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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยพื้นฐาน ความรุนแรงของการบาดเจ็บและความ       
วิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรตามการรับรูของผูบาดเจ็บและพยาบาล ผูวิจัยศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยกํ าหนดแนวทางในการศึกษาเปนหัวขอตามลํ าดับดังตอไปนี้

1.  แนวคิดอุบัติเหตุจราจร
2.  แนวคิดความวิตกกังวล
3.  ความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
4.  ปจจยัทีเ่กี่ยวของกับความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
5. การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บและความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บ ตามการรับรู

ของพยาบาล

แนวคิดอุบัติเหตุจราจร

              ความหมาย
อุบตัเิหตุจราจรนั้นรวมถึงอุบัติเหตุในการสัญจรไปมาทั้งทางบก ทางนํ้ า ทางอากาศ (ณรงค, 

2531) เพราะค ําวา “จราจร” หมายถึง การที่ยวดยานพาหนะ คน /สัตวพาหนะเคลื่อนไปมาตามทาง 
(พจนานกุรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2546) อุบัติเหตุจราจร หมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมได
คาดคดิลวงหนา หรืออันตรายที่เกิดขึ้นโดยมิไดตั้งใจมากอน (สุวรรณา, 2537) จากการสัญจรไปมา
ซ่ึงม ี 3 ทางดวยกันคือ ทางบก ทางนํ้ า ทางอากาศ อาจเกิดกับผูขับขี่ ผูโดยสาร หรือคนเดินเทา     
เปนผลใหบุคคลเกิดอันตรายและไดรับบาดเจ็บตอรางกายและจิตใจ (ศรีสมร, 2539; วิไลลักษณ, 
2539) ซ่ึงคํ าวาอุบัติเหตุจราจรในการศึกษาครั้งนี้จะหมายถึงอุบัติเหตุจราจรทางบกเทานั้น ดังนั้น   
ค ําวาอบุตัเิหตจุราจร จึงหมายถึง เหตุที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิดจากการเดินทางหรือใชยวดยานพาหนะ
ทางบก ซ่ึงรวมถึงผูขับขี่  ผูโดยสาร และคนเดินเทา

 ลักษณะของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
 ผูที่ไดรับอุบัติเหตุมักจะมาโรงพยาบาลดวยลักษณะที่แตกตางจากผูปวยอ่ืนๆดังนี้ คือ 

(วสูิตร และจันทรพิมพ, 2542)
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1.  เขารับการรักษาในลักษณะกะทันหัน เพราะอุบัติเหตุเปนสิ่งที่ไมอาจคาดการณไดผูที่มา
รับการรกัษาจึงไมมีโอกาสที่จะทราบลวงหนาไดวาตนเองจะตองเขารับการรักษาพยาบาลเมื่อใด

2. สภาพของการบาดเจ็บมีหลายระดับ ตั้งแตไมบาดเจ็บหรือเพียงสงสัยวาจะมีการ     บาด
เจบ็ตอรางกายเทานั้น บาดเจ็บเล็กนอย บาดเจ็บมาก ใกลถึงแกชีวิต ไปจนถึงเสียชีวิต

3.  ผูเขารับการรักษาอาจมีสติสัมปชัญญะหรืออาจถึงกับไมมีสติ
4.  ผูน ําสงอาจเปนคนในครอบครัว ผูใกลชิดไปจนถึงพลเมืองดี หรือพนักงานสอบสวน

ฯลฯ  ซ่ึงไมรูจักมากอนเลย
5.  ประวตักิารเกิดอุบัติเหตุอาจไดอยางละเอียด เพราะผูนํ าสงใหรายละเอียดไปจนถึงไม

ทราบประวัติเลย จึงตองอาศัยการตรวจสภาพรางกายเปนสํ าคัญ
6.  ประวตัสิวนตัวและประวัติครอบครัว อาจทราบอยางละเอียดจนถึงไมทราบอะไรเลย 

เชน หมูเลือด โรคประจํ าตัว การแพยาหรือสารตางๆ
7.  สวนใหญจํ าเปนตองรักษาอยางเรงดวนและทันที ไมสามารถรอประวัติหรือการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการใหครบถวนกอนจึงดํ าเนินการเหมือนอยางผูปวยปกติได (elective cases)
8.  อาจมผูีปวยมาครั้งละจํ านวนมาก เชน เปนสิบหรือเปนรอย หรือกวานั้นก็เคยมี ปรากฏ
9. มกัเกีย่วของกับหลายระบบของรางกาย เชน ระบบประสาทและสมอง ระบบ      ไหล

เวยีนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ เปนตน

การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ
เมือ่มผูีบาดเจ็บการชวยเหลืออันดับแรก คือ การประเมินสภาพผูบาดเจ็บเพื่อแบงประเภท

ของผูบาดเจ็บออกเปนกลุมตางๆในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ เนื่องจากผูบาดเจ็บมีความแตกตางกัน
มากในความรุนแรงของการบาดเจ็บ การพยากรณโรคก็มีความแตกตางกันไปตามสาเหตุ จึงมีการ
ใชวธีิคดิคะแนนผูปวยตามระบบคะแนนการบาดเจ็บ (trauma scoring systems) เพื่อบงชี้ถึงอัตรา
ตาย ระยะเวลาในการรักษา ความพิการ ระบบการใหคะแนนมีมากมายซึ่งแตละสถาบันก็เลือกใช
ระบบที่ตางกัน จุดประสงคหลักของการวัดระดับความรุนแรงในผูปวยอุบัติเหตุแบงไดเปน 2 
ประการ ไดแก การคัดแยกผูปวย และคะแนนการประเมินผลการรักษา การจํ าแนกความรุนแรงของ
การบาดเจ็บทางสรีรวิทยา (สมัย และสรนิต, 2542; ธวัชชัย, 2544; ประกิตพันธุ และจิตตินัดด, 
2544) ซ่ึง แชมเปยน และคณะ   (Champion et al., 1989) ไดนํ าวิธีการนี้มาใชเมื่อป ค.ศ 1989 ดวย
การคดิคะแนนการบาดเจ็บโดยใชเกณฑระบบ Revised Trauma Score (RTS) ที่ดัดแปลงมาจาก
ระบบ Trauma Score (TS) โดยอาศัยอาการแสดงทางสรีรวิทยา 3 ประการ คือ อัตราการหายใจ 
ความดนัโลหิต และระดับความรูสึกตัว และในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดประเมินความรุนแรงของ
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การบาดเจบ็จากอาการแสดงทางสรีรวิทยาของผูบาดเจ็บ โดยใชเกณฑระบบ Revised Trauma Score 
(RTS) เนื่องจากเปนการประเมินสภาพผูบาดเจ็บขั้นพื้นฐาน และสามารถประเมินไดงายในการ
สังเกตอาการเพื่อชวยเหลือผูบาดเจ็บ โดยประเมินตามรายละเอียด ดังนี้

1.  อัตราการหายใจ (respiratory rate) โดยนับความเร็วของการหายใจ 15 วินาที คูณดวย 4 
ถาไดความเร็ว 10-29 คร้ัง/นาที ได 4 คะแนน  มากกวา 29 คร้ัง/นาที ได 3 คะแนน 6-9 คร้ัง/นาที ได 
2 คะแนน  1-5 คร้ัง/นาที ได 1 คะแนน  ไมหายใจเลย ได 0 คะแนน

2.  ความดันโลหิต (systolic blood pressure)  สูงกวา 89 มิลลิเมตรปรอท  ได 4 คะแนน   
76-89 มลิลิเมตรปรอท ได 3 คะแนน  50-75 มิลลิเมตรปรอท ได 2 คะแนน  1-49 มิลลิเมตรปรอท 
ได 1 คะแนน วัดไมได ได 0 คะแนน

3.   การใหคะแนนจัดระดับความรูสึกตัวของผูปวย (Glasgow Coma Scale: GCS) ดังนี้
      3.1   การลืมตา (Eye opening)
           : ลืมตาไดเอง ได 4 คะแนน
            : ไดยินเสียงเรียกแลวลืมตา ได 3 คะแนน
             : ท ําใหเจ็บจึงลืมตา ได 2 คะแนน
             : ไมลืมตา ได 1 คะแนน

                     3.2   การพูด (Verbal)
                     : ตอบไดถูกตอง ได 5 คะแนน

  : พูดสับสน ได 4 คะแนน
              : พูดเลอะเลือน ได 3 คะแนน

 : พดูฟงไมเขาใจ ได 2 คะแนน
 : ไมตอบเลย ได 1 คะแนน

        3.3   การเคลื่อนไหว (Motor response)
  : เคลื่อนไหวไดตามสั่ง ได 6 คะแนน
  : เคลือ่นไหวโดยตั้งใจเมื่อเจ็บ ได 5 คะแนน
  : เคลื่อนหนี (เมื่อเจ็บ) ได 4 คะแนน
  : งอ (Flexion) เมื่อเจ็บ ได 3 คะแนน
  : เหยยีด (Extension) เมื่อเจ็บ ได 2 คะแนน
  : ไมเคลื่อนไหวเลย ได 1 คะแนน
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เกณฑการใหคะแนนระดับความรูสึกตัว
อนันต (2546) ไดแบงระดับความรูสึกตัวตามคะแนนรวมระดับความรูสึกตัวของผูปวย    

ดังตอไปนี้
    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

เกณฑการใหคะแนนของ RTS ขึ้นอยูกับระดับความรูสึกตัว (GCS), ความดันโลหิต และ
อัตราการหายใจ คะแนนของแตละตัว (code value) ซ่ึงมีตั้งแต 0 ถึง 4  0 ถือวาหนักมาก 4 ถือวาปกติ 
(สมยั และสรนติ, 2542) รูปแบบการคิดคะแนน RTS เพื่อใชในการคัดแยกผูปวยคิดคะแนนจากผล
รวมของคะแนนของแตละตัว (code value) คะแนนเปนตัวเลขจํ านวนเต็ม มีคาระหวาง 0-12  
ค ํานวณไดจากสูตร คือ (ธวัชชัย, 2544)

RTS =  GCSc + SBPc + RRc

โดย GCSc  หมายถึง    คะแนน (code value) ของระดับความรูสึกตัว (GCS)
SBPc หมายถึง    คะแนน (code value) ของความดันโลหิต
RRc    หมายถึง   คะแนน (code value) ของอัตราการหายใจ
เกณฑการใหคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บแบบ RTS  อนนัต (2546) ไดจํ าแนก

ความรุนแรงของการบาดเจ็บออกเปน 5 ระดับ ดังนี้
    คะแนน  0    =   ผูบาดเจ็บมกัจะเสียชีวิต
    คะแนน  1-3      =   บาดเจ็บหนักมาก
    คะแนน  4-6      =   บาดเจ็บหนัก
    คะแนน  7-9      =   บาดเจ็บปานกลาง
    คะแนน  10-12   =  บาดเจ็บเล็กนอย
คะแนนเหลานี้สามารถนํ าไปใชอธิบายความรุนแรงของการบาดเจ็บได (สุวิทย, 2542) และ

นอกจากนี้จากการนํ าไปศึกษาในผูปวย 26,000 ราย พบวา มีความเที่ยงตรงในการจํ าแนกผูปวย    
ในพืน้ที ่(ประกติพันธุ และจิตตินัดด,  2544) และมีความแมนยํ าในการทํ านายผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ
ทีศ่รีษะไดมากกวา Trauma Score (TS) (Champion  et al., 1989)
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ผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุ
อุบัติเหตุจราจรเปนปญหาที่สํ าคัญของประเทศ และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วทั้ง

ปริมาณและความรุนแรง เปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิดการบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ซ่ึงผลกระทบของ
การสูญเสียอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุจราจรทางบกนั้น มีทั้งความสูญเสียทางดานรางกาย ดานจิตใจ 
และทางดานเศรษฐกิจ (อารยะ ชมพูนุท และนัยนา, 2540) ทั้งทางตรงและทางออมดังตอไปนี้

 1.  ทางดานรางกาย ผลกระทบที่เกิดพรอมอุบัติเหตุ ไดแก บาดเจ็บ พิการและตาย การ  
บาดเจ็บที่รางกายไมวาจะรุนแรงเพียงใดจะพบอาการแสดงของผูประสบอุบัติเหตุคือ มีการทํ าลาย
อวัยวะเกิดความเจ็บปวด เลือดออก เลือดตกใน อวัยวะเสียรูป และสูญเสียหนาที่ของอวัยวะที่     
บาดเจบ็ ถาหากเกิดกับอวัยวะที่เกี่ยวของกับชีวิต เชน สมอง ปอด และหัวใจผูบาดเจ็บก็ตกอยูภาวะ
วกิฤตอาจถงึแกกรรมได (life threatening) ถาเกิดกับอวัยวะอื่นๆก็เกิดความทุกขทรมานอันเกิดความ
เจบ็ปวด ไมสามารถเคลื่อนไหวตามปกติ เปนตน (อนันต, 2545) ซ่ึงสามารถสรุปผลจากการบาดเจ็บ
ออกไดเปน 4 ประการ (สุนทร, 2545; อนันต, 2542) ดวยกัน คือ

  1.1    ความเจ็บปวด (pain) เปนการตอบสนองของรางกายตอส่ิงเราอันตราย
  1.2    เลือดออก (bleeding) หลอดเลือดฉีกขาดทํ าใหเลือดออกจากระบบไหลเวียนจะ

มองเหน็หรือไมก็ได จํ านวนมากนอยข้ึนกับชนิดและขนาดของหลอดเลือดที่ฉีกขาด ผลทํ าให ราง
กายเปลีย่นแปลงเกิดการตอบสนองที่ตรวจพบได บางครั้งการเสียเลือดเกิดจากถูกทํ าลาย เชน บาด
แผลไหม เปนตน

1.3    เสยีรูป  (deformity) รูปรางเปลี่ยนแปลงจากเดิม เชน แผลถลอกผิวหนัง เปลี่ยน
รูป แขนขาขาด เห็นความพิการชัดเจน

1.4   เสยีหนาที่ (dysfunction) หนาที่สวนที่บาดเจ็บบกพรองมากนอย ขึ้นกับความรุน
แรงของการบาดเจ็บ นอกจากหนาที่บกพรองแลวยังกระทบกระเทือนอวัยวะที่เกี่ยวของ และ   ขาง
เคียงได

