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บทความวิขาการ

ความวิตกกังวลในผูปวยบาดเจ็บแผลไหม
Anxiety in burn patient
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บทคัดยอ

อุบัติเหตุแผลไหมเปนอุบัติเหตุเฉียบพลันผูปวยมีพยาธิสภาพการบาดเจ็บเปนบาดแผลเปดบนผิวหนัง
บริเวณกวาง เม่ือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปาหมายการรักษาหลักเพ่ือใหเกิดการสมานของบาดแผล
บนผิวหนัง ปจจุบันเทคโนโลยีการรักษาบาดแผลความกาวหนาไปมากเพราะมีผูทําการศึกษาพัฒนาและ
เผยแพรองคความรูอยางตอเนื่อง แตยัง พบวา การศึกษาในมิติดานจิตใจของผูปวยยังมีไมมากนักจึงเปนโอกาส
ใหผูเขียนทําการศึกษา เรื่องความวิตกกังวลของผูปวยบาดเจ็บแผลไหม เพ่ือพัฒนาการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ
แผลไหมใหครบทุกมิติ สรางความเปนองครวมในการพยาบาลผูปวยบาดแผลไหม
คําสําคัญ: ผูปวยแผลไหม/ การพยาบาล/ ความวิตกกังวล

Abstract

Burn accident is an acute accident.Thepatient has an open wound on skin.Treatment

goal is to achieve healing of burn wounds. Today, the technology of wound healing is 

continually advancing because more people have studied and interested in the continuous 

development and dissemination of knowledge. But the psychological dimensions of the 

patient and education has been done to develop the care system less than. It is an 

opportunity for the author to study on anxiety among injured patients to create holistic care.
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บทนํา

ผูปวยอุบัติเหตุเกิดผลกระทบดานจิตใจต้ังแตระยะแรกเน่ืองจากเปนเหตุการณท่ีไมคาดคิดมากอน
เกิดข้ึนอยางกะทันหันผลกระทบทางดานจิตใจมิไดเกิดข้ึนเฉพาะกับผูปวยแตยังเกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว
ทําใหครอบครัวเกิดความวิตกกังวลสูงโดยเฉพาะอยางย่ิงใน 24-72 ชั่วโมงแรกของการบาดเจ็บ (Harjinder, 2009;

Degeneffe,2008) ครอบครัวมีความวิตกกังวลตอการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก (Hudak, et al., 1998) รวมท้ัง
การไมรูอาการของผูปวย (Testani, et al., 1992) และเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย (Nualsrithong, et al., 2006)

* corresponding author พยาบาล (ผูชํานาญการพิเศษ) หนวยไฟไหม นํ้ารอนลวก โรงพยาบาลศิริราช e-mail: nitsy8322@yahoo.com

วันท่ีรับบทความ: 9 มีนาคม 2564  วันท่ีแกไขบทความ: 15 พฤษภาคม 2564 วันท่ีตอบรับบทความ: 24 มิถุนายน 2564



ปที่ 23 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2564 วชิรสารการพยาบาล 59

ครอบครัวท่ีเกิดความวิตกกังวลสูงสงผลใหไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดความรูสึกวา
ตนเองไรประโยชนไมสามารถชวยเหลือผูปวยไดเกิดความสับสนเกิดความคับของใจไมทราบวาควรปฏิบัติตน
อยางไรหากครอบครัวไมไดรับขอมูลเก่ียวกับวิธีการดูแลอยางถูกตองและเพียงพอจะทําใหครอบครัวรูสึก
ยากลําบากในการปฏิบัติตัว กอใหเกิดความเครียดในระดับสูง (Pandee, et al., 2006) 

อุบัติเหตุแผลไหมเปนอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนไดในขณะปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สรางความเสียหาย
ตอทรัพยสิน สงผลกระทบระยะยาวท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ปจจุบันเทคโนโลยีการรักษาบาดแผล
มีความกาวหนาชวยใหผูปวยรอดชีวิตจากการบาดเจ็บ ในทางตรงกันขามมิติทางจิตใจของผูปวยและครอบครัว
ยังไมมีการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลมากนัก จึงเปนโอกาสใหผูเขียนทําการศึกษา เรื่องความวิตกกังวล
ของผูปวยบาดเจ็บแผลไหมและครอบครัว เพ่ือสรางความเปนองครวมทางการพยาบาล

