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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในระดับดี ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

ระดับปานกลางและระดับรุนแรง ในระยะ intermediate care  ของจังหวัดเชียงราย 

ปัจจัยทางคลนิกิที่ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในระดับดี 

ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับปานกลาง และระดับรุนแรง ในระยะ 

intermediate care  ของจังหวัดเชียงราย 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางและระดับรุนแรงมีโอกาสเกิดความพิการได้มาก จำเป็นต้องได้รับ
การฟื้นฟู ในระยะกลาง (intermediate care, IMC) ซึ่งต้องส่งต่อให้โรงพยาบาลชุมชนฟื้นฟูต่อเนื่องในช่วงเวลา 6 เดือน 
การทราบปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้ดี มีผลต่อการวางแผนฟื้นฟูและการคัดเลือกผู้ ป่วย  
เพื่อส่งต่อให้โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยทางคลินิกท่ีส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในระดับดีของผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับปานกลาง และระดับรุนแรง ในระยะ IMC ของจังหวดัเชียงราย และเพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการฟื้นฟูผู้ป่วยบาดเจบ็
สมองระยะ IMC  
วิธีการศกึษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ทบทวนจากเวชระเบียนอิเล็คโทรนิกส์ ในช่วงตุลาคม 2564-ธันวาคม 
2566 แบ่งกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับปานกลาง และระดับรุนแรงตามผลลัพธ์ คือ ระดับความสามารถในการ
ช่วยเหลือตัวเอง ด้วยแบบประเมินคะแนน Barthel Index (BI) ท่ี 6 เดือน แบ่งเป็นกลุ่มผลลัพธ์ดี คือ BI ≥15 คะแนน 
กลุ่มผลลัพธ์ไม่ดี คือ BI <15 คะแนน เก็บข้อมูลพื้นฐานท่ัวไป ข้อมูลการรักษาและผลลัพธ์ในระยะเวลา 6 เดือน นำข้อมูล
มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วย t-test, exact probability test, multivariable logistic regression analysis กำหนดค่า
นัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 
ผลการศกึษา : จากข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางและระดับรุนแรง ท้ังหมด 126 ราย ค่าเฉลี่ย BI ก่อนจำหน่าย 
1.45 ±3.30 คะแนน BI 6 เดือน 15.19±7.60 คะแนน เป็นกลุ่มผลลัพธ์ดี 72 คน กลุ่มผลลัพธ์ไม่ดี 54 คน พบว่า ปัจจัยทาง
คลินิกท่ีส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในระดับดี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ได้แก่ การท่ีผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ
ปอดอักเสบแทรกซ้อนขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล (Adjusted OR =4.84, 95%CI 1.35-17.35, p=0.015)  ผล CT scan 
ไม่พบ hydrocephalus (Adjusted OR= 5.11, 95%CI 1.08-24.16, p=0.039) และ การท่ีผู้ป่วยสามารถทำตามคำสั่งได้
ก่อนจำหน่าย (Adjusted OR=3.90, 95%CI 1.10-13.82, p=0.035) 
สรุปและขอ้เสนอแนะ : การท่ีผู้ป่วยไม่เกิดภาวะปอดอักเสบแทรกซ้อนขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล ผล CT scan 

สมองไม่พบ hydrocephalus และการท่ีผู้ป่วยสามารถทำตามคำสั่งได้ก่อนจำหน่ายเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสามารถ  
ในการช่วยเหลือตัวเองได้ดี สามารถนำมาใช้คัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงระดับปานกลางและรุนแรงท่ีสามารถ
ส่งต่อเพื่อฟื้นฟูต่อเนื่องท่ีโรงพยาบาลชุมชนได้ รวมท้ังควรเน้นการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันปอดอักเสบติดเชื้ อขณะนอน
โรงพยาบาล 
คำสำคัญ : บาดเจ็บสมองระดับปานกลางและระดับรุนแรง ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะกลาง ปัจจัยทางคลินิก 
*กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ORIGINAL ARTICLE 

Clinical factors affect ing  good act ivity daily l iving  in the intermediate care phase  

in moderate and severe degree traumatic brain pat ient in Ch iangrai Province . 

