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Abstract
	 Purpose: The present study aimed at investigating the influence of alcohol and drug use,  
post-traumatic amnesia, and irritability on health recovery of patients with a mild to moderate  
traumatic brain injury.
	 Design: Correlational predictive design.
	 Methods: The sample consisted of 78 patients with a mild to moderate traumatic brain injury at 
two tertiary hospitals. Data were collected by means of the demographic characteristics questionnaire, 
the Thai Mental State Exam, the traumatic brain injury record form, the Alcohol, Smoking, and  
Substance Involvement Screening Test (ASSIST), the Irritability Scale, and the Health Recovery  
Questionnaires. Multiple regression analysis was used to analyze the data.
	 Main findings: The study findings revealed that the subjects, 79.7% drank alcohol, and 59.5% 
smoked cigarettes. The mean score of post-traumatic amnesia was at a normal level (X = 28.23, SD = 
1.73), their mean score of irritability was at a low level (X = 45.24, SD = 18.77), their mean score of 
overall health recovery was at a good level (X = 123.07, SD = 21.67). However, irritability, alcohol and 
drug use were accounted for 32.5% of variance in post-traumatic recovery of patients with statistical 
significance (R2 = .325, F(3, 70) = 11.211, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Alcohol and drug use, and irritability influent on health 
recovery. Therefore, nurses should assess the alcohol and drug use, and irritability of the patients for 
managing problems and promoting early recovery.
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อิทธิพลของการใช้สุราและสารเสพติด การหลงลืมภายหลัง 
บาดเจ็บ และความแปรปรวนทางอารมณ์ ต่อการฟื้นตัวของ
สุขภาพผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยถึงปานกลาง*
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บทคัดย่อ  
	 วัตถุประสงค์: ศึกษาอิทธิพลของการใช้สุราและสารเสพติด การหลงลืมภายหลังบาดเจ็บ และความแปรปรวนทาง
อารมณ์ ต่อการฟ้ืนตัวของสุขภาพผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยถึงปานกลาง 
	 รูปแบบการวิจัย: การหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยถึงปานกลาง 78 ราย ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
จำ�นวน 2 แห่ง เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสภาพสมองของไทย แบบประเมินการใช้สุรา
และสารเสพติด ความแปรปรวนทางอารมณ์ และการฟ้ืนตัวของสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างด่ืมสุรา 79.7% สูบบุหร่ี 59.5% การหลงลืมภายหลังบาดเจ็บอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
(X = 28.23, SD = 1.73) ความแปรปรวนทางอารมณ์อยู่ในระดับต่ํา (X = 45.24, SD = 18.77) การฟ้ืนตัวของสุขภาพ
อยู่ในระดับดี (X = 123.07, SD = 21.67) ท้ังน้ี ความแปรปรวนทางอารมณ์ และการใช้สุราและสารเสพติดสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการฟ้ืนตัวของสุขภาพได้ร้อยละ 32.5 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .325, F

(3, 70)
 = 11.211, 

p < .05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความแปรปรวนทางอารมณ์ และการใช้สุราและสารเสพติดมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตัว  
จึงเสนอแนะว่าพยาบาลควรประเมินการใช้สุราและสารเสพติด ความแปรปรวนทางอารมณ์ เพ่ือบำ�บัดและส่งเสริม 
การฟ้ืนตัวของสุขภาพผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะต้ังแต่ระยะแรก     
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การบาดเจ็บศีรษะเป็นปัญหาสำ�คัญท่ีนำ�ไปสู่ความ 

ทุพลภาพและเสียชีวิต การรายงานของสำ�นักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ

สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ พบว่าในปี พ.ศ. 2552-2554  

การบาดเจ็บศีรษะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้ป่วย 

จำ�นวน 13,244, 13,766 และ 14,000 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 20.87, 21.61 และ 21.79 ต่อประชากร 100,000 

คนตามลำ�ดับ1 สาเหตุของการบาดเจ็บศีรษะน้ันส่วนใหญ่

มาจากการประสบอุบัติเหตุทางจราจร2 การใช้สุราและสาร

เสพติด การพลัดตกหกล้ม การถูกทำ�ร้าย อย่างไรก็ตามการ

บาดเจ็บศีรษะโดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.14 เป็นการบาด

เจ็บศีรษะเล็กน้อย และร้อยละ 12.21 เป็นการบาดเจ็บ

ศีรษะปานกลาง3  

	 การจำ�แนกความรุนแรงของการบาดเจ็บใช้เคร่ืองมือ

มาตรฐานระบบสากล คือ Glasgow Coma Scale ประเมิน

ความรู้สึกตัวและแจกแจงระดับการบาดเจ็บ4 การบาดเจ็บ

ศีรษะระดับเล็กน้อยจะมีคะแนนกลาสโกว์ 13-15 คะแนน 

และมีการหลงลืมภายหลังการบาดเจ็บน้อยกว่า 24 ช่ัวโมง 

โดยจะจำ�เหตุการณ์ก่อนหรือหลังการบาดเจ็บไม่ได้ อาจมี

ปัญหาด้านจิตสังคมอย่างต่อเน่ือง ส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้าน