ความวิตกกังวล

ความวิตกกังวล (anxiety) เปนสภาวะอารมณพ้ืนฐานของมนุษย เม่ือเกิดความวิตกกังวลบุคคลจะรูสึก
ตึงเครียด มีความคิดกังวลและมีอาการแสดงออกทางรางกาย บุคคลอาจประสบกับความวิตกกังวลไดใน
หลากหลายสถานการณท้ังในชีวิตประจําวัน การทํางานหรือแมแตบนทองถนน ความวิตกกังวลในระดับ
ท่ีเหมาะสมอาจกอใหเกิดประโยชนในการเสริมสรางแรงจูงใจสงผลใหบุคคลเกิดความพยายามในการเอาชนะ
สิ่งท่ีคุกคามและความทาทาย ในทางตรงกันขามความวิตกกังวลท่ีมากเกินไปก็สามารถนําความไมสบายใจและ
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันไดและอาจพัฒนาเปนกลุมอาการวิตกกังวล (anxiety disorders) หากตกอยู
ในสภาวะดังกลาวเปนระยะเวลานาน (Anton, 2009)

กลาวไดวาความวิตกกังวลเปนความไมสบายใจ ความกระวนกระวายใจ ความหวาดหวั่นพรั่นพรึง 
อันเนื่องมาจากการถูกคุกคามตอความม่ันคงความปลอดภัยของบุคคล ความวิตกกังวลเกิดข้ึนไดตลอดชีวิต 
เนื่องจากมนุษยตองพบเหตุการณมากมาย ท้ังเหตุการณท่ีทําใหพึงพอใจและเหตุการณท่ีทําใหตึงเครียด
(Jampawal, 2018) เหตุการณใด ๆ ท่ีทําใหเกิดความรูสึกดังกลาว จึงเปนสถานการณท่ีกระตุนความวิตกกังวล
นอกจากนี้ความหวาดหวั่นไมม่ันใจตอสถานการณในอนาคต เกรงวาจะเกิดอันตรายหรือความเสียหายยังเปน
สาเหตุของความวิตกกังวลได และบุคคลอาจมีแนวโนมบุคลิกภาพแบบวิตกกังวล (trait anxiety) อยูกอนแลว 
ซ่ึงเปนลักษณะความวิตกกังวลท่ีมาจากแนวโนมของบุคคลเองทําใหบุคคลนั้นไวตอเหตุการณท่ีทําใหรูสึกกังวล
ไดงาย (Spielberger, 1966) ความวิตกกังวลท่ีมากหรือเปนเวลานาน ๆ สงผลเสียตอสุขภาพ (Stuart & 

Sundeen,1995) ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติใหมีลักษณะสูหรือหนี
(Spieberger &Gorsuch, 1983)

จากประสบการณการทํางานในหอผูปวยไฟไหม น้ํารอนลวกโรงพยาบาลศิริราช พบวา ผูปวยท่ีมี
ความวิตกกังวลตอการทําแผล เม่ือเห็นแพทยและพยาบาลเตรียมอุปกรณทําแผลก็เกิดอาการปวดแผลมากท้ังท่ี
ยังไมไดเปดแผล หลังทําแผลแมไมมีอาการปวดแผลแตผูปวยยังรองไหตอเนื่องจากอารมณเศรา มีความคิดวนซํ้า
กับการเกิดอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึน ผูปวยมักพูดวา “ทําไมเหตุการณแบบนี้ตองเกิดข้ึนกับฉัน” สอดคลองกับ
การศึกษาปจจัยคัดสรรท่ีทํานายความปวดในผูปวยแผลไหมของ บุษบา สมใจวงษ (2563) ซ่ึง พบวา ความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศรามีอํานาจในการทํานายระดับความปวดโดยผูปวยท่ีมีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา
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ในระดับต่ําสงผลใหความรุนแรงของความปวดนอยและเม่ือเกิดการรับรูอารมณดานลบ สงใหความอดทน
ตอความปวดลดลง บุคคลจึงมีการรับรูและแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอความปวดเพ่ิมมากข้ึน (Moayedi & 

