอยละ 90 เกีย่วของกับผูปวยโดยเปนสามี/
ภรรยา รอยละ 60 และสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ  48.8 รองลงมามีอาชีพรับจาง รอยละ  
43.8  

 

สวนที่ 2 ระดับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม            
ความเชื่อถือและยอมรบัในบุคลากรทีมสุขภาพ และความรูสึกไมแนนอนของสมาชิก
ครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมอง 

 
ตารางที่ 3  คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 

การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ และความรูสึก
ไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมอง (n = 80) 

 

ประเด็น 
พิสัยท่ีเปน    
จริงของ 

แบบสอบถาม 
M SD ระดับ 

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 50-100 90.25 11.69 มากที่สุด 

การสนับสนุนทางสังคม (โดยรวม)   41-69 57.08 5.44 ปานกลาง 
    ดานอารมณ 11-18 15.65 1.07 นอย 
    ดานขอมูลขาวสาร                                   9-18 14.23 2.13 นอย 
    ดานทรัพยากร   9-18 14.18 2.23 นอย 
    ดานการประเมินเปรยีบเทยีบ        8-15 13.15 2.05 นอย 
ความเชื่อถือและการยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ     5-25 16.89 3.02 ปานกลาง 

ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย(โดยรวม) 33-165 104.78 16.30 ปานกลาง 
     ดานความคลุมเครือเกี่ยวกบัความเจ็บปวย 14-70 40.71 10.77 ปานกลาง 
     ดานความซับซอนของการรักษาและระบบบริการ 7-35 27.53 2.66 สูง 
     ดานขาดขอมูล การวินิจฉัยโรคและความรุนแรง 7-35 20.24 5.33 ปานกลาง 
     ดานไมสามารถทํานายความเจ็บปวยและการ

พยากรณโรค 5-25 16.30 2.83 ปานกลาง 
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 จากตารางที่  3 พบวาการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของสมาชิกครอบครัว
ผูบาดเจ็บที่ศีรษะอยูในระดบัมากที่สุด (M =  90.25, SD = 11.69) การสนับสนุนทางสังคมที่สมาชิก
ครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะไดรับโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 57.08, SD = 5.44) มีการ
สนับสนุนดานอารมณอยูในระดับนอย (M = 15.65, SD = 1.70) ดานขอมูลขาวสารอยูในระดับนอย          
(M = 14.23, SD = 2.13) ดานทรัพยากรอยูในระดบันอย (M = 14.18, SD = 2.23) และดานการ
ประเมินเปรยีบเทียบอยูในระดับนอย (M = 13.15, SD = 2.05) สมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บที่ศีรษะที่
ไดรับการผาตดัสมองมีความเชื่อมั่นและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ โดยรวมในระดับปานกลาง 
(M = 16.89, SD = 3.02) มีความรูสึกไมแนนอนในการเจบ็ปวย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง      
(M =  104.78,SD = 16.30) และพบวามีความรูสึกไมแนนอนดานความซับซอนของการรักษาและ
ระบบบริการ มีความรูสึกไมแนนอนในระดับสูง (M = 27.53, SD = 2.66) ดานความคลุมเครือ
เกี่ยวกับความเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง (M = 40.71, SD = 10.77) ดานการขาดขอมูลเกี่ยวกับ
การวินจิฉัยโรคและความรุนแรงของการเจบ็ปวย ในระดบัปานกลาง (M = 20.24, SD = 5.33) และ
ดานการไมสามารถทํานายถึงระยะความเจบ็ปวยและการพยากรณโรคโดยรวม ในระดับปานกลาง 
(M = 16.30, SD = 2.83) 
 

สวนที่ 3 ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนทาง
สังคม ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพและความรูสึกไมแนนอนของ
สมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมอง 
 หลังจากทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพยีรสัน 
พบวา การกระจายขอมูลของตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม มีการกระจายแบบปกติ (Normal 
Distribution) จึงวิเคราะหความสัมพันธระหวางตวัแปร โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ                
เพียรสัน (Pearson, s Product Moment Correlation Coefficients) ผลการวิเคราะหขอมูล ดังแสดง             
ในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนนุทางสังคม    

ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพและความรูสึกไมแนนอนของสมาชิก    
ครอบครัวขณะรอผูปวยผาตดัสมอง 

 

ประเด็น 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ 

แบบเพียรสัน (r) 
p-value 

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย .017 .878 
การสนับสนุนทางสังคม -.139 .220 
ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ -.426 .001 

          
 จากตารางที่ 4 พบวาความเชือ่ถือและยอมรบัในบุคลากรทีมสุขภาพมีความสัมพันธ              
ทางลบระดับปานกลางกับความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมอง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = -.426, p < .01) แตพบวาการรับรูความรุนแรงของการเจบ็ปวย                       
การสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัว                          
ขณะรอผูปวยผาตัดสมอง (p > .05) 

 
 
 