อารมณ์ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ขาดความสนใจ  

อาจรวมถึงโกรธ ตะโกนแผดเสียง มีความรุนแรงทางกาย 

มีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม และเพ่ิมการใช้สุราและ

สารเสพติด การบาดเจ็บระดับปานกลางมีคะแนนกลาสโกว์ 

9-12 คะแนน จะมีความบกพร่องด้านการรู้คิด ได้แก่  

การเรียนรู้ ความจำ� การประมวลผล และการส่ือสาร มีการ

เปล่ียนแปลงด้านการใช้เหตุผล การแก้ปัญหาและการ

ตัดสินใจ การใช้ความคิด เน่ืองจากการนำ�กระแสประสาท

และความรู้สึกผิดปกติ5 เกิดการหลงลืมภายหลังการ 

บาดเจ็บมากกว่า 24 ช่ัวโมง ถึง 7 วัน โดยมีสาเหตุจากแรง

ภายนอกท่ีมากระทำ�ต่อกะโหลกศีรษะอย่างทันทีทันใด 

ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บของสมอง มีการเปล่ียนแปลงของ 

ระดับอิออน เซลล์ การเผาผลาญ และเกิดกระบวน 

การอักเสบตามมา6

	 การใช้สุราและสารเสพติดมีเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก พบการใช้

สารเสพติดท่ีไม่ผิดกฎหมาย ได้แก่ สุรา ร้อยละ 50 สูบบุหร่ี 

ร้อยละ 20 และใช้สารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย ร้อยละ 3-4 

ของประชากรโลก7 เส่ียงต่อการบาดเจ็บศีรษะ เน่ืองจาก

ขณะมึนเมา การเคล่ือนไหว การรับรู้ และสมรรถนะในการ

ตัดสินใจลดลง รวมท้ังมีพฤติกรรมก้าวร้าว8 สารเสพติดบาง

ชนิดทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด ทำ�ให้เลือด

ไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้น้อยลง และการใช้สุรา

และสารเสพติดยังส่งผลต่อการรับรู้ (cognitive status) มี

ผลกระทบ ต่อสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ การงาน และความ

สัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง นอกจากน้ันการใช้สารเสพติด 

ท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ยังส่งผลต่อการฟ้ืนตัวกลับไป

ทำ�งาน ตลอดจนการเกิดบาดเจ็บซ้ําของผู้ป่วย8

	 ความแปรปรวนทางอารมณ์เป็นปัญหาท่ีพบได้  

ร้อยละ 30-808 ในผู้ป่วยบาดเจ็บเล็กน้อยถึงปานกลาง 

โดยเฉล่ียหลังบาดเจ็บศีรษะ ระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย

ความรู้สึกน่ารำ�คาญ การพูดจาก้าวร้าว ซ่ึงอาจเก่ียวข้องกับ

การทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดถูกทำ�ลาย เป็นผลโดยตรงจาก

รอยโรคในสมองส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของสุขภาพท้ังด้าน

ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านการทำ�กิจกรรม 

	 การฟ้ืนตัวของระบบประสาทส่ังการเกิดได้ต้ังแต่ 

วันแรกหรือสัปดาห์แรกภายหลังบาดเจ็บ ร่างกายจะมี

กระบวนการปรับตัวเพ่ือให้การทำ�หน้าท่ีด้านร่างกาย ด้าน

การรับรู้ และด้านพฤติกรรมกลับสู่สภาวะปกติเหมือนระยะ

ก่อนป่วย9 หากผู้ป่วยมีความบกพร่องของการทำ�หน้าท่ีด้าน

ร่างกาย การรับรู้ และการแสดงออกด้านอารมณ์จะส่งผล

ต่อการฟ้ืนตัว การดำ�เนินชีวิต และการทำ�งาน อย่างไรก็ตาม

พบว่าการฟ้ืนตัวผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยยังไม่สมบูรณ์

เต็มท่ี เน่ืองจากร้อยละ 56 ของผู้ป่วยยังไม่สามารถกลับไป

ทำ�งานได้ภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังบาดเจ็บ และร้อยละ 

12.5 มีอาการเจ็บป่วยนานถึง 6 สัปดาห์ โดยร้อยละ 51-86 

มีภาวะแทรกซ้อนหลงเหลืออยู่ภายหลังการบาดเจ็บนาน

ถึง 3-6 เดือน10 ก่อให้เกิดข้อจำ�กัดในการทำ�หน้าท่ี และ 

มีปัญหาด้านจิตสังคมเร้ือรัง ไม่สามารถกลับไปทำ�งานได้

ตามเดิมเน่ืองจากมีความทุพลภาพ ต้องการผู้ดูแล ส่งผลต่อ

ปัญหาค่าใช้จ่ายและเศรษฐกิจสังคมท่ีสูงข้ึน ตลอดจน 

การเกิดปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ6 เช่น มีการใช้ยาและ 
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สารเสพติด การด่ืมสุรามากข้ึน และมีความแปรปรวนทาง