Davis, 2013) ดังนั้นจึงควรหาแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลเพ่ือจัดการกับความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศราเพ่ือการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความปวดและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยแผลไหม

สรุปความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณข้ันพ้ืนฐานของมนุษยเริ่มต้ังแตแรกคลอดและตอเนื่องไป
ตลอดชีวิตเกิดข้ึนเม่ือมีสิ่งกระตุนหรือเกิดสถานการณท่ีคุกคามตอความปลอดภัยหรือตอการนับถือตนเอง 
ผานการคาดการณและแปลผลตามทัศนะสวนตัว สรางความรูสึกไมสุขสบายทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย จิตใจและพฤติกรรมสงผลตอการเรียนรู การรับรู ความคิดและการตัดสินใจความวิตกกังวล
ในระดับท่ีเหมาะสมกอใหเกิดประโยชนในการเสริมสรางแรงจูงใจ สงผลใหบุคคลเกิดความพยายามในเอาชนะ
สิ่งท่ีคุกคามในทางตรงกันขามความวิตกกังวลท่ีมากเกินไปก็สามารถนําพาความไมสบายใจและรบกวน
ชีวิตประจําวันได ท้ังยังอาจพัฒนากลายเปนกลุมอาการวิตกกังวล

ประเภทของความวิตกกังวล (type of anxiety)

Spieberger & Gorsuch (1983) แบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท ไดแก
1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety or S-anxiety or A-state) คือ ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน

เม่ือมีสถานการณมากระทบและมีแนวโนมวาจะทําใหเกิดอันตรายหรือคุกคามเปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว 
ทําใหเกิดความรูสึกตึงเครียดหวาดหวั่น กระวนกระวาย ลักษณะอารมณสรีระและพฤติกรรมท่ีโตตอบ
ความวิตกกังวลแบบเผชิญจะสังเกตเห็นได ผูท่ีมีความวิตกกังวลสามารถบอกความรุนแรงได ระยะเวลาท่ีเกิด
ความวิตกกังวลจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลข้ึนอยูกับบุคลิกภาพการเรียนรูและประสบการณในอดีต
ของบุคคลดังนั้นความวิตกกังวลของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ

2. ความวิตกกังวลแฝง (trait anxiety or T-anxiety or A-trait) เปนความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกับ
บุคคลในสถานการณท่ัวไป เกิดข้ึนอยางตอเนื่องจนเปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคลและเปนสวนหนึ่ง
ของบุคลิกภาพ (personality trait) จะไมปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรมโดยตรงแตจะเพ่ิมความรุนแรง
ของความวิตกกังวลขณะเผชิญบุคคลท่ีมีความวิตกกังวลแฝงสูงจะรับรูแปลความและประเมินสถานการณ
กอใหเกิดความวิตกกังวลไดเร็วกวาผูท่ีมีความวิตกกังวลแฝงตํ่า

ความวิตกกังวลเปนประสบการณทางจิตใจท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีหรือคาดวาจะมีสิ่งท่ีคุกคามความม่ันคง
ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยและปานกลางเปนสิ่ง ท่ีมีคุณคาจําเปนสําหรับการมีชีวิตชวยใหคน
มีความกระตือรือรน ต่ืนตัว มีการแกปญหาและพัฒนาตนเองสวนความวิตกกังวลในระดับรุนแรงบุคคลท่ี
ปรับตัวไมไดทําใหมีการรับรูผิดพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากปกติและมีความสัมพันธกับการเจ็บปวย ดังนั้น
อาจกลาวไดวา ความวิตกกังวลแตกตางจากความเครียดท่ีเปนการตอบสนองของจิต ตอแรงกดดันจากปญหา
รอบตัว แตความวิตกกังวลเปนการตอบสนองของรางกายและจิตใจตอการหวั่นเกรงอันตรายท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน
จากประสบการณของบุคคลอันตรายจากสภาพรอบตัวและความผิดปกติในรางกาย เชน โรคเรื้อรัง เปนตน
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ความวิตกกังวลในผูปวยบาดเจ็บแผลไหม

