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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยพื้นฐาน ความรุนแรงของการบาดเจ็บและความ       
วิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรตามการรับรูของผูบาดเจ็บและพยาบาล ผูวิจัยศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกํ าหนดแนวทางในการศึกษาเปนหัวขอตามลํ าดับดังตอไปนี้

1.  แนวคิดอุบัติเหตุจราจร
2.  แนวคิดความวิตกกังวล
3.  ความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
4.  ปจจยัทีเ่กี่ยวของกับความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
5. การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บและความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บ ตามการรับรู

ของพยาบาล

แนวคิดอุบัติเหตุจราจร

              ความหมาย
อุบตัเิหตุจราจรนั้นรวมถึงอุบัติเหตุในการสัญจรไปมาทั้งทางบก ทางนํ้ า ทางอากาศ (ณรงค, 

2531) เพราะค ําวา “จราจร” หมายถึง การที่ยวดยานพาหนะ คน /สัตวพาหนะเคลื่อนไปมาตามทาง 
(พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2546) อุบัติเหตุจราจร หมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมได
คาดคดิลวงหนา หรืออันตรายที่เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจมากอน (สุวรรณา, 2537) จากการสัญจรไปมา
ซ่ึงม ี 3 ทางดวยกันคือ ทางบก ทางนํ้ า ทางอากาศ อาจเกิดกับผูขับขี่ ผูโดยสาร หรือคนเดินเทา     
เปนผลใหบุคคลเกิดอันตรายและไดรับบาดเจ็บตอรางกายและจิตใจ (ศรีสมร, 2539; วิไลลักษณ, 
2539) ซ่ึงคํ าวาอุบัติเหตุจราจรในการศึกษาครั้งนี้จะหมายถึงอุบัติเหตุจราจรทางบกเทานั้น ดังนั้น   
ค ําวาอบุตัเิหตจุราจร จึงหมายถึง เหตุที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิดจากการเดินทางหรือใชยวดยานพาหนะ
ทางบก ซ่ึงรวมถึงผูขับขี่  ผูโดยสาร และคนเดินเทา

 ลักษณะของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
 ผูที่ไดรับอุบัติเหตุมักจะมาโรงพยาบาลดวยลักษณะที่แตกตางจากผูปวยอ่ืนๆดังนี้ คือ 

(วสูิตร และจันทรพิมพ, 2542)
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1.  เขารับการรักษาในลักษณะกะทันหัน เพราะอุบัติเหตุเปนสิ่งที่ไมอาจคาดการณไดผูที่มา
รับการรกัษาจึงไมมีโอกาสที่จะทราบลวงหนาไดวาตนเองจะตองเขารับการรักษาพยาบาลเมื่อใด

2. สภาพของการบาดเจ็บมีหลายระดับ ตั้งแตไมบาดเจ็บหรือเพียงสงสัยวาจะมีการ     บาด
เจบ็ตอรางกายเทานั้น บาดเจ็บเล็กนอย บาดเจ็บมาก ใกลถึงแกชีวิต ไปจนถึงเสียชีวิต

3.  ผูเขารับการรักษาอาจมีสติสัมปชัญญะหรืออาจถึงกับไมมีสติ
4.  ผูน ําสงอาจเปนคนในครอบครัว ผูใกลชิดไปจนถึงพลเมืองดี หรือพนักงานสอบสวน

ฯลฯ  ซ่ึงไมรูจักมากอนเลย
5.  ประวตักิารเกิดอุบัติเหตุอาจไดอยางละเอียด เพราะผูนํ าสงใหรายละเอียดไปจนถึงไม

ทราบประวัติเลย จึงตองอาศัยการตรวจสภาพรางกายเปนสํ าคัญ
6.  ประวตัสิวนตัวและประวัติครอบครัว อาจทราบอยางละเอียดจนถึงไมทราบอะไรเลย 

เชน หมูเลือด โรคประจํ าตัว การแพยาหรือสารตางๆ
7.  สวนใหญจํ าเปนตองรักษาอยางเรงดวนและทันที ไมสามารถรอประวัติหรือการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการใหครบถวนกอนจึงดํ าเนินการเหมือนอยางผูปวยปกติได (elective cases)
8.  อาจมผูีปวยมาครั้งละจํ านวนมาก เชน เปนสิบหรือเปนรอย หรือกวานั้นก็เคยมี ปรากฏ
9. มกัเกีย่วของกับหลายระบบของรางกาย เชน ระบบประสาทและสมอง ระบบ      ไหล

เวยีนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ เปนตน

การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ
เมือ่มผูีบาดเจ็บการชวยเหลืออันดับแรก คือ การประเมินสภาพผูบาดเจ็บเพื่อแบงประเภท

ของผูบาดเจ็บออกเปนกลุมตางๆในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ เนื่องจากผูบาดเจ็บมีความแตกตางกัน
มากในความรุนแรงของการบาดเจ็บ การพยากรณโรคก็มีความแตกตางกันไปตามสาเหตุ จึงมีการ
ใชวธีิคดิคะแนนผูปวยตามระบบคะแนนการบาดเจ็บ (trauma scoring systems) เพื่อบงชี้ถึงอัตรา
ตาย ระยะเวลาในการรักษา ความพิการ ระบบการใหคะแนนมีมากมายซึ่งแตละสถาบันก็เลือกใช
ระบบที่ตางกัน จุดประสงคหลักของการวัดระดับความรุนแรงในผูปวยอุบัติเหตุแบงไดเปน 2 
ประการ ไดแก การคัดแยกผูปวย และคะแนนการประเมินผลการรักษา การจํ าแนกความรุนแรงของ
การบาดเจ็บทางสรีรวิทยา (สมัย และสรนิต, 2542; ธวัชชัย, 2544; ประกิตพันธุ และจิตตินัดด, 
2544) ซ่ึง แชมเปยน และคณะ   (Champion et al., 1989) ไดนํ าวิธีการนี้มาใชเมื่อป ค.ศ 1989 ดวย
การคดิคะแนนการบาดเจ็บโดยใชเกณฑระบบ Revised Trauma Score (RTS) ที่ดัดแปลงมาจาก
ระบบ Trauma Score (TS) โดยอาศัยอาการแสดงทางสรีรวิทยา 3 ประการ คือ อัตราการหายใจ 
ความดนัโลหิต และระดับความรูสึกตัว และในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดประเมินความรุนแรงของ
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การบาดเจบ็จากอาการแสดงทางสรีรวิทยาของผูบาดเจ็บ โดยใชเกณฑระบบ Revised Trauma Score 
(RTS) เนื่องจากเปนการประเมินสภาพผูบาดเจ็บขั้นพื้นฐาน และสามารถประเมินไดงายในการ
สังเกตอาการเพื่อชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยประเมินตามรายละเอียด ดังนี้

1.  อัตราการหายใจ (respiratory rate) โดยนับความเร็วของการหายใจ 15 วินาที คูณดวย 4 
ถาไดความเร็ว 10-29 คร้ัง/นาที ได 4 คะแนน  มากกวา 29 คร้ัง/นาที ได 3 คะแนน 6-9 คร้ัง/นาที ได 
2 คะแนน  1-5 คร้ัง/นาที ได 1 คะแนน  ไมหายใจเลย ได 0 คะแนน

2.  ความดันโลหิต (systolic blood pressure)  สูงกวา 89 มิลลิเมตรปรอท  ได 4 คะแนน   
76-89 มลิลิเมตรปรอท ได 3 คะแนน  50-75 มิลลิเมตรปรอท ได 2 คะแนน  1-49 มิลลิเมตรปรอท 
ได 1 คะแนน วัดไมได ได 0 คะแนน

3.   การใหคะแนนจัดระดับความรูสึกตัวของผูปวย (Glasgow Coma Scale: GCS) ดังนี้
      3.1   การลืมตา (Eye opening)
           : ลืมตาไดเอง ได 4 คะแนน
            : ไดยินเสียงเรียกแลวลืมตา ได 3 คะแนน
             : ท ําใหเจ็บจึงลืมตา ได 2 คะแนน
             : ไมลืมตา ได 1 คะแนน

                     3.2   การพูด (Verbal)
                     : ตอบไดถูกตอง ได 5 คะแนน

  : พูดสับสน ได 4 คะแนน
              : พูดเลอะเลือน ได 3 คะแนน

 : พดูฟงไมเขาใจ ได 2 คะแนน
 : ไมตอบเลย ได 1 คะแนน

        3.3   การเคลื่อนไหว (Motor response)
  : เคลื่อนไหวไดตามสั่ง ได 6 คะแนน
  : เคลือ่นไหวโดยตั้งใจเมื่อเจ็บ ได 5 คะแนน
  : เคลื่อนหนี (เมื่อเจ็บ) ได 4 คะแนน
  : งอ (Flexion) เมื่อเจ็บ ได 3 คะแนน
  : เหยยีด (Extension) เมื่อเจ็บ ได 2 คะแนน
  : ไมเคลื่อนไหวเลย ได 1 คะแนน
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เกณฑการใหคะแนนระดับความรูสึกตัว
อนันต (2546) ไดแบงระดับความรูสึกตัวตามคะแนนรวมระดับความรูสึกตัวของผูปวย    

ดังตอไปนี้
    คะแนนรวม  13-15 ได   4 คะแนน

                    คะแนนรวม   9-12 ได   3 คะแนน
                    คะแนนรวม   6-8 ได   2 คะแนน
                    คะแนนรวม   4-5  ได   1 คะแนน
                    คะแนนรวม  < 4 ได   0 คะแนน

เกณฑการใหคะแนนของ RTS ขึ้นอยูกับระดับความรูสึกตัว (GCS), ความดันโลหิต และ
อัตราการหายใจ คะแนนของแตละตัว (code value) ซ่ึงมีตั้งแต 0 ถึง 4  0 ถือวาหนักมาก 4 ถือวาปกติ 
(สมยั และสรนติ, 2542) รูปแบบการคิดคะแนน RTS เพื่อใชในการคัดแยกผูปวยคิดคะแนนจากผล
รวมของคะแนนของแตละตัว (code value) คะแนนเปนตัวเลขจํ านวนเต็ม มีคาระหวาง 0-12  
ค ํานวณไดจากสูตร คือ (ธวัชชัย, 2544)

RTS =  GCSc + SBPc + RRc

โดย GCSc  หมายถึง    คะแนน (code value) ของระดับความรูสึกตัว (GCS)
SBPc หมายถึง    คะแนน (code value) ของความดันโลหิต
RRc    หมายถึง   คะแนน (code value) ของอัตราการหายใจ
เกณฑการใหคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บแบบ RTS  อนนัต (2546) ไดจํ าแนก

ความรุนแรงของการบาดเจ็บออกเปน 5 ระดับ ดังนี้
    คะแนน  0    =   ผูบาดเจ็บมกัจะเสียชีวิต
    คะแนน  1-3      =   บาดเจ็บหนักมาก
    คะแนน  4-6      =   บาดเจ็บหนัก
    คะแนน  7-9      =   บาดเจ็บปานกลาง
    คะแนน  10-12   =  บาดเจ็บเล็กนอย
คะแนนเหลานี้สามารถนํ าไปใชอธิบายความรุนแรงของการบาดเจ็บได (สุวิทย, 2542) และ

นอกจากนี้จากการนํ าไปศึกษาในผูปวย 26,000 ราย พบวา มีความเที่ยงตรงในการจํ าแนกผูปวย    
ในพืน้ที ่(ประกติพันธุ และจิตตินัดด,  2544) และมีความแมนยํ าในการทํ านายผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
ทีศ่รีษะไดมากกวา Trauma Score (TS) (Champion  et al., 1989)
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ผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุ
อุบัติเหตุจราจรเปนปญหาที่สํ าคัญของประเทศ และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วทั้ง

ปริมาณและความรุนแรง เปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ซ่ึงผลกระทบของ
การสูญเสียอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุจราจรทางบกนั้น มีทั้งความสูญเสียทางดานรางกาย ดานจิตใจ 
และทางดานเศรษฐกิจ (อารยะ ชมพูนุท และนัยนา, 2540) ทั้งทางตรงและทางออมดังตอไปนี้

 1.  ทางดานรางกาย ผลกระทบที่เกิดพรอมอุบัติเหตุ ไดแก บาดเจ็บ พิการและตาย การ  
บาดเจ็บที่รางกายไมวาจะรุนแรงเพียงใดจะพบอาการแสดงของผูประสบอุบัติเหตุคือ มีการทํ าลาย
อวัยวะเกิดความเจ็บปวด เลือดออก เลือดตกใน อวัยวะเสียรูป และสูญเสียหนาที่ของอวัยวะที่     
บาดเจบ็ ถาหากเกิดกับอวัยวะที่เกี่ยวของกับชีวิต เชน สมอง ปอด และหัวใจผูบาดเจ็บก็ตกอยูภาวะ
วกิฤตอาจถงึแกกรรมได (life threatening) ถาเกิดกับอวัยวะอื่นๆก็เกิดความทุกขทรมานอันเกิดความ
เจบ็ปวด ไมสามารถเคลื่อนไหวตามปกติ เปนตน (อนันต, 2545) ซ่ึงสามารถสรุปผลจากการบาดเจ็บ
ออกไดเปน 4 ประการ (สุนทร, 2545; อนันต, 2542) ดวยกัน คือ

  1.1    ความเจ็บปวด (pain) เปนการตอบสนองของรางกายตอส่ิงเราอันตราย
  1.2    เลือดออก (bleeding) หลอดเลือดฉีกขาดทํ าใหเลือดออกจากระบบไหลเวียนจะ

มองเหน็หรือไมก็ได จํ านวนมากนอยข้ึนกับชนิดและขนาดของหลอดเลือดที่ฉีกขาด ผลทํ าให ราง
กายเปลีย่นแปลงเกิดการตอบสนองที่ตรวจพบได บางครั้งการเสียเลือดเกิดจากถูกทํ าลาย เชน บาด
แผลไหม เปนตน

1.3    เสยีรูป  (deformity) รูปรางเปลี่ยนแปลงจากเดิม เชน แผลถลอกผิวหนัง เปลี่ยน
รูป แขนขาขาด เห็นความพิการชัดเจน

1.4   เสยีหนาที่ (dysfunction) หนาที่สวนที่บาดเจ็บบกพรองมากนอย ขึ้นกับความรุน
แรงของการบาดเจ็บ นอกจากหนาที่บกพรองแลวยังกระทบกระเทือนอวัยวะที่เกี่ยวของ และ   ขาง
เคียงได

