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บทท่ี 4

ผลการวิจัย และการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวจิยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความรุนแรงของการบาดเจ็บ และความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บ
จากอบุตัเิหตุจราจร เปรียบเทียบความรุนแรงของการบาดเจ็บ และความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บตาม
การรบัรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล หาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ กับความวิตกกังวลตามการรับรูของผูบาดเจ็บ กลุมตัวอยางเปนผูที่ไดรับบาดเจ็บจาก     
อุบตัเิหตจุราจรที่เขารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จํ านวน 380 คน และพยาบาลในหนวย
อุบตัเิหต-ุฉกุเฉิน ที่ใหการพยาบาลผูบาดเจ็บกลุมตัวอยางจํ านวน 23 คน ในโรงพยาบาลแหงหนึ่งใน
ภาคใต   ผลการวิจัยนํ าเสนอดวยตารางประกอบคํ าบรรยาย ดังนี้

1.  ขอมลูทั่วไปของผูบาดเจ็บ และพยาบาล และขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจร

2.  ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บจํ าแนกตามการรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล และ
เหตุผลของการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ

3. การเปรียบเทียบอันดับคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการบาดเจ็บจํ าแนกตาม การรับรู
ของผูบาดเจ็บ และพยาบาล

4. ระดับความวิตกกังวลของผู บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรจํ าแนกตามการรับรูของผู 
บาดเจ็บ และพยาบาล  และสาเหตุของความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บ

5. การเปรียบเทียบอันดับคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ตามการรับรูของผูบาดเจ็บและ
พยาบาล

6.   ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานของผูบาดเจ็บ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
ความเพียงพอของรายได และความรุนแรงของการบาดเจ็บ กับความวิตกกังวลตามการรับรูของ      
ผูบาดเจ็บ
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ขอมลูทัว่ไปของผูบาดเจ็บและพยาบาล และขอมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บจากอบุตัเิหตุจราจร

ตาราง 1
จ ํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร จํ าแนกตาม เพศ  อายุ   อาชีพหลัก  ศาสนา  
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน  ความเพียงพอของรายได  และ
สิทธิในการรักษาพยาบาล (N =380)

ขอมูลทั่วไป             จ ํานวน             รอยละ
 เพศ
    ชาย   254       66.84
   หญิง         126      3 3.16
อายุ (ป)
    15-29 ป  251       66.05
    30-44 ป      85       22.37
    มากกวา 44 ป ขึ้นไป      44       11.58
 อาชีพหลัก
    รับจาง                176      46.32
    นกัเรียน/นักศึกษา       86      22.63
    เกษตรกรรม           40       10.53
    คาขาย/ธุรกิจสวนตัว          35           9.21
    แมบาน/ไมไดทํ างาน       32           8.42
    รับราชการ              8           2.11
    รัฐวิสาหกิจ              3          0.79
ศาสนา
    พุทธ                      310       81.58
     อิสลาม           70       18.42
สถานภาพสมรส
   โสด                219      57.63
    คู       144                                      37.89
หมาย/หยา/แยก                  17        4.47
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป             จ ํานวน    รอยละ
  ระดับการศึกษา
   ไมไดเรียนหนังสือ 13          3.42
   ประถมศึกษา             118       31.11
   มธัยมศึกษาตอนตน  90       23.68
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช                         104                        27.37
   อนุปริญญา/ปริญญาตรี  55                    14.47
รายไดเฉล่ียของครอบครัว/เดือน
   นอยกวา 5,000บาท              175       46.05
   5,000 บาท-10,000 บาท              151       39.74
   มากกวา 10,000 บาท               54        14.21
 ความเพียงพอของรายได
   ไมเพียงพอ             134       35.26
    เพียงพอ             210       55.26
    เหลือเก็บ               36         9.47
สทิธิในการรักษาพยาบาล
   พ.ร.บ คุมครองผูประสบภัย             194       51.05
   จายเงินเอง             106       27.89
   ประกันสังคม               29         7.63
   สิทธิขาราชการ               20         5.26
   คูกรณีรับผิดชอบ               16         4.21
   ประกันชีวิต               15         3.95

จากตาราง 1 พบวา ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 66.84 มีอายุ
เฉลีย่ 28.25 ป (S.D=12.95) ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 15-29 ป รอยละ 66.05 มีอาชีพหลักคือ อาชีพ
รับจางมากที่สุด รอยละ 46.32 รองลงมาคือ นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 22.63 สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 81.58 มีสถานภาพโสด รอยละ 57.63 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา        
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มากทีสุ่ด รอยละ 31.11 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช รอยละ 27.37  และที่พบ
นอยที่สุด คือ ไมไดเรียนหนังสือ  รอยละ 3.42

ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรสวนใหญมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน นอยกวา 5,000 
บาท รอยละ 46.05 รองลงมา คือมีรายได 5,000-10,000 บาท รอยละ 39.74 และนอยที่สุดคือ มี    
รายไดมากกวา 10,000 บาท รอยละ 14.21 ความเพียงพอของรายได สวนใหญรอยละ 55.26 มีรายได   
เพยีงพอ และรอยละ 9.47 มีเหลือเก็บ สํ าหรับสิทธิในการรักษาพยาบาลพบวา สวนใหญรอยละ 
51.05 ใชสิทธิพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ รองลงมา คือ จายเงินเอง รอยละ 27.89

ตาราง 2
จ ํานวนและรอยละของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรจํ าแนกตาม สถานะของผูบาดเจ็บ ลักษณะการ
เกิดอุบัติเหตุจราจร ประสบการณในการไดรับอุบัติเหตุจราจร ประสบการณในการใชบริการใน
หนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ลักษณะของการบาดเจ็บ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบ
คะแนน RTS และประเภทผูบาดเจ็บ (N=380)

ขอมูลเกี่ยวกับการไดรับบาดเจ็บ        จ ํานวน    รอยละ
สถานะของผูบาดเจ็บ
  คนขับขี่    246        64.74
  คนโดยสาร    124        32.63
  คนเดินเทา      10            2.63
ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุจราจร
   ชนรถยนต/รถจักรยานยนต    215         56.58
  พาหนะลม/ ควํ่ าเอง                119         31.32
  ชนกับคน/ส่ิงกีดขวาง/สัตว       41         10.79
  ตกจากพาหนะ              5             1.32
ประสบการณในการไดรับอุบัติเหตุจราจร
  ไมเคย    206          54.21
  เคย     174            5.79
ประสบการณในการใชบริการในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
  ไมเคย    250         65.79
   เคย       130         34.21
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ตาราง 2 (ตอ)