ในการเกดิอบุตัเิหตุจราจรแตละครั้งเปนตนเหตุใหผูบาดเจ็บเสียชีวิตและบาดเจ็บ และยังกอ
ใหเกิดความพิการทางกายตามมามากมาย ซ่ึงสวนใหญจะเปนวัยทํ างาน กํ าลังสรางตัว สราง     
ครอบครวั และสรางสังคม  (วิจักร, 2545) จากสถิติในป 2542 พบวาสาเหตุการตายดวยอุบัติเหตุเปน
อันดบั 2 ของประเทศคิดเปนอัตรา 63.5 ตอแสนประชากร สวนใหญเปนเพศชาย มีอัตราสูงในกลุม
อาย ุ 20-24 ป และอุบัติเหตุจราจรมีอัตราตายจากอุบัติเหตุทั้งหมดรอยละ 34.4 ของอัตราตายจาก 
อุบตัเิหตทุัง้หมด (สถาบันการแพทยดานอุบัติเหตุและสาธารณภัย, 2544) สํ าหรับภาคใตเมื่อเทียบ
กบัภาคอืน่ๆ พบวา อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรอยูในระดับใกลเคียงกับภาคเหนือ ตํ่ ากวาภาคกลาง 
และสงูกวาภาคอีสาน บางจังหวัด เชน ภูเก็ต เคยติดอันดับจังหวัดที่มีอัตราตายสูงเปนลํ าดับ 2 ของ
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ประเทศในบางป (สุภาพ, 2541) และจากการศึกษาของวิจักร (2545) พบวา ภาคใตมีอัตราตายจาก
อุบตัเิหตจุราจรเพิ่มขึ้นสูงที่สุด รอยละ 21.28  จากอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรที่มีแนวโนม
เพิ่มสูงขึ้นทุกป แสดงใหเห็นถึงความสูญเสียทางดานทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาตอการพัฒนา
ประเทศไปอยางนาเสียดาย ซ่ึงนับไดวาเปนการสูญเสียที่มิอาจประเมินคาได

2.   ดานจติใจและสังคม อุบัติเหตุจราจรมีผลกระทบโดยตรงแกผูบาดเจ็บ ญาติพี่นอง และ
สังคม การเกิดอุบัติเหตุเปนสิ่งที่เกิดขึ้นกะทันหันและไมสามารถทํ านายสถานการณในอนาคตได
นบัวาเปนภาวะวิกฤตของผูบาดเจ็บและครอบครัว (Barry, 1996) จึงมีผลกระทบตอจิตใจและสังคม
ทั้งในระดับบุคคลและครอบครัวซ่ึงจะเกี่ยวกับดานความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของแตละ
บคุคล บางคนมีการตอบสนองออกมาในลักษณะเศรา หวาดกลัว วิตกกังวล ส้ินหวัง เอะอะโวยวาย 
บางคนถึงกับควบคุมอารมณตัวเองไมได จะสงผลกระทบตอความรูสึกทางดานความมั่นคงทาง
สถานภาพของผูบาดเจ็บ เชน การตกงาน เปนตน ซ่ึงผลกระทบทางดานจิตใจอาจจะสงผลมาจาก
สมาชิกในครอบครัวไดรับความสูญเสียบาดเจ็บหรือเสียชีวิต โดยเฉพาะครอบครัวที่ผูเสียชีวิตเปน   
ผูนํ าครอบครัวจะสงผลกระทบที่รุนแรงอยางมาก เนื่องจากเปนแรงงานและเปนกํ าลังสํ าคัญของ     
ครอบครวั (เจริญพร, 2542) และหากผูบาดเจ็บอยูในวัยศึกษาเมื่อตองหยุดพักรักษาในโรงพยาบาล
ดวยอาการรุนแรงจากผลของอุบัติเหตุจราจรยอมทํ าใหเสียโอกาสทางการศึกษาเลาเรียน และหากผู
บาดเจบ็จากอุบัติเหตุเกิดความพิการแขนขาขาด ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดในระยะยาว ยอมกอ
ใหเกิดความเครียดทั้งตนเองและของญาติ ทํ าใหขาดโอกาสในการมีชีวิตที่สมบูรณทั้งทางรางกาย
และจิตใจและการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันที่เปลี่ยนไป ในสวนของการสูญเสียดานครอบครัวและ
สังคม ผลกระทบตอจิตใจของผูบาดเจ็บและความพิการจากอุบัติเหตุ ส่ิงเหลานี้เปนการสูญเสียที่ไม
สามารถประเมินความสูญเสียเปนมูลคาได (ศรีสมร, 2539)

นอกจากนี้ในผูที่ไดรับอุบัติเหตุจราจรที่มีผลกระทบตอจิตใจอยางรุนแรง จนเกิดอาการ   
ผิดปกตทิางจติภายหลังการบาดเจ็บที่เรียกวา Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) ซ่ึงมีอาการ
สํ าคญั คอื การรูสึกเหมือนกับวาเหตุการณสะเทือนจิตใจอยางยิ่ง กํ าลังเกิดขึ้นใหมรวมไปกับการมี
อาการปลุกเราเพิ่มขึ้น หรือมีการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่เคยสะเทือนใจ (วุฒิชัย และมานิต, 2542) ทํ า
ใหผูทีร่อดชีวิตจากประสบการณอุบัติเหตุ ถึงแมวาจะไมพิการก็ตามแตจะมีผลกระทบตอสุขภาพจิต
ของผูบาดเจ็บเนื่องจากตกใจ วิตกกังวล และมีภาพหลอนตางๆซึ่งไมอาจจะลืมได (ณรงค, 2531) 
จากการศึกษาของเมยยัว ไบรอัน และดูธี (Mayou, Bryant, & Duthie, 1993) ที่ศึกษาถึงผลที่ตามมา
ทางดานสุขภาพจิตของผูที่ไดรับอุบัติเหตุจราจรจํ านวน 188 คน พบวา ผูบาดเจ็บ 31 คน มีอาการ
ของความวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศราที่มากกวาระดับปกติรวมกับมีความทรงจํ าที่นาหวาดกลัว
เกี่ยวกับอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น และยังพบวาผูบาดเจ็บยังมีความวิตกกังวลผิดปกติเกี่ยวกับการเดินทาง
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และเหตกุารณตางๆที่คลายคลึงกับอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นอีกดวย จากการศึกษาของเมยยัว ไบรอัน และ
เอลเลอร (Mayou, Bryant, & Ehlers, 2001) ทีศ่กึษาถึงการทํ านายผลทางสุขภาพจิตที่ตามมาในเวลา 
1 ปหลังจากเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต พบวาผูบาดเจ็บกลุมตัวอยางทั้งหมดมีความผิดปกติใน
กลุมอาการผิดปกติทางจิตภายหลังการบาดเจ็บ (PTSD) เชน มีอาการหวาดกลัวการเดินทาง (phobic 
travel anxiety) กลุมอาการวิตกกังวลทั่วไป (general anxiety) และภาวะซึมเศรา (depression)      
นอกจากนีก้ารรับรูของผูบาดเจ็บจะมีผลกระทบทางดานจิตสังคมในระยะยาว ซ่ึงจากการศึกษาของ
มเิชล และคณะ (Michaels et al., 1999) เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตภายหลังจากการบาดเจ็บใน     
ผูใหญที่ไดรับบาดเจ็บพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธในการพัฒนา ใหเกิดความผิดปกติทางจิต     
ภายหลังการบาดเจ็บไดแก เหตุการณที่ทํ าใหเกิดการบาดเจ็บและการรับรูของผูบาดเจ็บถึงความ   
รุนแรงในเหตุการณที่ทํ าใหเกิดการบาดเจ็บนั้น นอกจากนี้การศึกษาของฮาวี และไบรอัน  (Harvey 
& Bryant, 1998a) ยงั  พบวา ในผูบาดเจ็บที่รอดชีวิตจากอุบัติเหตุรถยนต จะมีความผิดปกติในกลุม
อาการของความวิตกกังวลผิดปกติ หลังจากไดรับอุบัติเหตุ 1 เดือน

3.  ดานเศรษฐกิจ การเกิดอุบัติเหตุแตละครั้งนั้นหมายถึงการสูญเสียชีวิต และทรัพยสิน 
หรือบาดเจ็บ พิการทํ าใหไมสามารถประกอบอาชีพไดตามปกติ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจนั้นเปน
การสูญเสียทั้งทางตรง และการสูญเสียทางออมที่บางครั้งยากตอการศึกษา จากสถิติความสูญเสีย
จากอบุตัิเหตุจราจรในชวง10 ปที่ผานมาตั้งแตป 2530-2539 เพิ่มขึ้นทุกป คิดเฉลี่ยอุบัติเหตุจราจร
เพิม่ขึน้ประมาณรอยละ 26 ตอป ซ่ึงในป 2536 ความสูญเสียทางเศรษฐกิจเทากับ 69,656.2 ลานบาท 
(อารยะ และคณะ, 2540) นอกจากนี้สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาของประเทศไทยไดทํ าการประเมินคา
ความสญูเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากอุบัติเหตุจราจรในป พ.ศ. 2536 ดวยวิธีการเศรษฐศาสตรจากผู
ประสบอุบัติเหตุทั้งประเทศจํ านวน 12,321 คน ไดคาความสูญเสียรวม 69,656 ลานบาท  (ดนัย   
ยอดพล และวิทยา, 2543) และประมาณรอยละ 1-2 ของผลิตภัณฑรวมของชาติ (G.N.P) (วิวัฒน, 
2546) เนือ่งจากสวนใหญของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรจะอยูในชวงวัยหนุมสาว และ วัยทํ างาน 
ท ําใหรัฐตองลงทุนสูญเปลาในการศึกษา และการอนามัยในคนวัยนี้ปละจํ านวนมาก (วิจิตร, 2532) 
จะเห็นไดวาอุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอยาง
มากมายมหาศาลในแตละป

นอกจากอุบัติเหตุจราจรจะมีผลกระทบทางเศรษฐกิจตอประเทศแลว ยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัวของผูบาดเจ็บอีกดวย ทั้งนี้เนื่องจากอุบัติเหตุจราจรเปนสาเหตุของการบาดเจ็บและพิการ 
ความพกิารยอมทํ าใหเกิดความสูญเสีย ถึงแมวาแรงงานที่พิการบางสวนจะยังคงทํ างานไดแตรายได
และประสิทธิภาพการทํ างานลดลง ความพิการบางประเภทอาจจะสูญเสียทั้งอาชีพและรายได       
ทัง้หมด ตองเผชิญกับปญหาทางเศรษฐกิจ และตองพึ่งพาผูอ่ืนจึงกอใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
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แกผูดูแลผูบาดเจ็บดวยเชนกัน สวนในผูประสบอุบัติเหตุที่ถึงแกชีวิตโดยเฉพาะหากเปนหัวหนา   
ครอบครวัก็จะทํ าใหเกิดการสูญเสียรายไดของครอบครัว (อารยะ และคณะ, 2540) อีกทั้งผูบาดเจ็บ
จากอบุตัเิหตจุราจรสวนใหญตองรับการรักษาเปนเวลานาน และมีคารักษาพยาบาลสูงกวาผูปวยจาก
โรคทัว่ๆไป (วรรณภา, 2541) จึงทํ าใหครอบครัวตองรับภาระในการดูแลผูบาดเจ็บมากขึ้น ซ่ึงจาก
การศกึษาของสุพล ศิริวรรณ และวิโรจน (2544) พบวา รอยละ 76 ของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลขอนแกนเปนผูขับขี่หรือผูโดยสารรถจักรยานยนต และมีคารักษา
พยาบาลเฉลี่ยสูงที่สุด 10,912 บาท/ราย (คามัธยฐาน) ถึงแมวาจะมีพระราชบัญญัติคุมครอง             
ผูประสบภัยจากรถก็ตามแตในการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา มีการใชสิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครอง   
ผูประสบภัยตํ่ าที่สุดทํ าใหผูบาดเจ็บยังตองชํ าระเงินเอง

นอกจากนีย้งัมีการวิจัยของ สายชล  จุรีวัฒน  วรรณี และสุวาณี (2544) เกี่ยวกับคาใชจาย
ของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เขารับบริการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในผูบาดเจ็บ
จ ํานวน 351 คน พบวา ผูบาดเจ็บที่ไมนอนโรงพยาบาล จํ านวน 251 ราย มีคาใชจายเฉลี่ย 200 บาท/ 
คน สวนผูบาดเจ็บที่นอนในโรงพยาบาลจํ านวน 100 คน มีคาใชจายเฉลี่ย 7,196 บาท/คน หากผูปวย
ไดรับบาดเจ็บที่รุนแรงฉับพลัน เชน ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะคาใชจายในการรักษาพยาบาลก็จะ     
มากขึน้ จากการศึกษาของแมคการรี และคณะ (McGarry et al., 2002) พบวา ภาระคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลของการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรงที่ตองชวยเหลือโดยดวนนั้นมีคาสูงมาก 
และยงัรวมถึงในกรณีที่ทรัพยสินถูกทํ าลาย เชน รถพังจากอุบัติเหตุ เปนตน ในการประเมินความ
สูญเสยีจากอุบัติเหตุออกเปนตัวเงินนั้น รอยละ 6 เกิดจากการสูญเสียทรัพยสิน รอยละ 25.3 จากการ
สูญเสียคน (ตาย) และรอยละ68.7 จากคาใชจายในการรักษา การเจ็บปวยและชวยผูพิการ          
(อนันต, 2542)