ในการเกดิอบุตัเิหตุจราจรแตละครั้งเปนตนเหตุใหผูบาดเจ็บเสียชีวิตและบาดเจ็บ และยังกอ
ใหเกิดความพิการทางกายตามมามากมาย ซ่ึงสวนใหญจะเปนวัยทํ างาน กํ าลังสรางตัว สราง     
ครอบครวั และสรางสังคม  (วิจักร, 2545) จากสถิติในป 2542 พบวาสาเหตุการตายดวยอุบัติเหตุเปน
อันดบั 2 ของประเทศคิดเปนอัตรา 63.5 ตอแสนประชากร สวนใหญเปนเพศชาย มีอัตราสูงในกลุม
อาย ุ 20-24 ป และอุบัติเหตุจราจรมีอัตราตายจากอุบัติเหตุทั้งหมดรอยละ 34.4 ของอัตราตายจาก 
อุบตัเิหตทุัง้หมด (สถาบันการแพทยดานอุบัติเหตุและสาธารณภัย, 2544) สํ าหรับภาคใตเมื่อเทียบ
กบัภาคอืน่ๆ พบวา อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรอยูในระดับใกลเคียงกับภาคเหนือ ตํ่ ากวาภาคกลาง 
และสงูกวาภาคอีสาน บางจังหวัด เชน ภูเก็ต เคยติดอันดับจังหวัดที่มีอัตราตายสูงเปนลํ าดับ 2 ของ
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ประเทศในบางป (สุภาพ, 2541) และจากการศึกษาของวิจักร (2545) พบวา ภาคใตมีอัตราตายจาก
อุบตัเิหตจุราจรเพิ่มขึ้นสูงที่สุด รอยละ 21.28  จากอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่มีแนวโนม
เพิ่มสูงขึ้นทุกป แสดงใหเห็นถึงความสูญเสียทางดานทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาตอการพัฒนา
ประเทศไปอยางนาเสียดาย ซ่ึงนับไดวาเปนการสูญเสียที่มิอาจประเมินคาได

2.   ดานจติใจและสังคม อุบัติเหตุจราจรมีผลกระทบโดยตรงแกผูบาดเจ็บ ญาติพี่นอง และ
สังคม การเกิดอุบัติเหตุเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกะทันหันและไมสามารถทํ านายสถานการณในอนาคตได
นบัวาเปนภาวะวิกฤตของผูบาดเจ็บและครอบครัว (Barry, 1996) จึงมีผลกระทบตอจิตใจและสังคม
ทั้งในระดับบุคคลและครอบครัวซ่ึงจะเกี่ยวกับดานความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของแตละ
บคุคล บางคนมีการตอบสนองออกมาในลักษณะเศรา หวาดกลัว วิตกกังวล ส้ินหวัง เอะอะโวยวาย 
บางคนถึงกับควบคุมอารมณตัวเองไมได จะสงผลกระทบตอความรูสึกทางดานความมั่นคงทาง
สถานภาพของผูบาดเจ็บ เชน การตกงาน เปนตน ซ่ึงผลกระทบทางดานจิตใจอาจจะสงผลมาจาก
สมาชิกในครอบครัวไดรับความสูญเสียบาดเจ็บหรือเสียชีวิต โดยเฉพาะครอบครัวที่ผูเสียชีวิตเปน   
ผูนํ าครอบครัวจะสงผลกระทบที่รุนแรงอยางมาก เนื่องจากเปนแรงงานและเปนกํ าลังสํ าคัญของ     
ครอบครวั (เจริญพร, 2542) และหากผูบาดเจ็บอยูในวัยศึกษาเมื่อตองหยุดพักรักษาในโรงพยาบาล
ดวยอาการรุนแรงจากผลของอุบัติเหตุจราจรยอมทํ าใหเสียโอกาสทางการศึกษาเลาเรียน และหากผู
บาดเจบ็จากอุบัติเหตุเกิดความพิการแขนขาขาด ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดในระยะยาว ยอมกอ
ใหเกิดความเครียดทั้งตนเองและของญาติ ทํ าใหขาดโอกาสในการมีชีวิตที่สมบูรณทั้งทางรางกาย
และจิตใจและการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันที่เปลี่ยนไป ในสวนของการสูญเสียดานครอบครัวและ
สังคม ผลกระทบตอจิตใจของผูบาดเจ็บและความพิการจากอุบัติเหตุ ส่ิงเหลานี้เปนการสูญเสียที่ไม
สามารถประเมินความสูญเสียเปนมูลคาได (ศรีสมร, 2539)

นอกจากนี้ในผูที่ไดรับอุบัติเหตุจราจรที่มีผลกระทบตอจิตใจอยางรุนแรง จนเกิดอาการ   
ผิดปกตทิางจติภายหลังการบาดเจ็บที่เรียกวา Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) ซ่ึงมีอาการ
สํ าคญั คอื การรูสึกเหมือนกับวาเหตุการณสะเทือนจิตใจอยางยิ่ง กํ าลังเกิดขึ้นใหมรวมไปกับการมี
อาการปลุกเราเพิ่มขึ้น หรือมีการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่เคยสะเทือนใจ (วุฒิชัย และมานิต, 2542) ทํ า
ใหผูทีร่อดชีวิตจากประสบการณอุบัติเหตุ ถึงแมวาจะไมพิการก็ตามแตจะมีผลกระทบตอสุขภาพจิต
ของผูบาดเจ็บเนื่องจากตกใจ วิตกกังวล และมีภาพหลอนตางๆซึ่งไมอาจจะลืมได (ณรงค, 2531) 
จากการศึกษาของเมยยัว ไบรอัน และดูธี (Mayou, Bryant, & Duthie, 1993) ที่ศึกษาถึงผลที่ตามมา
ทางดานสุขภาพจิตของผูที่ไดรับอุบัติเหตุจราจรจํ านวน 188 คน พบวา ผูบาดเจ็บ 31 คน มีอาการ
ของความวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศราที่มากกวาระดับปกติรวมกับมีความทรงจํ าที่นาหวาดกลัว
เกี่ยวกับอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น และยังพบวาผูบาดเจ็บยังมีความวิตกกังวลผิดปกติเกี่ยวกับการเดินทาง
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และเหตกุารณตางๆที่คลายคลึงกับอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นอีกดวย จากการศึกษาของเมยยัว ไบรอัน และ
เอลเลอร (Mayou, Bryant, & Ehlers, 2001) ทีศ่กึษาถึงการทํ านายผลทางสุขภาพจิตที่ตามมาในเวลา 
1 ปหลังจากเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต พบวาผูบาดเจ็บกลุมตัวอยางทั้งหมดมีความผิดปกติใน
กลุมอาการผิดปกติทางจิตภายหลังการบาดเจ็บ (PTSD) เชน มีอาการหวาดกลัวการเดินทาง (phobic 
travel anxiety) กลุมอาการวิตกกังวลทั่วไป (general anxiety) และภาวะซึมเศรา (depression)      
นอกจากนีก้ารรับรูของผูบาดเจ็บจะมีผลกระทบทางดานจิตสังคมในระยะยาว ซ่ึงจากการศึกษาของ
มเิชล และคณะ (Michaels et al., 1999) เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตภายหลังจากการบาดเจ็บใน     
ผูใหญที่ไดรับบาดเจ็บพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธในการพัฒนา ใหเกิดความผิดปกติทางจิต     
ภายหลังการบาดเจ็บไดแก เหตุการณที่ทํ าใหเกิดการบาดเจ็บและการรับรูของผูบาดเจ็บถึงความ   
รุนแรงในเหตุการณที่ทํ าใหเกิดการบาดเจ็บนั้น นอกจากนี้การศึกษาของฮาวี และไบรอัน  (Harvey 
& Bryant, 1998a) ยงั  พบวา ในผูบาดเจ็บที่รอดชีวิตจากอุบัติเหตุรถยนต จะมีความผิดปกติในกลุม
อาการของความวิตกกังวลผิดปกติ หลังจากไดรับอุบัติเหตุ 1 เดือน

3.  ดานเศรษฐกิจ การเกิดอุบัติเหตุแตละครั้งนั้นหมายถึงการสูญเสียชีวิต และทรัพยสิน 
หรือบาดเจ็บ พิการทํ าใหไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจนั้นเปน
การสูญเสียทั้งทางตรง และการสูญเสียทางออมที่บางครั้งยากตอการศึกษา จากสถิติความสูญเสีย
จากอบุตัิเหตุจราจรในชวง10 ปที่ผานมาตั้งแตป 2530-2539 เพิ่มขึ้นทุกป คิดเฉลี่ยอุบัติเหตุจราจร
เพิม่ขึน้ประมาณรอยละ 26 ตอป ซ่ึงในป 2536 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจเทากับ 69,656.2 ลานบาท 
(อารยะ และคณะ, 2540) นอกจากนี้สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาของประเทศไทยไดทํ าการประเมินคา
ความสญูเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรในป พ.ศ. 2536 ดวยวิธีการเศรษฐศาสตรจากผู
ประสบอุบัติเหตุทั้งประเทศจํ านวน 12,321 คน ไดคาความสูญเสียรวม 69,656 ลานบาท  (ดนัย   
ยอดพล และวิทยา, 2543) และประมาณรอยละ 1-2 ของผลิตภัณฑรวมของชาติ (G.N.P) (วิวัฒน, 
2546) เนือ่งจากสวนใหญของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรจะอยูในชวงวัยหนุมสาว และ วัยทํ างาน 
ท ําใหรัฐตองลงทุนสูญเปลาในการศึกษา และการอนามัยในคนวัยนี้ปละจํ านวนมาก (วิจิตร, 2532) 
จะเห็นไดวาอุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอยาง
มากมายมหาศาลในแตละป

นอกจากอุบัติเหตุจราจรจะมีผลกระทบทางเศรษฐกิจตอประเทศแลว ยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัวของผูบาดเจ็บอีกดวย ทั้งนี้เนื่องจากอุบัติเหตุจราจรเปนสาเหตุของการบาดเจ็บและพิการ 
ความพกิารยอมทํ าใหเกิดความสูญเสีย ถึงแมวาแรงงานที่พิการบางสวนจะยังคงทํ างานไดแตรายได
และประสิทธิภาพการทํ างานลดลง ความพิการบางประเภทอาจจะสูญเสียทั้งอาชีพและรายได       
ทัง้หมด ตองเผชิญกับปญหาทางเศรษฐกิจ และตองพึ่งพาผูอ่ืนจึงกอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
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แกผูดูแลผูบาดเจ็บดวยเชนกัน สวนในผูประสบอุบัติเหตุที่ถึงแกชีวิตโดยเฉพาะหากเปนหัวหนา   
ครอบครวัก็จะทํ าใหเกิดการสูญเสียรายไดของครอบครัว (อารยะ และคณะ, 2540) อีกทั้งผูบาดเจ็บ
จากอบุตัเิหตจุราจรสวนใหญตองรับการรักษาเปนเวลานาน และมีคารักษาพยาบาลสูงกวาผูปวยจาก
โรคทัว่ๆไป (วรรณภา, 2541) จึงทํ าใหครอบครัวตองรับภาระในการดูแลผูบาดเจ็บมากขึ้น ซ่ึงจาก
การศกึษาของสุพล ศิริวรรณ และวิโรจน (2544) พบวา รอยละ 76 ของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลขอนแกนเปนผูขับขี่หรือผูโดยสารรถจักรยานยนต และมีคารักษา
พยาบาลเฉลี่ยสูงที่สุด 10,912 บาท/ราย (คามัธยฐาน) ถึงแมวาจะมีพระราชบัญญัติคุมครอง             
ผูประสบภัยจากรถก็ตามแตในการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา มีการใชสิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครอง   
ผูประสบภัยตํ่ าที่สุดทํ าใหผูบาดเจ็บยังตองชํ าระเงินเอง

นอกจากนีย้งัมีการวิจัยของ สายชล  จุรีวัฒน  วรรณี และสุวาณี (2544) เกี่ยวกับคาใชจาย
ของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เขารับบริการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในผูบาดเจ็บ
จ ํานวน 351 คน พบวา ผูบาดเจ็บที่ไมนอนโรงพยาบาล จํ านวน 251 ราย มีคาใชจายเฉลี่ย 200 บาท/ 
คน สวนผูบาดเจ็บที่นอนในโรงพยาบาลจํ านวน 100 คน มีคาใชจายเฉลี่ย 7,196 บาท/คน หากผูปวย
ไดรับบาดเจ็บที่รุนแรงฉับพลัน เชน ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะคาใชจายในการรักษาพยาบาลก็จะ     
มากขึน้ จากการศึกษาของแมคการรี และคณะ (McGarry et al., 2002) พบวา ภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลของการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรงที่ตองชวยเหลือโดยดวนนั้นมีคาสูงมาก 
และยงัรวมถึงในกรณีที่ทรัพยสินถูกทํ าลาย เชน รถพังจากอุบัติเหตุ เปนตน ในการประเมินความ
สูญเสยีจากอุบัติเหตุออกเปนตัวเงินนั้น รอยละ 6 เกิดจากการสูญเสียทรัพยสิน รอยละ 25.3 จากการ
สูญเสียคน (ตาย) และรอยละ68.7 จากคาใชจายในการรักษา การเจ็บปวยและชวยผูพิการ          
(อนันต, 2542)