การบาดเจ็บแผลไหมเปนอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนอยางกะทันหันบุคคลไมไดมีการคาดการณไวลวงหนา
จึงเปนปจจัยสงเสริมใหผูปวยมีความวิตกกังวลมากข้ึน (Deniz, &Arslan, 2017) ผูปวยบาดเจ็บแผลไหม
เม่ือเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลตองเผชิญกับประสบการณท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลตาง ๆ มากมาย 
มีอาการท่ีไมคาดคิดวาจะเกิด การวินิจฉัยและการรักษาท่ีคุกคาม (invasive diagnosis and treatment) เชน 
การผาตัดเนื้อตาย การผาตัดปลูกถายผิวหนัง หรือบางรายตองตัดอวัยวะสวนท่ีไดรับบาดเจ็บรุนแรง และยังมี
เหตุใหผูปวยและญาติตองหวั่นเกรงอันตรายท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนอีกมากมาย เปนสาเหตุใหผูปวยวิตกกังวล
ในผูปวยแผลไหมเพศหญิงท่ีมีแผลหลายตําแหนงโดยเฉพาะบริเวณใบหนามีการสูญเสียภาพลักษณรวมกับ
การใชระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลนานมากกวา 2 สัปดาหสงผลใหผูปวยไมสามารถปรับตัวไดและ
เกิดภาวะซึมเศรารุนแรงมากข้ึน (De Sousa, Sonavane & Kurvey, 2013)

ผลกระทบทางดานจิตใจของผูปวยแผลไหม แบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ (Davis &Sheely-Adolphson. 1997)

1. ระยะเฉียบพลัน (acute stage) เริ่มต้ังแตวันแรกของการเกิดอุบัติเหตุจนถึง 2-4 สัปดาห ระยะนี้
ผูปวยจะพบความกดดันทางดานจิตใจมาก ท้ังจากความกลัวการเสียชีวิตจากแผลไหมท่ีรุนแรงและการสูญเสีย
ทรัพยสินและบุคคลในครอบครัวจากอุบัติเหตุ

2. ระยะปรับตัว (adaptive stage) 2-4 สัปดาหจนถึงหลายเดือน ระยะนี้ปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ
และอารมณของผูปวยข้ึนอยูกับบุคลิกภาพของแตละบุคคล ความสามารถในการปรับตัว ระดับความรุนแรง
และตําแหนงของแผลไหม

3. ระยะฟนตัว (rehabilitation stage) เกิดไดต้ังแตหลายเดือนจนถึงหลายป ผูปวยท่ีมีความหดรั้ง
บริเวณแผลไหมท่ีตองทํากายภาพบําบัดจะเกิดความวิตกกังวลไดหรือกรณีผูปวยท่ีสูญเสียภาพลักษณ 
อาจเกิดภาวะซึมเศราได 

อาการทางจิตใจของผูปวยแผลไหมในแตละระยะ (Blakeney, Rosenberg, Rosenberg, & Faber, 2008) 

ดังนี้
ระยะแรกรับ (admission phase) ผูปวยอาจมีปญหาความวิตกกังวล หวาดกลัว เศราโศก เสียใจ 

รูสึกผิด มีการแยกตัว 
ระยะวิกฤต (critical care phase) ผูปวยอาจมีปญหาความเครียดเฉียบพลัน (acute stress disorder)

อยากกลับไปแกไขสิ่งท่ีเกิดข้ึน เกิดบุคลิกภาพแปลกแยก (depersonalization) เหมอลอยแยกตัวเองออกจากผูปวย
ระยะกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล (in-hospital recuperation) ผูปวยแผลไหมอาจมีปญหา

เรื่องความโกรธ แสดงอารมณข้ึนลง นอนไมหลับ 
ระยะฟนฟูและระยะเปล่ียนผาน (rehabilitation and reintegration) ซ่ึงอาจใชระยะเวลาเปนป

