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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 
การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพและความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย
ของสมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมอง กลุมตัวอยางไดแก สมาชิกครอบครัวของผูบาดเจ็บศีรษะขณะรอ
ผูปวยผาตัดสมอง ณโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค จํานวน 80 ราย เก็บขอมูลระหวางเดือน
ธันวาคม 2553 ถึงเดือนมีนาคม 2554 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของ
ผูบาดเจ็บศีรษะและสมาชิกครอบครัวผูบาดเจ็บศีรษะที่ไดรับการผาตัดสมอง แบบสอบถามการรับรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวย แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความเชื่อถือและยอมรับในบุคลากรทีม
สุขภาพ และแบบสอบถามความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย  วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหหาความสัมพันธโดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน  
 ผลการวิจัยพบวา 
 1.  ความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 104.78, SD = 16.30) 
 2.  ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับความรูสึกไมแนนอนของสมาชิกครอบครัว            
ขณะรอผูปวยผาตัดสมอง ไดแก ความเช่ือถือและยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพ (r = -.426, p < .01)  สวนการรับรู
ความรุนแรงของการเจ็บปวย และการสนับสนุนทางสังคม  พบวา ไมมีความสัมพันธกับความรูสึกไมแนนอนของ
สมาชิกครอบครัวขณะรอผูปวยผาตัดสมอง (p > .05) 
 จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา ควรสรางรูปแบบหรือวิธีการเพื่อเพิ่มความเชื่อถือและยอมรับใน
บุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อลดความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยขณะรอการผาตัดตอไป 
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  This purpose of this correlational study was to examine the +A (A) relationships 
between perceived severity of illness, social support, credible authority, and uncertainty among 
family members of brain injury patients undergoing brain surgery. A sample consisted of 80 
family members of brain injury patients undergoing brain surgery at operating room of 
Sawanphacharak Hospital, Nakhonsawan. Data were collected from December 2010 through 
March 2011 by interviewing questionnaires including demographic, perceived severity of illness, 
social support, credible authority, and uncertainty questionnaires. Data were analyzed using 
percentage, mean, standard deviation, and Pearson, s Product Moment Correlation Coefficients. 
 The results were as follow: 
 1.  The level of the uncertainty of family members of brain injury patients undergoing 
brain surgery was at medium level (M = 104.78, SD = 16.30). 
 2.  Only significant factor related to uncertainty among family members of brain injury 
patients undergoing brain surgery was credible authority (r = -.426, p < .01). Perceived severity of 
illness and social support were not significantly related to uncertainty among family members of 
brain injury patients undergoing brain surgery (p > .05). 
 From the results of this study, model or practice guideline for improving credible 
authority should be develop to reduce uncertainty among family members of brain injury patients 
undergoing brain surgery.  
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