ในบางครั้งอุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นอาจจะทํ าใหผูปวยบางรายตองเสียคาใชจายในการ   
ฟองรองอีกดวย ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยอุบัติเหตุจะเกี่ยวของกับทางคดี หรือทางกฏหมายไมทางใดก็
ทางหนึง่เสมอ โดยเฉพาะเกี่ยวกับกฎหมายอาญาหรือพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ที่
เปนเชนนีเ้พราะผูบาดเจ็บสวนใหญมีสาเหตุจากอุบัติเหตุจราจร จึงตองเกี่ยวของกับพระราชบัญญัติ
จราจรทางบก พ.ศ. 2522 และยังเกี่ยวกับกฎหมายอาญาดวย (วิสูตร จันทรพิมพ และอัจฉรา, 2541) 
หรือปญหาความเสียหายที่เกิดขึ้นในทางคดีแพงในกรณีที่เกิดจากอุบัติเหตุที่มีคูกรณี โดยฝายที่ทํ า
ใหเกิดอุบัติเหตุก็พยายามที่จะจํ ากัดความรับผิดชอบของตนเองมากที่สุด สวนฝายที่ไดรับความ   
เสียหายก็จะพยายามใหเห็นวาความเสียหายกับตนเองนั้นมากที่สุด ผูที่ทํ าใหเกิดอุบัติเหตุจราจรจน
ทํ าใหมีผูบาดเจ็บเกิดขึ้น สมควรตองรับผิดชอบชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย เพื่อใหกลับ
คนืสูสถานะเดิมใหมากที่สุด (วสูิตร และจันทรพิมพ, 2542; วิสูตร, 2542) ซ่ึงโดยปกติแลวผูที่       
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ไดรับบาดเจบ็ตองการไดรับความชวยเหลือในดานเศรษฐกิจเพื่อชดเชยคาเสียหาย การชดเชยใหนั้น
อาจจะจายคาทดแทนชั่วคราว และมกีองทนุพิเศษในการดูแลเพื่อรักษาภาวะแทรกซอนและปองกัน
ภาวะทุพพลภาพเรื้อรัง (Mayou & Farmer, 2002) แตสวนใหญสามารถตกลงกันไดโดยไมตอง
ด ําเนนิคด ี เชน การไกลเกลี่ยยอมความกัน มีการประกันภัยหรือเกิดโดยไมมีคูกรณี เชน รถตกถนน 
ล่ืนลม เปนตน (วิจิตร, 2532)

จะเห็นไดวาผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรทํ าใหเกิดการสูญเสียทั้งทรัพยากรบุคคล 
การสูญเสียทางเศรษฐกิจและทรัพยสินไดรับความเสียหาย รวมทั้งรางกายไดรับบาดเจ็บ สูญเสีย
อวัยวะหรือมีความพิการเกิดขึ้นไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูบาดเจ็บตองทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวด มีความทรงจํ าที่นาหวาดกลัวเกี่ยวกับอุบัติเหตุ ในบางรายอาจตองสูญเสีย
คาใชจายในการฟองรองเปนคดีความ ดังนั้นผูบาดเจ็บไดรับผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ทัง้ทางดานรางกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบทางดานจิตใจของครอบครัว
ผูที่ไดรับอุบัติเหตุจราจรอีกดวย

แนวคิดความวิตกกังวล

ความวิตกกังวล (anxiety) เปนอารมณพื้นฐานของมนุษยเกิดไดตั้งแตแรกคลอดและเกิด        
ตอเนื่องไดตลอดชีวิต สาเหตุเนื่องจากรูสึกวามีบางสิ่งมาคุกคามเอกลักษณของตัวเอง (identity) 
หรือตอความนับถือตัวเอง (self-esteem) ตอสุขภาพหรือเมื่อตองทํ าอะไรที่เกินความสามารถของ  
ตัวเองทํ าใหเกิดความไมสบาย ไมเปนสุขและมีผลตอการรับรูของบุคคลทํ าใหการรับรูดอยลงไป 
ฉะนัน้ความวิตกกังวลจึงมีผลตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย ความคิด และจิตใจ (กนกรัตน, 2540)    
นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังเปนสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นไดในชีวิตประจํ าวันขึ้นอยูกับความสามารถ
ของบคุคลในการเขาใจถึงสาเหตุที่ทํ าใหเกิดความผิดปกตินั้น (Valfre, 2001)

 ความหมาย
มีผูใหความหมายของความวิตกกังวลไวมากมาย เพื่อเปนการขยายความใหชัดเจนยิ่งขึ้น 

คอื ความวิตกกังวลเปนสถานการณตึงเครียด ซ่ึงเกิดจากความรูสึกมั่นคงปลอดภัยถูกคุกคาม โดยส่ิง
ทีถู่กคกุคามนั้นมีจริง หรืออาจเกิดจากการทํ านายเหตุการณลวงหนา (Spielberger, 1966) ซ่ึงเปนการ
การตอบสนองทางอารมณตอส่ิงคุกคาม หรือส่ิงกระตุนที่เกิดจากการรับรูส่ิงคุกคามตอรางกายและ
จติใจของบุคคล ซ่ึงสิ่งที่ถูกคุกคามนั้นมีจริงหรืออาจเกิดจากความคิด/การทํ านายเหตุการณลวงหนา 
(Valfre, 2001) เปนความรูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ หวาดหวั่น หรือความตึงเครียดที่เกิดจาก
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ความปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม (Wesorick, 1990) เปนความรูสึกกลัวภัยบางอยาง เชน กลัวบาด
เจบ็ กลัวพกิาร กลัวตาย หรือกลัวการคุกคามตอศักดิ์ศรี และความสุขในชีวิต (วีรวุฒิ, 2542) ความ
วติกกงัวลจึงเปนความคลุมเครือ ไมชัดเจน (Kalman & Waughfield, 1993) เปนการตอบสนองตอ
ส่ิงเราภายนอกและสิ่งเราภายใน ซ่ึงสามารถแสดงออกมาทางดานพฤติกรรม อารมณ ความคิด และ
การแสดงออกทางรางกาย (Videbeck, 2004) ในสภาวะดังกลาวบุคคลจะถูกกระตุนใหมีพฤติกรรม
ตางๆเพื่อที่จะปลดปลอยความตึงเครียด และแสวงหาความสมดุลทางอารมณ และอาจแสดงอาการ
ออกมาทางรางกาย เชน ออนเพลีย ปวดศีรษะ โดยที่บุคคลนั้นไมสามารถอธิบายไดวามีสาเหตุมา
จากอะไรไดแนนอน (อํ าไพวรรณ, 2541)

จากความหมายของความวิตกกังวลดังกลาวสรุปไดวา ความวิตกกังวล เปนความรูสึก      
ตงึเครยีดทางอารมณ ไมสบายใจ ไมสบายกาย กลัว หวาดหวั่น ไมสุขสบาย เกิดจากความรูสึกมั่นคง 
ปลอดภยั ถูกคกุคาม โดยส่ิงที่คุกคามนั้นอาจมีจริงหรือเกิดจากการทํ านายเหตุการณลวงหนา ไดแก 
กลัวบาดเจ็บ พิการ กลัวตาย หรือกลัวการคุกคามตอศักดิ์ศรีและความสุขในชีวิต

ชนดิของความวิตกกังวล
สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1966) ไดแบงความวิตกกังวลในเชิงจิตวิทยาออกไดเปน        

2  ชนิด คือ
1.  ความวติกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) คือ ความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคลโดย

ขึ้นกับสถานการณที่เปนอยูในขณะนั้น เปนอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆ การที่
บุคคลรับรูความกดดันของเหตุการณตางๆ รวมทั้งความขัดแยงที่มีอยูซ่ึงทํ าใหบุคคลสูญเสียการ
ควบคมุอารมณ ไมอาจหยุดความคิดคาดการณที่เกินความเปนจริงไดทํ าใหมีความรูสึกตึงเครียด ไม         
สุขสบาย หวาดหวั่น กระวนกระวายมีการแสดงออกอยางชัดเจน ระบบประสาทอัตโนมัติถูก
กระตุนใหทํ างานผิดปกติไปจากเดิม และสวนหนึ่งนั้นขึ้นอยูกับความวิตกกังวลประจํ าตัวซ่ึงอยูใน
บคุลิกภาพและประสบการณในอดีต

  2.   ความวติกกงัวลแฝง (trait anxiety) คือ ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจํ าตัวที่แฝง
อยูในบคุลิกภาพซึ่งประกอบอยูเปนอารมณพื้นฐาน การรับรูที่แตกตางกันของแตละบุคคลมีลักษณะ
คอนขางคงที่ไมปรากฏออกมาเปนพฤติกรรมโดยตรงแตจะเปนตัวกระตุน หรือเพิ่มความรุนแรง
ของภาวะวติกกังวลแบบเผชิญ เชน เมื่อมีส่ิงเราที่ไมพึงพอใจหรือจะเปนอันตรายมากระตุน บุคคลที่
มีความวิตกกังวลแฝงคอนขางสูงจะรับรูส่ิงเราที่ทํ าใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือจะเกิดอันตราย      
ไดเร็วกวาผูที่มีความวิตกกังวลแฝงตํ่ ากวา เมื่อภาวะวิตกกังวลพื้นฐานทางอารมณที่ถูกเก็บกดไวจะ
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เปนแรงเสริมใหสภาพอารมณหวาดวิตกนั้นรุนแรง หรือเพิ่มขึ้นโดยไมสามารถอธิบายถึงสาเหตุของ
ความรูสึกเหลานั้นได (เยาวลักษณ และลัดดา, 2541)

สาเหตุของความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลสามารถเกิดขึ้นไดจากสาเหตุหลายประการ โดยที่บุคคลนั้นรูสึกวามีส่ิง

คุกคามตอสวัสดิภาพและความปลอดภัยของตนเอง ซ่ึงการคุกคามใดๆก็ตามที่มีผลตอความ     
ปลอดภยัของแตละบุคคลทํ าใหเกิดความวิตกกังวล เกิดความไมสมดุลทางดานรางกายและจิตใจขึ้น 
สาเหตขุองความวิตกกังวลนั้นอาจมาจากทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ซ่ึงสามารถแบงไดเปน 
2 สาเหตุใหญๆ คือ (Kneisl, 1996;  Robert, 1986;  Stuart & Laraia, 1998)

  1.   มส่ิีงที่คุกคามตอความมั่นคงทางดานรางกาย (physical integrity) เปนการคุกคามที่มี
ผลตอการรักษาความสมดุลของรางกายและรบกวนความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล ทํ าใหเกิด
ความไมสมดุลในการดํ ารงชีวิต ไดแก การไดรับอุบัติเหตุ ความเจ็บปวยที่รุนแรงไมสามารถ       
ชวยเหลือตัวเองไดทํ าใหเกิดความไมสมดุลในการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันของบุคคลนั้น หรือทํ าให
ความสามารถของบุคคลลดลงจะเปนสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความวิตกกังวลได

    2.   มส่ิีงที่คุกคามตอความมั่นคงทางดานจิตใจ (psychological  integrity) เปนการคุกคาม
ทีม่ผีลตอการรับรูในการเปนตนเองของบุคคล ความหวัง ศักดิ์ศรีของตนเองอัตมโนทัศน การเปลี่ยน
บทบาทของตนเองรวมทั้งหนาที่ทางสังคม การคาดการณลวงหนาวาตนเองไมไดรับการยอมรับจาก
บคุคลที่ตนใหความสํ าคัญ การคุกคามเหลานี้รวมถึงสิ่งตอไปนี้คือ

2.1 ความมุงหมาย (ความคาดหวัง ความประสงค ความหวัง ความตองการ จินตภาพ
ของตน) ทีบ่คุคลยึดถือไวแลวไมเปนไปตามความตองการ ไมบรรลุเปาหมาย หรือความคาดหวังที่
คดิวามีความสํ าคัญตอตนเองไมไดรับการตอบสนอง

2.2  ความตองการเพื่อศักดิ์ศรี สถานภาพ และการเคารพนับถือ มีอยูแตไมไดรับการ
ตอบสนองจากผูอ่ืนในสถานการณนั้น

นอกจากนี ้กนกรัตน (2540) ไดแบงความวิตกกังวลตามสาเหตุใหญๆไดเปน 3 ชนิด คือ
 1. ความวติกกังวลเฉพาะสถานการณ (Situational anxiety) เชน กลัวการออกไปพูดตอหนา

ชุมนุมชนหรือที่ประชุม
2. ความวติกกังวลที่หาสาเหตุไมได (Free-floating anxiety) เชน กลัวเขาลิฟท กลัวความสูง 

กลัวที่โลงแจง เปนตน
3.  ความวติกกังวลที่พบรวมหรือเกิดจากโรคอื่นๆทั้งโรคทางจิต และโรคทางกาย
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ขัน้ตอนการเกิดความวิตกกังวล
เมื่อมีส่ิงที่คุกคามตอสวัสดิภาพและความสมดุลทางดานรางกายและจิตใจ กอใหเกิดภาวะ

วติกกงัวล และทํ าใหรางกายมีการตอบสนองทั้งทางดานสรีรวิทยาและดานพฤติกรรม ซ่ึงอาจเขียน
เปนขั้นตอนของพฤติกรรมได 6 ขั้นตอนดังนี้ (สุวนีย, 2527)

  1.  บคุคลมคีวามเชื่อ ความหวัง คานิยม ซ่ึงไดรวมกันกอตัวเปนภาพพจนที่เขามีตอตนเอง
  2.  ความเชือ่ ความหวัง คานิยม หรือภาพพจน ที่เขามีตอตัวเอง ถูกคุกคามทํ าใหเกิดความ

ไมสมดุลในอารมณ
  3. บคุคลนั้นเกิดภาวะหวาดหวั่น ไมมั่นใจ เกิดความรูสึกไมแนใจวาจะแกไขเหตุการณ

เฉพาะหนาไดอยางไร (sense of helplessness and powerlessness)
  4.  เกดิความอดึอดักระวนกระวายใจขึ้น เกิดความเครียด มีพลังงานเกิดขึ้นภาวะนี้เรียกวา 

ความวิตกกังวล
  5. บุคคลทํ าการขจัดพลังงานสวนเกินอยางอัตโนมัติโดยเปลี่ยนพลังงานออกเปน  

พฤติกรรมอัตโนมัติ เชน โกรธ  เสยีงดังขึ้น มีการเคลื่อนไหวทางรางกายมากขึ้น
   6.   เกดิความรูสึกผอนคลายลง เกิดสมดุลทางจิตใจและอารมณขึ้นใหม

ผลของความวิตกกังวล
เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นภาวะความวิตกกังวลดังกลาวจะมีผลทํ าใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงทั้งทางจิตใจและระบบตางๆของรางกายดังนี้ (ชอลดา, 2536; สุวนีย, 2527; Kneisl, 
1996; Videbeck, 2004;  Wesorick, 1990)

1. ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธอยาง
มากกับการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยา ถือวาเปนเรื่องปกติธรรมดาที่บุคคลรูสึกหรือไม   
รูสึกกไ็ด ซ่ึงสวนใหญจะเปนผลของระบบประสาทอัตโนมัติที่ทํ างานโดยอิสระไมอยูใตอํ านาจของ    
จิตใจ ประกอบดวยระบบประสาทซิมพาเธติคและพาราซิมพาเธติคซึ่งจะทํ างานตรงขามกัน ทั้งนี้
เพือ่ใหการทํ างานของอวัยวะตางๆในรางกายอยูในสภาพสมดุลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ขณะทีม่คีวามวิตกกังวลเกิดขึ้น สวนไฮโปทาลามัสจะสงผานปลายประสาทซิมพาเทติคไป
ยงัอะดรนีอลเมดัลลาใหหล่ังฮอรโมนแคททีโคลามีน ซ่ึงประกอบดวยอิพิเนฟรินและนอรอิฟเนฟริน
จะเขาสูกระแสโลหิตไปยังสวนตางๆของรางกายทํ าใหหัวใจเตนเร็วและแรง ความดันโลหิตสูงขึ้น 
การหายใจจะลึกและเร็วขึ้น เสนเลือดสวนปลายหดตัวทํ าใหมือและเทาเย็นซีด ปากแหงเหงื่อออก
ตามฝามือ เปนตน ตอมพิทูอิทารีสวนหนาจะหลั่งฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรปลไปกระตุน    
อะดรีนอลคอรเทค ใหหล่ังอะดรีโนคอรติคอยด 3 ชนิด ไดแก มินเนอราโลคอรติคอยด 
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(mineralocorticoid) เพือ่ควบคุมความสมดุลของเกลือแร กลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) มีผล
ท ําใหอัตราการเผาผลาญอาหารจํ าพวกโปรตีน ไขมันและนํ้ าตาลในรางกายมากขึ้นและแอนโดรเจน 
(androgen) มีผลตอระบบกลามเนื้อทํ าใหกลามเนื้อตึงตัว ปวดเมื่อยกลามเนื้อได นอกจากนี้ตอม      
พทิอิูทารีสวนหลังจะหลั่งฮอรโมนแอนตีไดยูริติค (antidiuretic hormone) เพื่อควบคุมการขับถาย
ปสสาวะใหเปนปกติ  ทั้งนี้การตอบสนองทางดานรางกายตอความวิตกกังวลจะมีมากหรือนอยข้ึน
อยูกบัระดับของความวิตกกังวลและความแตกตางระหวางบุคคล

2. ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ซ่ึงจะแสดงออกทางดานอารมณและความรูสึก   
นกึคดิ ไดแก ความรูสึกอึดอัดใจ กระวนกระวายใจ ไมสบายใจ หวาดหวั่น หงุดหงิดและโมโหงาย 
ทัง้นีเ้ปนผลมาจากความรูสึก ขัดแยงและไมแนใจ

 3. ผลตอความคิด ความจํ าและการเรียนรู ทํ าใหความสามารถทางดานสมาธิและความจํ า 
ลดลง ลืมงาย ความคิดฟุงซาน สับสน การตัดสินใจไมดี ไมมีความสามารถในการรวบรวมความคิด 
ครุนคิดแตอดีต ไมสนใจเรื่องราวที่ควรจะเปน

  4. ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม บุคคลที่มีความวิตกกังวลจะมีพฤติกรรม
แสดงออกทั้งคํ าพูดและทาทาง เชน บุคลิกภาพ รูปแบบการพูดเปลี่ยนไป นอกจากนี้พฤติกรรมการ
แสดงออกมกัจะเปนแบบอัตโนมัติที่เห็นไดบอยคือ หงุดหงิด โมโหงาย หรือนิ่งเฉย นอนไมหลับ 
ไมสนใจสิง่แวดลอม ไมใหความรวมมือในการทํ ากิจกรรมซึ่งกิจกรรมนั้นเปนประโยชนแกตัวเอง

การแสดงออกของความวิตกกังวล
จากผลของความวิตกกังวลที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจแลว แสดงให

เห็นถึงการแสดงออกของความวิตกกังวล ซ่ึงเปนผลรวมที่เกิดจากการรับรูและประเมินโดย
กระบวนการทางปญญาตอส่ิงที่เขามากระทบวาเปนอันตราย หรือคุกคามตอตนเอง ลักษณะอาการ
สํ าคัญของความวิตกกังวลมี 2 ชนิด (Zung, 1971 อางตาม กนกรัตน, 2540; ชอลดา, 2536; อรพรรณ, 
2543) คือ

 1. อาการทางอารมณ (affective symptoms) ไดแก ความกังวลใจ หนักใจ เกรงกลัว     
หวาดหวัน่ ไมสบายใจ หงุดหงิด กระวนกระวายใจ ตกใจงาย ความคิดสับสน ตึงเครียด จิตใจไม
สงบและรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยตัวเองได ความคิดฟุงซาน มีแนวโนมที่จะรองไหงาย อยาก
หลีกหน ี ไมอยากเกี่ยวของกับบุคคลอื่น แยกตัว สัมพันธภาพกับผูอ่ืนเปลี่ยนแปลงไป มีแนวโนมที่
จะต ําหนผูิอ่ืน วิจารณตนเองและผูอ่ืน รูสึกวาตนเองไรประโยชน ความสนใจตนเองลดลง เปนตน

  2.  อาการทางกาย (somatic symptoms) แสดงออก ดังนี้
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            2.1 ระบบกลามเนื้อ มีอาการกลามเนื้อตึงตัว มือเทาสั่น กระตุก ปวดตามกลามเนื้อ    
เมือ่ยลา ไมมีแรง เหนื่อยงาย เจ็บปวดเมื่อเคลื่อนไหวรางกายบางสวน

 2.2 ระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจเตนแรง และเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ชีพจร      
เตนเรว็ เจบ็หนาอก เสนเลือดบริเวณมือ-เทา หดตัวทํ าใหมือ-เทาซีดและเย็น รูสึกรอนบริเวณใบหนา

2.3 ระบบหายใจ มีอาการหายใจไมเต็มอิ่ม หายใจลึกและหอบรัว คลายจะเปนลม 
เวยีนศรีษะ อึดอัดบริเวณหนาอก ถอนใจบอยและบางครั้งก็กล้ันหายใจ

2.4 ระบบทางเดินอาหาร มีอาการแนนทอง ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน บางราย     
ทองเดิน  บางรายทองผูก เบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารมากขึ้น

2.5 ระบบขับถายและระบบสืบพันธุ ปสสาวะบอย ประจํ าเดือนไมสมํ่ าเสมอ ความ
สามารถทางเพศลดลง

2.6 ระบบผวิหนัง หนาแดงหรือหนาซีด รูสึกรอน มือเทาชื้นและเย็น เหงื่อออก
มากโดยเฉพาะฝามือและฝาเทา

2.7 ระบบประสาทสวนกลาง ฉุนเฉียวงาย สมาธิไมดี มึนงง การรับรูบกพรอง  
นอนไมหลับ หรือหลับไมสนิท ความจํ าไมดี พูดเร็ว การกระทํ าและการเคลื่อนไหวไมประสานกัน

การแสดงออกทางอารมณและทางกายนี้ขึ้นอยูกับระดับความวิตกกังวล โดยทั่วไปความ
วิตกกังวลในระดับเล็กนอยและปานกลาง ถือเปนสิ่งปกติเปนตัวกระตุนทํ าใหบุคคลเกิดการตื่นตัว 
และเพิม่การทํ างานของระบบตางๆในรางกาย แตถาหากไดรับการถูกกระตุนที่ตอเนื่องยาวนานและ   
รุนแรงจะมโีอกาสทํ าใหลักษณะหรือโครงสรางของอวัยวะตางๆเกิดความเสียหายอยางถาวร กอให
เกดิโรคตางๆของรางกาย และสงผลยอนกลับไปสรางปญหาทางดานจิตใจเพิ่มมากขึ้น       (เยาว
ลักษณ และลัดดา, 2541)

ระดับความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในบุคคลแตละครั้งนั้นมีระดับความรุนแรงไมเทากัน ทั้งนี้ขึ้นอยู

กับสิ่งกระตุนซึ่งอาจจะเปนสิ่งกระตุนที่มาจากภายในหรือภายนอก การแปลความหมายของ       
เหตกุารณ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ ถาเปนบุคคลที่หวาดหวั่นงายเหตุการณเพียงเล็กนอยก็กอ
ใหเกิดภาวะวิตกกังวลในระดับรุนแรงไดเหมือนกัน ระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั้นจะมากจะ
นอยก ําหนดใหแนชัดลงไปไมได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับบุคคลและเหตุการณ (สุวนีย, 2527) ระดับความ        
วติกกงัวลทีแ่ตกตางกันจะมีผลตอปฏิกิริยาการตอบสนองที่แตกตางกัน ซ่ึงลักษณะตางๆทั้งในสวน
รางกาย พฤติกรรม อารมณ และความคิดที่แสดงถึงความวิตกกังวลสามารถแบงเปนระดับไดตั้งแต
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ระดบั 1 จนถึงระดับ 4 ดังนี้ (เยาวลักษณ และลัดดา, 2541; อํ าไพวรรณ, 2541; Benner, 1993; Ellis 
& Nowlis, 1994; Fortinash, 1999; Stuart & Laraia, 1998; Videbeck, 2004)

ระดบั 1 ความวิตกกังวลในระดับตํ่ า (mild anxiety) ผูที่มีความวิตกกังวลในระดับนี้ จะมี
ความตื่นตัวเพิ่มขึ้นตอส่ิงกระตุนภายในและสิ่งกระตุนภายนอกจากสิ่งแวดลอม ในความวิตกกังวล
ระดบันี้บุคคลจะมีความสามารถในการเรียนรูเพิ่มขึ้น  และมีปฏิกิริยาทางดานตางๆ  ดังนี้

      ปฏิกริิยาทางดานรางกาย คือสัญญาณชีพปกติ กลามเนื้อตึงตัวเล็กนอย รูมานตาขยายปกติ
     ปฏิกิริยาทางดานพฤติกรรม คือพฤติกรรมสงบ สุขุม มีสมาธิ มีการรูตัวดี มีสติ ดํ าเนิน 

กิจกรรมตางๆตามปกติ
       ปฏิกริิยาทางดานอารมณ คือ มีความสบายใจ รูสึกปลอดภัย ไมมีการแสดงออกทาง

อารมณชนิดใดมากเกินปกติ
ปฏิกิริยาทางดานความคิด คือ มีการรับรูสภาพแวดลอมดีและกวางขึ้น มีความคิด      

สรางสรรค วางแผนและนึกคิดสิ่งใหมๆ
ระดับ 2  ความวติกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety) ในระดับนี้ความสามารถใน

การรบัรูจะคอนขางแคบ บุคคลจะยังสามารถใหความสนใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งเฉพาะ ระบบทางสรีระ
เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งมีปฏิกิริยาดานตางๆดังนี้

   ปฏิกริิยาทางดานรางกาย คือ สัญญาณชีพปกติ หรืออาจจะเปลี่ยนแปลงเล็กนอยอาจจะ
รูสึกถึงความไมสบาย

ปฏิกริิยาทางดานพฤติกรรม คือ เร่ิมมือส่ันและตัวส่ันเล็กนอย อาจนั่งไมคอยติด ไม
คอยสงบ พูดบนมากขึ้น หงุดหงิดเสียงดัง ไวตอการถูกกระตุนและมีพฤติกรรมมากขึ้น

  ปฏิกริิยาทางดานอารมณ จะเริ่มมีอารมณหงุดหงิดแสดงทาทีหวาดหวั่น หมกมุนกับสิ่ง
ทีก่ ําลังจะเกิดขึ้นหรืออาจจะหลีกหนีเพราะกลัวหรืออาย

   ปฏิกริิยาทางดานความคิด คือ มีการรับรูสภาพแวดลอมแคบลง สนใจหรือเอาใจใสแต
ส่ิงใดสิง่หนึง่มาก คิดแตจะแกปญหาเฉพาะในจุดใดจุดหนึ่งอยางมุงมั่น เปนตน
                 ระดับ 3  ความวติกกงัวลระดับรุนแรง (severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะทํ าให
ความสามารถของการรับรูของบุคคลลดลง สติปญญาที่จะคิดหรือแกปญหาตางๆจะลดลง ระบบ
สรีระจะมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นอยางเห็นไดชัด มีปฏิกิริยาทางดานตางๆ มากขึ้น  ดังนี้

ปฏิกริิยาทางดานรางกาย คือ สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น ระบบประสาท
อัตโนมตัิถูกกระตุนมากขึ้น ปสสาวะบอย ทองเสีย ปากแหง เบื่ออาหาร
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ปฏิกริิยาทางดานพฤติกรรม คือ มือ แขน ขาสั่นจนสังเกตเห็นได นั่งไมติด ลุกล้ีลุกลน 
พดูมากขึน้ การสื่อสารสับสนและเริ่มมีนอนไมหลับ  ปฏิกิริยาทางดานอารมณ จะเกิดอารมณหวาด
กลัว รูสึกไมมีความสุข กระวนกระวายใจ   รูสึกไมมั่นคงหรือไมปลอดภัย รูสึกทอแท

 ปฏิกริิยาทางดานความคิด คือ การรับรูสภาพแวดลอมแคบลงจนไมรับรูอะไร แสดง
ถึงความคิดสับสน หมกมุน คิดไมออก ขาดความสามารถในการคิด สมาธิไมดี ตัดสินใจไมได หลง
ลืม เปนตน

ระดบั 4 ความวิตกกังวลระดับตื่นกลัวสุดขีด (panic) ในความวิตกกังวลระดับนี้ จะมีอาการ
ทกุอยางเต็มที่ ความสามารถในการรับรูเสียไปมาก บุคลิกภาพเริ่มเปลี่ยนไป ไมสามารถที่จะสนใจ
ตอส่ิงเราที่เปนจริงได มีปฏิกิริยาทางดานตางๆมากขึ้นจนเห็นไดชัดเจนดังนี้

          ปฏิกริิยาทางดานรางกาย คือ ระบบประสาทอัตโนมัติทํ างานมากขึ้น หรือรุนแรงขึ้น  
ความดันโลหิตตํ่ า กลามเนื้อออนแรง ซีด เปนตน