หรือหลายป ผูปวยอาจมีปญหา เรื่องภาวะการปรับตัวผิดปกติ (adjustment disorder) เปนภาวะท่ีเกิดข้ึน
หลังจากมีปจจัยกดดัน ทําใหเกิดความตึงเครียดจนไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม เกิดความบกพรอง
ในหนาท่ี การงาน การเรียนหรือการเขาสังคมอยางชัดเจน สงผลใหเกิดอาการทางจิตเวชตามมา และในระยะนี้
ผูปวยอาจเกิดความรูสึกวาตนเองไมมีประโยชน (helplessness) และยังอาจเกิด post-traumatic stress disorder
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ซ่ึงเปนโรคจิตเภทชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากสภาวะจิตใจของผูปวยไดรับการกระทบกระเทือนอยางรุนแรงจาก
เหตุการณเลวราย มีความรูสึกวาตนเองตกเปนเหย่ือจากเหตุการณ (victimization) นอกจากนี้ความเครียด
และความวิตกกังวลก็ยังคงดําเนินมาอยางตอเนื่อง

การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บแผลไหมที่มีความวิตกกังวล

อุบัติเหตุแผลไหมเปนสิ่งกระตุน เปนสถานการณท่ีบุคคลถูกคุกคามตอความปลอดภัยและสงผล
ตอการนับถือตนเอง เปนสาเหตุใหเกิดความวิตกกังวลอยางเฉียบพลันและตอเนื่องจนอาจพัฒนาเปนกลุม
อาการวิตกกังวล ผูปวยแผลไหมจึงตองไดรับการพยาบาลเพ่ือเสริมสุขภาพจิตและลดความวิตกกังวลดังนี้

1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัวเพ่ือใหเกิดความไววางใจแสดงความเขาอกเขาใจ และ
ยอมรับพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยเชน อาการหวาดกลัว เศราโศก เสียใจ รูสึกผิด แยกตัว
เกิดความเครียดเฉียบพลัน อยากกลับไปแกไขสิ่งท่ีเกิดข้ึน อาจเกิดบุคลิกภาพแปลกแยก เหมอลอยแยกตัวเอง 
อาจมีปญหาเรื่องความโกรธ แสดงอารมณข้ึนลง นอนไมหลับ และระยะฟนฟูและผูปวยอาจมีปญหา 
เรื่องการปรับตัวผิดปกติ (Blakeney, Rosenberg, Rosenberg &Faber, 2008) 

2. ประเมินความรู ความเขาใจ เก่ียวกับความวิตกกังวล และใหความรูเรื่องความวิตกกังวล ความวิตกกังวล
เกิดข้ึนเม่ือมีสิ่งกระตุนหรือเกิดสถานการณท่ีบุคคลถูกคุกคามตอความปลอดภัย สรางความรูสึกไมสุขสบาย
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจและพฤติกรรมสงผลตอการเรียนรู การรับรู ความคิดและ
การตัดสินใจความวิตกกังวลในระดับท่ีเหมาะสมกอใหเกิดประโยชนสงผลใหบุคคลเกิดความพยายาม
ในการเอาชนะสิ่ง ท่ีคุกคามและความทาทายตาง ๆ แตความวิตกกังวลท่ีมากเกินไปก็สามารถนําพา
ความไมสบายใจและรบกวนชีวิตประจําวันของบุคคลได ท้ังยังอาจพัฒนาจนกลายเปนกลุมอาการวิตกกังวล

3. ประเมินความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัวเรื่องท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวล เชน การรักษา 
คารักษาพยาบาล การเงิน การไมสามารถปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีเดิมได เปนตน 

4. ประเมินความสามารถและวิธีลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว ความตองการ 
การชวยเหลือเพ่ือลดความวิตกกังวล

5. ประเมินผลกระทบจากความวิตกกังวล เชน นอนไมหลับ รับประทานอาหารไดลดลง ไมใหความรวมมือ
กับการรักษาพยาบาล เปนตน

6. ดูแลจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเรียบรอยและดูปลอดภัยโดยเฉพาะถาผูปวยมีอาการผวา หวาดกลัว 
ต่ืนตกใจเหมือนยังอยูในเหตุการณท่ีถูกคุกคาม 

7. ใหการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว ตามปญหาท่ีประเมินไดและ
ตามความตองการของผูปวยและครอบครัว พบวา การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนท่ีมีอํานาจจัดการ
กับความวิตกกังวล การไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอจะชวยปกปองบุคคลจากความวิตกกังวลได 
หากผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ จะมีกําลังใจมีอารมณท่ี ม่ันคงและสามารถ
ลดความเครียดและความวิตกกังวลท่ีจะนําไปสูภาวะวิกฤตได โดยการสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 3 ดาน 
(Schaefer, Coyne, &Lazarus, 1981) ประกอบดวย
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1) การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร เปนปจจัยหนึ่งท่ีจะชวยใหผูปวยสามารถแกไข
สถานการณตาง ๆ ได การใหขอมูลภาวะความเจ็บปวยของผูปวยและครอบครัวแผนการรักษาและการดูแล
ผลลัพธการรักษาความกาวหนาของโรค กฎระเบียบของการเขาเย่ียมผูปวย การใชเครื่องมือทางการแพทย 
รวมถึงการสอบถามความตองการขอมูลจากครอบครัวโดยคํานึงถึงความพรอมของผูรับขอมูล วิธีการสื่อสาร
เพ่ือใหเกิดความเขาใจท่ีถูกตอง ชัดเจน และมีความตอเนื่องสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนดูแล
ผูปวย การตัดสินใจและการต้ังเปาหมายรวมกับทีมดูแล เพ่ือลดความเครียดหรือความวิตกกังวลกับผูปวย
และครอบครัวได

2) การสนับสนุนทางอารมณเปนการสนับสนุนท่ีแสดงถึงความเอาใจใสและใหการดูแลซ่ึงทําให
ผูปวยมีความม่ันใจ เชื่อถือไววางใจบุคคลและรูสึกผอนคลาย พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวได
ถายทอดความคิด ความรูสึก ความคาดหวัง ใหกําลังใจ ปลอบโยน ไดรับความหวังตามความเปนจริงและ
ใหความม่ันใจตอคุณภาพบริการ มีการยืดหยุนระบบการเย่ียม การดูแลหรือการสนับสนุน การตอบสนอง
ดานจิตวิญญาณและปรับตัวตอภาวะวิกฤตตามความเชื่อ สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ศาสนา วัฒนธรรม เชน การใหครอบครัว
อานหนังสือธรรมะใหผูปวยฟงการเปดเทปธรรมะ การสวดมนต ตามแตละศาสนาการนั่งสมาธิเปนตน ท่ีไมขัด
ตอแผนการรักษา อีกท้ังการสงเสริมใหครอบครัวผูปวยเรียนรูและดูแลผูปวยกิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถทําได
เชน การรับประทานอาหาร การเช็ดตัวทําความสะอาดรางกายเพ่ือใหผูปวยและครอบครัวมีความใกลชิด 
ไมรูสึกถูกแยกออก ลดความเครียด และความวิตกกังวลในขณะรักษา

3) การสนับสนุนทางดานสิ่งของและบริการการชวยเหลือใหผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆ ได
ตามกิจวัตรประจําวันและชวยเหลือทางดานสิ่งของหรือสิ่งอํานวยความสะดวกท่ีจําเปนไมขัดตอแผนการรักษา

นอกจากนี้การจัดการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว ยังสามารถ
ประยุกตวิธีการแกปญหาของ Folkman & Lazarus (1984) ซ่ึงกลาววาการท่ีจะทําใหผูปวยเผชิญปญหาไดนั้น
จะตองมุงไปท่ีการแกปญหา (problem focused) และการจัดการกับภาวะอารมณ (emotional focused)

มีรายละเอียดดังนี้
(1) การมุงแกปญหา (problem focused) เปนการจัดการกับคนหรือสิ่งแวดลอม

ท่ีกอใหเกิดปญหาโดยการพยายามท่ีจะแยกแยะปญหา คนหาขอมูลท่ีเก่ียวของกับปญหา ต้ังเปาหมาย
ในการแกปญหาและการกระทําเพ่ือการแกปญหาโดยตรง 