ขอมูลเกี่ยวกับการไดรับบาดเจ็บ         จ ํานวน  รอยละ
ลักษณะของการบาดเจ็บ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
  แผลถลอก           299     78.68
  แผลฉีกขาด       154     40.53
  กระดูกแตก/หัก                84     22.11
  บาดเจ็บบริเวณศีรษะ         45     11.84
  บาดเจ็บบริเวณเนื้อหนัง/เอ็น         36         9.47
  บาดเจ็บบริเวณใบหนาและขากรรไกร          29         7.63
  อวยัวะภายในชองทองไดรับบาดเจ็บ               9         2.37
  อวยัวะภายในทรวงอกไดรับบาดเจ็บ             5         1.32
  ขอเคลื่อน/หลุด                     4          1.05
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบคะแนน RTS
   บาดเจ็บเล็กนอย        379    99.74
   บาดเจ็บปานกลาง           1      0.26
ประเภทผูบาดเจ็บ
   รับไวรักษาในโรงพยาบาล         76     20.00
   จ ําหนาย       304     80.00

จากตาราง 2 พบวา ผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรสวนใหญเปนคนขับขี่ ถึงรอยละ 64.74   
รองลงมาเปนคนโดยสาร รอยละ 32.63 ลักษณะของการเกิดอุบัติเหตุจราจร สวนใหญรอยละ 56.58 
เกดิจากการชนกับรถยนต/รถจักรยานยนต รองลงมา คือเกิดจากการลม/ควํ่ าเอง รอยละ 31.32 และที่
พบนอยทีสุ่ด คือ ตกจากพาหนะ รอยละ 1.32  ผูบาดเจ็บสวนใหญไมเคยมีประสบการณในการได
รับอบุตัเิหตจุราจร และประสบการณในการใชบริการในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินมากอน ถึงรอยละ 
54.21 และ 65.79 ตามลํ าดับ ลักษณะของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด คือ มีแผลถลอก รอยละ 78.68 
รองลงมาคือ มีแผลฉีกขาด รอยละ 40.53  และกระดูกแตก/หัก รอยละ 22.11 ระดับความรุนแรงของ
การบาดเจบ็ตามระบบคะแนนการบาดเจ็บ RTS สวนใหญรอยละ 99.74 บาดเจ็บเล็กนอย และผู 
บาดเจบ็สวนใหญ รอยละ 80 เปนผูบาดเจ็บประเภทที่แพทยจํ าหนายกลับบาน
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ตาราง 3
จ ํานวน และรอยละของพยาบาล จํ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํ างาน 
ประสบการณการทํ างานในหนวยงานอุบัติเหตุจราจร และการไดรับการอบรมทางดานจิตสังคม 
(N=23)

   ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน (คน)    รอยละ
เพศ
    ชาย           2                                    8.70
    หญิง         21      91.30
อายุ (ป)
    21-30 ป         14      60.90
    31-40 ป           5     21.74
    41-50 ป           4     17.40
ระดับการศึกษา
    อนุปริญญา           3     13.04
    ปริญญาตรี         15     65.22
    ปริญญาโท           5     21.74
ประสบการณการทํ างาน
    1-5 ป           9     39.13
    6-10 ป           5     21.74
    11-15 ป           2        8.70
    มากกวา 15 ป           7     30.43
ประสบการณการท ํางานในหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน    
  นอยกวา 1 ป                 4      17.39
   1-5 ป                  11      47.83
   6-10 ป           4      17.39
   มากกวา 10 ป           4                   17.39
การไดรับการอบรมทางดานจิตสังคม
    เคย           9      39.13
    ไมเคย         14      60.87
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จากตาราง 3 พบวา พยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน เกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง     
คดิเปน รอยละ 91.30 ชวงอายุที่พบมากที่สุด คือ 21-30 ป รอยละ 60.90 และชวงอายุที่พบนอยที่สุด 
คอื 41-50 ป รอยละ 17.40 โดยมีอายุเฉลี่ย 32.3 ป (S.D= 6.94) สวนใหญมีการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 65.22 รองลงมา คือ ปริญญาโท รอยละ 21.74 ประสบการณการทํ างานโดยเฉลี่ย 
10.61 ป  (S.D= 7.65) ประสบการณการทํ างานที่พบมากที่สุด อยูในชวง 1-5 ป รอยละ 39.13       
รองลงมา คือ มีประสบการณการทํ างานมากกวา 15 ป รอยละ 30.43 สวนประสบการณการทํ างาน
ในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโดยเฉลี่ย 6.13 ป (S.D= 6.55) ซ่ึงสวนใหญ รอยละ 47.83 มีประสบการณ
การท ํางานในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน อยูในชวง 1-5 ป การไดรับการอบรมทางดานจิตสังคม พบวา
พยาบาลสวนใหญ รอยละ 60.87  ไมเคยไดรับการอบรมทางดานจิตสังคมมากอน

ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ จํ าแนกตามการรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล และเหตุผลของ
การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ จํ าแนกตามการรับรูของผูบาดเจ็บและพยาบาล

ตาราง 4
คามธัยฐาน และสวนเบี่ยงเบนควอไทล คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ จํ าแนกตามการรับรู
ของผูบาดเจ็บ และพยาบาล

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ          N  Median       Q.D       แปลผล
ตามการรับรูของผูบาดเจ็บ        380  6.00       1.50       มาก
ตามการรับรูของพยาบาล          23   4.00       1.50      ปานกลาง

จากตาราง 4 พบวา คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บตามการรับรูของผูบาดเจ็บ อยูใน
ระดบัรุนแรงมาก (Median=6.00, Q.D=1.50) ในขณะที่คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บตาม
การรบัรูของพยาบาล อยูในระดับปานกลาง (Median= 4.00, Q.D= 1.50) แสดงวาผูบาดเจ็บมีการ 
รับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บมากกวาการรับรูของพยาบาล
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ตาราง 5
จํ านวน และรอยละของเหตุผลการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ จํ าแนกตามการรับรูของ    
ผูบาดเจ็บ (N=380)