  ปฏิกริิยาทางดานพฤติกรรม มักจะคลายกับความรุนแรงระดับ 3 แตมีความรุนแรง    
มากกวา คือ เนื้อตัวส่ันจนทํ าอะไรไมถูก มักจะแสดงพฤติกรรมหลีกหนี กลัวตาย แสดงพฤติกรรมที่
ไมไดขดัเกลาตางๆ เชน ตะโกนเสียงดัง พูดไมรูเร่ือง เสียงสั่น ตื่นตระหนก และอาจเขาไปทํ าราย     
ผูอ่ืน

   ปฏิกิริยาทางดานอารมณ จะแสดงความหวาดกลัวสุดขีด รูสึกหมดหนทาง กลัวถูก    
ทอดทิง้ใหเผชิญเหตุการณคนเดียว และกลัวตาย

    ปฏิกริิยาทางดานความคิด คือ มีการรับรูสภาพแวดลอมจํ ากัดมาก คิดอะไรไมออก       
แกปญหาไมได สับสนและตัดสินใจไมได เปนตน

ความวติกกังวลมักจํ ากัดขีดความสามารถ การรับรู และการแสดงออกของแตละบุคคล ซ่ึง
อาจเปนสาเหตุใหเกิดการตัดสินใจที่ผิดจากเรื่องเล็กๆจนถึงเรื่องที่รุนแรง หรือทํ าใหยากตอการ     
ตดัสนิใจจนเกดิการลังเล ทํ าใหความจํ าและการปรับตัวเสียไปทํ าใหเกิดอาการแสดงทางกายออกมา 
(ปาหนนั, 2534; ผองศรี, 2541; Grainger, 1990) อยางไรก็ตามความวิตกกังวลมิใชจะเปนสิ่งที่ทํ าให
เกิดผลเสียเสมอไป การเกิดความวิตกกังวลจะมีทั้งประโยชนและโทษ ในดานประโยชนความ    
วติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง จะเปนการปองกันอันตรายใหแกรางกาย โดยการ
กระตุนโครงสรางตางๆของรางกายใหเตรียมพรอมเพื่อเผชิญอันตราย ชวยใหมีความตื่นตัว วองไว
ในการปฏิบัติงานและใหชีวิตประสบความสํ าเร็จ แตในบางครั้งความวิตกกังวลอาจกลายเปน       
ส่ิงท ําลายได  ถาบุคคลนั้นมีความวิตกกังวลมากเกินไป
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การประเมินความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย อารมณ และจิตสังคม     

เนือ่งจากความวิตกกังวลเปนภาวะของอารมณที่ตอบสนองตอส่ิงคุกคาม ซ่ึงแตละคนจะมีความรูสึก
และแสดงออกแตกตางกันไปตามการประเมิน และการรับรูตอส่ิงคุกคามนั้น เพื่อจะไดเขาใจถึง
ระดบัความวติกกังวลในแตละบุคคล จึงไดมีการประเมินความวิตกกังวลตามแบบตางๆกันหลายวิธี
และสามารถทีจ่ะประเมนิโดยใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือใชรวมกันหลายวิธีก็ได ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัวัตถุประสงค
ทีต่องการศึกษา  ไดแก  (ดาราวรรณ, 2538; Wilson-Barnett, 1992)

  1.     การประเมินดานการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระ (physiological measures of anxiety) 
โดยการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระ ซ่ึงจะเกี่ยวกับการประเมินระบบประสาทอัตโนมัติ 
2 ดาน คอื ระบบซิมพาเธติค ซ่ึงทํ าหนาที่ในการใหพลังงานและชวยในดานการเคลื่อนไหวของ   
รางกายเพื่อจะหลีกหนี หรือเผชิญกับปญหาความวิตกกังวล และระบบพาราซิมพาเธติค ซ่ึงทํ าหนาที่ 
ตรงกันขามเพื่อปรับภาวะที่มากเกินไปของระบบซิมพาเธติค โดยการสังเกตการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ เชน หนาแดง เหงื่อออก อัตราการเตนของหัวใจ หัวใจเตนเร็ว อัตราการหายใจเร็ว เปนตน 
และอาจตองใชเครื่องมือเขาชวยในการประเมิน เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องตรวจคลื่น     
ไฟฟาหัวใจ เปนตน

ปญหาของการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระก็คือ ในปญหาความวิตกกังวลประเภท
เดยีวกนั เมื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระอาจพบการเปลี่ยนแปลงที่มีทั้งเหมือน และแตกตาง
กนั ท ําใหเกดิปญหาในการแปลความจากสิ่งที่ประเมินไดวาเปนลักษณะของความวิตกกังวลหรือไม 
อยางไร  เพราะการเปลี่ยนแปลงทางสรีระสามารถเกิดขึ้นไดกับลักษณะปญหาทางอารมณอ่ืนๆใน
ลักษณะทีค่ลายคลึงกัน (Grimm, 1997) และนอกจากนี้ในแตละคนก็มีแบบแผนการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาที่แตกตางกัน (Stuart & Sundeen, 1987)

  2.   การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (behavior measures of anxiety) ซ่ึงจะสังเกตถึง
ความแปรเปลี่ยนในดานการเคลื่อนไหว คํ าพูด การติดตอส่ือสารที่ไมใชคํ าพูด ความสอดคลองกัน
ในการทํ างานของรางกายกับการรับรู ความจํ า การเรียนรูที่งายๆ หรือซับซอน ซ่ึงในการวัดโดยการ
สังเกตพฤติกรรมนี้ เกรแฮมและคอนเลย (Graham & Conley, 1971) เชื่อวาพฤติกรรมการแสดงออก
ของบุคคลเปนปฏิกิริยาที่สะทอนอารมณภายในออกมาใหสังเกตเห็นได จึงไดสรางแบบประเมิน
เพื่อสังเกตพฤติกรรมที่มีผลมาจากความวิตกกังวลขึ้น ซ่ึงประเมินลักษณะการแสดงออกทางดาน     
พฤตกิรรม เชน การกัดเล็บ หรือการกัดปาก เสียงสูงหรือเสียงดัง กระสับกระสาย หรือการแสดง
ออกทางสหีนา และไดนํ าไปใชประเมินความวิตกกังวลและความกลัวในผูปวยศัลยกรรม
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  3.   การประเมนิโดยใชแบบประเมินดวยตัวเอง (self-report measure of anxiety) เปน
ลักษณะแบบสอบถามใหผูถูกประเมินประเมินตามความรูสึกของตัวเองที่รับรูได แลวจึงนํ ามา
ประเมนิระดบัความวิตกกังวล ซ่ึงแบบประเมินความวิตกกังวลที่นิยมใช ไดแก

         3.1  แบบประเมินความวิตกกังวลของ สปลเบอรเกอร  ช่ือวา สเตท-เทรท (State-
Trait Anxiety Inventory -STAI) มจี ํานวนขอคํ าถามทั้งหมด 40 ขอ แบงเปน 2 สวนคือ แบบ
ประเมินความวิตกกังวลแฝง และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ ขอคํ าถามมีทั้งขอความ
ทางดานบวกและขอความทางดานลบ เปนคํ าตอบแบบประมาณคา 4 ระดับ ผูที่มีคะแนนรวมสูง
แสดงวามคีวามวิตกกังวลมากกวาผูที่มีคะแนนรวมตํ่ า และพบวาเปนแบบประเมินที่มีความเที่ยงสูง 
ซ่ึงขนษิฐา (2534) ไดนํ าไปหาความเที่ยงในผูปวยกอนผาตัด พบวา แบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง มีคาความเชื่อมั่นของครอนบาคเทากับ .93 และ .82 ตามลํ าดับ 
แตมขีอจํ ากัดในบางสถานการณที่ไมสามารถใหผูปวยตอบแบบประเมินได เชน ในผูปวยหลังผาตัด
ระยะแรก (ประภาศรี, 2536) เนื่องจากมีขอคํ าถามจํ านวนมากตองใชเวลาในการประเมินนาน และ
บางคํ าถามเขาใจยาก

3.2  แบบประเมินความวิตกกังวลของซุง (Zung, 1971 cited in Grimm, 1997) ที่ช่ือ
วา Self-Rating Anxiety Scale (SAS) เปนแบบประเมินความรูสึกของตนเองในชวงเวลานั้น และ
เวลาใกลเคยีงที่ผานมาแลวโดยประเมินดานอารมณ 5 ลักษณะ และอาการทางกาย 15 ลักษณะ ที่เกิด
จากความวิตกกังวล มีจํ านวนขอคํ าถามทั้งหมด 20 ขอมีขอความทางดานบวก 5 ขอและขอความทาง
ดานลบ 15 ขอ เปนคํ าตอบแบบประมาณคา 4 ระดับ คะแนนรวมนอยแสดงวามีความวิตกกังวลนอย 
และคะแนนรวมสูงแสดงวามีความวิตกกังวลสูง ซ่ึงวชิราภรณ (2536) ไดนํ าไปหาความเชื่อมั่นของ
แบบประเมินในผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชรา ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .88

          3.3  แบบมาตรวัดความวิตกกังวลโดยการประเมินคาดวยสายตา (visual analogue 
scale) ของการเบอรสัน (Gaberson, 1991) เปนแบบประเมินความรูสึกวิตกกังวลของตนเองที่มี
ลักษณะเปนเสนตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร/10 เซนติเมตร วิธีการประเมินคือ ใหผูปวยกากบาท
ตรงต ําแหนงบนเสนที่แสดงถึงระดับความวิตกกังวล รูสึกไมสุขสบายใจ หวาดหวั่น ตึงเครียดใน
ขณะนัน้ มหีนวยเปนเซนติเมตรมีคะแนน 0-10 คะแนน ตํ าแหนงปลายสุดทางซายมือจะตรงกับ
ความรูสึกไมมีความวิตกกังวลและเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือ ซ่ึงจะตรงกับความรูสึกวิตกกังวล    
มากที่สุด มีลักษณะดังนี้ (Gaberson, 1991)

   ไมมี          0              10 วติกกังวล
  ความวิตกกังวล                          มากที่สุด
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  แบบมาตรวัดความวิตกกังวลของการเบอรสัน (Gaberson, 1991) สามารถเขาใจไดงายและ
สะดวกในการประเมิน นอกจากนี้ไดมีผูนํ าแบบมาตรวัดความวิตกกังวลนี้ไปหาความสัมพันธกับ
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอร พบวา มีความสัมพันธกันในระดับสูง           
(r = .84)  (Vogelsang, 1988 cited in Gaberson, 1991)

สํ าหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชมาตรวัดความวิตกกังวลโดยการประเมินคาดวยสายตา 
(visual analogue scale) ของการเบอรสันในการประเมินความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
เนือ่งจากเปนแบบประเมินที่ใชไดงายทั้งผูประเมินและผูถูกประเมิน คือ ผูประเมินสามารถเขาใจวิธี
การประเมินและทํ าการประเมินไดอยางรวดเร็วในเวลาจํ ากัด สวนผูถูกประเมินสามารถประเมิน
ความรูสึกของตนเองไดอยางอิสระ (Gaberson, 1991) จึงสะดวกที่จะนํ ามาใชกับผูบาดเจ็บจาก   
อุบัติเหตุจราจรที่อาจมีขอจํ ากัดในการตอบแบบประเมินในขณะนั้น อีกทั้งความเหมาะสมกับ   
สถานการณที่มีขอจํ ากัดดานเวลา และสามารถใชไดรวดเร็วเหมาะสมกับสภาพของผูบาดเจ็บ

จะเห็นไดวาความวิตกกังวลเปนเสมือนหนึ่งสัญญาณเตือนอันตรายทางดานจิตใจ ความ
วิตกกังวลที่มีมากเกินไปทํ าใหมีอารมณหงุดหงิดงาย เปนเหตุใหเกิดขอขัดแยงกับผูที่อยูใกลชิด    
ไดงาย ซ่ึงความวิตกกังวลนั้นสามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน และมีโอกาสที่จะพบเจอมากบางนอยบาง
ในการดํ าเนินในชีวิตประจํ าวัน ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลตองมีการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นและ
ตองการด ํารงชีวิตอยูในสังคม ทํ าใหประสบกับสิ่งกระตุนตางๆมากมาย  ความวิตกกังวลอาจมาจาก
ส่ิงที่คุกคามดานรางกาย เชน การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ความเจ็บปวยทางกาย และสิ่งที่
คกุคามตอความเปนตัวของตัวเอง เชน การตองพึ่งพาผูอ่ืน เปนตน ส่ิงเหลานี้ทํ าใหผูบาดเจ็บปรับตัว
ไมทนักอใหเกิดความวิตกกังวลได บางคนอาจจะทราบสาเหตุของความวิตกกังวล แตสวนใหญจะ
ไมทราบสาเหตุที่แนชัด ความวิตกกังวลจึงเปนความไมสมดุลของภาวะทางอารมณและจิตใจ มีผล
ท ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย อารมณ ความนึกคิด และพฤติกรรมที่แสดงออก

ความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

ความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร มีสาเหตุมาจากสิ่งคุกคามตอความ    
ปลอดภยัทางชีวภาพ และสิ่งคุกคามตอบุคคล เปนความวิตกกังวลตอสถานการณ สภาพแวดลอม 
และผลกระทบที่เกิดตามมาภายหลัง จึงมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความวิตกกังวลทั้งทางรางกายและ
อารมณ ทํ าใหเกิดความตึงเครียด ไมสบายใจ (มารยาท สิริรัตน บุปผา และพรรณงาม, 2543) และมี
ความหวาดหวัน่ โดยเฉพาะหากทํ าใหผูบาดเจ็บรูสึกสูญเสียอยางกะทันหันโดยที่ไมไดคาดคิด จะทํ า
ใหผูบาดเจ็บมีปญหาทางอารมณไดมากกวาการสูญเสียที่เกิดขึ้นทีละนอยๆ (บุญวดี, 2535)              
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ผูบาดเจ็บอาจมีความรูสึกสูญเสีย รูสึกผิด โกรธ เกิดความเศราโศก ความวิตกกังวล ความเครียด 
ความเจบ็ปวด เปนตน สงผลกระทบตอตัวผูบาดเจ็บทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคมตาม
มามากมาย ผูบาดเจบ็จากอุบัติเหตุตองเผชิญกับสิ่งกระตุนที่ทํ าใหมีปญหาดานจิตสังคม ที่แตกตาง
กบัผูปวยอ่ืนๆหลายประการ (บุญวดี, 2532) จากการศึกษาของบุญวดี และจรัสศรี (2538) เร่ือง
ปญหาและความตองการการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมของผูปวยอุบัติเหตุ พบวา ส่ิงกระตุนที่
รบกวนภาวะจิตสังคมของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ สวนหนึ่งจะมีลักษณะคลายคลึงกับสิ่งกระตุนที่  
รบกวนภาวะจติสังคมของผูปวยโดยทั่วๆไป ไดแก ปญหาที่เกิดจากการแยกจากสิ่งที่รัก ความไม 
คุนเคยตอสถานที่ ความเจ็บปวด การถูกจํ ากัดดานการเคลื่อนไหว และการปฏิบัติของพยาบาลโดย
เนนการติดตอส่ือสารของพยาบาลที่มีปญหา ดังนั้นอุบัติเหตุที่ไดรับจึงมีผลกระทบตอการเสียภาวะ
สมดลุของจิตใจ ผูบาดเจ็บจึงเกิดความวิตกกังวล ความรูสึกขัดแยง และความกลัว ซ่ึงความรูสึก    
ดงักลาวนีจ้ะเกิดขึ้นกับผูบาดเจ็บเปนสวนใหญเกี่ยวกับการที่ตองอยูโรงพยาบาล และจะคงอยูตลอด
เวลาที่รับการรักษา (Wilson-Barnett, 1992)

ความวิตกกังวลของผูบาดเจบ็จากอบุัติเหตุจราจรนั้น อาจจะเกิดจากการที่ตองเปลี่ยนบทบาท
มาเปนผูปวยซ่ึงเปนบทบาทที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ขาดอิสระภาพ ความสามารถที่จะทํ าหนาที่ของบุคคล
เปลีย่นไป สูญเสียจุดมุงหมายในชีวิตที่ตั้งไว การเปลี่ยนแปลงนี้คุกคามความเปนตัวของตัวเองทํ าให
ผูบาดเจ็บเกิดความวิตกกังวล และความวิตกกังวลจะเพิ่มสูงขึ้นหากตองเขารับการรักษาใน          
โรงพยาบาลซึ่งเปนสถานการณหนึ่งที่เปนสาเหตุใหผูบาดเจ็บเกิดความวิตกกังวล เพราะความไม 
คุนเคยตอสถานที่และสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล หรือการที่ตองแยกจากครอบครัว ตองประสบกับ
ส่ิงที่ไมรูมากอน เปนเหมือนคนแปลกหนา ไมมีความเปนสวนตัว และไมมีความสะดวกสบาย    
(วจิติรา, 2544;  สุวนีย, 2545; Aguilera, 1998; Knezevich, 1986; Lenehan, 1986)  จากการศึกษา
ของไบรน และเฮยแมน  (Byrne & Heyman, 1997) เร่ือง ความวิตกกังวลของผูปวยในหนวย      
อุบตัเิหต-ุฉุกเฉิน พบวา เร่ืองที่ผูปวยมีความวิตกกังวลมากที่สุด คือการที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดตามปกติ ไมรูวาจะมีอะไรเกิดขึ้นกับตนเองบางในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ไมสุขสบายจาก
หัตถกรรมหรือกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับและรูสึกปวด  ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะของงานและ 
สถานการณในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ที่มีการเปลี่ยนแปลงและวุนวายอยูตลอดเวลา และเปน
ลักษณะงานที่มีขอจํ ากัดของกระบวนการปฎิบัติงานภายในแผนก อีกทั้งผูบาดเจ็บไมตองนอนพัก
รักษาอยูในแผนกเปนเวลานาน (Jay, 1996) นอกจากนี้การดูแลใกลชิดจากแพทยและพยาบาล วิธี
การดูแลรักษาของแพทย สภาพแวดลอมใหม ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมยิ่งทํ าให       
ผูบาดเจ็บเกิดความวิตกกังวล   (สมสมัย และพิกุลรัตน, 2545)
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นอกจากนี้ผลของการเกิดอุบัติเหตุทํ าใหอวัยวะระบบตางๆในรางกายสูญเสียหนาที่ มีการ
ท ํางานไมสัมพันธกัน อวัยวะหลายแหงไดรับบาดเจ็บ (multiple injuries) หรือบาดเจ็บหลายรูปแบบ
จงึมกัมปีญหาซับซอนรุนแรง  (สิริยา และยุพันธ, 2541) ทํ าใหผูบาดเจ็บไดรับความทุกขทรมานจาก
ความเจบ็ปวด เคลื่อนไหวไมไดหรือเปนไปดวยความลํ าบาก อยูในสภาพที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน  และไม
เพียงแตผูบาดเจ็บจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ไดรับเทานั้น ความวิตกกังวลนั้นยังเกิด
จากการที่ตองเปดเผยรางกาย ความเจ็บปวดที่ไมสามารถควบคุมได การที่ไมสามารถชวยเหลือ     
ตวัเองได และการที่ตองถูกแยกออกใหอยูตางหาก (Jay, 1996) ในรายท่ีมีกระดูกเคลื่อนหักตองได
รับการรักษาโดยการผาตัดหรือใชเครื่องพยุงตัวและตองรับการรักษาเปนเวลานาน ซ่ึงการผาตัดก็
เปนสถานการณที่คุกคามตอชีวิตของผูบาดเจ็บไมวาการทํ าผาตัดเพียงเล็กนอย ผาตัดใหญหรือผาตัด
ฉกุเฉนิยอมกอใหเกิดความวิตกกังวล (สุวิทย, 2542) ซ่ึงจากการศึกษาของรัตนา และคณะ (2544) 
เร่ืองปจจยัที่เกี่ยวของกับความเครียดของผูปวยกอนเขารับการผาตัดทางศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหลา พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลวาอวัยวะสวนที่ไดรับการผาตัดอาจใชงาน
ไดไมเหมือนเดิม หรืออาจสูญเสียอวัยวะนั้นไป เนื่องจากผูปวยสวนใหญไดรับการผาตัดบริเวณ
แขนและขา ซ่ึงเปนอวัยวะที่สํ าคัญในการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันและประกอบอาชีพ ดังนั้นหากผู 
บาดเจ็บไดรับบาดเจ็บจนกระดูกหักตองรับการผาตัด ส่ิงที่ผูบาดเจ็บวิตกกังวลก็คือ กลัววาจะไม
สามารถใชชีวิตไดตามปกติ ไมสามารถทํ างานทํ าใหขาดรายได ประสบปญหาดานเศรษฐกิจ       
การงาน และครอบครัวในหลายรูปแบบ สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูบาดเจ็บลดลง และจากรายงาน
การวจิยัของ มารยาท จันทรฉาย สิริรัตน และสมพิศ (2542) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูปวยกระดูกหัก 
พบวาคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ และการทํ างานของรางกายอยูในระดับคอนขางตํ่ า

นอกจากนีป้ญหาที่พบในผูที่ไดรับบาดเจ็บกระดูกและขอที่ถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว คือเปน
หวงสาม ีภรรยา บิดา มารดา บุตรหรือ คนรักและคนใกลชิด  รูสึกไมอิสระจากการนอนอยูบนเตียง 
รูสึกเกรงใจเจาหนาที่ เปนหวงบานและทรัพยสิน และเปนหวงคารักษาพยาบาล เปนตน (ปณิตา      
เดือนเพ็ญ และวนิดา, 2542) และจากการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับการรับรูตอการเกิด
อุบตัเิหต ุและคณุภาพชีวิตของผูปวยกระดูกขาหักจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต จํ านวน 20 ราย ของ
สุนนัทา และอาภรณ (2538) พบวา ปจจัยที่บั่นทอนคุณภาพชีวิต คือ การไดรับบาดเจ็บกระดูกขาหัก 
การขาดรายได และความวิตกกังวลวาจะเดินไดไมเหมือนเดิม จากการศึกษาของเมยัว และคณะ 
(Mayou et al., 1991) เกีย่วกบัผลกระทบของอุบัติเหตุจราจรจากพฤติกรรมการขับขี่ พบวาผูบาดเจ็บ
มากกวาครึ่งหนึ่ง เปนผูที่ไดรับความทุกขทรมานทางรางกายจากผลของอุบัติเหตุ มีปญหาจากการ
สูญเสยีหนาที่การงาน รายได และคุณภาพชีวิตในครอบครัวเสื่อมลง จะเห็นไดวาการบาดเจ็บจาก
อุบตัเิหตจุราจร มีผลทํ าใหผูบาดเจ็บเกิดความเจ็บปวดไมสุขสบาย ขาดรายได อีกทั้งไมทราบวาจะ
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ตองปฏบิตัิตัวอยางไร ไมทราบวาเมื่อไหรจะไดกลับไปทํ างานเหมือนเดิม (Mayou & Farmer, 2002) 
สงผลใหผูบาดเจ็บมีความวิตกกังวลมากขึ้น

นอกจากนี้การบาดเจ็บที่ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายไมวาจะเปนทางดาน     
โครงสราง หรือการทํ าหนาที่ของอวัยวะตางๆจะทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณได           
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจะเกิดขึ้นแตกตางกันตามการรับรูของแตละบุคคล ประสบการณและ     
การใหความสํ าคัญตอสวนตางๆของรางกาย โดยเฉพาะอวัยวะสวนที่เปนสัญลักษณสํ าคัญ (สิริยา, 
2545) กจ็ะท ําใหเกดิความวิตกกังวลมากกวาการสูญเสียอวัยวะที่ไมสํ าคัญเกี่ยวกับชีวิต (เยาวลักษณ 
และลัดดา, 2541) ทํ าใหผูบาดเจ็บปรับตัวเขาสังคมยากขึ้น และขาดความภาคภูมิใจในตนเอง             
(วภิาพร, มปป.) ซ่ึงสิ่งเหลานี้คุกคามตอความมั่นคงทางจิตใจของผูบาดเจ็บกอใหเกิดความวิตกกังวล 
(Robert, 1986) ความรูสึกเหลานี้อาจทํ าใหผูบาดเจ็บแสดงออกโดยการพูดจากาวราว แสดงอารมณ
หงดุหงดิ เอาใจยาก กลาวโทษหรือไมรวมมือในการรักษาพยาบาล เปนตน ซ่ึงบางครั้งการแสดง
ออกดังกลาวจะชวยใหผูบาดเจ็บสบายใจขึ้นมากกวาการเก็บความรูสึกเหลานั้นไว เมื่อผูบาดเจ็บมี
ความสามารถในการรักษาสมดุลทางอารมณลดนอยลง ดังนั้นผูบาดเจ็บมักจะใหความสํ าคัญตอการ
ไดรับการดูแลทางดานจิตใจ เนื่องจากสภาพการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บที่รุนแรงอยางกะทันหัน 
(Byrne & Heyman, 1997)

อยางไรก็ตามถึงแมวาผูบาดเจ็บจะไดรับการรักษาและปลอดภัยแลวก็ตาม แตผลกระทบ
จากการเกิดอุบัติเหตุในแตละครั้งนั้น ยังมีผลทางดานจิตใจของผูบาดเจ็บตอไปในระยะเวลาหนึ่ง 
หากผลกระทบตอจิตสังคมนั้นมีระยะเวลานานก็สามารถทํ าใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตได (Shepherd, 
Qureshi, & Preston, 1990) ซ่ึงโดยปกตแิลวผูที่ไดรับอุบัติเหตุจะมีความรูสึกวาอยูในภาวะวิกฤตของ
ชีวติจงึมีการตอบสนองตอการบาดเจ็บซึ่งแบงไดเปน 4 ระยะ (วิจิตรา, 2544; Lee, 1970 อางตาม   
สิริยา, 2545) ดังนี้

ระยะที ่ 1 เปนระยะที่ไดรับผลกระทบ (impact) จะเกิดขึ้นในระยะแรกเมื่อผูบาดเจ็บตอง
ประสบอุบัติเหตุหรือมีเหตุวิกฤตเกิดขึ้น ในระยะเฉียบพลันผูบาดเจ็บมักจะตอบสนองโดยการรูสึก 
ช็อค ไมยอมรับความจริงและวิตกกังวล สูญเสียความมั่นคง ตอมาผูบาดเจ็บจะรูสึกทอแท ส้ินหวัง 
แสดงความโกรธและพฤติกรรมที่ไมเปนมิตร รูสึกถูกแยกออกจากครอบครัวและสังคมที่คุนเคย 
เชน การแยกไปอยูในหองฉุกเฉิน

ระยะที ่ 2 เปนระยะที่ผูบาดเจ็บแยกตัว (retreat) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกิดความกลัวและมีการ
เตรียมพรอมอยูตลอดเวลาในการตอสูหรือถอยหนี เมื่อพยาบาลเขาไปใหการพยาบาลอยูใกลๆ 
พยายามหลกีหนีความจริงโดยมักแสดงการปฏิเสธ (denial) ผูบาดเจ็บจะไมพยายามรับรูหรือเขาใจ
การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นโดยการพยายามเก็บกดความรูสึกไว (repression or suppression) แตเมื่อ
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ไมสามารถเก็บกดไมยอมรับความจริงไดอีกตอไป ผูบาดเจ็บจะรูสึกโกรธและแสดงอารมณตอ
บุคคลรอบขาง

ระยะที ่3 ระยะของการยอมรับหรือรับรู (acknowledgement) ในระยะนี้ผูบาดเจ็บจะมีความ      
รูสึกขดัแยงระหวางการสูญเสีย และการตระหนักถึงความจริงหรือความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ระยะที ่ 4 ระยะของการฟนฟูสภาพจิตใจ (reconstruction) ในระยะสุดทายนี้ผูบาดเจ็บจะ
พยายามแสวงหาแนวทางฟนฟูจิตใจใหสามารถยอมรับความจริง และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ในภาวะวิกฤตผูที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักจะมีการตอบสนองทางจิตสังคมอยูใน 
2 ระยะแรก (สิริยา, 2545) จากการศึกษาของผองศรี (2526) เกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาและการ  
ปรับตัวดานจิตใจในผูปวยอุบัติเหตุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล พบวา การตอบสนองดานความ     
รูสึกตอการบาดเจ็บผูปวยมีความรูสึกขัดแยง วิตกกังวล และกลัวเกิดขึ้นตลอดเวลา และเกิดขึ้นบอย
ในระยะ 1-2 วันแรกที่อยูโรงพยาบาล จากการศึกษาของแอนเดอรสัน และคณะ (Anderson et al., 
1997) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนทางดานจิตสังคมในผูบาดเจ็บหลังไดรับบาดเจ็บจาก      
อุบัติเหตุจราจร พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 50 ยังคงมีความรูสึกวิตกกังวลผิดปกติเกี่ยวกับการ      
เดนิทาง ความรูสึกเจ็บปวด รูสึกกลัว และออนแอ ซ่ึงจะสอดคลองกับการศึกษาของเมยัว เอลเลอร 
และฮอปป (Mayou, Ehlers, & Hobbs, 2000) ที่ศึกษาขอมูลภาวะสุขภาพจิตของผูบาดเจ็บจาก      
อุบตัเิหตจุราจรโดยการติดตามผลในชวง 3 ป พบวา มีอาการแสดงความผิดปกติทางจิตอยางชัดเจน
อยางมนียัสํ าคัญ คือมีอาการวิตกกังวลผิดปกติเกี่ยวกับการเดินทาง และในระยะแรกผูบาดเจ็บจะมี
ความกาวราวสูงและมีอาการหลีกหนี

นอกจากนีผ้ลทีต่ามมาภายหลังจากการบาดเจ็บนั้น อาจเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและหนาที่
การงาน จากการศึกษาของจอย โปรเบิรต บสิซนั และเชฟเพอรต (Joy, Probert, Bisson, & 
Shepherd, 2000) พบวา การวางงานเปนตัวแปรหนึ่งที่มีความสัมพันธในการเพิ่มอาการตึงเครียดจาก
การบาดเจ็บ หรือการศึกษาของ มิเชล และคณะ (Michaels et al., 2000) เกี่ยวกับผลที่ตามมาจากการ
ไดรับบาดเจ็บในเรื่องภาวะสุขภาพ สถานะการงาน และความพึงพอใจ ในระยะเวลา 12 เดือน    
หลังจากไดรับการบาดเจ็บ พบวา รอยละ 64 ของผูบาดเจ็บที่กลับมาทํ างานทุกคนมีความพึงพอใจที่
ไดรับการฟนฟูสภาพจิตใจจนหายเปนปกติและกลับมาทํ างานได ในประเทศไทยมีการศึกษาเรื่อง
การใหความชวยเหลือทางดานจิตใจแกผูสูญเสีย จากเหตุการณรถบรรทุกชนรถรับ-สงนักเรียน   
โรงเรียนขจรทรัพยอํ ารุง (1 พ.ย. 2536) ของพรชัย และคณะ (2537) พบวา ญาติ/ผูบาดเจ็บสวนใหญ
มคีวามรูสึก เสียใจ ตกใจ สับสน วุนวายใจ รอยละ 26.7 รองลงมามีความวิตกกังวล หวั่นไหว     
หวาดกลวั เสียขวัญ รอยละ 17.4 และยังพบวาญาติ/ผูบาดเจ็บ มีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและ     
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บทบาทในครอบครัวหลังจากการสูญเสีย คือ สมาชิกในครอบครัวมีปญหาทางเศรษฐกิจ ขาดรายได 
รอยละ 29.9 และสมาชิกในครอบครัวเพิ่มภาระหนักในการดูแลผูบาดเจ็บ รอยละ 7.7

จะเห็นวาผูที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมักจะมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น เนื่องจาก  
อุบตัเิหตเุปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันโดยที่ไมไดคาดคิดมากอน และไมไดมีการเตรียมตัว
ไวลวงหนา การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นมีทั้งเล็กนอยจนถึงพิการหรือเสียชีวิต และมีผลกระทบตอจิตสังคม 
ท ําใหเจบ็ปวด สูญเสียภาพลักษณ มีปญหาทางเศรษฐกิจและเพิ่มภาระในการดูแล ผูบาดเจ็บจึงแสดง
ออกถึงความวิตกกังวล และในบางครั้งมีพฤติกรรมที่ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล พูดจา
กาวราว กลาวโทษผูอ่ืน ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมักจะเกิดจากการที่ตองเผชิญกับปญหาและสิ่ง
กระตุนตางๆที่เกิดขึ้นพรอมกันมากมายในขณะบาดเจ็บ เปนผลกระทบทํ าใหเสียสมดุลทางจิตใจ 
และหากไมไดรับการชวยเหลือประคับประคอง ยังอาจสงผลกระทบตอจิตใจของผูบาดเจ็บในระยะ
ยาวอีกดวย ดงันัน้การเขาถึงจิตสังคมของผูบาดเจ็บจึงมีความสํ าคัญอยางยิ่ง

ปจจยัทีเ่กี่ยวของกับความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

การรับรูของผูบาดเจ็บแตละคนจะมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลที่เปนปฏิกิริยาตอการ  
บาดเจบ็ของตนเอง (บุญวดี, 2535) และปจจัยที่มีผลตอการรับรูและการประเมินของผูบาดเจ็บใน
การเกดิความวติกกังวลประกอบดวย 2 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยพื้นฐาน และปจจัยดานสถานการณ 
หรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ

1. ปจจัยพื้นฐาน เปนปจจัยที่มีผลทํ าใหบุคคลมีการรับรูและประเมินสิ่งเราแตกตางกัน     
สงผลใหมคีวามวิตกกังวลแตกตางกัน ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และความเพียงพอ
ของรายได ซ่ึงจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยดังกลาวมีทั้งสวนที่มี
ความสมัพนัธ สวนที่ไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล และยังสรุปไมไดแนนอน นอกจากนี้ยัง
ไมพบวามีการศึกษาในผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรโดยตรง จึงทํ าใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาปจจัย
พืน้ฐานดังกลาว คือ

       1.1  เพศ เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาบุคลิกภาพดานรางกายที่มีผลตอความวิตกกังวล 
(สุวนยี, 2527) เนื่องจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูและความคาดหวังของสังคมเกี่ยวกับเรื่องเพศ กํ าหนด
ไววาเพศชายจะตองมีลักษณะเขมแข็ง อดทนและเปนผูนํ า สวนเพศหญิงจะมีลักษณะละเอียดออน 
ชางคดิและมีโอกาสแสดงออกไดนอยกวาเพศชาย (ประภาศรี, 2536) โดยเฉพาะในสังคมไทยเปน
สังคมแบบชายเปนใหญ จึงมีความเชื่อในภาพรวมวาเพศหญิงเปนเพศที่ออนแอ อารมณรอนแรง ใช
อารมณมากกวาเหตุผล มักยอมจํ านนเมื่อเผชิญปญหา (ศิริพร, 2546) ดงันัน้เมื่อเกิดอุบัติเหตุและ   
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ไดรับบาดเจ็บจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพศหญิงจะมีแนวโนมที่จะเกิดปฏิกิริยา    
ตอบโตทางอารมณมาก จะเกิดความรูสึกสะเทือนใจไดงาย รูสึกอึดอัดใจที่ตองสูญเสียความเปน
สวนตัว และมักพบวาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นสวนใหญจะเกี่ยวกับความเปนหวงลูกหรือสามี 
(Wilson-Barnett, 1992) และในสถานการณที่ตองเขารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ซ่ึงผู   
บาดเจ็บอาจไดรับการตรวจรักษาดวยวิธีการตางๆ ซ่ึงอาจจะทํ าใหเพศหญิงมีความวิตกกังวลที่      
แสดงออกชัดเจนมากกวาเพศชาย ทั้งนี้เพราะวาธรรมชาติของเพศหญิงจะมีความรูสึกเขินอาย     
มากกวาเพศชาย จากการที่ตองเปดเผยสวนของรางกายในการตรวจของแพทย (Byrne & Heyman, 
1997) นอกจากนี้ในการศึกษาถึงความสํ าคัญของเพศ จากผลกระทบที่ตามมาหลังจากการบาดเจ็บ
รุนแรงของ ฮอปบรุค  ฮอยท และแอนเดอรสัน (Holbrook, Hoyt, & Anderson, 2001) โดยศึกษาถึง
บทบาทหนาที่และผลตอสภาพจิตใจระหวางเพศหญิงกับเพศชาย พบวา เพศหญิงเปนเพศที่เสี่ยงตอ
การมีบทบาทหนาที่และสภาพจิตใจที่เสื่อมลงอยางชัดเจน ภายหลังการบาดเจ็บรุนแรงมากกวา   
เพศชาย ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมามีแนวโนมใหเห็นวา เพศหญิงมีความวิตกกังวลสูงกวาเพศชาย 
และในประเทศไทยซึ่งมีลักษณะวัฒนธรรมที่แตกตางจากผลการศึกษาดังกลาว และยังไมพบวามี
การศกึษาในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

1.2 อาย ุ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต พัฒนาการและวุฒิภาวะ เพราะอายุ
ตางกันทํ าใหการรับรูขอมูลและเรียนรูการเผชิญปญหาตางกัน จึงควรใหความสนใจปฏิกิริยาทาง
ดานจติใจของผูปวยแตละวัย วามีความแตกตางกันหลายประการ (อํ าไพวรรณ, 2541) เนื่องจากใน
บางชวงอายุ บุคคลจะมีอารมณแปรปรวนงายทํ าใหมีผลตอรางกายและจิตใจ (บุญวดี, 2539) จาก
การศกึษาของไบรน และเฮยแมน (Byrne & Heyman, 1997) เร่ือง ความวิตกกังวลของผูปวยใน
หนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน พบวา ผูที่มีอายุนอยกวามีความวิตกกังวลมากกวาผูที่มีอายุมากอยางมี       
นยัสํ าคัญทางสถิติ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของแอนเดอรสัน และคณะ (Andersson et al., 
1997) ในเรือ่งอตัราการเกิดภาวะแทรกซอนทางจิตสังคมภายหลังการไดรับอุบัติเหตุจราจร ที่พบวา 
เพศหญงิทีม่ีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป จะอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทางจิตสังคมสูงกวาผูที่มีอายุ
นอย นอกจากนี้จากการศึกษาของมิเชล และคณะ (Michael et al., 1998) พบวา อายุ มีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะความผิดปกติทางจิตใจภายหลังการบาดเจ็บ จะเห็นวาอายุมีความสัมพันธกับความ
วิตกกังวลในหลายทิศทาง จึงไมสามารถสรุปไดแนนอนวาอายุมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล
ในทศิทางใด โดยเฉพาะในผูบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจร

       1.3 ระดบัการศกึษาของผูบาดเจ็บ เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนดานกระบวนการ
คดิ ทีช่วยสรางทักษะในการปรับตัวและแกปญหาของบุคคล ชวยพัฒนาความรูและศักยภาพในการ
แสวงหาขอมูล ความรู และใชแหลงประโยชนตางๆ (หทัยรัตน, 2544; Lazarus & Folkman, 1984) 
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ผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ ามีผลตอการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้น ทํ าใหเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นไม
ตรงกบัความเปนจริง สงผลใหเกิดความวิตกกังวลได (Clark, 1987) จากการศึกษาของคาเร็นซี่ และ
ดริีค (Karanci & Dirik, 2003) ซ่ึงศึกษาในผูปวยกอนผาตัด พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ
ทางลบกบัความวิตกกังวล แตในการศึกษาของแอนเดอรสัน และคณะ (Andersson et al., 1997)   
พบวา ระดับการศึกษาไมมีอิทธิพลตออัตราการเกิดความผิดปกติทางจิตสังคม จึงยังไมสามารถสรุป
ไดแนนอนวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความวิตกกังวลหรือไม และในทิศทางใด

     1.4 รายไดของครอบครัว เปนแหลงประโยชนดานวัตถุที่สนับสนุนใหผูบาดเจ็บเผชิญ
ปญหาไดอยางเต็มที่ และมีสวนเกี่ยวของกับการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลซึ่ง   
ผูบาดเจบ็ที่มีรายไดมาก มีส่ิงอํ านวยความสะดวกสบาย ยอมจะมีความสามารถในการเผชิญกับความ
บาดเจ็บไดมากกวาผูบาดเจ็บที่มีรายไดนอย เนื่องจากมีโอกาสเลือกวิธีรับการรักษาไดมากกวาผูที่มี 
รายไดนอย (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงอาจทํ าใหผูบาดเจ็บที่มีรายไดสูงมักมีระดับความ      
วติกกงัวลนอยกวาผูบาดเจ็บที่มีรายไดตํ่ า จากการศึกษาของฮอปรุค, ฮอยท, สเทน, และ ซีเบอร 
(Holbrook,  Hoyt,  Stein,  &  Sieber, 2001) ทีศ่กึษาปจจัยที่ทํ านายความผิดปกติทางดานจิตใจภาย
หลังการบาดเจ็บ พบวาความผิดปกติทางดานจิตใจภายหลังการบาดเจ็บพบบอยในผูที่มีรายไดตํ่ า 
แสดงวาผูที่มีรายไดตํ่ าขาดแหลงประโยชนที่สนับสนุนดานวัตถุแกผูบาดเจ็บ ทํ าใหไมสามารถ
เผชิญปญหาไดจึงมีความผิดปกติทางดานจิตใจตามมาภายหลัง ดังนั้นรายไดจึงมีแนวโนมที่จะมี
ความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวล

2.  ปจจยัดานสถานการณ  หรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ เนื่องจากความรุนแรงของการ
บาดเจบ็เปนความรูสึกหรือความตระหนักของแตละคน และมีผลตอระดับความวิตกกังวลโดยระดับ
ความวิตกกังวลจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งที่กอใหเกิดความวิตกกังวล และประสิทธิภาพใน
การรบัรูและกระบวนการคิดประเมินสถานการณของบุคคลนั้น (Spielberger, 1966) ซ่ึงจะมีผลตอ
ความวติกกงัวลของผูบาดเจ็บ เมื่อบุคคลประสบกับภาวะวิตกกังวลจะทํ าใหการรูจักตนเอง และการ
มปีฏิกริิยากบัสิ่งแวดลอมจะเปลี่ยนแปลงไป  (บุญวดี และจรัสศรี, 2540) โดยเฉพาะเหตุการณ    
อุบัติเหตุจราจรที่เปนอันตรายแกชีวิต หรือทํ าใหเกิดความพิการแกผูบาดเจ็บยอมประเมินวาเปน
อันตรายและสูญเสียอยางมาก ซ่ึงสภาพการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยแตละชนิดมีผลตอจิตใจของ
บคุคลแตกตางกัน ผูที่รับรูวาการบาดเจ็บของตนอยูในระดับรุนแรงจะมีความตองการการชวยเหลือ
ในทกุดานมากขึ้น  (บุญวดี และจรัสศรี, 2540) ทัง้นีเ้นื่องจากผูที่รูสึกวาการบาดเจ็บที่กํ าลังเผชิญอยู
มคีวามรนุแรงทํ าใหเกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวล ไมแนใจและไมมั่นใจตอสภาพการบาดเจ็บ หรือ
ส่ิงทีก่ ําลังเผชิญอยู รูสึกวา   เหตุการณในอนาคตเปนสิ่งที่ไมแนนอน (Stoudemire, 1994) สงผลใหผู
บาดเจ็บมีความวิตกกังวลมากขึ้น หากไมไดรับความชวยเหลือตามความตองการ และแสดง       
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พฤตกิรรมออกมาโดยการพูดจากาวราว หงุดหงิด กลาวโทษผูอ่ืนและไมใหความรวมมือ หรือแสดง
ออกโดยมีพฤติกรรมถดถอย และพึ่งพาโดยจะแสดงพฤติกรรมตํ่ ากวาวุฒิภาวะที่ควรจะมี ซ่ึง       
พฤติกรรมดังกลาว มีกลไกเกิดขึ้นในระดับจิตไรสํ านึกเปนแบบแผนที่ผูบาดเจ็บใชตัวเองเปนศูนย
กลาง (ego centric behavior) เพื่อชวยลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น (บุญวดี, 2535) ซ่ึงบางครั้งไม
สัมพนัธกบัความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ผูบาดเจ็บไดรับ ดังนั้นจึง พบวา การเจ็บปวยบางประการ
ที่บุคลากรทางการแพทยพิจารณาวารุนแรง อาจไมสัมพันธกับการเกิดปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยของ   
ผู ปวยที่เกิดขึ้น แตปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยของผู ปวยจะสัมพันธกับการรับรูของผู ปวยเอง         
(อํ าไพวรรณ, 2541)

ผูบาดเจ็บรับรูวาอุบัติเหตุนั้นรุนแรงหรือมีความพิการที่มีผลตอการทํ างาน ภาพลักษณและ
การพึ่งพาผูอ่ืนมากกอใหเกิดความวิตกกังวลมาก และหากผูที่รับรูวาตองสูญเสียอวัยวะสํ าคัญหรือ
การบาดเจ็บที่กระทบตอภาพลักษณที่สังคมยอมรับและใหความสํ าคัญโดยเฉพาะใบหนาหรือ
สัญลักษณทางเพศ หรืออวัยวะสํ าคัญเกี่ยวกับชีวิตก็จะกอใหเกิดปฏิกิริยาทางอารมณ ทํ าใหมีความ
วติกกงัวลมากกวาการสูญเสียอวัยวะและการบาดเจ็บที่กระทบตอภาพลักษณ หรืออวัยวะที่ไมสํ าคัญ
เกีย่วกบัชวีติ (เยาวลักษณ และลัดดา, 2541;  วิจิตรา, 2542) นอกจากนี้ผูที่รับรูวาการบาดเจ็บของตน
มคีวามรนุแรง หรืออาการยังไมดีขึ้นและไมสามารถยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองได จะปรับตัว
ไดนอยและมีปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตสังคมทางลบไดมาก ทํ าใหมีความวิตกกังวลมากขึ้น       
(ชอลดา, 2536; ธนิญา, 2545) จึงตองการความชวยเหลือทางดานจิตใจเปนอยางมาก แตถาหากผู
บาดเจ็บมีการรับรูวาการบาดเจ็บของตนเองไมมีความรุนแรง สามารถทํ าใจยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น
ไดจะท ําใหผูบาดเจ็บสามารถปรับตัวได ลดความวิตกกังวลลง (ธนิญา, 2545) นอกจากนี้ระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยยังมีผลกระทบตอองครวมของบุคคล ทั้งนี้เนื่องจากบุคคล
เปนองครวม ประกอบดวย รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (สมพร, 2541)

จากการทบทวนรายงานวิจัยที่ผานมา พบวาปจจัยที่เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความ
เพยีงพอของรายได และความรุนแรงของการบาดเจ็บ กับความวิตกกังวล ยังไมสามารถสรุปทิศทาง
ของความสัมพันธกับความวิตกกังวลไดแนนอนวาเปนทางบวกหรือทางลบ ถึงแมวาจากงานวิจัยที่
เกี่ยวของปจจัยเหลานี้จะมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล แตสวนใหญจะพบในผูปวยกลุมอื่นๆ 
หรือสถานการณอ่ืนๆ ที่ไมใชผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร เชน ในกลุมผูปวยกอนผาตัด และกลุม   
ผูสูงอายุ เปนตน จึงไมสามารถนํ ามาสรุปไดวา มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร
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การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บและความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บ ตามการรับรูของ
พยาบาล

การรบัรูของพยาบาลเกิดจากการเก็บรวบรวมขอมูล จากการเห็น การไดยิน ความรูสึก และ
การสมัผัส โดยแปลความจากประสบการณ ความรู และความเชื่อของตน (ธิติมา, 2540) ในการ    
ตัดสินใจ และวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลตอผูบาดเจ็บ พยาบาลจํ าเปนตองประเมินสภาพผู  
บาดเจบ็โดยความรู ความสามารถ ทักษะการสังเกต และการรับรูที่ถูกตอง ทั้งนี้เนื่องจากการรับรูมี
ความส ําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติการพยาบาล (Doscher, 1992) เนื่องจากการรับรูและใหความหมาย
ตอส่ิงตางๆจะเปนตัวกํ าหนดหรือช้ีนํ าการแสดงปฏิกิริยาโตตอบ หรือพฤติกรรมของบุคคล       
(พวงเพ็ญ, 2538; Blumer, 1969) และมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมตามการรับรูนั้น (Ryan, 1997) 
ดงันัน้ในการที่จะใหการพยาบาลแกบุคคลใด พยาบาลจะตองมีการรับรูที่สอดคลองกับการรับรูของ
บคุคลนั้นดวย การพยาบาลที่ใหจึงจะมีประสิทธิภาพ

การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ในระยะแรกที่ผูบาดเจ็บเขามารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน พยาบาลเปนผูที่ตอง

เผชิญกับผูบาดเจ็บเปนคนแรก และจํ าเปนที่ตองประเมินสภาพรางกายทั่วไป และบาดแผลเพื่อ     
วางแผนการพยาบาลใหผูบาดเจ็บซึ่งในการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บเพื่อจํ าแนกผูบาดเจบ็
นัน้ พยาบาลตองอาศัยความรู ความสามารถ ทักษะ และประสบการณในการทํ างานสวนใหญจึงให
ความสํ าคัญกับการบาดเจ็บที่จะเปนอันตรายตอชีวิต โดยประเมินจากอาการและลักษณะบาดแผล
ของผูบาดเจ็บมากอนเปนอันดับแรก (สุดาพรรณ, 2541) เพื่อชวยเหลือผูบาดเจ็บใหปลอดภัย    
เนื่องจากการบาดเจ็บทางรางกายสามารถมองเห็นไดชัดเจน ประเมินไดรวดเร็ว นอกจากนี้ยังมี
เครือ่งมอืชวยวัดในการวินิจฉัยการพยาบาล เชน เครื่องวัดความดันโลหิต คล่ืนไฟฟาหัวใจ เปนตน 
(กลุยา, 2542) ดังนั้นจึงทํ าใหพยาบาลรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการตีความ โดยยึดมั่นวา
ไดตคีวามจากความรูที่มีอยู หรือที่ไดศึกษามา (นิภาวรรณ, 2545) ซ่ึงอาจจะใกลเคียงกับสภาพการ     
บาดเจ็บของผูบาดเจ็บในความเปนจริง

นอกจากนี้ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ทํ าใหพยาบาล
มีโอกาสไดพบเห็นผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในหลายลักษณะทุกวัน พยาบาลจึงมีการรับรูและ
เขาใจถงึเหตุการณหรือสถานการณนั้นวาเปนอยางไร ก็จะใหการพยาบาลแกผูบาดเจ็บตามปญหาที่
พยาบาลรับรู ซ่ึงอาจจะตรงหรือไมตรงกับความรูสึก และการรับรูของผูบาดเจ็บ เนื่องจากเปนการ
ประเมินที่เนนทางดานรางกาย การพยาบาลที่ใหจึงใหความสํ าคัญกับปญหาทางกายเปนสวนใหญ 
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ทํ าใหบางครั้งในการดูแลผูบาดเจ็บที่มารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จึงละเลยในการให
เวลาพูดคุย และรับฟงถึงความตองการความชวยเหลือ (ชญานิศ และสุกัญญา, 2543)

การประเมินความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บ
การประเมินความวิตกกังวลซึ่งเปนภาวะจิตสังคมที่ตองใชความสามารถของพยาบาลใน

การประเมิน การสังเกต และความเขาใจที่จะเขาถึงปญหาของผูบาดเจ็บ การใชคํ าถามเพื่อคนหา
ปญหาตองเปนไปอยางเหมาะสม เพือ่ใหไดขอมูลที่ตองการสํ าหรับการพยาบาลอยางแทจริง พยาบาลจึง
ตองใชความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพื่อใหครอบคลุมตรงตามความเปนจริงมากที่สุด (กุลยา, 
2542) การประเมินสภาวะทางอารมณของบุคคล สามารถประเมินจากพฤติกรรมภายนอกตางๆ เชน 
การแสดงออกทางสีหนา แววตา ทาทาง นํ้ าเสียง และคํ าบอกเลาเกี่ยวกับความรูสึกที่เกิดขึ้นซึ่งบงชี้
ถึงพฤตกิรรมภายใน  (บุญวดี และจรัสศรี, 2540) ถาหากลักษณะพฤติกรรมการแสดงออกไมชัดเจน
พอ เนือ่งจากผูบาดเจ็บบางรายพยายามปกปดความรูสึกที่แทจริงของตนออกมา พยาบาลจํ าเปนตอง
ใชเทคนิคในการสื่อสาร เพื่อใหผูบาดเจ็บบอกเลาถึงความรูสึกที่แทจริงของตนออกมา (กาญจนา 
จารุวรรณ และเนตรทราย, 2541) ถึงแมวาพยาบาลไดรับการสอนและอบรมใหมีความรูความ
สามารถในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม (กองการพยาบาล, 
2539) แตจากการศึกษาของศิริพร และคณะ (2540) พบวา พยาบาลวิชาชีพไมไดแสดงสมรรถนะ
การพยาบาลจิตสังคมใหปรากฏอยางเดนชัด แมจะมีพื้นฐานอยางเพียงพอแตยังขาดการฝกทักษะ
และไมไดปฎิบัติขณะทํ างานจริง จากการศึกษาของวิไลรัตน สาวิตรี และขนิษฐา (2541) พบวา 
พยาบาลวิชาชีพมีคาคะแนนความรู และทักษะการพยาบาลทางจิตสังคมเมื่อเปรียบเทียบกับความรู
และทักษะการพยาบาลทางจิตสังคมตามเกณฑมาตรฐาน ไมผานเกณฑ รอยละ 28.0 และ84.0     
ตามล ําดับ เนื่องจากการพยาบาลทางดานจิตสังคมเปนเรื่องที่ละเอียดออน ยุงยากซับซอน และใช
เวลามาก ซ่ึงตองมีความอดทนที่จะเรียนรู และเขาใจผูบาดเจ็บในทุกๆดาน เนื่องจากเปนปญหาที่มี
ความซับซอน เพราะตองคนหาความรูสึกซึ่งคอนขางเปนนามธรรม (กุลยา, 2542)

นอกจากนีก้าร ไมไดมีปฎิสัมพันธกันระหวางผูบาดเจ็บและพยาบาลใหพยาบาลไมทราบถึง
ปญหาและความตองการของผูบาดเจ็บ ทํ าใหการรับรูไมตรงกัน  (Molzahn & Northcott, 1989) 
และจากการศึกษาของสมสมัย (2534) พบวาความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอผูปวย สามารถ
อธิบายความผันแปรของความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมของพยาบาลวิชาชีพ
ไดเพียง รอยละ 3.99 ซ่ึงคอนขางนอย นอกจากนั้นการปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินตองการความ     
รวดเรว็ เพือ่การชวยเหลือใหผูบาดเจ็บปลอดภัยจากปญหาดานรางกายเปนอันดับแรก และสามารถ
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ประเมินตรงกับการรับรูที่แทจริงของผูบาดเจ็บไดยากในระยะแรกรับที่หองฉุกเฉิน พยาบาลจึงอาจ
ประเมนิความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บไดไมสอดคลองกับความรูสึกที่แทจริงของผูบาดเจ็บ

โดยสรปุแลวการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมีผลโดยตรงตอผูบาดเจ็บทํ าใหผูบาดเจ็บ 
รูสึกสูญเสียการควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอม สูญเสียความสามารถในการทํ ากิจกรรมตางๆและ  
จํ าเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ทั้งนี้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทเปนผูปวยอยางกะทันหัน     
นอกจากนีย้ังมีปจจัยตางๆเขามาเกี่ยวของในผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมากมาย ไมวาจะเปนความ       
รุนแรงของการบาดเจ็บ การบาดเจ็บของอวัยวะที่สํ าคัญของรางกาย ความทุกขทรมานจากความ  
เจบ็ปวด การสูญเสียรายไดและคาใชจายในการรักษาพยาบาล ส่ิงเหลานี้มีผลตอจิตใจของผูบาดเจ็บ
โดยตรงท ําใหเกิดความโศกเศรา วิตกกังวล อาการแสดงและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นหลังไดรับอุบัติเหตุ
เปนขบวนการธรรมชาติ อาการเหลานี้เกิดขึ้นเมื่อผูบาดเจ็บรูสึกวาถูกคุกคามโดย อุบัติเหตุจราจร ซ่ึง
บางครั้งอุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นนั้นอาจมองดูไมรุนแรง และอาจไมทํ าใหเกิดการบาดเจ็บทางดาน
รางกายมากนักก็ได หากประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ผูบาดเจ็บอาจประเมิน และรับรู
ตอการบาดเจ็บนั้นวารุนแรง และคุกคามตอชีวิตของตนมากสงผลกระทบตอจติใจของผูบาดเจ็บทํ าให
เกดิความวิตกกังวลมากกวาที่พยาบาลประเมินได