อารมณ์ อาการท่ีแสดงออก ได้แก่ ก้าวร้าว หยาบคาย หรือ

โมโหง่าย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยหลาย

ประการท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของสุขภาพผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยท่ีผู้ป่วยเองไม่ได้ตระหนัก

ว่าตนเองมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป จึงเกิดข้อจำ�กัดด้าน

การฟ้ืนตัวของสุขภาพขณะจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

ไปดำ�เนินชีวิตตามปกติ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็ก

น้อยท่ีได้รับการรักษาแล้วถูกจำ�หน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน 

ขณะท่ีผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะปานกลางไม่ได้มีแนวทางการ

ดูแลรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงหรือการติดตามผลท่ีสอดคล้อง

กัน ในขณะท่ีผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงได้รับการรักษา

และถูกส่งต่อสำ�หรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือการดูแล 

ในระยะยาว11 ซ่ึงการเข้าใจถึงปัจจัยดังกล่าวจะนำ�ไปสู่ 

การตรวจคัดกรอง ประเมินปัญหา และส่งเสริมการฟ้ืนตัว

ของสุขภาพ ตลอดจนการติดตามและแก้ไขปัญหาของ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยถึงปานกลางในช่วง 2 สัปดาห์

แรกภายหลังได้รับบาดเจ็บ ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีระบบประสาท

สมองเร่ิมฟ้ืนตัวอย่างรวดเร็ว จึงสามารถนำ�ผลท่ีได้ไปช่วย

แก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น ให้คำ�ปรึกษา แนะนำ�  ตลอดจนการ

ฟ้ืนฟูได้เหมาะกับสภาพความเจ็บป่วย อันจะนำ�ไปสู่การ 

เพ่ิมคุณภาพการพยาบาลอีกทางหน่ึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจทำ�นายของการใช้สุราและสาร 

เสพติด การหลงลืมภายหลังบาดเจ็บ และความแปรปรวน

ทางอารมณ์ ต่อการฟ้ืนตัวของสุขภาพผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

เล็กน้อยถึงปานกลาง

สมมุติฐานการวิจัย

	 การใช้สุราและสารเสพติด การหลงลืมภายหลัง 

บาดเจ็บ และความแปรปรวนทางอารมณ์สามารถร่วมกัน

ทำ�นายการฟ้ืนตัวของสุขภาพผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย

ถึงปานกลาง

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยชนิดความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย (correlational 

predictive design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะท้ังเพศชายและ

เพศหญิง อายุ 18 ปีข้ึนไป มีระดับความรู้สึกตัวแรกรับด้วย

คะแนนกลาสโกว์มากกว่าหรือเท่ากับ 9-15 คะแนน ได้รับ

บาดเจ็บศีรษะในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และมาตรวจ

ตามนัดคร้ังแรกภายใน 2 สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลตติยภูมิ

ในกรุงเทพมหานคร 1 แห่ง และจังหวัดนครปฐม 1 แห่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากร มีเกณฑ์การคัด

เข้า คือ 1) มีการรู้คิดปกติ ประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพ

สมองของไทย (Thai Mental State Exam: TMSE) ได้

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 23 2) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า

มีปัญหาทางจิตประสาท และ 3) ไม่มีการบาดเจ็บของ

อวัยวะอ่ืนๆ ร่วม ได้แก่ กระดูกแขนขาท่อนใหญ่หัก  

การบาดเจ็บช่องท้อง 

	 เน่ืองจากยังไม่เคยมีงานวิจัยท่ีใช้ตัวแปรชนิดน้ี จึง

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดตาราง Power analysis for 

Multiple regression12 ระดับความเช่ือม่ันท่ี α = .05 

อำ�นาจการทดสอบ (power) = .80 และกำ�หนดขนาด

อิทธิพลขนาดกลาง (R2 = .13) สำ�หรับตัวแปรอิสระ 3 

ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 78 ราย แต่มีการตัดข้อมูล

ออก 4 รายเน่ืองจากมีการกระจายตัวออกนอกกลุ่ม จึงนำ�

เสนอข้อมูล จำ�นวน 74 ราย 

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 1.	เคร่ืองมือคัดกรองและประเมินการหลงลืมภายหลัง

การบาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบทดสอบสภาพ

สมองของไทย (Thai Mental State Exam: TMSE) พัฒนา

โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง13 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

6 ด้าน คือ ด้านการรับรู้วันเวลา สถานท่ี บุคคล การจำ�

ระยะส้ัน ช่วงของความสนใจ การคิดคะแนน ภาษา และ

การระลึกได้ คะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 23 หมายถึง มีระดับการรู้คิดปกติ  

จึงคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง นอกจากน้ัน TMSE สามารถ

สะท้อนถึงสภาพสมองในด้านการเก็บจำ�  การระลึกได้  
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การจำ�ระยะส้ัน ความจำ� ระยะยาว ซ่ึงองค์ประกอบเหล่าน้ี 