เหตุผล จ ํานวน รอยละ
บาดเจ็บเปนครั้งแรก/เขาโรงพยาบาลเปนครั้งแรก    108   28.42
รางกายมีบาดแผลเล็กนอย      98  25.80
รางกายมีบาดแผลมาก       43   11.32
บาดเจบ็บริเวณอวัยวะที่สํ าคัญ/เสียภาพลักษณ     36         9.47
ชวยเหลือตัวเองไมได/ตองพึ่งพาผูอ่ืน      34      8.95
ยงัรูสึกตัว/ชวยเหลือตัวเองได       31      8.16
อาการนอยกวาของผูอ่ืน       20      5.26
ตองใชเวลาในการรักษานาน/ตองนอนโรงพยาบาล          5      1.32
รูสึกปวดมาก          5      1.32

ตาราง 6
จ ํานวน และรอยละของเหตุผลการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ จํ าแนกตามการรับรูของ
พยาบาล (N=23)

เหตุผล จ ํานวน รอยละ
มบีาดแผลเล็กนอยกลับบานได             140    36.84
มอัีนตรายตอรางกายมาก   103  27.11
บาดเจ็บอวัยวะที่ไมสํ าคัญ    39    10.26
มีผลตอการประกอบอาชีพ    37        9.74
ยงัสามารถชวยเหลือตัวเองได    26        6.84
ตองนอนโรงพยาบาล/ตองสังเกตอาการ    25        6.58
ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน/ตองผาตัด      10        2.63

จากตาราง 5 และตาราง 6 พบวา เหตุผลที่ใชในการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ตามการรับรูของผูบาดเจ็บนั้น สวนใหญรอยละ 28.42 จะประเมนิจากการไดรับบาดเจ็บ/เขาโรงพยาบาล
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เปนครั้งแรกรองลงมาคือ รางกายมีบาดแผลเล็กนอย รอยละ 25.80 สวนเหตุผลของพยาบาลที่ใชใน
การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บคือ มีบาดแผลเล็กนอยกลับบานได รอยละ 36.84 และมี
อันตรายตอรางกายมาก รอยละ 27.11 ตามลํ าดับ

การเปรยีบเทียบอันดับคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการบาดเจ็บจํ าแนกตาม การรับรูของผูบาดเจ็บ 
และพยาบาล

ตาราง 7
เปรียบเทียบอันดับคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการบาดเจ็บจํ าแนกตาม การรับรูของผูบาดเจ็บ 
และพยาบาล   โดยการทดสอบดวยสถิติ แมนวิทนีย-ยู (Mann-Whitney U)

   ความรุนแรงของการบาดเจ็บ            N            Mean Rank         U-value           p-value     

   ตามการรับรูของผูบาดเจ็บ    380       462.44      -10.36           0.00**
   ตามการรับรูของพยาบาล      23       298.56
  **p< 0.01

จากตาราง 7 เมื่อเปรียบเทียบอันดับคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของการบาดเจ็บจํ าแนกตาม
การรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล ดวยสถิติ Mann-Whitney U พบวา อันดับคะแนนเฉลี่ยความ 
รุนแรงของการบาดเจ็บตามการรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูบาดเจ็บมีอันดับคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บ  
มากกวาพยาบาล
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ระดับความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร จํ าแนกตามการรับรูของผูบาดเจ็บและ
พยาบาล  และสาเหตุของความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

ตาราง  8
คามธัยฐาน  และสวนเบี่ยงเบนควอไทล คะแนนความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
จ ําแนกตามการรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล

ความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร  N          Median        Q.D        แปลผล
ตามการรับรูของผูบาดเจ็บ        380   7.75             2.50         มาก
ตามการรับรูของพยาบาล              23   5.00             1.50        ปานกลาง

จากตาราง 8 พบวา คะแนนความวิตกกังวลของการบาดเจ็บตามการรับรูของผูบาดเจ็บ อยู
ในระดบัมาก (Median=7.75, Q.D=2.50) ในขณะที่คะแนนความวิตกกังวลตามการรับรูของพยาบาล 
อยูในระดับปานกลาง (Median=5.00, Q.D=1.50) แสดงวาผูบาดเจ็บมีการรับรูความวิตกกังวล    
มากกวาการรับรูของพยาบาล

ตาราง 9
จํ านวน และรอยละ สาเหตุของความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร (N=380)

สาเหตุของความวิตกกังวล จ ํานวน รอยละ
งาน/ภารกิจที่ทํ าอยู  172 45.26
ไมสามารถดํ าเนินชีวิตไดตามปกติ/พิการ  135 35.52
ความเจ็บปวด/ทุกขทรมานจากความเจ็บปวด  131 34.47
คารักษาพยาบาล/ทรัพยสินที่เสียหาย  102 26.84
อาการการบาดเจ็บ/ไมรูวาจะมีอะไรเกิดขึ้นกับตน     90 23.68
การรักษาพยาบาล เชน การผาตัด     79 20.78
ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน     69 18.15
กลัวพอแมเปนหวง/ดุ    65 17.11
มแีผลเปนหลังจากแผลหาย/เสียภาพลักษณ     60 15.78
เปนหวงครอบครัว    57 15.00
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ตาราง 9 (ตอ)

สาเหตุของความวิตกกังวล จ ํานวน รอยละ
เร่ืองเรียน     44   11.57
เปนหวงอาการของเพื่อน/คนรัก     42   11.05
การนอนโรงพยาบาล     29      7.63
ตองเปนภาระแกครอบครัว   20      5.26
คดี/คูกรณี     18      4.74

จากตาราง 9 พบวา สาเหตุที่ทํ าใหผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรสวนใหญมีความวิตกกังวล
มากทีสุ่ด 3 อันดับแรก คือ สาเหตุจากงาน/ภารกิจที่ทํ าอยู รอยละ 45.26 สาเหตุจากการที่ไมสามารถ
ด ําเนินชีวิตไดตามปกติ/พิการ รอยละ 35.52 และสาเหตุจากความเจ็บปวด/ทุกขทรมานจากความ    
เจ็บปวด รอยละ 34.47 ตามลํ าดับ

การเปรียบเทียบอันดับคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร จํ าแนกตาม
การรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล

ตาราง 10
เปรียบเทียบอันดับคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร จํ าแนกตามการ 
รับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล  โดยการทดสอบดวยสถิติแมนวิทนีย-ยู (Mann-Whitney U )

   ความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร          N         Mean Rank     U-value      p-value
   ตามการรับรูของผูบาดเจ็บ        380       457.66              -9.77         0.00**
   ตามการรับรูของพยาบาล         23        303.34
 **p< 0.01