CLINICAL FACTORS AFFECTING GOOD ACTIVITY DAILY LIVING IN THE 

INTERMEDIATE CARE PHASE IN MODERATE AND SEVERE DEGREE 

TRAUMATIC BRAIN PATIENT IN CHIANGRAI PROVINCE  

ABSTRACT 

BACKGROUND: Patients with traumatic brain injury have a high mortality rate and disability. 
Intermediate rehabilitation in a community hospital is important for the first 6 months after injury. 
Prognostic factors influence the planning and selection of patients for the community hospital. 
OBJECTIVE: To investigate the Clinical factors affecting good functional outcome in the intermediate 
care phase after moderate and severe traumatic brain injury.and to study results of intermediate care 
rehabilitation in patients with traumatic brain injury. 
METHODS: Clinical data of patients with moderate to severe traumatic brain injury from October 2021 
to December 2023 were retrospectively collected and analyzed. Based on Barthel Index score (BI) at 6 
months after discharge, patients were divided into good functional outcome groups (BI ≥ 15) and poor 
functional outcome groups (BI < 15). Clinical characteristics, CT scan findings, treatment, BI were recorded 
and statistically analyzed. Clinical characteristics, BI were recorded and statistically analyzed using t-test, 
exact probability test, multivariable logistic regression analysis with a significant p-value of less than 0.05. 
RESULTS: A total of 126 patients, the mean of BI before discharge is 1.45±3.30 and BI 6 months is 15.19 
±7.60. There were 72 patients with good functional outcomes and 54 patients with poor functional 
outcomes. On the basis of multivariate analysis, independent clinical factors associated with good 
functional outcome were patients with no hospital-acquired pneumonia (Adjusted OR= 4.84, 95%CI 1.35-
17.35, p=0.015), No hydrocephalus finding in brain CT scan (Adjusted OR= 5.11, 95%CI 1.08-24.16, 
p=0.039), Patient can follow command before discharge (Adjusted OR =3.90; 95%CI 1.10-13.82, p=0.035). 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: No hospital-acquired pneumonia, no hydrocephalus 
finding in brain CT scan, patient can follow command before discharge are clinical factors affecting good 
functional outcome in patients with moderate and severe traumatic brain injury that can be used to 
plan and select rehabilitation in a community hospital. Prevention of hospital acquired pneumonia is 
important in patients with traumatic brain injury. 
KEYWORDS:  moderate and severe degree traumatic brain injury, activities of daily living,  
                      intermediate care, clinical factors  
*Rehabilitation department, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
**TEA unit, Chiangrai Prachanukroh Hospital 
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ความเป็นมา 

ภาวะบาดเจ็บทางสมอง เป ็นหนึ่งในสาเหตุ
การเสียชีวิต 5 อันดับแรก ของโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ โดยมีอัตราการเสียชีวิตในปี 2565 
และ 2566 คือ ร ้อยละ 16.36 และ ร ้อยละ 13.55 
ตามลำดับ1 ทั้งน้ี ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่รอดชีวิตยังเกิด
ความพิการ หรือสูญเสียความสามารถ มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ หากขาด
ผู ้ด ูแลที ่ม ีความรู ้และทักษะในการดูแลที ่เหมาะสม 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะเพ่ิมสูงข้ึน แปรผันตาม
ระดับการสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 
(วัดโดยแบบประเมิน Barthel Index)2 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในระยะ intermediate care ซ่ึงในช่วง 6 เดือนแรก 
เป็นช่วงเวลาสำคัญที่สามารถฟ้ืนฟูได้ดี (golden period) 
ข้อมูลพยากรณ์ระยะฟ้ืนฟูเป็นส่ิงสำคัญในการให้ข้อมลู
กับญาติ เพ่ือใช้ในการตัดสินใจในการดูแลรักษาต่อเน่ือง
และส่งต ่อให ้กับโรงพยาบาลชุมชน จากการศึกษา
พบว่า ป ัจจัยที ่ใช้พยากรณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก 
ภายใน 6 เดือน2 คือ อายุ คะแนน motor score แรกรับ 
ภาวะ hypotension ผลกา ร ต ร ว จ  CT scan และ
การศึกษาปัจจัยที่ใช้พยากรณ์ระดับความสามารถใน
การช่วยเหลือตัวเอง วัดโดยแบบประเมิน Functional 
Independence Measure (FIM) และคุณภาพชีวิต
ของผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง พบว่า อายุ ระยะเวลาการ
นอน โร ง พย าบาล  Glasgow Coma Score (GCS) 
ขณะเริ ่มเข้าระยะฟื้นฟู ระยะเวลาของระยะ coma 
(มากกว่า 2 สัปดาห์) ป ัญหาด้านสังคม ความพร้อม
ของผู ้ด ูแล ภาวะซึมเศร้า และรายได ้ มีผลในการ
ทำนายระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 
และ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง3-6 ดังน้ันทมี
ในการดูแลรักษาฟ้ืนฟู จึงให้ความสำคัญกับการสอน
ญาติ เตร ียมความพร้อมในการดูแล ประเมินปัญหา
ด้านจิตใจและเศรษฐกิจสังคม เพ่ือหาแนวทางในการ
ช่วยเหลือ ให ้ผู ้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีข้ึน
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน   