ในบางครั้งอุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นอาจจะทํ าใหผูปวยบางรายตองเสียคาใชจายในการ   
ฟองรองอีกดวย ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยอุบัติเหตุจะเกี่ยวของกับทางคดี หรือทางกฏหมายไมทางใดก็
ทางหนึง่เสมอ โดยเฉพาะเกี่ยวกับกฎหมายอาญาหรือพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ที่
เปนเชนนีเ้พราะผูบาดเจ็บสวนใหญมีสาเหตุจากอุบัติเหตุจราจร จึงตองเกี่ยวของกับพระราชบัญญัติ
จราจรทางบก พ.ศ. 2522 และยังเกี่ยวกับกฎหมายอาญาดวย (วิสูตร จันทรพิมพ และอัจฉรา, 2541) 
หรือปญหาความเสียหายที่เกิดขึ้นในทางคดีแพงในกรณีที่เกิดจากอุบัติเหตุที่มีคูกรณี โดยฝายที่ทํ า
ใหเกิดอุบัติเหตุก็พยายามที่จะจํ ากัดความรับผิดชอบของตนเองมากที่สุด สวนฝายที่ไดรับความ   
เสียหายก็จะพยายามใหเห็นวาความเสียหายกับตนเองนั้นมากที่สุด ผูที่ทํ าใหเกิดอุบัติเหตุจราจรจน
ทํ าใหมีผูบาดเจ็บเกิดขึ้น สมควรตองรับผิดชอบชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหาย เพื่อใหกลับ
คนืสูสถานะเดิมใหมากที่สุด (วสูิตร และจันทรพิมพ, 2542; วิสูตร, 2542) ซ่ึงโดยปกติแลวผูที่       
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ไดรับบาดเจบ็ตองการไดรับความชวยเหลือในดานเศรษฐกิจเพื่อชดเชยคาเสียหาย การชดเชยใหนั้น
อาจจะจายคาทดแทนชั่วคราว และมกีองทนุพิเศษในการดูแลเพื่อรักษาภาวะแทรกซอนและปองกัน
ภาวะทุพพลภาพเรื้อรัง (Mayou & Farmer, 2002) แตสวนใหญสามารถตกลงกันไดโดยไมตอง
ด ําเนนิคด ี เชน การไกลเกลี่ยยอมความกัน มีการประกันภัยหรือเกิดโดยไมมีคูกรณี เชน รถตกถนน 
ล่ืนลม เปนตน (วิจิตร, 2532)

จะเห็นไดวาผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรทํ าใหเกิดการสูญเสียทั้งทรัพยากรบุคคล 
การสูญเสียทางเศรษฐกิจและทรัพยสินไดรับความเสียหาย รวมทั้งรางกายไดรับบาดเจ็บ สูญเสีย
อวัยวะหรือมีความพิการเกิดขึ้นไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูบาดเจ็บตองทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวด มีความทรงจํ าที่นาหวาดกลัวเกี่ยวกับอุบัติเหตุ ในบางรายอาจตองสูญเสีย
คาใชจายในการฟองรองเปนคดีความ ดังนั้นผูบาดเจ็บไดรับผลกระทบจากการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ทัง้ทางดานรางกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบทางดานจิตใจของครอบครัว
ผูที่ไดรับอุบัติเหตุจราจรอีกดวย

แนวคิดความวิตกกังวล

ความวิตกกังวล (anxiety) เปนอารมณพื้นฐานของมนุษยเกิดไดตั้งแตแรกคลอดและเกิด        
ตอเนื่องไดตลอดชีวิต สาเหตุเนื่องจากรูสึกวามีบางสิ่งมาคุกคามเอกลักษณของตัวเอง (identity) 
หรือตอความนับถือตัวเอง (self-esteem) ตอสุขภาพหรือเมื่อตองทํ าอะไรที่เกินความสามารถของ  
ตัวเองทํ าใหเกิดความไมสบาย ไมเปนสุขและมีผลตอการรับรูของบุคคลทํ าใหการรับรูดอยลงไป 
ฉะนัน้ความวิตกกังวลจึงมีผลตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย ความคิด และจิตใจ (กนกรัตน, 2540)    
นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังเปนสิ่งที่สามารถเกิดขึ้นไดในชีวิตประจํ าวันขึ้นอยูกับความสามารถ
ของบคุคลในการเขาใจถึงสาเหตุที่ทํ าใหเกิดความผิดปกตินั้น (Valfre, 2001)

 ความหมาย
มีผูใหความหมายของความวิตกกังวลไวมากมาย เพื่อเปนการขยายความใหชัดเจนยิ่งขึ้น 

คอื ความวิตกกังวลเปนสถานการณตึงเครียด ซ่ึงเกิดจากความรูสึกมั่นคงปลอดภัยถูกคุกคาม โดยส่ิง
ทีถู่กคกุคามนั้นมีจริง หรืออาจเกิดจากการทํ านายเหตุการณลวงหนา (Spielberger, 1966) ซ่ึงเปนการ
การตอบสนองทางอารมณตอส่ิงคุกคาม หรือส่ิงกระตุนที่เกิดจากการรับรูส่ิงคุกคามตอรางกายและ
จติใจของบุคคล ซ่ึงสิ่งที่ถูกคุกคามนั้นมีจริงหรืออาจเกิดจากความคิด/การทํ านายเหตุการณลวงหนา 
(Valfre, 2001) เปนความรูสึกไมสบายกาย ไมสบายใจ หวาดหวั่น หรือความตึงเครียดที่เกิดจาก
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ความปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม (Wesorick, 1990) เปนความรูสึกกลัวภัยบางอยาง เชน กลัวบาด
เจบ็ กลัวพกิาร กลัวตาย หรือกลัวการคุกคามตอศักดิ์ศรี และความสุขในชีวิต (วีรวุฒิ, 2542) ความ
วติกกงัวลจึงเปนความคลุมเครือ ไมชัดเจน (Kalman & Waughfield, 1993) เปนการตอบสนองตอ
ส่ิงเราภายนอกและสิ่งเราภายใน ซ่ึงสามารถแสดงออกมาทางดานพฤติกรรม อารมณ ความคิด และ
การแสดงออกทางรางกาย (Videbeck, 2004) ในสภาวะดังกลาวบุคคลจะถูกกระตุนใหมีพฤติกรรม
ตางๆเพื่อที่จะปลดปลอยความตึงเครียด และแสวงหาความสมดุลทางอารมณ และอาจแสดงอาการ
ออกมาทางรางกาย เชน ออนเพลีย ปวดศีรษะ โดยที่บุคคลนั้นไมสามารถอธิบายไดวามีสาเหตุมา
จากอะไรไดแนนอน (อํ าไพวรรณ, 2541)

จากความหมายของความวิตกกังวลดังกลาวสรุปไดวา ความวิตกกังวล เปนความรูสึก      
ตงึเครยีดทางอารมณ ไมสบายใจ ไมสบายกาย กลัว หวาดหวั่น ไมสุขสบาย เกิดจากความรูสึกมั่นคง 
ปลอดภยั ถูกคกุคาม โดยส่ิงที่คุกคามนั้นอาจมีจริงหรือเกิดจากการทํ านายเหตุการณลวงหนา ไดแก 
กลัวบาดเจ็บ พิการ กลัวตาย หรือกลัวการคุกคามตอศักดิ์ศรีและความสุขในชีวิต

ชนดิของความวิตกกังวล
สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1966) ไดแบงความวิตกกังวลในเชิงจิตวิทยาออกไดเปน        

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

ขึ้นกับสถานการณที่เปนอยูในขณะนั้น เปนอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆ การที่
บุคคลรับรูความกดดันของเหตุการณตางๆ รวมทั้งความขัดแยงที่มีอยูซ่ึงทํ าใหบุคคลสูญเสียการ
ควบคมุอารมณ ไมอาจหยุดความคิดคาดการณที่เกินความเปนจริงไดทํ าใหมีความรูสึกตึงเครียด ไม         
สุขสบาย หวาดหวั่น กระวนกระวายมีการแสดงออกอยางชัดเจน ระบบประสาทอัตโนมัติถูก
กระตุนใหทํ างานผิดปกติไปจากเดิม และสวนหนึ่งนั้นขึ้นอยูกับความวิตกกังวลประจํ าตัวซ่ึงอยูใน
บคุลิกภาพและประสบการณในอดีต

  2.   ความวติกกงัวลแฝง (trait anxiety) คือ ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจํ าตัวที่แฝง
อยูในบคุลิกภาพซึ่งประกอบอยูเปนอารมณพื้นฐาน การรับรูที่แตกตางกันของแตละบุคคลมีลักษณะ
คอนขางคงที่ไมปรากฏออกมาเปนพฤติกรรมโดยตรงแตจะเปนตัวกระตุน หรือเพิ่มความรุนแรง
ของภาวะวติกกังวลแบบเผชิญ เชน เมื่อมีส่ิงเราที่ไมพึงพอใจหรือจะเปนอันตรายมากระตุน บุคคลที่
มีความวิตกกังวลแฝงคอนขางสูงจะรับรูส่ิงเราที่ทํ าใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือจะเกิดอันตราย      
ไดเร็วกวาผูที่มีความวิตกกังวลแฝงตํ่ ากวา เมื่อภาวะวิตกกังวลพื้นฐานทางอารมณที่ถูกเก็บกดไวจะ
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เปนแรงเสริมใหสภาพอารมณหวาดวิตกนั้นรุนแรง หรือเพิ่มขึ้นโดยไมสามารถอธิบายถึงสาเหตุของ
ความรูสึกเหลานั้นได (เยาวลักษณ และลัดดา, 2541)

สาเหตุของความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลสามารถเกิดขึ้นไดจากสาเหตุหลายประการ โดยที่บุคคลนั้นรูสึกวามีส่ิง

คุกคามตอสวัสดิภาพและความปลอดภัยของตนเอง ซ่ึงการคุกคามใดๆก็ตามที่มีผลตอความ     
ปลอดภยัของแตละบุคคลทํ าใหเกิดความวิตกกังวล เกิดความไมสมดุลทางดานรางกายและจิตใจขึ้น 
สาเหตขุองความวิตกกังวลนั้นอาจมาจากทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ซ่ึงสามารถแบงไดเปน 
2 สาเหตุใหญๆ คือ (Kneisl, 1996;  Robert, 1986;  Stuart & Laraia, 1998)

  1.   มส่ิีงที่คุกคามตอความมั่นคงทางดานรางกาย (physical integrity) เปนการคุกคามที่มี
ผลตอการรักษาความสมดุลของรางกายและรบกวนความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล ทํ าใหเกิด
ความไมสมดุลในการดํ ารงชีวิต ไดแก การไดรับอุบัติเหตุ ความเจ็บปวยที่รุนแรงไมสามารถ       
ชวยเหลือตัวเองไดทํ าใหเกิดความไมสมดุลในการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันของบุคคลนั้น หรือทํ าให
ความสามารถของบุคคลลดลงจะเปนสิ่งกระตุนที่กอใหเกิดความวิตกกังวลได

    2.   มส่ิีงที่คุกคามตอความมั่นคงทางดานจิตใจ (psychological  integrity) เปนการคุกคาม
ทีม่ผีลตอการรับรูในการเปนตนเองของบุคคล ความหวัง ศักดิ์ศรีของตนเองอัตมโนทัศน การเปลี่ยน
บทบาทของตนเองรวมทั้งหนาที่ทางสังคม การคาดการณลวงหนาวาตนเองไมไดรับการยอมรับจาก
บคุคลที่ตนใหความสํ าคัญ การคุกคามเหลานี้รวมถึงสิ่งตอไปนี้คือ

2.1 ความมุงหมาย (ความคาดหวัง ความประสงค ความหวัง ความตองการ จินตภาพ
ของตน) ทีบ่คุคลยึดถือไวแลวไมเปนไปตามความตองการ ไมบรรลุเปาหมาย หรือความคาดหวังที่
คดิวามีความสํ าคัญตอตนเองไมไดรับการตอบสนอง

2.2  ความตองการเพื่อศักดิ์ศรี สถานภาพ และการเคารพนับถือ มีอยูแตไมไดรับการ
ตอบสนองจากผูอ่ืนในสถานการณนั้น

นอกจากนี ้กนกรัตน (2540) ไดแบงความวิตกกังวลตามสาเหตุใหญๆไดเปน 3 ชนิด คือ
 1. ความวติกกังวลเฉพาะสถานการณ (Situational anxiety) เชน กลัวการออกไปพูดตอหนา

ชุมนุมชนหรือที่ประชุม
2. ความวติกกังวลที่หาสาเหตุไมได (Free-floating anxiety) เชน กลัวเขาลิฟท กลัวความสูง 

กลัวที่โลงแจง เปนตน
3.  ความวติกกังวลที่พบรวมหรือเกิดจากโรคอื่นๆทั้งโรคทางจิต และโรคทางกาย
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ขัน้ตอนการเกิดความวิตกกังวล
เมื่อมีส่ิงที่คุกคามตอสวัสดิภาพและความสมดุลทางดานรางกายและจิตใจ กอใหเกิดภาวะ

วติกกงัวล และทํ าใหรางกายมีการตอบสนองทั้งทางดานสรีรวิทยาและดานพฤติกรรม ซ่ึงอาจเขียน
เปนขั้นตอนของพฤติกรรมได 6 ขั้นตอนดังนี้ (สุวนีย, 2527)

  1.  บคุคลมคีวามเชื่อ ความหวัง คานิยม ซ่ึงไดรวมกันกอตัวเปนภาพพจนที่เขามีตอตนเอง
  2.  ความเชือ่ ความหวัง คานิยม หรือภาพพจน ที่เขามีตอตัวเอง ถูกคุกคามทํ าใหเกิดความ

ไมสมดุลในอารมณ
  3. บคุคลนั้นเกิดภาวะหวาดหวั่น ไมมั่นใจ เกิดความรูสึกไมแนใจวาจะแกไขเหตุการณ

เฉพาะหนาไดอยางไร (sense of helplessness and powerlessness)
  4.  เกดิความอดึอดักระวนกระวายใจขึ้น เกิดความเครียด มีพลังงานเกิดขึ้นภาวะนี้เรียกวา 

ความวิตกกังวล
  5. บุคคลทํ าการขจัดพลังงานสวนเกินอยางอัตโนมัติโดยเปลี่ยนพลังงานออกเปน  

พฤติกรรมอัตโนมัติ เชน โกรธ  เสยีงดังขึ้น มีการเคลื่อนไหวทางรางกายมากขึ้น
   6.   เกดิความรูสึกผอนคลายลง เกิดสมดุลทางจิตใจและอารมณขึ้นใหม

ผลของความวิตกกังวล
เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นภาวะความวิตกกังวลดังกลาวจะมีผลทํ าใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงทั้งทางจิตใจและระบบตางๆของรางกายดังนี้ (ชอลดา, 2536; สุวนีย, 2527; Kneisl, 
1996; Videbeck, 2004;  Wesorick, 1990)

1. ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธอยาง
มากกับการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยา ถือวาเปนเรื่องปกติธรรมดาที่บุคคลรูสึกหรือไม   
รูสึกกไ็ด ซ่ึงสวนใหญจะเปนผลของระบบประสาทอัตโนมัติที่ทํ างานโดยอิสระไมอยูใตอํ านาจของ    
จิตใจ ประกอบดวยระบบประสาทซิมพาเธติคและพาราซิมพาเธติคซึ่งจะทํ างานตรงขามกัน ทั้งนี้
เพือ่ใหการทํ างานของอวัยวะตางๆในรางกายอยูในสภาพสมดุลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ขณะทีม่คีวามวิตกกังวลเกิดขึ้น สวนไฮโปทาลามัสจะสงผานปลายประสาทซิมพาเทติคไป
ยงัอะดรนีอลเมดัลลาใหหล่ังฮอรโมนแคททีโคลามีน ซ่ึงประกอบดวยอิพิเนฟรินและนอรอิฟเนฟริน
จะเขาสูกระแสโลหิตไปยังสวนตางๆของรางกายทํ าใหหัวใจเตนเร็วและแรง ความดันโลหิตสูงขึ้น 
การหายใจจะลึกและเร็วขึ้น เสนเลือดสวนปลายหดตัวทํ าใหมือและเทาเย็นซีด ปากแหงเหงื่อออก
ตามฝามือ เปนตน ตอมพิทูอิทารีสวนหนาจะหลั่งฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรปลไปกระตุน    
อะดรีนอลคอรเทค ใหหล่ังอะดรีโนคอรติคอยด 3 ชนิด ไดแก มินเนอราโลคอรติคอยด 
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(mineralocorticoid) เพือ่ควบคุมความสมดุลของเกลือแร กลูโคคอรติคอยด (glucocorticoids) มีผล
ท ําใหอัตราการเผาผลาญอาหารจํ าพวกโปรตีน ไขมันและนํ้ าตาลในรางกายมากขึ้นและแอนโดรเจน 
(androgen) มีผลตอระบบกลามเนื้อทํ าใหกลามเนื้อตึงตัว ปวดเมื่อยกลามเนื้อได นอกจากนี้ตอม      
พทิอิูทารีสวนหลังจะหลั่งฮอรโมนแอนตีไดยูริติค (antidiuretic hormone) เพื่อควบคุมการขับถาย
ปสสาวะใหเปนปกติ  ทั้งนี้การตอบสนองทางดานรางกายตอความวิตกกังวลจะมีมากหรือนอยข้ึน
อยูกบัระดับของความวิตกกังวลและความแตกตางระหวางบุคคล

2. ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ซ่ึงจะแสดงออกทางดานอารมณและความรูสึก   
นกึคดิ ไดแก ความรูสึกอึดอัดใจ กระวนกระวายใจ ไมสบายใจ หวาดหวั่น หงุดหงิดและโมโหงาย 
ทัง้นีเ้ปนผลมาจากความรูสึก ขัดแยงและไมแนใจ

 3. ผลตอความคิด ความจํ าและการเรียนรู ทํ าใหความสามารถทางดานสมาธิและความจํ า 
ลดลง ลืมงาย ความคิดฟุงซาน สับสน การตัดสินใจไมดี ไมมีความสามารถในการรวบรวมความคิด 
ครุนคิดแตอดีต ไมสนใจเรื่องราวที่ควรจะเปน

  4. ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม บุคคลที่มีความวิตกกังวลจะมีพฤติกรรม
แสดงออกทั้งคํ าพูดและทาทาง เชน บุคลิกภาพ รูปแบบการพูดเปลี่ยนไป นอกจากนี้พฤติกรรมการ
แสดงออกมกัจะเปนแบบอัตโนมัติที่เห็นไดบอยคือ หงุดหงิด โมโหงาย หรือนิ่งเฉย นอนไมหลับ 
ไมสนใจสิง่แวดลอม ไมใหความรวมมือในการทํ ากิจกรรมซึ่งกิจกรรมนั้นเปนประโยชนแกตัวเอง

การแสดงออกของความวิตกกังวล
จากผลของความวิตกกังวลที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจแลว แสดงให

เห็นถึงการแสดงออกของความวิตกกังวล ซ่ึงเปนผลรวมที่เกิดจากการรับรูและประเมินโดย
กระบวนการทางปญญาตอส่ิงที่เขามากระทบวาเปนอันตราย หรือคุกคามตอตนเอง ลักษณะอาการ
สํ าคัญของความวิตกกังวลมี 2 ชนิด (Zung, 1971 อางตาม กนกรัตน, 2540; ชอลดา, 2536; อรพรรณ, 
2543) คือ

 1. อาการทางอารมณ (affective symptoms) ไดแก ความกังวลใจ หนักใจ เกรงกลัว     
หวาดหวัน่ ไมสบายใจ หงุดหงิด กระวนกระวายใจ ตกใจงาย ความคิดสับสน ตึงเครียด จิตใจไม
สงบและรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยตัวเองได ความคิดฟุงซาน มีแนวโนมที่จะรองไหงาย อยาก
หลีกหน ี ไมอยากเกี่ยวของกับบุคคลอื่น แยกตัว สัมพันธภาพกับผูอ่ืนเปลี่ยนแปลงไป มีแนวโนมที่
จะต ําหนผูิอ่ืน วิจารณตนเองและผูอ่ืน รูสึกวาตนเองไรประโยชน ความสนใจตนเองลดลง เปนตน

  2.  อาการทางกาย (somatic symptoms) แสดงออก ดังนี้
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            2.1 ระบบกลามเนื้อ มีอาการกลามเนื้อตึงตัว มือเทาสั่น กระตุก ปวดตามกลามเนื้อ    
เมือ่ยลา ไมมีแรง เหนื่อยงาย เจ็บปวดเมื่อเคลื่อนไหวรางกายบางสวน

 2.2 ระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจเตนแรง และเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ชีพจร      
เตนเรว็ เจบ็หนาอก เสนเลือดบริเวณมือ-เทา หดตัวทํ าใหมือ-เทาซีดและเย็น รูสึกรอนบริเวณใบหนา

2.3 ระบบหายใจ มีอาการหายใจไมเต็มอิ่ม หายใจลึกและหอบรัว คลายจะเปนลม 
เวยีนศรีษะ อึดอัดบริเวณหนาอก ถอนใจบอยและบางครั้งก็กล้ันหายใจ

2.4 ระบบทางเดินอาหาร มีอาการแนนทอง ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน บางราย     
ทองเดิน  บางรายทองผูก เบื่ออาหารหรือรับประทานอาหารมากขึ้น

2.5 ระบบขับถายและระบบสืบพันธุ ปสสาวะบอย ประจํ าเดือนไมสมํ่ าเสมอ ความ
สามารถทางเพศลดลง

2.6 ระบบผวิหนัง หนาแดงหรือหนาซีด รูสึกรอน มือเทาชื้นและเย็น เหงื่อออก
มากโดยเฉพาะฝามือและฝาเทา

2.7 ระบบประสาทสวนกลาง ฉุนเฉียวงาย สมาธิไมดี มึนงง การรับรูบกพรอง  
นอนไมหลับ หรือหลับไมสนิท ความจํ าไมดี พูดเร็ว การกระทํ าและการเคลื่อนไหวไมประสานกัน

การแสดงออกทางอารมณและทางกายนี้ขึ้นอยูกับระดับความวิตกกังวล โดยทั่วไปความ
วิตกกังวลในระดับเล็กนอยและปานกลาง ถือเปนสิ่งปกติเปนตัวกระตุนทํ าใหบุคคลเกิดการตื่นตัว 
และเพิม่การทํ างานของระบบตางๆในรางกาย แตถาหากไดรับการถูกกระตุนที่ตอเนื่องยาวนานและ   
รุนแรงจะมโีอกาสทํ าใหลักษณะหรือโครงสรางของอวัยวะตางๆเกิดความเสียหายอยางถาวร กอให
เกดิโรคตางๆของรางกาย และสงผลยอนกลับไปสรางปญหาทางดานจิตใจเพิ่มมากขึ้น       (เยาว
ลักษณ และลัดดา, 2541)

ระดับความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในบุคคลแตละครั้งนั้นมีระดับความรุนแรงไมเทากัน ทั้งนี้ขึ้นอยู

กับสิ่งกระตุนซึ่งอาจจะเปนสิ่งกระตุนที่มาจากภายในหรือภายนอก การแปลความหมายของ       
เหตกุารณ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ ถาเปนบุคคลที่หวาดหวั่นงายเหตุการณเพียงเล็กนอยก็กอ
ใหเกิดภาวะวิตกกังวลในระดับรุนแรงไดเหมือนกัน ระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั้นจะมากจะ
นอยก ําหนดใหแนชัดลงไปไมได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับบุคคลและเหตุการณ (สุวนีย, 2527) ระดับความ        
วติกกงัวลทีแ่ตกตางกันจะมีผลตอปฏิกิริยาการตอบสนองที่แตกตางกัน ซ่ึงลักษณะตางๆทั้งในสวน
รางกาย พฤติกรรม อารมณ และความคิดที่แสดงถึงความวิตกกังวลสามารถแบงเปนระดับไดตั้งแต
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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) ผูที่มีความวิตกกังวลในระดับนี้ จะมี
ความตื่นตัวเพิ่มขึ้นตอส่ิงกระตุนภายในและสิ่งกระตุนภายนอกจากสิ่งแวดลอม ในความวิตกกังวล
ระดบันี้บุคคลจะมีความสามารถในการเรียนรูเพิ่มขึ้น  และมีปฏิกิริยาทางดานตางๆ  ดังนี้

      ปฏิกริิยาทางดานรางกาย คือสัญญาณชีพปกติ กลามเนื้อตึงตัวเล็กนอย รูมานตาขยายปกติ
     ปฏิกิริยาทางดานพฤติกรรม คือพฤติกรรมสงบ สุขุม มีสมาธิ มีการรูตัวดี มีสติ ดํ าเนิน 

กิจกรรมตางๆตามปกติ
       ปฏิกริิยาทางดานอารมณ คือ มีความสบายใจ รูสึกปลอดภัย ไมมีการแสดงออกทาง

อารมณชนิดใดมากเกินปกติ
ปฏิกิริยาทางดานความคิด คือ มีการรับรูสภาพแวดลอมดีและกวางขึ้น มีความคิด      

สรางสรรค วางแผนและนึกคิดสิ่งใหมๆ
ระดับ 2  ความวติกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety) ในระดับนี้ความสามารถใน

การรบัรูจะคอนขางแคบ บุคคลจะยังสามารถใหความสนใจตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งเฉพาะ ระบบทางสรีระ
เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งมีปฏิกิริยาดานตางๆดังนี้

   ปฏิกริิยาทางดานรางกาย คือ สัญญาณชีพปกติ หรืออาจจะเปลี่ยนแปลงเล็กนอยอาจจะ
รูสึกถึงความไมสบาย

ปฏิกริิยาทางดานพฤติกรรม คือ เร่ิมมือส่ันและตัวส่ันเล็กนอย อาจนั่งไมคอยติด ไม
คอยสงบ พูดบนมากขึ้น หงุดหงิดเสียงดัง ไวตอการถูกกระตุนและมีพฤติกรรมมากขึ้น

  ปฏิกริิยาทางดานอารมณ จะเริ่มมีอารมณหงุดหงิดแสดงทาทีหวาดหวั่น หมกมุนกับสิ่ง
ทีก่ ําลังจะเกิดขึ้นหรืออาจจะหลีกหนีเพราะกลัวหรืออาย

   ปฏิกริิยาทางดานความคิด คือ มีการรับรูสภาพแวดลอมแคบลง สนใจหรือเอาใจใสแต
ส่ิงใดสิง่หนึง่มาก คิดแตจะแกปญหาเฉพาะในจุดใดจุดหนึ่งอยางมุงมั่น เปนตน
                 ระดับ 3  ความวติกกงัวลระดับรุนแรง (severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะทํ าให
ความสามารถของการรับรูของบุคคลลดลง สติปญญาที่จะคิดหรือแกปญหาตางๆจะลดลง ระบบ
สรีระจะมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นอยางเห็นไดชัด มีปฏิกิริยาทางดานตางๆ มากขึ้น  ดังนี้

ปฏิกริิยาทางดานรางกาย คือ สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น ระบบประสาท
อัตโนมตัิถูกกระตุนมากขึ้น ปสสาวะบอย ทองเสีย ปากแหง เบื่ออาหาร
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ปฏิกริิยาทางดานพฤติกรรม คือ มือ แขน ขาสั่นจนสังเกตเห็นได นั่งไมติด ลุกล้ีลุกลน 
พดูมากขึน้ การสื่อสารสับสนและเริ่มมีนอนไมหลับ  ปฏิกิริยาทางดานอารมณ จะเกิดอารมณหวาด
กลัว รูสึกไมมีความสุข กระวนกระวายใจ   รูสึกไมมั่นคงหรือไมปลอดภัย รูสึกทอแท

 ปฏิกริิยาทางดานความคิด คือ การรับรูสภาพแวดลอมแคบลงจนไมรับรูอะไร แสดง
ถึงความคิดสับสน หมกมุน คิดไมออก ขาดความสามารถในการคิด สมาธิไมดี ตัดสินใจไมได หลง
ลืม เปนตน

ระดบั 4 ความวิตกกังวลระดับตื่นกลัวสุดขีด (panic) ในความวิตกกังวลระดับนี้ จะมีอาการ
ทกุอยางเต็มที่ ความสามารถในการรับรูเสียไปมาก บุคลิกภาพเริ่มเปลี่ยนไป ไมสามารถที่จะสนใจ
ตอส่ิงเราที่เปนจริงได มีปฏิกิริยาทางดานตางๆมากขึ้นจนเห็นไดชัดเจนดังนี้

          ปฏิกริิยาทางดานรางกาย คือ ระบบประสาทอัตโนมัติทํ างานมากขึ้น หรือรุนแรงขึ้น  
ความดันโลหิตตํ่ า กลามเนื้อออนแรง ซีด เปนตน

  ปฏิกริิยาทางดานพฤติกรรม มักจะคลายกับความรุนแรงระดับ 3 แตมีความรุนแรง    
มากกวา คือ เนื้อตัวส่ันจนทํ าอะไรไมถูก มักจะแสดงพฤติกรรมหลีกหนี กลัวตาย แสดงพฤติกรรมที่
ไมไดขดัเกลาตางๆ เชน ตะโกนเสียงดัง พูดไมรูเร่ือง เสียงสั่น ตื่นตระหนก และอาจเขาไปทํ าราย     
ผูอ่ืน

   ปฏิกิริยาทางดานอารมณ จะแสดงความหวาดกลัวสุดขีด รูสึกหมดหนทาง กลัวถูก    
ทอดทิง้ใหเผชิญเหตุการณคนเดียว และกลัวตาย