มีอิทธิพลต่อการหลงลืม จึงใช้แบบประเมินน้ีมาประยุกต์ 

ใช้ในการประเมินการหลงลืมหลังบาดเจ็บ

	 2.	เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาข้ึนโดย

ผู้วิจัย

	 ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกประวัติการบาดเจ็บศีรษะ 

ประกอบด้วยสาเหตุของการได้รับบาดเจ็บศีรษะ ระยะเวลา

การบาดเจ็บศีรษะจนมารับการตรวจรักษา ระยะเวลาการ

หมดสติ การหลงลืม คะแนนกลาสโกว์แรกรับ ข้อมูลได้จาก

การสอบถามและแฟ้มเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการใช้สุราและสารเสพติด (The 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement 

Screening Test: ASSIST)7 องค์การอนามัยโลกพัฒนาข้ึน 

และกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขนำ�มาใช้ แปลเป็น

ภาษาไทยโดย สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, สุวรรณา อรุณพงค์

ไพศาล และพันธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย์14 ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถาม 8 ข้อ การแปลผลคะแนนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

(สุรา เบียร์ ไวน์) ได้แก่ 0-10 คะแนน มีระดับความเส่ียงต่ํา 

11-26 คะแนน มีระดับความเส่ียงปานกลาง มากกว่าหรือ

เท่ากับ 27 คะแนน มีระดับความเส่ียงสูง และการแปลผล

คะแนนสารเสพติดอ่ืนๆ (ผลิตภัณฑ์ยาสูบ กัญชา โคเคน 

สารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีน ยากล่อมประสาท สารระเหย 

สารกลุ่มฝ่ิน และสารชนิดอ่ืนๆ) ได้แก่ 0-3 คะแนน มีระดับ

ความเส่ียงต่ํา  4-26 คะแนน มีระดับความเส่ียงปานกลาง 

มากกว่าหรือเท่ากับ 27 คะแนน มีระดับความเส่ียงสูง  

โดยระดับความเส่ียงต่ํา หมายถึง มีความเส่ียงต่อปัญหา

สุขภาพและปัญหาอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติดใน 

ระดับต่ํา ระดับความเส่ียงปานกลาง หมายถึง มีความเส่ียง

ต่อปัญหาสุขภาพและปัญหาอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากการใช้ 

สารเสพติดในระดับปานกลาง ระดับความเส่ียงสูง  

หมายถึง มีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพและปัญหาอ่ืนๆ  

ท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติดในระดับสูง

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความแปรปรวนทางอารมณ์ 

(National Taiwan University Irritability Scale: The 

NTUIS) พัฒนาโดย Yang และคณะ15 แปลเป็นภาษาไทย

ด้วยเทคนิค Back translation โดยทีมผู้วิจัย ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 18 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบชนิดลิเคิร์ทท่ีมี 6 

ระดับ ต้ังแต่ไม่ใช่เลย จนถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง คะแนนรวม

ต้ังแต่ 18-108 คะแนน ประกอบด้วยความรู้สึกหงุดหงิด 

รำ�คาญ (ช่วงคะแนน 9-54 คะแนน) และการพูดก้าวร้าว 

(ช่วงคะแนน 9-54 คะแนน) ซ่ึงคะแนนรวมมากกว่า 78 

คะแนน หมายถึง มีความแปรปรวนทางอารมณ์

	 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการฟ้ืนตัวของสุขภาพ (Quality 

of Recovery: QoR-15 patient survey) พัฒนามาจาก 

Quality of Recovery: QoR-40 โดย Stark, Myles และ 

Burke16 แปลภาษาไทยด้วยเทคนิค Back translation โดย 

อรพรรณ โตสิงห์17 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 15 ข้อ คะแนน

รวมต้ังแต่ 0-150 คะแนน คะแนนรวมมากกว่า 70 คะแนน 

หมายถึง มีการฟ้ืนตัวของสุขภาพดี

	 เม่ือได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือในการวิจัยจากเจ้าของ

เคร่ืองมือแล้ว ผู้วิจัยได้นำ�เคร่ืองมือมาตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา (content validity index) พบว่าแบบประเมิน

ความแปรปรวนทางอารมณ์ และแบบประเมินการฟ้ืนตัว

ของสุขภาพ เท่ากับ .94 และ .86 ตามลำ�ดับ และเคร่ืองมือ

ท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้นำ�ไปทดสอบค่าความเช่ือม่ัน 

(reliability) โดยนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย แล้วนำ�ข้อมูลไปหาความ 

เช่ือม่ันโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค พบว่าแบบ

ประเมินการใช้สุราและสารเสพติดเท่ากับ .73 แบบประเมิน

การความแปรปรวนทางอารมณ์เท่ากับ .81 แบบประเมิน

การฟ้ืนตัวของสุขภาพเท่ากับ .90 ส่วนแบบทดสอบ 

สภาพสมองของไทยเป็นเคร่ืองมือท่ีนำ�ไปใช้อย่างแพร่หลาย 

ผู้วิจัยจึงไม่ได้นำ�ไปตรวจสอบค่าความเช่ือม่ัน 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติให้ดำ�เนินการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รหัสโครงการ 553/2557(EC3) 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล

ศูนย์นครปฐม รหัสโครงการ NPH B-002/2015 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  
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ภายหลังผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคน และเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า

หน่วยผู้ป่วยนอก เพ่ือแนะนำ�ตัวและช้ีแจงรายละเอียดของ

การวิจัย จากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างโดยแนะนำ�ตัว 

และอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจง

ให้ทราบถึงสิทธิในการท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธ 

ตามความสมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างยินดีและลงนามในเอกสารแสดงเจตนายินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน โดยใช้เวลารวม  

40-60 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสมการ

ถดถอยเชิงพหุคูณแบบ Enter

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18-60 ปี อายุเฉล่ีย 34 ปี 

(SD = 13.70) เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.1 เพศหญิง  

ร้อยละ 41.9 เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย มีคะแนน

กลาสโกว์แรกรับ 13-15 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 95.9 กลุ่ม

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะปานกลาง มีคะแนนกลาสโกว์แรกรับ 

9-12 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 4.1 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

โสด ร้อยละ 51.4 รองลงมามีสถานภาพสมรส ร้อยละ 43.2 

และสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 5.4 การศึกษา

สูงสุดระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 44.6 รองลงมา คือ  

ประถมศึกษา ร้อยละ 28.4 ปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 21.7 

และประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง ร้อยละ 5.4 ตามลำ�ดับ 

มีอาชีพรับจ้าง/พนักงานบริษัทมากท่ีสุด ร้อยละ 48.6  

รองลงมาเป็นนักเรียน/นักศึกษา/แม่บ้าน ร้อยละ 24.4  

รับราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 14.9 

ประกอบธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 12.2 รายได้ 5,001-10,000 

บาท/เดือนมากท่ีสุด ร้อยละ 35.1 ใช้สิทธิในการรักษาด้วย

บัตรสุขภาพ ร้อยละ 28.4 รองลงมา คือ จ่ายเอง/ประกัน

ชีวิตและเบิก พ.ร.บ. เท่ากัน คือ ร้อยละ 21.6  

สิทธิข้าราชการ ร้อยละ 18.9 และสิทธิประกันสังคม  

ร้อยละ 9.5 

	 สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากการ

จราจร ร้อยละ 54.1 จำ�แนกเป็นอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ 

ร้อยละ 44.6 และอุบัติเหตุรถยนต์ ร้อยละ 9.5 ตามลำ�ดับ 

สาเหตุรองลงมา คือ ถูกทำ�ร้ายร่างกาย ร้อยละ 28.4 และ

สาเหตุจากการพลัดตก หกล้ม ร้อยละ 17.6 ส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจำ�ตัว ร้อยละ 78.4 สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำ�ตัว

จะป่วยเป็นโรคไตและโรคความดันโลหิตสูงเท่ากัน ร้อยละ 

5.4 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 2.7

	 กลุ่มตัวอย่างมีการใช้สุราและสารเสพติดอยู่ในระดับ

ต่ํา (X = 11.2, SD = 12.8, Min = 0, Max = 44)  

โดยส่วนใหญ่เคยด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

79.7 รองลงมา ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ร้อยละ 59.5 กัญชา 

ร้อยละ 16.2 ยากระตุ้นประสาทกลุ่มแอมเฟตามีนและ 

ใบกระท่อมมีจำ�นวนเท่ากัน ร้อยละ 12.5 สารระเหย  

ร้อยละ 8.1 สารผสมน้ําต้มใบกระท่อม ร้อยละ 5.4  

สารกลุ่มฝ่ิน ยากล่อมประสาทหรือยานอนหลับ และ 

ยาหลอนประสาทจำ�นวนเท่ากัน ร้อยละ 2.7 โคเคน  

ร้อยละ 1.4

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการหลงลืมภายหลังบาดเจ็บอยู่

ระหว่าง 25-30 คะแนน (X = 28.23, SD = 1.73, Min = 

25, Max = 30) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนมากกว่า 23 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง

มีการรู้คิดปกติ 

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความแปรปรวนทางอารมณ์ 

อยู่ระหว่าง 18-86 คะแนน (X = 45.25, SD = 18.77,  

Min = 18, Max = 86) จากคะแนนรวม 18–108 คะแนน  

พบว่าไม่มีความแปรปรวนทางอารมณ์ร้อยละ 94.6 และ 

มีความแปรปรวนทางอารมณ์ร้อยละ 5.4  

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการฟ้ืนตัวของสุขภาพอยู่

ระหว่าง 68-149 คะแนน (X = 123.07, SD = 21.67, Min 

= 68, Max = 149) จากคะแนนรวม 0-150 คะแนน  

พบว่าส่วนใหญ่มีการฟ้ืนตัวของสุขภาพในระดับดีร้อยละ 

97.3 ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการหลงลืมภายหลังบาดเจ็บ ความแปรปรวนทาง

	 	 อารมณ์ และการฟ้ืนตัวของสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 74)

		  จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

การหลงลืมภายหลังบาดเจ็บ (คะแนน TMSE)

	 25 คะแนน	 5	 6.8

	 26 คะแนน	 13	 17.6

	 27 คะแนน	 7	 9.5

	 28 คะแนน	 11	 14.9

	 29 คะแนน	 11	 14.9

	 30 คะแนน	 27	 36.5

(X = 28.23, SD = 1.73, Min = 25, Max = 30, Range = 0-30)

ความแปรปรวนทางอารมณ์     

	 ไม่มีความแปรปรวนทางอารมณ์	 70	 94.6

	 มีความแปรปรวนทางอารมณ์	 4	 5.4

(X = 45.25, SD = 18.77, Min = 18, Max = 86, Rang = 18-108)

การฟ้ืนตัวของสุขภาพ

      การฟ้ืนตัวดี	 72	 97.3

      การฟ้ืนตัวไม่ดี	 2	 2.7

(X = 123.07, SD = 21.67, Min = 68, Max = 149, Range = 0-150)

	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณพบว่า 

การใช้สุราและสารเสพติด การหลงลืมภายหลังบาดเจ็บ 

และความแปรปรวนทางอารมณ์ สามารถร่วมกันทำ�นาย

การฟ้ืนตัวของสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 32.5 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .325, F
(3,70)

 = 11.211,  

p < .05) โดยพบว่า ความแปรปรวนทางอารมณ์และการ

ใช้สุราและสารเสพติด มีอิทธิพลทางลบต่อการฟ้ืนตัวของ

สุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี (β = - .438, p < .05; 

β = - .222, p < .05) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 	ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณ (β coefficient) ของการใช้สุราและสารเสพติด  

	 	 ความแปรปรวนทางอารมณ์ ต่อการฟ้ืนตัวของสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

      ตัวแปรท่ีศึกษา	 B	 Std. Error	 β	 t	 p-value

การใช้สุราและสารเสพติด	    - .370	    .185	 - .222	 -1.997	 .050

ความแปรปรวนทางอารมณ์	    - .498	    .122	 - .438	 -4.091	 .000

การหลงลืมภายหลังบาดเจ็บ	      .609	  1.270	   .049	    .479	 .633

(Constant)	 132.573	 36.303	 	  3.652	 .000

R = .570, R2 = .325, F = 11.211, df = 3,70 , p < .05



J Nurs Sci   Vol 34 No 4 October - December 2016 

Journal of Nursing Science 75

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษา พบว่าการใช้สุราและสารเสพติด  

การหลงลืมภายหลังบาดเจ็บ และความแปรปรวนทาง

อารมณ์สามารถร่วมกันทำ�นายการฟ้ืนตัวของสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 32.5 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 

= .325, F
(3,70)

 = 11.211, p < .05) ซ่ึงสนับสนุนทฤษฎีการ

เปล่ียนผ่านของ Meleis และคณะ18 ท่ีกล่าวว่า เง่ือนไขของ

การเปล่ียนผ่านประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ เง่ือนไข

ส่วนบุคคล เง่ือนไขของชุมชน และเง่ือนไขของสังคม ซ่ึงการ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยด้านบุคคลท่ีขัดขวางการเปล่ียน

ผ่านท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของสุขภาพท่ีล่าช้า คือ การใช้สุรา

และสารเสพติด และความแปรปรวนทางอารมณ์ พบว่าการ

ใช้สุราและสารเสพติด และความแปรปรวนทางอารมณ์มี

อิทธิพลต่อการฟ้ืนตัวของสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(X = - .222, p < .01; X = - .438, p < .05) ตามลำ�ดับ 

	 การใช้สุราและสารเสพติดออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท

ส่วนกลาง ส่งผลต่อการรู้คิด จึงมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

ร่างกาย จิตใจ การงาน และความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง  

มีผลต่อการฟ้ืนตัวของสุขภาพ ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

การใช้สุราและสารเสพติดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการฟ้ืน

ตัวของสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่าง

มีการใช้สุราและสารเสพติดซ่ึงจะส่งผลให้คะแนนการฟ้ืน

ตัวไม่ดี (r = - .40, p < .05) และการใช้สุราและสาร 

เสพติดมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตัวของสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (X = - .222, p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมา19,20 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายมีการใช้สุราและสาร

เสพติดก่อนได้รับบาดเจ็บศีรษะ ร้อยละ 80 ยังคงใช้สาร

เสพติดท่ีผิดกฎหมาย ร้อยละ 34 และมีปัญหาสุขภาพจาก

การใช้สารเสพติด ร้อยละ 37 ซ่ึงพบว่าอัตราการติดเช้ือของ

บาดแผลภายหลังเกิดการบาดเจ็บเก่ียวข้องกับการทำ�

หน้าท่ีของ Neutrophil และ Phagocytic ลดลงในผู้ท่ีด่ืม

สุรา เกิดการอักเสบส่งผลให้แผลหายช้า19 และบุหร่ี

ประกอบด้วยนิโคติน ซ่ึงเป็นสารพิษท่ีออกฤทธ์ิโดยตรงท่ี

สมอง โดยระยะแรกนิโคตินจะมีฤทธ์ิกระตุ้นสมองและ

ระบบประสาทส่วนกลาง ระยะต่อมามีฤทธ์ิกดประสาท 

ทำ�ให้ความดันโลหิตสูงข้ึนจากหลอดเลือดหดตัว และ 

จะกระตุ้นหัวใจให้เต้นเร็วข้ึน ส่งผลให้เน้ือเย่ือได้รับเลือดไป

เล้ียงน้อยลง นอกจากน้ีมีสารพิษอ่ืนๆ ท่ีพบในบุหร่ี ได้แก่ 

คาร์บอนโมนอกไซด์ ซ่ึงจะขัดขวางการลำ�เลียงออกซิเจน

ของเม็ดเลือดแดง21 ดังน้ันผู้ท่ีสูบบุหร่ีจะได้รับออกซิเจนต่ํา

กว่าปกติ เน่ืองจากคาร์บอนโมนอกไซด์ไปแย่งจับกับ 

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง หัวใจต้องทำ�งานหนักเพ่ือให้

เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย ปัญหาดังกล่าวทำ�ให้

การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยต้องล่าช้าออกไป

	 ความแปรปรวนทางอารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

การฟ้ืนตัวของสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .52, 

p < .05) และมีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตัวของสุขภาพอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (X = - .438, p < .05) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Yang และคณะ22 ท่ีรายงานว่าผู้ป่วย 

บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยมีความแปรปรวนทางอารมณ์ 

ประกอบด้วยความรู้สึกรำ�คาญและการพูดจาก้าวร้าว และ

พบอาการน้ีมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีสุขภาพดี สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Hammond และคณะ23 รายงานว่าการ

ตอบสนองของคู่สมรสกระตุ้นความแปรปรวนทางอารมณ์

ของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บศีรษะได้ กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพ

สมรสถึง ร้อยละ 43.2 จึงอาจก่อให้เกิดการกระทบกระท่ัง

และกระตุ้นความแปรปรวนทางอารมณ์ของผู้ป่วยได้  

 ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความแปรปรวนทางอารมณ์มากจะส่งผล

ให้คะแนนการฟ้ืนตัวไม่ดี หากกลุ่มตัวอย่างมีความ

แปรปรวนทางอารมณ์น้อยจะส่งผลให้คะแนนการฟ้ืนตัวดี24 

อธิบายได้จากการทำ�หน้าท่ีด้านการรู้คิดถูกทำ�ลาย ซ่ึงเป็น

ผลโดยตรงจากรอยโรคในสมอง ท่ีสมองได้รับการกระทบ

กระแทกโดยตรง ซ่ึงจะทำ�ให้มีบุคลิกภาพแปรปรวน22 

อย่างไรก็ตามข้ึนอยู่กับบริเวณท่ีสมองหรือระบบประสาทมี

พยาธิสภาพ สมองท่ีควบคุมอาการดังกล่าวส่วนใหญ่เป็น

สมองบริเวณ Dorsal Lateral Frontal Cortex (DLFC) 

สมองส่วนกลาง (midbrain) ได้แก่ Amygdala และ  

Hippocampus การมีพยาธิสภาพท่ีบริเวณลิมบิก (limbic) 

ท้ังสองข้างทำ�ให้มีปัญหาในการเรียนรู้ และมีบุคลิกภาพ

แบบเจ้าอารมณ์ ผู้ป่วยมีลักษณะขาดความยับย้ังช่ังใจ  

ไม่สามารถรับรู้สัมพันธภาพ หงุดหงิด ขาดการดูแลสุขภาพ

ของตัวเอง ไม่ปรับตัวเองเข้าหาส่ิงแวดล้อมหรือคนใกล้ชิด 



J Nurs Sci   Vol 34 No 4 October - December 2016 

Journal of Nursing Science76

มีปัญหาความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง และมีความอดทนต่อ

ภาวะเครียดหรือส่ิงกระตุ้นต่ํา และยังมีปัญหาด้านอารมณ์

อ่ืนๆ ได้แก่ ซึมเศร้า วิตกกังวล พบได้บ่อยภายหลังได้รับ

บาดเจ็บศีรษะ อุบัติการณ์ และความรุนแรงของผู้ป่วยได้

รับบาดเจ็บศีรษะ เม่ือกลับมาตรวจซ้ําในคร้ังแรก 1 เดือน

ภายหลังการได้รับบาดเจ็บศีรษะ ยังมีปัญหาปวดศีรษะ 

ปวดคอ วิตกกังวล และมีความแปรปรวนทางอารมณ์24

	 การหลงลืมภายหลังบาดเจ็บไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การฟ้ืนตัวของสุขภาพ (r = .14, p > .05) ซ่ึงแตกต่าง 