จากตาราง 10  เมือ่เปรยีบเทียบอันดับคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจํ าแนกตามการรับรูของ  
ผูบาดเจ็บ และพยาบาล โดยการทดสอบดวยสถิติ Mann-Whitney U พบวา อันดับคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลตามการรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิตทิีร่ะดบั 0.01 โดยผูบาดเจ็บมีอันดับคะแนนเฉลี่ยการรับรูความวิตกกังวลมากกวาพยาบาล
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ความสมัพนัธระหวางปจจัยพื้นฐานของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ไดแก เพศ อายุ ระดับการ
ศกึษา และความเพียงพอของรายได และความรุนแรงของการบาดเจ็บ กับความวิตกกังวลตามการ
รับรูของผูบาดเจ็บ

ตาราง 11
คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน ระหวางปจจัยพื้นฐานของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร  
(ตวัแปร) ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และความเพียงพอของรายได และความรุนแรงของการ      
บาดเจ็บ กับความวิตกกังวลตามการรับรูของผูบาดเจ็บ (N=380)

      ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (rs)
    เพศ              .160**
    อายุ -.025
    ระดับการศึกษา -.031
    ความเพียงพอของรายได -.117*
    ความรุนแรงของการบาดเจ็บ     .345**
**p< 0.01  *p< 0.05
     จากตาราง 11 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานของผูบาดเจ็บจาก     
อุบตัเิหตจุราจร ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา และความเพียงพอของรายได และความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ กับความวิตกกังวลตามการรับรูของผูบาดเจ็บ ดวยสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน 
พบวา 1) เพศ มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (rs=0.160, p< 0.01 โดยที่
เพศหญงิ   (    = 7.70,  S.D=2.37)  มีความวิตกกังวลมากกวาเพศชาย  (    = 6.83,  S.D=2.67)          
2) ความเพียงพอของรายได มีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวล อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ 
(rs=-0.117, p< 0.05) กลาวคอื ผูที่มีรายไดเพียงพอหรือมีเหลือเก็บมีความวิตกกังวล นอยกวาผูที่มี 
รายไดไมเพียงพอ 3) ความรุนแรงของการบาดเจ็บ มีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวล  
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (rs=.345, p< 0.01)  กลาวคือ ผูที่รับรูวาการบาดเจ็บมีความรุนแรงมาก จะมี
ความวติกกงัวลมากกวา ผูที่รับรูวาการบาดเจ็บมีความรุนแรงเล็กนอย สวนอายุและระดับการศึกษา 
พบวาไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

การอภิปรายผล
1. ขอมลูทัว่ไปของผูบาดเจ็บ และขอมูลเกี่ยวกับการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

ΧΧ
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    จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร พบวาผูบาดเจ็บสวนใหญ  
รอยละ 66.84 เปนเพศชาย ซ่ึงอยูในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน มีอายุระหวาง 15-29 ป รอยละ 
66.05 มอีายุเฉลี่ยเทากับ 28.25 ป ผูบาดเจ็บสวนใหญมีสถานภาพโสด รอยละ 57.63  ระดับการ
ศกึษาสวนใหญจบระดับประถมศึกษา รอยละ 31.11 ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด รอยละ 46.32 
รองลงมาคือ นักเรียน/นักศึกษา รอยละ 22.63 ผูบาดเจ็บมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน นอยกวา 
5,000 บาท รอยละ 46.1 รองลงมา คือ มีรายได 5,000-10,000 บาท รอยละ 39.74 และนอยที่สุด คือ 
รอยละ 14.21 มีรายไดมากกวา 10,000 บาท เมื่อพิจารณาในภาพรวมแลวจะเห็นวาผูบาดเจ็บ      
สวนใหญ รอยละ 53.95 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว/เดือน ตั้งแต 5,000 บาทขึ้นไป ความเพียงพอ
ของรายได ผูบาดเจ็บรอยละ 55.26 มีรายไดของครอบครัวที่เพียงพอ และมีเหลือเก็บ รอยละ 9.47  
แสดงวา ผูบาดเจ็บมากกวาครึ่งหนึ่ง รอยละ 64.73 มีรายไดเพียงพอ และสวนที่เหลือ รอยละ 35.26 
มีรายไดไมเพียงพอ สวนสิทธิในการรักษาพยาบาลพบวา ผูบาดเจ็บมากกวาครึ่งหนึ่งคือ รอยละ 
51.05 ใชสิทธิพระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ รองลงมาคือ จายเงินเอง รอยละ 27.89

 สวนขอมูลเกี่ยวกับการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร พบวาผูบาดเจ็บสวนใหญเปน  
คนขบัขี่ รอยละ 64.74 รองลงมาเปนคนโดยสาร รอยละ 32.63 ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ รอยละ 
56.58 เกดิจากการชนกับรถยนต/รถจักรยานยนต ลักษณะการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดคือ เปนแผล
ถลอกแผลฉีกขาด และกระดูกแตก/หัก รอยละ 78.68  40.53 และ 22.11 ตามลํ าดับ ซ่ึงลักษณะการ
บาดเจบ็นีอ้าจมไีดหลายแหง โดยผูบาดเจ็บบางคนจะไดรับบาดเจ็บหลายแหงรวมกัน เชน เปนแผล
ฉกีขาด รวมกับกระดูกหัก หรือเปนแผลถลอกรวมกับแผลฉีกขาด เปนตน

2.  ขอมูลทั่วไปของพยาบาล
    จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของพยาบาล พบวา พยาบาลในหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

เกอืบทัง้หมดเปนเพศหญิง คิดเปน รอยละ 91.30 ชวงอายุที่พบมากที่สุด คือ 21-30 ป รอยละ 60.90 
และชวงอายุที่พบนอยที่สุด คือ 41-50 ป รอยละ 17.40 โดยมีอายุเฉลี่ย 32.30 ป สวนใหญมีการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี รอยละ 65.22 รองลงมา คือ ปริญญาโท รอยละ 21.74 มีประสบการณการ
ท ํางานเฉลี่ย 10.61 ป โดยชวงประสบการณการทํ างานที่พบมากที่สุด คือ 1-5 ป รอยละ 39.13      
รองลงมา คือ มีประสบการณการทํ างานมากกวา 15 ป รอยละ 30.43 สวนประสบการณการทํ างาน
ในหนวยอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉินพบวา มีประสบการณการทํ างานในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโดยเฉลี่ย 6.13 
ป โดยมปีระสบการณการทํ างานในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน อยูในชวง 1-5 ป มากที่สุด รอยละ 47.83 
และพยาบาลสวนใหญ รอยละ 60.87  ไมเคยไดรับการอบรมทางดานจิตสังคมมากอน
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3. ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บตามการรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล และ    
เปรยีบเทียบความรุนแรงของการบาดเจ็บตามการรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล

จากผลการศึกษา (ตาราง 4) พบวา ความรุนแรงของการบาดเจ็บตามการรับรูของผูบาดเจ็บ
และพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยอันดับคะแนนเฉลี่ยความรุนแรง
ของการบาดเจ็บตามการรับรูของผูบาดเจ็บ มีคาสูงกวาการรับรูของพยาบาล อธิบายไดวาผูบาดเจ็บ
สวนใหญ ไมเคยมีประสบการณในการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมากอน  รอยละ 54.21 และ
ไมเคยมปีระสบการณในการใชบริการในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มากอน รอยละ 65.79 การบาดเจ็บ
คร้ังนี้เปนการบาดเจ็บครั้งแรก ที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงประเมินตนเองวาเปนการ
บาดเจบ็ที่มีความรุนแรงมากกวาปกติ ตามการรับรูของสามัญชนทั่วไป (Valfre, 2001) ซ่ึงอาจจะ  
รุนแรงเกินความเปนจริง หรืออาจจะไมสอดคลองกับสภาพการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจริง เนื่องจาก
ประสบการณมีผลตอการรับรูของบุคคล (รัจรี, 2542)

นอกจากนี้การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บเปนความรูสึก และความเขาใจของบุคคล
ตอความเลวรายของสถานการณ ซ่ึงกอใหเกิดความยากลํ าบากในการดํ าเนินชีวิตจากสถานการณที่
เกดิขึน้ และมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูบาดเจ็บ (ธนิญา, 2545) ผูบาดเจ็บจึงรูสึกวาตนเองได
รับบาดเจบ็รุนแรงมาก โดยเฉพาะในผูที่มีกระดูกหัก ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูบาดเจ็บที่ไดรับ
บาดเจ็บกระดูกหัก มีรอยละ 22.11 ซ่ึงเปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยจากอุบัติเหตุจราจร  
(เจรญิ, 2527) และตองใชเวลาในการรักษานาน เชน กระดูกตนขาตองใชเวลาประมาณ 16 สัปดาห 
กระดูกจึงจะติดดี (กิตติ, 2530) จึงอาจทํ าใหผูบาดเจ็บประเมินภาวะดังกลาว ในลักษณะที่เปน
อันตรายและสูญเสีย และหากพิจารณาจากเหตุผลสวนใหญ ที่ผูบาดเจ็บใชในการประเมินความ 
รุนแรงของการบาดเจ็บตามการรับรูคร้ังนี้ (ตาราง 5)  คือ รอยละ 28.42 ใหเหตุผลวา เปนครั้งแรกที่
ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ/เปนครั้งแรกที่ตองเขาโรงพยาบาล รอยละ 8.95 ใหเหตุผลวาการบาดเจ็บ
คร้ังนี้ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ ตองพึ่งพาผูอ่ืน ทํ าใหการดํ าเนินชีวิตของตน 
เปลีย่นแปลงไป และรอยละ1.32 ใหเหตุผลวา ตองใชเวลาในการรักษานาน/ตองนอนโรงพยาบาล 
ส่ิงเหลานี้เปนสิ่งกระตุนที่รบกวนภาวะจิตสังคมของผูบาดเจ็บ และมีผลตอการดํ าเนินชีวิตของผู
บาดเจบ็ ทํ าใหเปนภาระของครอบครัวที่ตองมาดูแล จึงทํ าใหผูบาดเจ็บรับรูถึงความรุนแรงของการ
บาดเจบ็อยูในระดับมาก ซ่ึงจะเห็นไดวาปฏิกิริยาการตอบสนองภายหลังการบาดเจ็บ ไมไดมีความ
สัมพันธโดยตรงกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ แตเปนลักษณะของการรับรูและการแปล 
ความหมายของเหตุการณ และการเผชิญปญหาของผูบาดเจ็บ (Farrar, 2002)

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บตามการรับรูของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้
เนือ่งจากในการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บในหองฉุกเฉินมีเปาหมาย เพื่อจํ าแนกประเภท
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ผูบาดเจ็บและใหการชวยเหลือในเบื้องตน ทั้งนี้เพื่อรักษาอาการเรงดวน และปองกันความพิการที่
อาจเกดิขึน้ พยาบาลจึงใชอาการแสดงทางการบาดเจ็บทางรางกายเปนหลัก โดยประเมินจากอาการ 
อาการแสดงและลักษณะบาดแผลของผูบาดเจ็บกอนเปนอันดับแรก ตามความรู ความสามารถ 
ทกัษะและประสบการณในการทํ างาน  (สุดาพรรณ, 2541; May, 1993)  ซ่ึงจากการศึกษา (ตาราง 3)
พบวา ระยะเวลาที่พยาบาลปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโดยเฉลี่ยเทากับ 6.13 ป           
(S.D=6.56) ทัง้นีเ้นือ่งจากประสบการณในการปฏิบัติงานของพยาบาล มีผลทํ าใหพยาบาลเกิดการ
เรียนรู และชวยในการพัฒนาการรับรูของพยาบาลทํ าใหการรับรูมีความถูกตอง และใกลเคียงกับ
ความเปนจรงิมากขึ้น (จํ าเนียร และคณะ, 2532) นอกจากนี้พยาบาลสวนหนึ่งยังไดตระหนักวาการ
บาดเจ็บครั้งนี้จะสงผลกระทบกับผูบาดเจ็บในดานอื่นๆ นอกจากการบาดเจ็บทางดานรางกาย คือ 
การบาดเจ็บมีผลตอการประกอบอาชีพของผูบาดเจ็บ รอยละ 9.74 และการประเมินความรุนแรงของ
การบาดเจ็บตามการรับรูของพยาบาลครั้งนี้ ถึงแมวาจะไมสอดคลองกับผูบาดเจ็บแตสอดคลองกับ
คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บตามระบบ RTS (ตาราง 2) และผูบาดเจ็บสวนใหญ รอยละ 80 
ไดรับการจํ าหนายกลับบาน เนื่องจากเปนการบาดเจ็บที่สามารถแกไข และรักษาไดในหนวย     
อุบตัเิหตุ-ฉุกเฉินไมจํ าเปนตองรับไวในโรงพยาบาล

2. ระดับความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บตามการรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล และ   
เปรยีบเทียบความวิตกกังวลตามการรับรูของผูบาดเจ็บ และพยาบาล

       จากผลการศึกษา (ตาราง 10) พบวา ความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บตามการรับรูของผู
บาดเจ็บ และพยาบาลแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยอันดับคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลตามการรับรูของผูบาดเจ็บ มีคามากกวาการรับรูของพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากการบาดเจ็บ
คร้ังนีเ้กดิขึน้อยางกะทันหัน ผูบาดเจ็บไมเคยมีประสบการณการไดรับบาดเจ็บ และมาใชบริการใน
หองอบุตัเิหตุ-ฉุกเฉินมากอน อาจจะประเมินวาเปนสิ่งที่คุกคามหรือทํ าใหเกิดอันตราย และประเมิน
ความสามารถของตนตํ่ ากวาความเปนจริง ก็จะทํ าใหมีปฏิกิริยาโตตอบตอสถานการณที่มาคุกคาม
นัน้ในระดบัที่รุนแรงกวาปกติ ทํ าใหเกิดความวิตกกังวลตอสถานการณขึ้น (Spielberger, 1966) ซ่ึง
จากการศึกษา (ตาราง 4) พบวา ผูบาดเจ็บรับรูวาอาการบาดเจ็บของตนมีความรุนแรงมาก  จึงอาจทํ า
ใหมีความวิตกกังวลมาก ทั้งนี้ผูที่รับรูวาความเจ็บปวยที่กํ าลังเผชิญอยูมีความรุนแรง จะเกิดความ    
รูสึกวิตกกังวลและไมมั่นใจเหตุการณในอนาคต (Stoudermire, 1994) และเมื่อตองมาเจอกับการ
บาดเจ็บที่ทํ าใหเขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน และตองทุกขทรมานกับความเจ็บปวดจากบาดแผล 
ที่ไดรับ ประกอบกบัการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน เปนสิ่งที่  
ผูบาดเจ็บไมทันไดเตรียมพรอมกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ผูบาดเจ็บบางรายยังรูสึกตื่นตระหนกกับ    
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เหตกุารณและการไดรับอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บครั้งนี้ทํ าใหมีผูบาดเจ็บที่กระดูกหักตองเขารับการ
ผาตดั หรือตองสังเกตอาการจึงตองนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 20 จึงทํ าใหประเมิน
เหตุการณวาเปนสถานการณที่คุกคามเปนอันตราย ผูบาดเจ็บจึงมีความวิตกกังวลมาก และสาเหตุ
ของความวติกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมากที่สุดใน 3 อันดับแรก ไดแก  (ตาราง 9)   
1)  เร่ืองงาน/หรือ  ภารกิจที่ทํ าอยู  2) การที่ไมสามารถดํ าเนินชีวิตไดตามปกติ/พิการ และ 3) ความ
เจ็บปวด/ทุกขทรมานจากความเจ็บปวด อุบัติเหตุที่ไดรับจึงมีผลกระทบตอการเสียสมดุลของจิตใจ 
(Wilson-Barnett, 1992) โดยเฉพาะในผูบาดเจ็บที่มีกระดูกหักมักจะวิตกกังวลวาจะพิการหรือใช
อวยัวะสวนนัน้ไดไมเหมือนเดิม ซ่ึงจากการศึกษาของรัตนา และคณะ (2544) เร่ืองปจจัยที่เกี่ยวของ
กับความเครียดของผู ป วยกอนเขารับการผาตัดทางศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระพทุธเลศิหลา พบวาผูปวยมีความวิตกกังวลวาอวัยวะ  สวนที่ไดรับการผาตัดอาจใชงานไดไม
เหมอืนเดมิ หรืออาจสูญเสียอวัยวะนั้นไป เนื่องจากผูบาดเจ็บสวนใหญไดรับการผาตัดบริเวณแขน
และขา ซ่ึงเปนอวัยวะที่สํ าคัญในการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันและการประกอบอาชีพ และจากลักษณะ
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน ผูบาดเจ็บจึงมีความตื่นตระหนกตอลักษณะอาการของตน 
มากกวาการเจ็บปวยเรือ้รัง ท ําใหมีความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น (ปยนุช และสุวดี, 2540)

สวนระดับความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บตามการรับรูของพยาบาลนั้นอยูในระดับปานกลาง 
ซ่ึงอาจเนื่องจากการแสดงความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บแตกตางกันในแตละบุคคล แลวแตบุคลิก
ของบคุคล ผูบาดเจ็บบางคนอาจแสดงพฤติกรรมออกมาใหเห็นไดอยางชัดเจน แตบางคนอาจสังเกต
อาการกลัวหรือวิตกกังวลไดยากในเวลาจํ ากัด ทํ าใหพยาบาลอาจแปลความหมายของพฤติกรรม     
ผูบาดเจ็บ คลาดเคลื่อนได (กุลยา, 2544; บุญวดี, 2535; บุญวดี และจรัสศรี, 2537) และในการศึกษา
คร้ังนี ้ พบวามีพยาบาลสวนนอยเพียง รอยละ 39.13 ที่เคยไดรับการอบรมในเรื่องการพยาบาลทาง
ดานจติสังคมมากอน ทํ าใหมีความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงความสํ าคัญในการพยาบาลทาง
ดานจติสังคมของผูบาดเจ็บในขณะใหการพยาบาล และสามารถประเมินไดสอดคลองกับความรูสึก
ทีแ่ทจริงของผูบาดเจ็บ ในขณะที่พยาบาลสวนใหญ รอยละ 60.87 ซ่ึงไมเคยไดรับการอบรมทางดาน
จติสงัคมมากอน อาจจะขาดทักษะในการประเมินภาวะจิตใจ โดยเฉพาะในผูบาดเจ็บในหองฉุกเฉิน
ที่ตองประเมินอยางรวดเร็วในเวลาจํ ากัด จึงยิ่งทํ าใหโอกาสประเมินไดไมสอดคลองกับผูบาดเจ็บ
เกดิขึน้ไดมากขึ้น ซ่ึงเปนเรื่องที่พยาบาลควรตระหนัก และพัฒนาความสามารถของตนเองในเรื่องนี้
ใหมากยิ่งขึ้น