    ปฏิกริิยาทางดานความคิด คือ มีการรับรูสภาพแวดลอมจํ ากัดมาก คิดอะไรไมออก       
แกปญหาไมได สับสนและตัดสินใจไมได เปนตน

ความวติกกังวลมักจํ ากัดขีดความสามารถ การรับรู และการแสดงออกของแตละบุคคล ซ่ึง
อาจเปนสาเหตุใหเกิดการตัดสินใจที่ผิดจากเรื่องเล็กๆจนถึงเรื่องที่รุนแรง หรือทํ าใหยากตอการ     
ตดัสนิใจจนเกดิการลังเล ทํ าใหความจํ าและการปรับตัวเสียไปทํ าใหเกิดอาการแสดงทางกายออกมา 
(ปาหนนั, 2534; ผองศรี, 2541; Grainger, 1990) อยางไรก็ตามความวิตกกังวลมิใชจะเปนสิ่งที่ทํ าให
เกิดผลเสียเสมอไป การเกิดความวิตกกังวลจะมีทั้งประโยชนและโทษ ในดานประโยชนความ    
วติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง จะเปนการปองกันอันตรายใหแกรางกาย โดยการ
กระตุนโครงสรางตางๆของรางกายใหเตรียมพรอมเพื่อเผชิญอันตราย ชวยใหมีความตื่นตัว วองไว
ในการปฏิบัติงานและใหชีวิตประสบความสํ าเร็จ แตในบางครั้งความวิตกกังวลอาจกลายเปน       
ส่ิงท ําลายได  ถาบุคคลนั้นมีความวิตกกังวลมากเกินไป
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การประเมินความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย อารมณ และจิตสังคม     

เนือ่งจากความวิตกกังวลเปนภาวะของอารมณที่ตอบสนองตอส่ิงคุกคาม ซ่ึงแตละคนจะมีความรูสึก
และแสดงออกแตกตางกันไปตามการประเมิน และการรับรูตอส่ิงคุกคามนั้น เพื่อจะไดเขาใจถึง
ระดบัความวติกกังวลในแตละบุคคล จึงไดมีการประเมินความวิตกกังวลตามแบบตางๆกันหลายวิธี
และสามารถทีจ่ะประเมนิโดยใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือใชรวมกันหลายวิธีก็ได ทั้งนี้ขึ้นอยูกบัวัตถุประสงค
ทีต่องการศึกษา  ไดแก  (ดาราวรรณ, 2538; Wilson-Barnett, 1992)

  1.     การประเมินดานการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระ (physiological measures of anxiety) 
โดยการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระ ซ่ึงจะเกี่ยวกับการประเมินระบบประสาทอัตโนมัติ 
2 ดาน คอื ระบบซิมพาเธติค ซ่ึงทํ าหนาที่ในการใหพลังงานและชวยในดานการเคลื่อนไหวของ   
รางกายเพื่อจะหลีกหนี หรือเผชิญกับปญหาความวิตกกังวล และระบบพาราซิมพาเธติค ซ่ึงทํ าหนาที่ 
ตรงกันขามเพื่อปรับภาวะที่มากเกินไปของระบบซิมพาเธติค โดยการสังเกตการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ เชน หนาแดง เหงื่อออก อัตราการเตนของหัวใจ หัวใจเตนเร็ว อัตราการหายใจเร็ว เปนตน 
และอาจตองใชเครื่องมือเขาชวยในการประเมิน เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องตรวจคลื่น     
ไฟฟาหัวใจ เปนตน

ปญหาของการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระก็คือ ในปญหาความวิตกกังวลประเภท
เดยีวกนั เมื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระอาจพบการเปลี่ยนแปลงที่มีทั้งเหมือน และแตกตาง
กนั ท ําใหเกดิปญหาในการแปลความจากสิ่งที่ประเมินไดวาเปนลักษณะของความวิตกกังวลหรือไม 
อยางไร  เพราะการเปลี่ยนแปลงทางสรีระสามารถเกิดขึ้นไดกับลักษณะปญหาทางอารมณอ่ืนๆใน
ลักษณะทีค่ลายคลึงกัน (Grimm, 1997) และนอกจากนี้ในแตละคนก็มีแบบแผนการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาที่แตกตางกัน (Stuart & Sundeen, 1987)

  2.   การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (behavior measures of anxiety) ซ่ึงจะสังเกตถึง
ความแปรเปลี่ยนในดานการเคลื่อนไหว คํ าพูด การติดตอส่ือสารที่ไมใชคํ าพูด ความสอดคลองกัน
ในการทํ างานของรางกายกับการรับรู ความจํ า การเรียนรูที่งายๆ หรือซับซอน ซ่ึงในการวัดโดยการ
สังเกตพฤติกรรมนี้ เกรแฮมและคอนเลย (Graham & Conley, 1971) เชื่อวาพฤติกรรมการแสดงออก
ของบุคคลเปนปฏิกิริยาที่สะทอนอารมณภายในออกมาใหสังเกตเห็นได จึงไดสรางแบบประเมิน
เพื่อสังเกตพฤติกรรมที่มีผลมาจากความวิตกกังวลขึ้น ซ่ึงประเมินลักษณะการแสดงออกทางดาน     
พฤตกิรรม เชน การกัดเล็บ หรือการกัดปาก เสียงสูงหรือเสียงดัง กระสับกระสาย หรือการแสดง
ออกทางสหีนา และไดนํ าไปใชประเมินความวิตกกังวลและความกลัวในผูปวยศัลยกรรม
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  3.   การประเมนิโดยใชแบบประเมินดวยตัวเอง (self-report measure of anxiety) เปน
ลักษณะแบบสอบถามใหผูถูกประเมินประเมินตามความรูสึกของตัวเองที่รับรูได แลวจึงนํ ามา
ประเมนิระดบัความวิตกกังวล ซ่ึงแบบประเมินความวิตกกังวลที่นิยมใช ไดแก

         3.1  แบบประเมินความวิตกกังวลของ สปลเบอรเกอร  ช่ือวา สเตท-เทรท (State-
Trait Anxiety Inventory -STAI) มจี ํานวนขอคํ าถามทั้งหมด 40 ขอ แบงเปน 2 สวนคือ แบบ
ประเมินความวิตกกังวลแฝง และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ ขอคํ าถามมีทั้งขอความ
ทางดานบวกและขอความทางดานลบ เปนคํ าตอบแบบประมาณคา 4 ระดับ ผูที่มีคะแนนรวมสูง
แสดงวามคีวามวิตกกังวลมากกวาผูที่มีคะแนนรวมตํ่ า และพบวาเปนแบบประเมินที่มีความเที่ยงสูง 
ซ่ึงขนษิฐา (2534) ไดนํ าไปหาความเที่ยงในผูปวยกอนผาตัด พบวา แบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง มีคาความเชื่อมั่นของครอนบาคเทากับ .93 และ .82 ตามลํ าดับ 
แตมขีอจํ ากัดในบางสถานการณที่ไมสามารถใหผูปวยตอบแบบประเมินได เชน ในผูปวยหลังผาตัด
ระยะแรก (ประภาศรี, 2536) เนื่องจากมีขอคํ าถามจํ านวนมากตองใชเวลาในการประเมินนาน และ
บางคํ าถามเขาใจยาก

3.2  แบบประเมินความวิตกกังวลของซุง (Zung, 1971 cited in Grimm, 1997) ที่ช่ือ
วา Self-Rating Anxiety Scale (SAS) เปนแบบประเมินความรูสึกของตนเองในชวงเวลานั้น และ
เวลาใกลเคยีงที่ผานมาแลวโดยประเมินดานอารมณ 5 ลักษณะ และอาการทางกาย 15 ลักษณะ ที่เกิด
จากความวิตกกังวล มีจํ านวนขอคํ าถามทั้งหมด 20 ขอมีขอความทางดานบวก 5 ขอและขอความทาง
ดานลบ 15 ขอ เปนคํ าตอบแบบประมาณคา 4 ระดับ คะแนนรวมนอยแสดงวามีความวิตกกังวลนอย 
และคะแนนรวมสูงแสดงวามีความวิตกกังวลสูง ซ่ึงวชิราภรณ (2536) ไดนํ าไปหาความเชื่อมั่นของ
แบบประเมินในผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชรา ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .88

          3.3  แบบมาตรวัดความวิตกกังวลโดยการประเมินคาดวยสายตา (visual analogue 
scale) ของการเบอรสัน (Gaberson, 1991) เปนแบบประเมินความรูสึกวิตกกังวลของตนเองที่มี
ลักษณะเปนเสนตรงมีความยาว 100 มิลลิเมตร/10 เซนติเมตร วิธีการประเมินคือ ใหผูปวยกากบาท
ตรงต ําแหนงบนเสนที่แสดงถึงระดับความวิตกกังวล รูสึกไมสุขสบายใจ หวาดหวั่น ตึงเครียดใน
ขณะนัน้ มหีนวยเปนเซนติเมตรมีคะแนน 0-10 คะแนน ตํ าแหนงปลายสุดทางซายมือจะตรงกับ
ความรูสึกไมมีความวิตกกังวลและเพิ่มมากขึ้นไปทางขวามือ ซ่ึงจะตรงกับความรูสึกวิตกกังวล    
มากที่สุด มีลักษณะดังนี้ (Gaberson, 1991)

   ไมมี          0              10 วติกกังวล
  ความวิตกกังวล                          มากที่สุด



      26

2
6

  แบบมาตรวัดความวิตกกังวลของการเบอรสัน (Gaberson, 1991) สามารถเขาใจไดงายและ
สะดวกในการประเมิน นอกจากนี้ไดมีผูนํ าแบบมาตรวัดความวิตกกังวลนี้ไปหาความสัมพันธกับ
แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปลเบอรเกอร พบวา มีความสัมพันธกันในระดับสูง           
(r = .84)  (Vogelsang, 1988 cited in Gaberson, 1991)

สํ าหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชมาตรวัดความวิตกกังวลโดยการประเมินคาดวยสายตา 
(visual analogue scale) ของการเบอรสันในการประเมินความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
เนือ่งจากเปนแบบประเมินที่ใชไดงายทั้งผูประเมินและผูถูกประเมิน คือ ผูประเมินสามารถเขาใจวิธี
การประเมินและทํ าการประเมินไดอยางรวดเร็วในเวลาจํ ากัด สวนผูถูกประเมินสามารถประเมิน
ความรูสึกของตนเองไดอยางอิสระ (Gaberson, 1991) จึงสะดวกที่จะนํ ามาใชกับผูบาดเจ็บจาก   
อุบัติเหตุจราจรที่อาจมีขอจํ ากัดในการตอบแบบประเมินในขณะนั้น อีกทั้งความเหมาะสมกับ   
สถานการณที่มีขอจํ ากัดดานเวลา และสามารถใชไดรวดเร็วเหมาะสมกับสภาพของผูบาดเจ็บ

จะเห็นไดวาความวิตกกังวลเปนเสมือนหนึ่งสัญญาณเตือนอันตรายทางดานจิตใจ ความ
วิตกกังวลที่มีมากเกินไปทํ าใหมีอารมณหงุดหงิดงาย เปนเหตุใหเกิดขอขัดแยงกับผูที่อยูใกลชิด    
ไดงาย ซ่ึงความวิตกกังวลนั้นสามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน และมีโอกาสที่จะพบเจอมากบางนอยบาง
ในการดํ าเนินในชีวิตประจํ าวัน ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลตองมีการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นและ
ตองการด ํารงชีวิตอยูในสังคม ทํ าใหประสบกับสิ่งกระตุนตางๆมากมาย  ความวิตกกังวลอาจมาจาก
ส่ิงที่คุกคามดานรางกาย เชน การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ความเจ็บปวยทางกาย และสิ่งที่
คกุคามตอความเปนตัวของตัวเอง เชน การตองพึ่งพาผูอ่ืน เปนตน ส่ิงเหลานี้ทํ าใหผูบาดเจ็บปรับตัว
ไมทนักอใหเกิดความวิตกกังวลได บางคนอาจจะทราบสาเหตุของความวิตกกังวล แตสวนใหญจะ
ไมทราบสาเหตุที่แนชัด ความวิตกกังวลจึงเปนความไมสมดุลของภาวะทางอารมณและจิตใจ มีผล
ท ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย อารมณ ความนึกคิด และพฤติกรรมที่แสดงออก

ความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

ความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร มีสาเหตุมาจากสิ่งคุกคามตอความ    
ปลอดภยัทางชีวภาพ และสิ่งคุกคามตอบุคคล เปนความวิตกกังวลตอสถานการณ สภาพแวดลอม 
และผลกระทบที่เกิดตามมาภายหลัง จึงมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความวิตกกังวลทั้งทางรางกายและ
อารมณ ทํ าใหเกิดความตึงเครียด ไมสบายใจ (มารยาท สิริรัตน บุปผา และพรรณงาม, 2543) และมี
ความหวาดหวัน่ โดยเฉพาะหากทํ าใหผูบาดเจ็บรูสึกสูญเสียอยางกะทันหันโดยที่ไมไดคาดคิด จะทํ า
ใหผูบาดเจ็บมีปญหาทางอารมณไดมากกวาการสูญเสียที่เกิดขึ้นทีละนอยๆ (บุญวดี, 2535)              
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ผูบาดเจ็บอาจมีความรูสึกสูญเสีย รูสึกผิด โกรธ เกิดความเศราโศก ความวิตกกังวล ความเครียด 
ความเจบ็ปวด เปนตน สงผลกระทบตอตัวผูบาดเจ็บทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคมตาม
มามากมาย ผูบาดเจบ็จากอุบัติเหตุตองเผชิญกับสิ่งกระตุนที่ทํ าใหมีปญหาดานจิตสังคม ที่แตกตาง
กบัผูปวยอ่ืนๆหลายประการ (บุญวดี, 2532) จากการศึกษาของบุญวดี และจรัสศรี (2538) เร่ือง
ปญหาและความตองการการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมของผูปวยอุบัติเหตุ พบวา ส่ิงกระตุนที่
รบกวนภาวะจิตสังคมของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ สวนหนึ่งจะมีลักษณะคลายคลึงกับสิ่งกระตุนที่  
รบกวนภาวะจติสังคมของผูปวยโดยทั่วๆไป ไดแก ปญหาที่เกิดจากการแยกจากสิ่งที่รัก ความไม 
คุนเคยตอสถานที่ ความเจ็บปวด การถูกจํ ากัดดานการเคลื่อนไหว และการปฏิบัติของพยาบาลโดย
เนนการติดตอส่ือสารของพยาบาลที่มีปญหา ดังนั้นอุบัติเหตุที่ไดรับจึงมีผลกระทบตอการเสียภาวะ
สมดลุของจิตใจ ผูบาดเจ็บจึงเกิดความวิตกกังวล ความรูสึกขัดแยง และความกลัว ซ่ึงความรูสึก    
ดงักลาวนีจ้ะเกิดขึ้นกับผูบาดเจ็บเปนสวนใหญเกี่ยวกับการที่ตองอยูโรงพยาบาล และจะคงอยูตลอด
เวลาที่รับการรักษา (Wilson-Barnett, 1992)