การท่ีผูปวยไมสามารถเผชิญปญหาไดบางครั้งเกิดจากการไดรับขอมูลไมเพียงพอ 
หรือไดรับขอมูลไมตรงกับความเปนจริง เปาหมายสําคัญของการใหขอมูลเพ่ือใหผูปวยและครอบครัวเขาใจ
ความหมายของเหตุการณประเมินอาการหรือสถานการณไดถูกตองตรงกับความจริง การใหขอมูลผูปวยและ
ครอบครัวมีหลายรูปแบบ เชน การพูดคุยตัวตอตัว พูดคุยรายกลุมกับผูปวยท่ีมีประสบการณเพ่ือใหเขาถึงผูปวย 
การใชแผนเอกสารคูมือหนังสือ การใหขอมูลผานสื่ออิเล็กทรอนิกส วีดิทัศนเปนตน

บางกรณีการรับรูขอมูลท้ังหมดอาจทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความเครียด 
หรือความวิตกกังวลมากข้ึนดังนั้นพยาบาลควรประเมินและปรับแผนการพยาบาล โดยใหผูปวยและครอบครัว
มีสวนรวมในการวางแผนการดูแลในทุกข้ันตอน ซ่ึงรวมถึงการประเมินความเชื่อความศรัทธาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ
วัฒนธรรม ความรูและทักษะในการดูแลผูปวยเพ่ือใหขอมูลและคําแนะนําไดเหมาะสมกับผูปวยแตละราย
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(2) การจัดการกับภาวะอารมณ  (emotional focused) บุคคลมีการจัดการกับ
กระบวนการรับรูเพ่ือลดภาวะเครียดทางอารมณหลากหลายวิธี เชน การหลีกเลี่ยงการเผชิญปญหา การปฏิเสธ 
ลดความสําคัญของปญหา มุงความสนใจไปในเรื่องบางเรื่อง การแยกตนเอง การระบายความโกรธไปสูผูอ่ืน 
มองหาสวนดีจากสถานการณและคิดในทางบวก การใหขอมูลและการเสริมแรงทางบวกเพ่ือใหมีการประเมิน
สถานการณตรงกับความเปนจริงชวยลดปญหาไดแตอาจไมท้ังหมดเพราะหลายปญหาไมสามารถบรรเทาหรือ
หลีกเลี่ยงได

8. ใหการพยาบาลเพ่ือเสริมปจจัยท่ีชวยสรางและพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเองประยุกต
ตามแนวคิดของ Bandura (1977) ดังนี้

1) ดูแลใหผูปวยมีประสบการณประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง โดยการเพ่ิมความสามารถแบบคอยเปน
คอยไป รวมท้ังนําเอาประสบการณในอดีตท่ีเคยทําแลวประสบความสําเร็จมาเปนแรงจูงใจ

2) ดูแลใหผูปวยไดเห็นตัวแบบหรือเห็นประสบการณของผูอ่ืนท้ังการไดเห็นตัวอยางจริง และ
การไดรับทราบประสบการณของผู อ่ืนซ่ึงมีปญหาท่ีคลายคลึงกับผูปวยจะชวยใหผูปวยรูสึกวาผู อ่ืนทําได 
ตนเองก็นาจะทําได

3) ดูแลใหคําแนะนําและกระตุนใหทําพฤติกรรมโดยบอกถึงประโยชนของการทํากิจกรรมหรือ
พฤติกรรมนั้น ๆ 

4) ลดการกระตุนเราทางอารมณ โดยการฝกเผชิญกับสิ่งท่ีกระตุนเราตาง ๆ อยางคอยเปนคอยไป 
การฝกผอนคลายการบรรเทาอาการเม่ือถูกกระตุนเราทางอารมณ

9. ดูแลใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เชน เช็ดทําความสะอาดรางกายบริเวณท่ีไมมีบาดแผล 
ดูแลจัดอาหารใหผูปวย ชวยกระตุนใหผูปวยหายใจอยางมีประสิทธิภาพกรณีผูปวยเด็กเล็ก นอกจากการดูแล
อยางใกลชิดแลว พยาบาลอาจตองจัดกิจกรรมการเลน อนุญาตใหนําของเลนจากบานมาเลนได หรือบางคน
อาจตองรองเพลงกลอมใหนอน แตกตางจากผูปวยสูงอายุท่ีพยาบาลตองประเมินความตองการของผูปวย
กอนใหการพยาบาลทุกครั้ง เพราะผูสูงอายุผานการดําเนินชีวิตและมีประสบการณในชีวิตท่ีแตกตางกัน 
บางคนตองการอยูคนเดียวเม่ือมีความวิตกกังวล แตบางคนกลับตองการคนดูแลใกลชิดเสมือนญาติ

10. ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของรวมดําเนินการแกไขปญหาเพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวยและ
ครอบครัว เชน นักสังคมสงเคราะห หนวยแนะนําสิทธิ์ หนวยการเงิน ศูนยการพยาบาลตอเนื่อง เปนตน

11. เตรียมความพรอมกอนจําหนายผูปวยทุกราย และติดตามการใหความรูในการดูแลตนเองตอเนื่อง
ท่ีบานหรือโรงพยาบาลใกลบาน สงตอขอมูลกรณีท่ีผูปวยมีความวิตกกังวลสูงและมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
ประสานกับแพทยสงปรึกษาจิตแพทย ดูแลใหไดรับยาและใหการดูแลอยางใกลชิด (ฉลวย เหลือบรรจงและ
เนตรนภิศ จินดากร, 2560)

12. บันทึกและสงตอขอมูลปญหาความวิตกกังวลของผูปวยและครอบครัว การพยาบาล การประสานงาน
และกิจกรรมการพยาบาลท่ีตองดําเนินการเพ่ือความตอเนื่องของกิจกรรมการพยาบาล

การประเมินผลภายหลังใหการพยาบาล เปนการเปรียบเทียบสภาวะทางจิตของผูปวยในปจจุบัน
กับเปาหมายท่ีวางไวในแผนการพยาบาลตัวอยางพฤติกรรมเปาหมายผูปวยดูแลสุขอนามัยพ้ืนฐานในชีวิตประจําวัน
ไดโดยไดรับการชวยเหลือหรือมีการกระตุนเตือนเพียงเล็กนอยไมมีพฤติกรรมวิตกกังวลหรือพฤติกรรม
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วิตกกังวลลดลงแสดงพฤติกรรมการมีสัมพันธภาพทางสังคมเหมาะสมไมมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรง จัดการกับปญหา
ไดเหมาะสมและผูปวยดําเนินชีวิตท่ีเปนสุขได (ขวัญพนมพร ธรรมไชย, 2554)

สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยบาดเจ็บทางสมองท่ีไดรับการเตรียมความพรอมโดยการใหขอมูลและ
มีสวนรวม ในการดูแลผูปวยขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือตองกลับไปดูแลผูปวยท่ีบาน ผูดูแลมีความวิตก
กังวลลดลงนับเปนการสงเสริมภาวะสุขภาพใหย่ังยืน อันนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีท้ังตอตัวผูปวย ผูดูแลและ
รวมไปถึงสมาชิกในครอบครัว (จิรานุวัฒน ชาญสูงเนิน, เพ็ญจันทร มณี โชติและดวงใจ สวัสดี, 2560)

สรุป
ผูปวยแผลไหมและครอบครัวตองประสบกับความเจ็บปวดทางกายและความเจ็บปวดทางใจ 

ผลกระทบจากอุบัติเหตุ มิไดมีเพียงบาดแผลบนผิวหนัง แตยัง พบวา ผูปวยบางรายสูญเสียทรัพยสินและบางราย
สูญเสียบุคคลในครอบครัวเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดความวิตกกังวล พยาบาลเปนบุคคลสําคัญท่ีสามารถชวยให
ผูปวยและครอบครัวกาวผานเหตุการณและดําเนินชีวิตตอไปได โดยใชความรูความสามารถทางการพยาบาล 
ใหความสําคัญกับผลกระทบทางใจของผูปวยและครอบครัว จัดกิจกรรมการพยาบาลใหผูปวยไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมเสริมสรางปจจัยท่ีชวยสรางและพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเอง เพ่ือชวยใหผูปวยสามารถ
เผชิญปญหาได เปนผูประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางครอบคลุมท้ังมิติทางกายและทางใจ
เพ่ือลดความวิตกกังวลและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวต้ังแตระยะแรกรับจนถึงระยะจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล 
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