นอกจากนี้การปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ทํ าใหพยาบาลมีโอกาสที่จะพบเจอกับผู
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในหลายรูปแบบ ประสบการณที่พยาบาลปฏิบัติงานรวมทั้งการไดรับการ     
อบรมเพิ่มพูนความรู เกี่ยวกับการพยาบาลทางดานจิตสังคมทํ าใหพยาบาลมีความรูเพิ่มขึ้น แตใน
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สถานการณที่รีบดวนและมีความจํ ากัดของเวลาในการปฏิบัติงาน เพื่อรักษาชีวิตของผูปวยไวโดย
เร็วที่สุด ความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บมักเปนปญหาที่ไดรับความสํ าคัญนอย เมื่อเปรียบเทียบกับ
การชวยหายใจหรือการดูแลในระบบอื่นที่สํ าคัญแกชีวิตมากกวา เชน ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(กลุยา, 2542) ซ่ึงจากการศึกษาของศิริพร และคณะ (2540) พบวา พยาบาลไมไดแสดงสรรถนะการ
พยาบาลจติสงัคมใหปรากฏอยางชัดเจน แมจะมีพื้นฐานอยางเพียงพอแตยังไมไดปฏิบัติขณะทํ างาน
จริง นอกจากนี้การที่พยาบาลรับรูวาความรุนแรงของการบาดเจ็บของผูบาดเจ็บอยู ในระดับ        
ปานกลาง ทํ าใหการพยาบาลที่ใหจึงเปนไปตามการรับรูของพยาบาล เพราะการเขาใจความหมาย
ของสิ่งนั้นๆตามความรูสึกของตนเองจะมีอิทธิพล หรือช้ีนํ าตอการแสดงพฤติกรรม (วรุณศิริ, 2543; 
Blumer, 1969) ผู  บาดเจบ็อาจจะรูสึกวาพยาบาลใหความชวยเหลือชากวาที่ตนคาดหวัง สงผลใหผู
บาดเจบ็มคีวาม วิตกกังวลในระดับมากขึ้น และเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นนั้นมีผลกระทบทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจของผูบาดเจ็บโดยตรง ดังนั้นการรับรูของพยาบาลอาจจะไมตรงกับการ 
รับรูของผูบาดเจ็บ

5. ความสมัพนัธระหวางปจจัยพื้นฐานของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ไดแก เพศ อายุ
ระดบัการศึกษา และความเพียงพอของรายได และความรุนแรงของการบาดเจ็บตามการรับรูของผู    
บาดเจ็บ กับความวิตกกังวลตามการรับรูของผูบาดเจ็บ
    จากผลการศึกษา (ตาราง 11) พบวา ปจจัยพื้นฐานของผูบาดเจ็บที่มีความสัมพันธกับความ
วติกกงัวล ไดแก เพศ มีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (rs=.160, p<.01) โดยเพศหญิงมีความวิตกกังวลมากกวาเพศชาย ซ่ึง     
สอดคลองกับการศึกษาของคาเร็นซี่และดิริค (Karanci & Dirik, 2003) และการศึกษาของโรบิชาด  
ดกูาซ และคอนเวย (Robichaud, Dugas, & Conway, 2003) ทัง้นีอ้าจเปนเพราะวาเพศหญิงเปนเพศที่
มีลักษณะละเอียดออน ชางคิด และมักจะใชอารมณมากกวาเหตุผล จึงเกิดความรูสึกสะเทือนใจ    
ไดงาย (ประภาศรี, 2536; ศิริพร, 2546; Wilson-Barnett, 1992) ดังนั้นเมื่อไดัรับบาดเจ็บจากการเกิด
อุบัติเหตุจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงมีแนวโนมที่จะมีปฏิกิริยาตอบโตทางอารมณ 
มากกวา โดยเฉพาะในเพศหญิงที่มีครอบครัวซ่ึงความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะเกี่ยวกับความเปน    
หวงลูกและสามี (Wilson-Barnett, 1992) นอกจากนี้จากการศึกษาของ ฮอปรุค, ฮอยท, สเทน, และ 
ซีเบอร  (Holbrook,  Hoyt,  Stein,  &  Sieber, 2002) ยงัพบวา เพศหญิงมีอัตราเสี่ยงสูงที่จะเกิดความ      
ผิดปกตทิางจิตภายหลังการไดรับบาดเจ็บรุนแรงมากกวาเพศชาย อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ

ความเพียงพอของรายได มีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวล อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิติ (rs=-0.117, p< 0.05) กลาวคอื ผูบาดเจ็บที่มีรายไดเพียงพอหรือมีเหลือเก็บมีความวิตกกังวล
นอยกวาผูบาดเจ็บที่มีรายไดไมเพียงพอ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่ทํ านายความ ผิดปกติทาง
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ดานจติใจภายหลังการบาดเจ็บของฮอปรุค และคณะ (Holbrook et al., 2001) พบวา ผูที่มีรายไดตํ่ า
จะมีความผิดปกติทางดานจิตใจภายหลังการบาดเจ็บไดบอย ทั้งนี้เนื่องจากขาดแหลงประโยชนที่
สนับสนุนดานวัตถุแกผูบาดเจ็บ เนื่องจากผูที่มีรายไดสูงมีส่ิงอํ านวยความสะดวกยอมมีทางเลือก
และมคีวามพรอมที่จะเผชิญปญหามากกวาผูที่มีรายไดตํ่ า (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงผลการ
ศกึษาครัง้นี้ พบวา ผูบาดเจ็บสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 46.32) และเปนนักเรียน/        
นกัศกึษา รอยละ 22.63 ถึงแมวาจะมีรายไดของครอบครัวเพียงพอ รอยละ 55.26 และมีเหลือเก็บ 
รอยละ 9.47 แตมีผูบาดเจ็บบางคนที่ตองจายคารักษาพยาบาลเอง รอยละ 27.9 จึงทํ าใหผูบาดเจ็บ
วติกกงัวลวาเปนภาระของครอบครัวในการจายคารักษาพยาบาล รวมทั้งทรัพยสินที่เสียหายจากการ
เกดิอบุตัเิหตุ รอยละ 26.84 (ตาราง 9) และพบวา  ผูบาดเจ็บกลุมนี้สวนใหญอยูใน วัยเรียนซึ่งยังไมมี
รายได จงึรูสึกไมมีความเปนอิสระในตนเอง และรูสึกเปนภาระของครอบครัว ดังนั้นจึงเกิดความ
วติกกงัวลขึน้ได นอกจากนี้ผูบาดเจ็บบางคนไดรับบาดเจ็บกระดูกแตก/หัก รอยละ22.11 ซ่ึงตองใช
ระยะเวลาในการรักษานาน ทํ าใหผูบาดเจ็บวิตกกังวลวาไมสามารถทํ างานไดหรือตองหยุดงานทํ า
ใหขาดรายไดของครอบครัว ซ่ึงสวนใหญเปนผูบาดเจ็บที่ประกอบอาชีพรับจาง