ความวิตกกังวลของผูบาดเจบ็จากอบุัติเหตุจราจรนั้น อาจจะเกิดจากการที่ตองเปลี่ยนบทบาท
มาเปนผูปวยซ่ึงเปนบทบาทที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ขาดอิสระภาพ ความสามารถที่จะทํ าหนาที่ของบุคคล
เปลีย่นไป สูญเสียจุดมุงหมายในชีวิตที่ตั้งไว การเปลี่ยนแปลงนี้คุกคามความเปนตัวของตัวเองทํ าให
ผูบาดเจ็บเกิดความวิตกกังวล และความวิตกกังวลจะเพิ่มสูงขึ้นหากตองเขารับการรักษาใน          
โรงพยาบาลซึ่งเปนสถานการณหนึ่งที่เปนสาเหตุใหผูบาดเจ็บเกิดความวิตกกังวล เพราะความไม 
คุนเคยตอสถานที่และสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล หรือการที่ตองแยกจากครอบครัว ตองประสบกับ
ส่ิงที่ไมรูมากอน เปนเหมือนคนแปลกหนา ไมมีความเปนสวนตัว และไมมีความสะดวกสบาย    
(วจิติรา, 2544;  สุวนีย, 2545; Aguilera, 1998; Knezevich, 1986; Lenehan, 1986)  จากการศึกษา
ของไบรน และเฮยแมน  (Byrne & Heyman, 1997) เร่ือง ความวิตกกังวลของผูปวยในหนวย      
อุบตัเิหต-ุฉุกเฉิน พบวา เร่ืองที่ผูปวยมีความวิตกกังวลมากที่สุด คือการที่ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดตามปกติ ไมรูวาจะมีอะไรเกิดขึ้นกับตนเองบางในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ไมสุขสบายจาก
หัตถกรรมหรือกิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับและรูสึกปวด  ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะของงานและ 
สถานการณในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ที่มีการเปลี่ยนแปลงและวุนวายอยูตลอดเวลา และเปน
ลักษณะงานที่มีขอจํ ากัดของกระบวนการปฎิบัติงานภายในแผนก อีกทั้งผูบาดเจ็บไมตองนอนพัก
รักษาอยูในแผนกเปนเวลานาน (Jay, 1996) นอกจากนี้การดูแลใกลชิดจากแพทยและพยาบาล วิธี
การดูแลรักษาของแพทย สภาพแวดลอมใหม ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมยิ่งทํ าให       
ผูบาดเจ็บเกิดความวิตกกังวล   (สมสมัย และพิกุลรัตน, 2545)
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นอกจากนี้ผลของการเกิดอุบัติเหตุทํ าใหอวัยวะระบบตางๆในรางกายสูญเสียหนาที่ มีการ
ท ํางานไมสัมพันธกัน อวัยวะหลายแหงไดรับบาดเจ็บ (multiple injuries) หรือบาดเจ็บหลายรูปแบบ
จงึมกัมปีญหาซับซอนรุนแรง  (สิริยา และยุพันธ, 2541) ทํ าใหผูบาดเจ็บไดรับความทุกขทรมานจาก
ความเจบ็ปวด เคลื่อนไหวไมไดหรือเปนไปดวยความลํ าบาก อยูในสภาพที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน  และไม
เพียงแตผูบาดเจ็บจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ไดรับเทานั้น ความวิตกกังวลนั้นยังเกิด
จากการที่ตองเปดเผยรางกาย ความเจ็บปวดที่ไมสามารถควบคุมได การที่ไมสามารถชวยเหลือ     
ตวัเองได และการที่ตองถูกแยกออกใหอยูตางหาก (Jay, 1996) ในรายท่ีมีกระดูกเคลื่อนหักตองได
รับการรักษาโดยการผาตัดหรือใชเครื่องพยุงตัวและตองรับการรักษาเปนเวลานาน ซ่ึงการผาตัดก็
เปนสถานการณที่คุกคามตอชีวิตของผูบาดเจ็บไมวาการทํ าผาตัดเพียงเล็กนอย ผาตัดใหญหรือผาตัด
ฉกุเฉนิยอมกอใหเกิดความวิตกกังวล (สุวิทย, 2542) ซ่ึงจากการศึกษาของรัตนา และคณะ (2544) 
เร่ืองปจจยัที่เกี่ยวของกับความเครียดของผูปวยกอนเขารับการผาตัดทางศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหลา พบวา ผูปวยมีความวิตกกังวลวาอวัยวะสวนที่ไดรับการผาตัดอาจใชงาน
ไดไมเหมือนเดิม หรืออาจสูญเสียอวัยวะนั้นไป เนื่องจากผูปวยสวนใหญไดรับการผาตัดบริเวณ
แขนและขา ซ่ึงเปนอวัยวะที่สํ าคัญในการดํ าเนินชีวิตประจํ าวันและประกอบอาชีพ ดังนั้นหากผู 
บาดเจ็บไดรับบาดเจ็บจนกระดูกหักตองรับการผาตัด ส่ิงที่ผูบาดเจ็บวิตกกังวลก็คือ กลัววาจะไม
สามารถใชชีวิตไดตามปกติ ไมสามารถทํ างานทํ าใหขาดรายได ประสบปญหาดานเศรษฐกิจ       
การงาน และครอบครัวในหลายรูปแบบ สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูบาดเจ็บลดลง และจากรายงาน
การวจิยัของ มารยาท จันทรฉาย สิริรัตน และสมพิศ (2542) เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูปวยกระดูกหัก 
พบวาคณุภาพชีวิตดานสุขภาพ และการทํ างานของรางกายอยูในระดับคอนขางตํ่ า

นอกจากนีป้ญหาที่พบในผูที่ไดรับบาดเจ็บกระดูกและขอที่ถูกจํ ากัดการเคลื่อนไหว คือเปน
หวงสาม ีภรรยา บิดา มารดา บุตรหรือ คนรักและคนใกลชิด  รูสึกไมอิสระจากการนอนอยูบนเตียง 
รูสึกเกรงใจเจาหนาที่ เปนหวงบานและทรัพยสิน และเปนหวงคารักษาพยาบาล เปนตน (ปณิตา      
เดือนเพ็ญ และวนิดา, 2542) และจากการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับการรับรูตอการเกิด
อุบตัเิหต ุและคณุภาพชีวิตของผูปวยกระดูกขาหักจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต จํ านวน 20 ราย ของ
สุนนัทา และอาภรณ (2538) พบวา ปจจัยที่บั่นทอนคุณภาพชีวิต คือ การไดรับบาดเจ็บกระดูกขาหัก 
การขาดรายได และความวิตกกังวลวาจะเดินไดไมเหมือนเดิม จากการศึกษาของเมยัว และคณะ 
(Mayou et al., 1991) เกีย่วกบัผลกระทบของอุบัติเหตุจราจรจากพฤติกรรมการขับขี่ พบวาผูบาดเจ็บ
มากกวาครึ่งหนึ่ง เปนผูที่ไดรับความทุกขทรมานทางรางกายจากผลของอุบัติเหตุ มีปญหาจากการ
สูญเสยีหนาที่การงาน รายได และคุณภาพชีวิตในครอบครัวเสื่อมลง จะเห็นไดวาการบาดเจ็บจาก
อุบตัเิหตจุราจร มีผลทํ าใหผูบาดเจ็บเกิดความเจ็บปวดไมสุขสบาย ขาดรายได อีกทั้งไมทราบวาจะ
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ตองปฏบิตัิตัวอยางไร ไมทราบวาเมื่อไหรจะไดกลับไปทํ างานเหมือนเดิม (Mayou & Farmer, 2002) 
สงผลใหผูบาดเจ็บมีความวิตกกังวลมากขึ้น

นอกจากนี้การบาดเจ็บที่ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายไมวาจะเปนทางดาน     
โครงสราง หรือการทํ าหนาที่ของอวัยวะตางๆจะทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณได           
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณจะเกิดขึ้นแตกตางกันตามการรับรูของแตละบุคคล ประสบการณและ     
การใหความสํ าคัญตอสวนตางๆของรางกาย โดยเฉพาะอวัยวะสวนที่เปนสัญลักษณสํ าคัญ (สิริยา, 
2545) กจ็ะท ําใหเกดิความวิตกกังวลมากกวาการสูญเสียอวัยวะที่ไมสํ าคัญเกี่ยวกับชีวิต (เยาวลักษณ 
และลัดดา, 2541) ทํ าใหผูบาดเจ็บปรับตัวเขาสังคมยากขึ้น และขาดความภาคภูมิใจในตนเอง             
(วภิาพร, มปป.) ซ่ึงสิ่งเหลานี้คุกคามตอความมั่นคงทางจิตใจของผูบาดเจ็บกอใหเกิดความวิตกกังวล 
(Robert, 1986) ความรูสึกเหลานี้อาจทํ าใหผูบาดเจ็บแสดงออกโดยการพูดจากาวราว แสดงอารมณ
หงดุหงดิ เอาใจยาก กลาวโทษหรือไมรวมมือในการรักษาพยาบาล เปนตน ซ่ึงบางครั้งการแสดง
ออกดังกลาวจะชวยใหผูบาดเจ็บสบายใจขึ้นมากกวาการเก็บความรูสึกเหลานั้นไว เมื่อผูบาดเจ็บมี
ความสามารถในการรักษาสมดุลทางอารมณลดนอยลง ดังนั้นผูบาดเจ็บมักจะใหความสํ าคัญตอการ
ไดรับการดูแลทางดานจิตใจ เนื่องจากสภาพการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บที่รุนแรงอยางกะทันหัน 
(Byrne & Heyman, 1997)

อยางไรก็ตามถึงแมวาผูบาดเจ็บจะไดรับการรักษาและปลอดภัยแลวก็ตาม แตผลกระทบ
จากการเกิดอุบัติเหตุในแตละครั้งนั้น ยังมีผลทางดานจิตใจของผูบาดเจ็บตอไปในระยะเวลาหนึ่ง 
หากผลกระทบตอจิตสังคมนั้นมีระยะเวลานานก็สามารถทํ าใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตได (Shepherd, 
Qureshi, & Preston, 1990) ซ่ึงโดยปกตแิลวผูที่ไดรับอุบัติเหตุจะมีความรูสึกวาอยูในภาวะวิกฤตของ
ชีวติจงึมีการตอบสนองตอการบาดเจ็บซึ่งแบงไดเปน 4 ระยะ (วิจิตรา, 2544; Lee, 1970 อางตาม   
สิริยา, 2545) ดังนี้

ระยะที ่ 1 เปนระยะที่ไดรับผลกระทบ (impact) จะเกิดขึ้นในระยะแรกเมื่อผูบาดเจ็บตอง
ประสบอุบัติเหตุหรือมีเหตุวิกฤตเกิดขึ้น ในระยะเฉียบพลันผูบาดเจ็บมักจะตอบสนองโดยการรูสึก 
ช็อค ไมยอมรับความจริงและวิตกกังวล สูญเสียความมั่นคง ตอมาผูบาดเจ็บจะรูสึกทอแท ส้ินหวัง 
แสดงความโกรธและพฤติกรรมที่ไมเปนมิตร รูสึกถูกแยกออกจากครอบครัวและสังคมที่คุนเคย 
เชน การแยกไปอยูในหองฉุกเฉิน

ระยะที ่ 2 เปนระยะที่ผูบาดเจ็บแยกตัว (retreat) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกิดความกลัวและมีการ
เตรียมพรอมอยูตลอดเวลาในการตอสูหรือถอยหนี เมื่อพยาบาลเขาไปใหการพยาบาลอยูใกลๆ 
พยายามหลกีหนีความจริงโดยมักแสดงการปฏิเสธ (denial) ผูบาดเจ็บจะไมพยายามรับรูหรือเขาใจ
การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นโดยการพยายามเก็บกดความรูสึกไว (repression or suppression) แตเมื่อ
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ไมสามารถเก็บกดไมยอมรับความจริงไดอีกตอไป ผูบาดเจ็บจะรูสึกโกรธและแสดงอารมณตอ
บุคคลรอบขาง

ระยะที ่3 ระยะของการยอมรับหรือรับรู (acknowledgement) ในระยะนี้ผูบาดเจ็บจะมีความ      
รูสึกขดัแยงระหวางการสูญเสีย และการตระหนักถึงความจริงหรือความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ระยะที ่ 4 ระยะของการฟนฟูสภาพจิตใจ (reconstruction) ในระยะสุดทายนี้ผูบาดเจ็บจะ
พยายามแสวงหาแนวทางฟนฟูจิตใจใหสามารถยอมรับความจริง และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ในภาวะวิกฤตผูที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมักจะมีการตอบสนองทางจิตสังคมอยูใน 
2 ระยะแรก (สิริยา, 2545) จากการศึกษาของผองศรี (2526) เกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาและการ  
ปรับตัวดานจิตใจในผูปวยอุบัติเหตุที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล พบวา การตอบสนองดานความ     
รูสึกตอการบาดเจ็บผูปวยมีความรูสึกขัดแยง วิตกกังวล และกลัวเกิดขึ้นตลอดเวลา และเกิดขึ้นบอย
ในระยะ 1-2 วันแรกที่อยูโรงพยาบาล จากการศึกษาของแอนเดอรสัน และคณะ (Anderson et al., 
1997) ไดศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนทางดานจิตสังคมในผูบาดเจ็บหลังไดรับบาดเจ็บจาก      
อุบัติเหตุจราจร พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 50 ยังคงมีความรูสึกวิตกกังวลผิดปกติเกี่ยวกับการ      
เดนิทาง ความรูสึกเจ็บปวด รูสึกกลัว และออนแอ ซ่ึงจะสอดคลองกับการศึกษาของเมยัว เอลเลอร 
และฮอปป (Mayou, Ehlers, & Hobbs, 2000) ที่ศึกษาขอมูลภาวะสุขภาพจิตของผูบาดเจ็บจาก      
อุบตัเิหตจุราจรโดยการติดตามผลในชวง 3 ป พบวา มีอาการแสดงความผิดปกติทางจิตอยางชัดเจน
อยางมนียัสํ าคัญ คือมีอาการวิตกกังวลผิดปกติเกี่ยวกับการเดินทาง และในระยะแรกผูบาดเจ็บจะมี
ความกาวราวสูงและมีอาการหลีกหนี

นอกจากนีผ้ลทีต่ามมาภายหลังจากการบาดเจ็บนั้น อาจเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพและหนาที่
การงาน จากการศึกษาของจอย โปรเบิรต บสิซนั และเชฟเพอรต (Joy, Probert, Bisson, & 
Shepherd, 2000) พบวา การวางงานเปนตัวแปรหนึ่งที่มีความสัมพันธในการเพิ่มอาการตึงเครียดจาก
การบาดเจ็บ หรือการศึกษาของ มิเชล และคณะ (Michaels et al., 2000) เกี่ยวกับผลที่ตามมาจากการ
ไดรับบาดเจ็บในเรื่องภาวะสุขภาพ สถานะการงาน และความพึงพอใจ ในระยะเวลา 12 เดือน    
หลังจากไดรับการบาดเจ็บ พบวา รอยละ 64 ของผูบาดเจ็บที่กลับมาทํ างานทุกคนมีความพึงพอใจที่
ไดรับการฟนฟูสภาพจิตใจจนหายเปนปกติและกลับมาทํ างานได ในประเทศไทยมีการศึกษาเรื่อง
การใหความชวยเหลือทางดานจิตใจแกผูสูญเสีย จากเหตุการณรถบรรทุกชนรถรับ-สงนักเรียน   
โรงเรียนขจรทรัพยอํ ารุง (1 พ.ย. 2536) ของพรชัย และคณะ (2537) พบวา ญาติ/ผูบาดเจ็บสวนใหญ
มคีวามรูสึก เสียใจ ตกใจ สับสน วุนวายใจ รอยละ 26.7 รองลงมามีความวิตกกังวล หวั่นไหว     
หวาดกลวั เสียขวัญ รอยละ 17.4 และยังพบวาญาติ/ผูบาดเจ็บ มีการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและ     
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บทบาทในครอบครัวหลังจากการสูญเสีย คือ สมาชิกในครอบครัวมีปญหาทางเศรษฐกิจ ขาดรายได 
รอยละ 29.9 และสมาชิกในครอบครัวเพิ่มภาระหนักในการดูแลผูบาดเจ็บ รอยละ 7.7

จะเห็นวาผูที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมักจะมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น เนื่องจาก  
อุบตัเิหตเุปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันโดยที่ไมไดคาดคิดมากอน และไมไดมีการเตรียมตัว
ไวลวงหนา การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นมีทั้งเล็กนอยจนถึงพิการหรือเสียชีวิต และมีผลกระทบตอจิตสังคม 
ท ําใหเจบ็ปวด สูญเสียภาพลักษณ มีปญหาทางเศรษฐกิจและเพิ่มภาระในการดูแล ผูบาดเจ็บจึงแสดง
ออกถึงความวิตกกังวล และในบางครั้งมีพฤติกรรมที่ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล พูดจา
กาวราว กลาวโทษผูอ่ืน ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมักจะเกิดจากการที่ตองเผชิญกับปญหาและสิ่ง
กระตุนตางๆที่เกิดขึ้นพรอมกันมากมายในขณะบาดเจ็บ เปนผลกระทบทํ าใหเสียสมดุลทางจิตใจ 
และหากไมไดรับการชวยเหลือประคับประคอง ยังอาจสงผลกระทบตอจิตใจของผูบาดเจ็บในระยะ
ยาวอีกดวย ดงันัน้การเขาถึงจิตสังคมของผูบาดเจ็บจึงมีความสํ าคัญอยางยิ่ง

ปจจยัทีเ่กี่ยวของกับความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร

การรับรูของผูบาดเจ็บแตละคนจะมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลที่เปนปฏิกิริยาตอการ  
บาดเจบ็ของตนเอง (บุญวดี, 2535) และปจจัยที่มีผลตอการรับรูและการประเมินของผูบาดเจ็บใน
การเกดิความวติกกังวลประกอบดวย 2 ปจจัยหลัก คือ ปจจัยพื้นฐาน และปจจัยดานสถานการณ 
หรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ

1. ปจจัยพื้นฐาน เปนปจจัยที่มีผลทํ าใหบุคคลมีการรับรูและประเมินสิ่งเราแตกตางกัน     
สงผลใหมคีวามวิตกกังวลแตกตางกัน ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และความเพียงพอ
ของรายได ซ่ึงจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยดังกลาวมีทั้งสวนที่มี
ความสมัพนัธ สวนที่ไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล และยังสรุปไมไดแนนอน นอกจากนี้ยัง
ไมพบวามีการศึกษาในผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรโดยตรง จึงทํ าใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาปจจัย
พืน้ฐานดังกลาว คือ

       1.1  เพศ เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาบุคลิกภาพดานรางกายที่มีผลตอความวิตกกังวล 
(สุวนยี, 2527) เนื่องจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูและความคาดหวังของสังคมเกี่ยวกับเรื่องเพศ กํ าหนด
ไววาเพศชายจะตองมีลักษณะเขมแข็ง อดทนและเปนผูนํ า สวนเพศหญิงจะมีลักษณะละเอียดออน 
ชางคดิและมีโอกาสแสดงออกไดนอยกวาเพศชาย (ประภาศรี, 2536) โดยเฉพาะในสังคมไทยเปน
สังคมแบบชายเปนใหญ จึงมีความเชื่อในภาพรวมวาเพศหญิงเปนเพศที่ออนแอ อารมณรอนแรง ใช
อารมณมากกวาเหตุผล มักยอมจํ านนเมื่อเผชิญปญหา (ศิริพร, 2546) ดงันัน้เมื่อเกิดอุบัติเหตุและ   
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ไดรับบาดเจ็บจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพศหญิงจะมีแนวโนมที่จะเกิดปฏิกิริยา    
ตอบโตทางอารมณมาก จะเกิดความรูสึกสะเทือนใจไดงาย รูสึกอึดอัดใจที่ตองสูญเสียความเปน
สวนตัว และมักพบวาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นสวนใหญจะเกี่ยวกับความเปนหวงลูกหรือสามี 
(Wilson-Barnett, 1992) และในสถานการณที่ตองเขารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ซ่ึงผู   
บาดเจ็บอาจไดรับการตรวจรักษาดวยวิธีการตางๆ ซ่ึงอาจจะทํ าใหเพศหญิงมีความวิตกกังวลที่      
แสดงออกชัดเจนมากกวาเพศชาย ทั้งนี้เพราะวาธรรมชาติของเพศหญิงจะมีความรูสึกเขินอาย     
มากกวาเพศชาย จากการที่ตองเปดเผยสวนของรางกายในการตรวจของแพทย (Byrne & Heyman, 
1997) นอกจากนี้ในการศึกษาถึงความสํ าคัญของเพศ จากผลกระทบที่ตามมาหลังจากการบาดเจ็บ
รุนแรงของ ฮอปบรุค  ฮอยท และแอนเดอรสัน (Holbrook, Hoyt, & Anderson, 2001) โดยศึกษาถึง
บทบาทหนาที่และผลตอสภาพจิตใจระหวางเพศหญิงกับเพศชาย พบวา เพศหญิงเปนเพศที่เสี่ยงตอ
การมีบทบาทหนาที่และสภาพจิตใจที่เสื่อมลงอยางชัดเจน ภายหลังการบาดเจ็บรุนแรงมากกวา   
เพศชาย ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมามีแนวโนมใหเห็นวา เพศหญิงมีความวิตกกังวลสูงกวาเพศชาย 
และในประเทศไทยซึ่งมีลักษณะวัฒนธรรมที่แตกตางจากผลการศึกษาดังกลาว และยังไมพบวามี
การศกึษาในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

1.2 อาย ุ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต พัฒนาการและวุฒิภาวะ เพราะอายุ
ตางกันทํ าใหการรับรูขอมูลและเรียนรูการเผชิญปญหาตางกัน จึงควรใหความสนใจปฏิกิริยาทาง
ดานจติใจของผูปวยแตละวัย วามีความแตกตางกันหลายประการ (อํ าไพวรรณ, 2541) เนื่องจากใน
บางชวงอายุ บุคคลจะมีอารมณแปรปรวนงายทํ าใหมีผลตอรางกายและจิตใจ (บุญวดี, 2539) จาก
การศกึษาของไบรน และเฮยแมน (Byrne & Heyman, 1997) เร่ือง ความวิตกกังวลของผูปวยใน
หนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน พบวา ผูที่มีอายุนอยกวามีความวิตกกังวลมากกวาผูที่มีอายุมากอยางมี       
นยัสํ าคัญทางสถิติ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของแอนเดอรสัน และคณะ (Andersson et al., 
1997) ในเรือ่งอตัราการเกิดภาวะแทรกซอนทางจิตสังคมภายหลังการไดรับอุบัติเหตุจราจร ที่พบวา 
เพศหญงิทีม่ีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป จะอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนทางจิตสังคมสูงกวาผูที่มีอายุ
นอย นอกจากนี้จากการศึกษาของมิเชล และคณะ (Michael et al., 1998) พบวา อายุ มีความสัมพันธ
ทางลบกับภาวะความผิดปกติทางจิตใจภายหลังการบาดเจ็บ จะเห็นวาอายุมีความสัมพันธกับความ
วิตกกังวลในหลายทิศทาง จึงไมสามารถสรุปไดแนนอนวาอายุมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล
ในทศิทางใด โดยเฉพาะในผูบาดเจ็บอุบัติเหตุจราจร

       1.3 ระดบัการศกึษาของผูบาดเจ็บ เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนดานกระบวนการ
คดิ ทีช่วยสรางทักษะในการปรับตัวและแกปญหาของบุคคล ชวยพัฒนาความรูและศักยภาพในการ
แสวงหาขอมูล ความรู และใชแหลงประโยชนตางๆ (หทัยรัตน, 2544; Lazarus & Folkman, 1984) 
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ผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ ามีผลตอการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้น ทํ าใหเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นไม
ตรงกบัความเปนจริง สงผลใหเกิดความวิตกกังวลได (Clark, 1987) จากการศึกษาของคาเร็นซี่ และ
ดริีค (Karanci & Dirik, 2003) ซ่ึงศึกษาในผูปวยกอนผาตัด พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธ
ทางลบกบัความวิตกกังวล แตในการศึกษาของแอนเดอรสัน และคณะ (Andersson et al., 1997)   
พบวา ระดับการศึกษาไมมีอิทธิพลตออัตราการเกิดความผิดปกติทางจิตสังคม จึงยังไมสามารถสรุป
ไดแนนอนวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความวิตกกังวลหรือไม และในทิศทางใด

     1.4 รายไดของครอบครัว เปนแหลงประโยชนดานวัตถุที่สนับสนุนใหผูบาดเจ็บเผชิญ
ปญหาไดอยางเต็มที่ และมีสวนเกี่ยวของกับการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคลซึ่ง   
ผูบาดเจบ็ที่มีรายไดมาก มีส่ิงอํ านวยความสะดวกสบาย ยอมจะมีความสามารถในการเผชิญกับความ
บาดเจ็บไดมากกวาผูบาดเจ็บที่มีรายไดนอย เนื่องจากมีโอกาสเลือกวิธีรับการรักษาไดมากกวาผูที่มี 
รายไดนอย (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงอาจทํ าใหผูบาดเจ็บที่มีรายไดสูงมักมีระดับความ      
วติกกงัวลนอยกวาผูบาดเจ็บที่มีรายไดตํ่ า จากการศึกษาของฮอปรุค, ฮอยท, สเทน, และ ซีเบอร 
(Holbrook,  Hoyt,  Stein,  &  Sieber, 2001) ทีศ่กึษาปจจัยที่ทํ านายความผิดปกติทางดานจิตใจภาย
หลังการบาดเจ็บ พบวาความผิดปกติทางดานจิตใจภายหลังการบาดเจ็บพบบอยในผูที่มีรายไดตํ่ า 
แสดงวาผูที่มีรายไดตํ่ าขาดแหลงประโยชนที่สนับสนุนดานวัตถุแกผูบาดเจ็บ ทํ าใหไมสามารถ
เผชิญปญหาไดจึงมีความผิดปกติทางดานจิตใจตามมาภายหลัง ดังนั้นรายไดจึงมีแนวโนมที่จะมี
ความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวล

2.  ปจจยัดานสถานการณ  หรือความรุนแรงของการบาดเจ็บ เนื่องจากความรุนแรงของการ
บาดเจบ็เปนความรูสึกหรือความตระหนักของแตละคน และมีผลตอระดับความวิตกกังวลโดยระดับ
ความวิตกกังวลจะขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งที่กอใหเกิดความวิตกกังวล และประสิทธิภาพใน
การรบัรูและกระบวนการคิดประเมินสถานการณของบุคคลนั้น (Spielberger, 1966) ซ่ึงจะมีผลตอ
ความวติกกงัวลของผูบาดเจ็บ เมื่อบุคคลประสบกับภาวะวิตกกังวลจะทํ าใหการรูจักตนเอง และการ
มปีฏิกริิยากบัสิ่งแวดลอมจะเปลี่ยนแปลงไป  (บุญวดี และจรัสศรี, 2540) โดยเฉพาะเหตุการณ    
อุบัติเหตุจราจรที่เปนอันตรายแกชีวิต หรือทํ าใหเกิดความพิการแกผูบาดเจ็บยอมประเมินวาเปน
อันตรายและสูญเสียอยางมาก ซ่ึงสภาพการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยแตละชนิดมีผลตอจิตใจของ
บคุคลแตกตางกัน ผูที่รับรูวาการบาดเจ็บของตนอยูในระดับรุนแรงจะมีความตองการการชวยเหลือ
ในทกุดานมากขึ้น  (บุญวดี และจรัสศรี, 2540) ทัง้นีเ้นื่องจากผูที่รูสึกวาการบาดเจ็บที่กํ าลังเผชิญอยู
มคีวามรนุแรงทํ าใหเกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวล ไมแนใจและไมมั่นใจตอสภาพการบาดเจ็บ หรือ
ส่ิงทีก่ ําลังเผชิญอยู รูสึกวา   เหตุการณในอนาคตเปนสิ่งที่ไมแนนอน (Stoudemire, 1994) สงผลใหผู
บาดเจ็บมีความวิตกกังวลมากขึ้น หากไมไดรับความชวยเหลือตามความตองการ และแสดง       
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พฤตกิรรมออกมาโดยการพูดจากาวราว หงุดหงิด กลาวโทษผูอ่ืนและไมใหความรวมมือ หรือแสดง
ออกโดยมีพฤติกรรมถดถอย และพึ่งพาโดยจะแสดงพฤติกรรมตํ่ ากวาวุฒิภาวะที่ควรจะมี ซ่ึง       
พฤติกรรมดังกลาว มีกลไกเกิดขึ้นในระดับจิตไรสํ านึกเปนแบบแผนที่ผูบาดเจ็บใชตัวเองเปนศูนย
กลาง (ego centric behavior) เพื่อชวยลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น (บุญวดี, 2535) ซ่ึงบางครั้งไม
สัมพนัธกบัความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ผูบาดเจ็บไดรับ ดังนั้นจึง พบวา การเจ็บปวยบางประการ
ที่บุคลากรทางการแพทยพิจารณาวารุนแรง อาจไมสัมพันธกับการเกิดปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยของ   
ผู ปวยที่เกิดขึ้น แตปฏิกิริยาตอการเจ็บปวยของผู ปวยจะสัมพันธกับการรับรูของผู ปวยเอง         
(อํ าไพวรรณ, 2541)

ผูบาดเจ็บรับรูวาอุบัติเหตุนั้นรุนแรงหรือมีความพิการที่มีผลตอการทํ างาน ภาพลักษณและ
การพึ่งพาผูอ่ืนมากกอใหเกิดความวิตกกังวลมาก และหากผูที่รับรูวาตองสูญเสียอวัยวะสํ าคัญหรือ
การบาดเจ็บที่กระทบตอภาพลักษณที่สังคมยอมรับและใหความสํ าคัญโดยเฉพาะใบหนาหรือ
สัญลักษณทางเพศ หรืออวัยวะสํ าคัญเกี่ยวกับชีวิตก็จะกอใหเกิดปฏิกิริยาทางอารมณ ทํ าใหมีความ
วติกกงัวลมากกวาการสูญเสียอวัยวะและการบาดเจ็บที่กระทบตอภาพลักษณ หรืออวัยวะที่ไมสํ าคัญ
เกีย่วกบัชวีติ (เยาวลักษณ และลัดดา, 2541;  วิจิตรา, 2542) นอกจากนี้ผูที่รับรูวาการบาดเจ็บของตน
มคีวามรนุแรง หรืออาการยังไมดีขึ้นและไมสามารถยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองได จะปรับตัว
ไดนอยและมีปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตสังคมทางลบไดมาก ทํ าใหมีความวิตกกังวลมากขึ้น       
(ชอลดา, 2536; ธนิญา, 2545) จึงตองการความชวยเหลือทางดานจิตใจเปนอยางมาก แตถาหากผู
บาดเจ็บมีการรับรูวาการบาดเจ็บของตนเองไมมีความรุนแรง สามารถทํ าใจยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น
ไดจะท ําใหผูบาดเจ็บสามารถปรับตัวได ลดความวิตกกังวลลง (ธนิญา, 2545) นอกจากนี้ระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บหรือการเจ็บปวยยังมีผลกระทบตอองครวมของบุคคล ทั้งนี้เนื่องจากบุคคล
เปนองครวม ประกอบดวย รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (สมพร, 2541)

จากการทบทวนรายงานวิจัยที่ผานมา พบวาปจจัยที่เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความ
เพยีงพอของรายได และความรุนแรงของการบาดเจ็บ กับความวิตกกังวล ยังไมสามารถสรุปทิศทาง
ของความสัมพันธกับความวิตกกังวลไดแนนอนวาเปนทางบวกหรือทางลบ ถึงแมวาจากงานวิจัยที่
เกี่ยวของปจจัยเหลานี้จะมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล แตสวนใหญจะพบในผูปวยกลุมอื่นๆ 
หรือสถานการณอ่ืนๆ ที่ไมใชผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร เชน ในกลุมผูปวยกอนผาตัด และกลุม   
ผูสูงอายุ เปนตน จึงไมสามารถนํ ามาสรุปไดวา มีความสัมพันธกับความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร
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การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บและความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บ ตามการรับรูของ
พยาบาล

การรบัรูของพยาบาลเกิดจากการเก็บรวบรวมขอมูล จากการเห็น การไดยิน ความรูสึก และ
การสมัผัส โดยแปลความจากประสบการณ ความรู และความเชื่อของตน (ธิติมา, 2540) ในการ    
ตัดสินใจ และวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลตอผูบาดเจ็บ พยาบาลจํ าเปนตองประเมินสภาพผู  
บาดเจบ็โดยความรู ความสามารถ ทักษะการสังเกต และการรับรูที่ถูกตอง ทั้งนี้เนื่องจากการรับรูมี
ความส ําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติการพยาบาล (Doscher, 1992) เนื่องจากการรับรูและใหความหมาย
ตอส่ิงตางๆจะเปนตัวกํ าหนดหรือช้ีนํ าการแสดงปฏิกิริยาโตตอบ หรือพฤติกรรมของบุคคล       
(พวงเพ็ญ, 2538; Blumer, 1969) และมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมตามการรับรูนั้น (Ryan, 1997) 
ดงันัน้ในการที่จะใหการพยาบาลแกบุคคลใด พยาบาลจะตองมีการรับรูที่สอดคลองกับการรับรูของ
บคุคลนั้นดวย การพยาบาลที่ใหจึงจะมีประสิทธิภาพ

การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ในระยะแรกที่ผูบาดเจ็บเขามารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน พยาบาลเปนผูที่ตอง

เผชิญกับผูบาดเจ็บเปนคนแรก และจํ าเปนที่ตองประเมินสภาพรางกายทั่วไป และบาดแผลเพื่อ     
วางแผนการพยาบาลใหผูบาดเจ็บซึ่งในการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บเพื่อจํ าแนกผูบาดเจบ็
นัน้ พยาบาลตองอาศัยความรู ความสามารถ ทักษะ และประสบการณในการทํ างานสวนใหญจึงให
ความสํ าคัญกับการบาดเจ็บที่จะเปนอันตรายตอชีวิต โดยประเมินจากอาการและลักษณะบาดแผล
ของผูบาดเจ็บมากอนเปนอันดับแรก (สุดาพรรณ, 2541) เพื่อชวยเหลือผูบาดเจ็บใหปลอดภัย    
เนื่องจากการบาดเจ็บทางรางกายสามารถมองเห็นไดชัดเจน ประเมินไดรวดเร็ว นอกจากนี้ยังมี
เครือ่งมอืชวยวัดในการวินิจฉัยการพยาบาล เชน เครื่องวัดความดันโลหิต คล่ืนไฟฟาหัวใจ เปนตน 
(กลุยา, 2542) ดังนั้นจึงทํ าใหพยาบาลรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการตีความ โดยยึดมั่นวา
ไดตคีวามจากความรูที่มีอยู หรือที่ไดศึกษามา (นิภาวรรณ, 2545) ซ่ึงอาจจะใกลเคียงกับสภาพการ     
บาดเจ็บของผูบาดเจ็บในความเปนจริง

นอกจากนี้ประสบการณการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ทํ าใหพยาบาล
มีโอกาสไดพบเห็นผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรในหลายลักษณะทุกวัน พยาบาลจึงมีการรับรูและ
เขาใจถงึเหตุการณหรือสถานการณนั้นวาเปนอยางไร ก็จะใหการพยาบาลแกผูบาดเจ็บตามปญหาที่
พยาบาลรับรู ซ่ึงอาจจะตรงหรือไมตรงกับความรูสึก และการรับรูของผูบาดเจ็บ เนื่องจากเปนการ
ประเมินที่เนนทางดานรางกาย การพยาบาลที่ใหจึงใหความสํ าคัญกับปญหาทางกายเปนสวนใหญ 
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ทํ าใหบางครั้งในการดูแลผูบาดเจ็บที่มารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน จึงละเลยในการให
เวลาพูดคุย และรับฟงถึงความตองการความชวยเหลือ (ชญานิศ และสุกัญญา, 2543)

การประเมินความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บ
การประเมินความวิตกกังวลซึ่งเปนภาวะจิตสังคมที่ตองใชความสามารถของพยาบาลใน

การประเมิน การสังเกต และความเขาใจที่จะเขาถึงปญหาของผูบาดเจ็บ การใชคํ าถามเพื่อคนหา
ปญหาตองเปนไปอยางเหมาะสม เพือ่ใหไดขอมูลที่ตองการสํ าหรับการพยาบาลอยางแทจริง พยาบาลจึง
ตองใชความสามารถในการรวบรวมขอมูล เพื่อใหครอบคลุมตรงตามความเปนจริงมากที่สุด (กุลยา, 
2542) การประเมินสภาวะทางอารมณของบุคคล สามารถประเมินจากพฤติกรรมภายนอกตางๆ เชน 
การแสดงออกทางสีหนา แววตา ทาทาง นํ้ าเสียง และคํ าบอกเลาเกี่ยวกับความรูสึกที่เกิดขึ้นซึ่งบงชี้
ถึงพฤตกิรรมภายใน  (บุญวดี และจรัสศรี, 2540) ถาหากลักษณะพฤติกรรมการแสดงออกไมชัดเจน
พอ เนือ่งจากผูบาดเจ็บบางรายพยายามปกปดความรูสึกที่แทจริงของตนออกมา พยาบาลจํ าเปนตอง
ใชเทคนิคในการสื่อสาร เพื่อใหผูบาดเจ็บบอกเลาถึงความรูสึกที่แทจริงของตนออกมา (กาญจนา 
จารุวรรณ และเนตรทราย, 2541) ถึงแมวาพยาบาลไดรับการสอนและอบรมใหมีความรูความ
สามารถในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม (กองการพยาบาล, 
2539) แตจากการศึกษาของศิริพร และคณะ (2540) พบวา พยาบาลวิชาชีพไมไดแสดงสมรรถนะ
การพยาบาลจิตสังคมใหปรากฏอยางเดนชัด แมจะมีพื้นฐานอยางเพียงพอแตยังขาดการฝกทักษะ
และไมไดปฎิบัติขณะทํ างานจริง จากการศึกษาของวิไลรัตน สาวิตรี และขนิษฐา (2541) พบวา 
พยาบาลวิชาชีพมีคาคะแนนความรู และทักษะการพยาบาลทางจิตสังคมเมื่อเปรียบเทียบกับความรู
และทักษะการพยาบาลทางจิตสังคมตามเกณฑมาตรฐาน ไมผานเกณฑ รอยละ 28.0 และ84.0     
ตามล ําดับ เนื่องจากการพยาบาลทางดานจิตสังคมเปนเรื่องที่ละเอียดออน ยุงยากซับซอน และใช
เวลามาก ซ่ึงตองมีความอดทนที่จะเรียนรู และเขาใจผูบาดเจ็บในทุกๆดาน เนื่องจากเปนปญหาที่มี
ความซับซอน เพราะตองคนหาความรูสึกซึ่งคอนขางเปนนามธรรม (กุลยา, 2542)

นอกจากนีก้าร ไมไดมีปฎิสัมพันธกันระหวางผูบาดเจ็บและพยาบาลใหพยาบาลไมทราบถึง
ปญหาและความตองการของผูบาดเจ็บ ทํ าใหการรับรูไมตรงกัน  (Molzahn & Northcott, 1989) 
และจากการศึกษาของสมสมัย (2534) พบวาความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอผูปวย สามารถ
อธิบายความผันแปรของความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมของพยาบาลวิชาชีพ
ไดเพียง รอยละ 3.99 ซ่ึงคอนขางนอย นอกจากนั้นการปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินตองการความ     
รวดเรว็ เพือ่การชวยเหลือใหผูบาดเจ็บปลอดภัยจากปญหาดานรางกายเปนอันดับแรก และสามารถ
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ประเมินตรงกับการรับรูที่แทจริงของผูบาดเจ็บไดยากในระยะแรกรับที่หองฉุกเฉิน พยาบาลจึงอาจ
ประเมนิความวิตกกังวลของผูบาดเจ็บไดไมสอดคลองกับความรูสึกที่แทจริงของผูบาดเจ็บ

โดยสรปุแลวการไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรมีผลโดยตรงตอผูบาดเจ็บทํ าใหผูบาดเจ็บ 
รูสึกสูญเสียการควบคุมตนเองและสิ่งแวดลอม สูญเสียความสามารถในการทํ ากิจกรรมตางๆและ  
จํ าเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น ทั้งนี้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทเปนผูปวยอยางกะทันหัน     
นอกจากนีย้ังมีปจจัยตางๆเขามาเกี่ยวของในผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตุมากมาย ไมวาจะเปนความ       
รุนแรงของการบาดเจ็บ การบาดเจ็บของอวัยวะที่สํ าคัญของรางกาย ความทุกขทรมานจากความ  
เจบ็ปวด การสูญเสียรายไดและคาใชจายในการรักษาพยาบาล ส่ิงเหลานี้มีผลตอจิตใจของผูบาดเจ็บ
โดยตรงท ําใหเกิดความโศกเศรา วิตกกังวล อาการแสดงและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นหลังไดรับอุบัติเหตุ
เปนขบวนการธรรมชาติ อาการเหลานี้เกิดขึ้นเมื่อผูบาดเจ็บรูสึกวาถูกคุกคามโดย อุบัติเหตุจราจร ซ่ึง
บางครั้งอุบัติเหตุจราจรที่เกิดขึ้นนั้นอาจมองดูไมรุนแรง และอาจไมทํ าใหเกิดการบาดเจ็บทางดาน
รางกายมากนักก็ได หากประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ผูบาดเจ็บอาจประเมิน และรับรู
ตอการบาดเจ็บนั้นวารุนแรง และคุกคามตอชีวิตของตนมากสงผลกระทบตอจติใจของผูบาดเจ็บทํ าให
เกดิความวิตกกังวลมากกวาที่พยาบาลประเมินได