จากการศึกษาของ Stuss และคณะ25 ท่ีพบว่าการหลงลืม 

ภายหลังบาดเจ็บ (post-traumatic amnesia) ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยพบได้ภายใน 24 ช่ัวโมง และ

ในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะปานกลาง พบการหลงลืมภายหลัง 

บาดเจ็บได้ภายใน 6 ช่ัวโมง เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี 

ใช้คะแนน TMSE ประเมินการหลงลืมภายหลังบาดเจ็บ  

และคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างด้วยช่วงคะแนนท่ีมีระดับรู้คิด 

อยู่ในเกณฑ์ปกติ 24-30 คะแนน X = 28.23, SD = 1.73, 

Min = 25, Max = 30, Range = 0-30) และผู้ป่วยมีการ

ฟ้ืนตัวโดยเฉล่ียอยู่ในระดับดี จึงอาจทำ�ให้การหลงลืมน้ี  

ถึงแม้จะเข้าสมการทำ�นาย แต่ไม่มีอิทธิพลต่อการฟ้ืนตัว 

ของผู้ป่วย

	 การฟ้ืนตัวของสุขภาพอยู่ในระดับดี 97.3% (X = 

123.07, SD = 21.67, Min = 68, Max = 149)  มีเพียง 

ร้อยละ 2.7 ท่ีการฟ้ืนตัวไม่ดี แตกต่างจากการศึกษาของ 

Naalt และคณะ24 พบว่าภายหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะ 2-3 

วัน ผู้ป่วยยังคงมีความบกพร่องด้านการรับรู้ รวมท้ังความจำ� 

การประมวลผลข้อมูล และความสนใจ นอกจากน้ันสาเหตุ

ของการกลับไปทำ�งานช้า คือ ผู้ป่วยมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน

ระหว่างพักอยู่ในโรงพยาบาล ได้รับบาดเจ็บเก่ียวกับ

กะโหลกศีรษะ ปวดศีรษะรุนแรงในระยะแรกของการได้รับ

บาดเจ็บ และมีข้อจำ�กัดในการทำ�งานและการตัดสินใจ  

ซ่ึงมีผลต่อการฟ้ืนตัวของสุขภาพ26 สาเหตุท่ีการฟ้ืนตัวของ

การศึกษาคร้ังน้ีดีกว่าการศึกษาอ่ืน อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย  

มีคะแนนกลาสโกว์แรกรับ 13-15 คะแนน คิดเป็น 95.9% 

และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะปานกลางมีคะแนนกลาสโกว์

แรกรับ 9-12 คะแนน คิดเป็น ร้อยละ 4.1 ผู้ป่วยได้รับ 

บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยไม่มีปัจจัยเส่ียงเกิดความพิการ 

ในระยะยาว11 อย่างไรก็ตามการใช้สุราและสารเสพติด 

ความแปรปรวนทางอารมณ์สามารถร่วมกันทำ�นายการ 

ฟ้ืนตัวของสุขภาพผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยถึงปานกลาง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐาน

บางส่วนท่ีว่าการใช้สุราและสารเสพติด และความแปรปรวน

ทางอารมณ์ ซ่ึงส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของสุขภาพท่ีล่าช้า 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการพยาบาล

	 1. พยาบาลควรให้ความสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย 

บาดเจ็บศีรษะ โดยการประเมินการใช้สุราและสารเสพติด

ควบคู่กับความแปรปรวนทางอารมณ์ เพ่ือติดตามการฟ้ืนตัว

และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะพักฟ้ืน

ภายหลังการบาดเจ็บ นอกจากน้ันกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้สุราและ

สารเสพติดมีโอกาสท่ีจะกลับไปใช้สุราและสารเสพติด 

จนเกิดอุบัติเหตุซ้ํา และมีความรุนแรงย่ิงข้ึน จึงควรให้ 

ความสนใจอย่างมากในกลุ่มน้ี

	 2. เป็นแนวทางให้พยาบาลและบุคคลากรทางสุขภาพ 

นำ�ข้อมูลเก่ียวกับการใช้สุราและสารเสพติด และความ

ความแปรปรวนทางอารมณ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 

เล็กน้อยถึงปานกลาง นำ�มาวางแผนป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

และส่งเสริมการฟ้ืนตัวของสุขภาพผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 

เล็กน้อยถึงปานกลางและเพ่ิมคุณภาพการพยาบาลต่อไป

	 ด้านการวิจัย

	 1. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลแก่

นักวิจัย เก่ียวกับการฟ้ืนตัวของสุขภาพผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

เล็กน้อยถึงปานกลาง ในการพัฒนารูปแบบการวิจัยเชิง

ทดลอง เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแล และส่งเสริมการฟ้ืนตัว

ท่ีดี

	 2. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 

เพ่ือเป็นการพัฒนาแนวทางในการดูแล และส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวท่ีดีในระยะพักฟ้ืนภายหลังการบาดเจ็บ
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