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ พบวา มีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวล อยางมี   
นัยสํ าคัญทางสถิติ (rs=.345, p< 0.01)  กลาวคือ ผูที่รับรูวาการบาดเจ็บมีความรุนแรงมากจะมีความ   
วิตกกังวลมากกวาผูที่รับรูวาการบาดเจ็บมีความรุนแรงเล็กนอย ทั้งนี้เนื่องจากอุบัติเหตุเปน         
เหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดคิดมากอน และผูบาดเจ็บสวนใหญ รอยละ54.21 ไมเคยไดรับ    
บาดเจบ็จากอบุัติเหตุจราจรมากอน จึงอาจทํ าใหประเมินเหตุการณเกินจริง และจากการที่ผูบาดเจ็บ
รับรูถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บในครั้งนี้วามีความรุนแรงมาก อาจทํ าใหผูบาดเจ็บรูสึกไมแนใจ
และไมมัน่ใจตอสภาพการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น หรือส่ิงที่กํ าลังเผชิญอยูจึงทํ าใหเกิดความวิตกกังวลมาก
ขึน้ (Stoudermire, 1994) และมักจะพบวาในผูบาดเจ็บที่มีอาการรุนแรงมากจะมีความตองการที่จะ
นอนโรงพยาบาลมากกวาผูที่มีอาการรุนแรงนอย (Kobusingye & Lett, 2000) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู        
บาดเจ็บตองการการดูแลอยางใกลชิดจากแพทยหรือพยาบาล นอกจากนี้ผูบาดเจ็บที่รับรูวาการ   
บาดเจ็บของตนรุนแรง และอาการยังไมดีขึ้นจะปรับตัวไดนอยและมีปฏิกิริยาตองสนองทาง         
จติสงัคมทางลบไดมาก (ชอลดา, 2536) เพราะการรับรูเปนความสามารถของแตละบุคคล ในการ     
เขาใจความเปนจริงของเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนผลจากการเรียนรูและประสบการณของบุคคลนั้น 
(Wehmeier, 2000) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมิเชล และคณะ (Michaels et al., 1999) เกี่ยวกับ
ความผิดปกติทางจิตภายหลังการไดรับบาดเจ็บในผูใหญพบวา เหตุการณที่ทํ าใหเกิดการบาดเจ็บ 
และการรบัรูความรุนแรงของผูบาดเจ็บ มีความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติทางจิตภายหลังการ
บาดเจบ็ ทั้งนี้ผูที่รับรูวาการเจ็บปวยของตนมีความรุนแรงและไมสามารถยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับ
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ตนเองได ทํ าใหมีความวิตกกังวลมากขึ้น (ธนิญา, 2545) ดังนั้นผูบาดเจ็บที่รับรูวาตนเองไดรับ    
บาดเจ็บรุนแรงมาก จะแสดงออกถึงความวิตกกังวลมากกวาผูบาดเจ็บที่รับรูวาตนเองบาดเจ็บ     
เพียงเล็กนอย

สํ าหรับปจจัยพื้นฐานที่พบวาไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล ไดแก อายุ และระดับ
การศึกษา ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้

อาย ุพบวาไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล ซ่ึงตางจากการศึกษาของแมคคารทรี และ
คณะ (McCarthy et al., 2003) ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับภาวะความตึงเครียดทางจิตในผูที่ไดรับบาดเจ็บ     
รุนแรงบรเิวณระยางคลางพบวา ผูที่มีอายุนอยเปนปจจัยหนึ่งที่อาจจะเกิดความผิดปกติทางจิตในผูที่
ไดรับบาดเจ็บรุนแรงบริเวณระยางคลาง ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้สวนใหญมีอายุ
ระหวาง 15-29 ป ซ่ึงอยูในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน จึงอาจจะมองเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นไม
แตกตางกนัมากนัก ทั้งนี้เนื่องจากอายุเปนสิ่งที่แสดงถึงความแตกตางกันของพฤติกรรมที่มาจากการ
รับรู และการมองปญหา (Palank, 1991) และอบุตัเิหตุจราจรที่เกิดขึ้นมักจะเกิดจากพฤติกรรมการ
ขบัขีข่องผูบาดเจ็บเอง จึงอาจจะทํ าใหยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นจากการกระทํ าของตนเองได ไมวาสิ่งที่
เกดิขึน้นัน้จะมคีวามรุนแรงมากนอยเพียงใด จึงเกิดความวิตกกังวลใกลเคียงกัน นอกจากนี้เนื่องจาก
กลุมตวัอยางที่ศึกษาในครั้งนี้สวนใหญอยูในกลุมวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน ทํ าใหผลที่ออกมาไมมี
ความแตกตางกัน

ระดับการศึกษา พบวาไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล ซ่ึงตางจากการศึกษาของ      
คาเร็นซี่ และดีริค (Karanci & Dirik, 2003) ทีศ่กึษาในผูปวยกอนผาตัด พบวา ระดับการศึกษามี
ความสมัพนัธทางลบกับความวิตกกังวล ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยกอนผาตัดมักจะไดรับการเตรียมพรอม
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจมากอน แตการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรนั้นเปนการบาดเจ็บที่      
เกดิขึน้อยางกะทันหัน โดยที่ผูบาดเจ็บไมไดมีการเตรียมพรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจมากอน 
ทํ าใหสภาพทางอารมณของผูบาดเจ็บแตละคนไมแตกตางกัน ซ่ึงทํ าใหมีผลตอสภาพจิตใจของผู
บาดเจบ็ และมีผลตอสติปญญา ทํ าใหผูบาดเจ็บเขาใจและแปลความหมายของการที่ไดรับบาดเจ็บนี้
ในทางที่ไมดีเหมือนกัน (จ ําเนยีร และคณะ, 2532)  จึงทํ าใหผูบาดเจ็บเกิดความวิตกกังวลในระดับที่
ใกลเคียงกัน

จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงทํ าใหผลการศึกษาพบวา อายุและระดับการศึกษาของผู     
บาดเจบ็จากอุบัติเหตุจราจรไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล