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้
พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ IMC โดยมีแนวทางให้
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงระดับปานกลางและระดับ
รุนแรง ในแต่ละหอผู ้ป ่วย ส่งปรึกษาทีมสหสาขา
วิชาชีพ หลังจากสัญญาณชีพคงที่ เพ่ือเข้าสู่การดูแล
ผู ้ป ่วยระยะกลาง และมีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน ใกล้บ้าน เพื ่อการดูแลและฟื้นฟู
สภาพอย ่า งต ่อเน ื ่ อง โดยกระทรวงสาธารณสุข
กำหนดให้ต ิดตามจนครบ 6 เด ือน หรือจนผู ้ป ่วย
สามารถช่วยเหลือต ัว เองได ้ท ั ้ งหมด การพัฒนา
เครือข่ายภายในจังหวัดเชียงราย ผ่านการดำเนินการ
หลายรูปแบบ คือ การออกสัญจรลงเย่ียมทุกโรงพยาบาล
ชุมชนในเครือข่าย เพ่ือแจ้งนโยบายและแนวทางปฏิบัติ
ให้ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะได้รับการกายภาพบำบัดทุกราย 
กำหนดให้มีผู้รับผิดชอบงาน IMC ในโรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง มีการประชุมคณะกรรมการ IMC ระดับจังหวัด
อย่างต่อเน่ือง ประชุมติดตามผลการดำเนินงานและให้
ความรู ้แก่บ ุคลากรที ่ทำงาน IMC ใน โรงพยาบาล
ชุมชน ทั ้งระบบ onsite และ online รวมทั ้งการ
ประเมิน Barthel Index ให ้ตรงกันภายในเครือขา่ย 
แต่จังหวัดเชียงรายยังไม่เคยมกีารศกึษาถึงปัจจัยทีม่ผีล
ต่อการพยากรณ์ระดับความสามารถในการช่วยเหลือ
ต ัว เองในระยะ intermediate care (ว ัด โดยแบบ
ประเมิน Barthel Index) และผลลัพธ์ของการดูแล
ผู ้ป ่วยบาดเจ็บศีรษะในระยะ IMC ดังนั้นจึงได้ศึกษา 
ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์ ระดับความสามารถในการ
ช่วยเหลือต ัวเองระยะ intermediate care ในผู ้ป ่วย
บาดเจ็บสมองรุนแรงระดับปานกลางและระดบัรุนแรง 
ในจังหวัดเชียงราย 

วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือศึกษาปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อความสามารถ
ในการช่วยเหลือตัวเองในระดับดี ของผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับปานกลาง และระดับรุนแรง ในระยะ IMC  
ของจังหวัดเชียงราย  
2.เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
ในระยะ IMC ของเครือข่าย จังหวัดเชียงราย  
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วิธีการศึกษา 

ศึกษาแบบ retrospective cohort study 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ผู ้ป ่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงระดับปานกลาง 

ถึงร ุนแรง อายุ 15 ปีเป ็นต้นไป ที ่มารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลเชียงรายฯ ในปี 2564-2566 และตดิตามผล
ระยะ intermediate care 6 เดือน  
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จากการทำ pilot study ในผู ้ป ่วยบาดเจ็บ
สมอง ทั ้งหมดจำนวน 50 ราย และนำ prognostic 
factor ที ่ได ้มาคำนวนในโปรแกรมสำเร ็จรูป โดยใช้
สูตร two-sample comparison of mean และ two-
sample comparison of proportion กำหนดนัยสำคัญ
ทางสถิต ิท ี ่ p-value < 0.05 , power of test =0.8, 
อัตราส่วน 1:1  ปัจจัยความเป็นเพศชาย ใช้ sample 
size กลุ่มละ 32 คน ปัจจัยมี pneumonia ใช้ sample 
size กลุ่มละ 56 คน ปัจจัยระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ใช้ sample size กลุ่มละ 23 คน ดังน้ัน จะใช้ sample 
size กลุ ่มละ 56 คน รวมเป็น 112 คน และเผื่อการ
สูญหายของข้อมูล อีกร ้อยละ 20 รวมเป็น sample 
size 134 คน กลุ่มละ 67 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria)  
     1.ได ้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ผู ้ป ่วยในโรคบาดเจ็บ
สมองรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรง (GCS < 12)  
     2.ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินระดับความสามารถใน
การช่วยเหลือตัวเอง โดยแบบประเมิน Barthel Index 
และได้คะแนนน้อยกว่า 15 คะแนน9 จะเข้าสู่การดูแล
ระยะ intermediate care  
     3.พ้นระยะวิกฤต เข้าสู่ระยะ intermediate care 
ได้รับการติดตามระดับความสามารถในการช่วยเหลือ
ตัวเองระยะ 6 เดือน หลัง onset9 

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 

     1.ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
     2.ผู ้ป ่วยที่ไม่ม ีข้อมูลในการติดตามระยะ 6 เดือน
หลัง onset  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและระบบ
ข้อมูล intermediate care จากเครือข่ายนักกายภาพบำบดั 
โดยใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย  

     1. นำข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่เข้า เกณฑ์การ
คัดเข้า มาวิเคราะห์ 
     2. เก็บข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลทางคลินิก และข้อมูล
ในระยะ intermediate care จากเวชระเบียนและ
ระบบข ้อม ูล intermediate care จากเคร ือข ่ าย 
นักกายภาพบำบัด  
  ตัวแปรต้น คือ เพศ อายุ สาเหตุการบาดเจ็บ  
ผล investigation GCS แรกรับ GCS ขณะนอนโรงพยาบาล
สัปดาห์แรกและสัปดาห์ท ี ่ 2  GCS วันที ่จำหน่าย 
การผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที ่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
โรคร่วม วันนอนโรงพยาบาล เป็นต้น  
  ตัวแปรตาม คือ  
- คะแนน Barthel Index ติดตามช่วง 6 เดือน 
- กลุ ่มที ่ด ี good functional outcome คือ ผลการ
ติดตามภายใน 6 เดือน พบว่า Barthel Index  ≥15 คะแนน 
- กลุ่มที่ไม่ดี poor functional outcome คือ ผลการ
ติดตามภายใน 6 เด ือน พบว่า  Barthel Index <15 
คะแนน11 หรือ เสียชีวิตภายใน 6 เดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล (case record 

form) บันทึกข้อมูลทั่วไป คือ อายุ เพศ สาเหตุการเกิด
บาดเจ็บสมอง Glasgow Coma Score (GCS) แรกรับ
ที่หอผู้ป่วย GCS ในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ วันที่จำหน่าย 
ในบ ันทึกทางการพยาบาล  ผล investigation CT 
scan ที ่อ่านโดยแพทย์รังสีวิทยา การผ่าตัด โรคร่วม 
ภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล ระยะเวลการนอน
โรงพยาบาล วิธีการจำหน่าย ความสามารถในการทำ
ตามคำส่ังไดก่้อนจำหน่าย บันทึกโดยนักกายภาพบำบัด 

แบบประเมินระดับความสามารถในการ
ช่วยเหลือตัวเอง โดยใช้ Barthel Index (BI) คะแนน 
0-20 คะแนน10 ประเม ินโดยน ักกายภาพบำบัด 
ประเมินก่อนจำหน่าย การติดตาม 1, 3, 6 เดือน 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล: ข้อมูลพ้ืนฐานที่
เป็นตัวแปรต่อเน่ืองและมีการกระจายปกตนิำเสนอโดย
ใช้ค ่าเฉลี ่ย (mean) ค่าเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) และค่าพิสัย (range) เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ t-test  

ตัวแปรต่อเนื ่องที่มีการกระจายไม่เป็นปกติ 
นำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน median และ Inter Quartile 
Range - IQR เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
โดยใช้ Rank sum test 

ตัวแปรเชิงคุณลักษณะจะถูกบันทึกเป็นจำนวน
ครั ้ง (count) และร้อยละ (percentage) เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้  Exact probability 
test, Chi-square test การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมด
จะวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์แบบสองทาง กำหนด
ระดับนัยสำคัญที่ P-value < 0.05 วิเคราะห์หาปัจจยั
ทางคลินิกที ่ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือ
ต ัว เองในระดับด ี โดยใช ้  multivariable logistic 
regression และนำ เสนอเป ็นค ่า Adjusted odds 
ratio (Adj. OR) และ 95% confidence interval (CI) 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ 
การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ เลขที่รับรอง: ชร ๐๐๓๓.๑๐๒/ วิจัย/
EC.๖๖-๔๖๐ 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนอิเล็กโทรนิกส์ผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองทั้งหมด 241 ราย นำมาทบทวนข้อมูลไม่ครบ
และเข้าเกณฑ์การคัดออก เหลือข้อมูลผู้ป่วยที่นำมาศึกษา
ทั้งหมด 126 ราย เป็นกลุ่ม good functional outcome 
72 ราย และ กลุ ่ม poor functional outcome 54 ราย 
(แผนภูมิที่ 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 แผนผังการศึกษา 

 

ข้อมูลจากเวชระเบียน traumatic brain injury ที่เข้าระบบ intermediate care ทั้งหมด 241 ราย 

ข้อมูลผู้ป่วยที่นำมาศึกษาทั้งหมด 126 ราย  

ข้อมูลไม่ครบ 105 ราย 
เสียชีวิตในโรงพยาบาล 4 ราย 
วินิจฉัยโรคหลักเป็นโรคอื่น 1 ราย 
อายุน้อยกว่า 15 ปี 1 ราย 
GCS แรกรับ > 12 คะแนน 4 ราย 

กลุ่ม good prognosis 72 ราย กลุ่ม poor prognosis 54 ราย 

ติดตามครบ 6 เดือน ประเมิน BI 
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ข้อมูลทั ่วไป จากข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 126 
ราย อายุเฉลี ่ย 47.18+20.84 ปี เป ็นเพศชาย 103 
ราย (ร้อยละ 81.75) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก อุบัติเหตุ
ทางจราจร 75 ราย (ร้อยละ 59.52) รองมาคือ หกล้ม 
และ ตกจากที่สูง 29 ราย และ 14 ราย (ร้อยละ 23.02 
และ 11.11) ตามลำดับ คะแนน GCS แรกรับเฉล่ีย 
7 .19+2 .16 คะแนน , GCS ว ันท ี ่ จำหน ่ายเฉล่ีย 
10.37+2.92 คะแนน, ผล CT scan ที่พบมากที่สุด คอื 
subdural hematoma 93 ราย (ร ้อยละ  73 .81) 
รองลงมา คือ subarachnoid hemorrhage 88 ราย 
(ร ้อยละ 69.84) ซึ ่งในผู ้ป ่วยแต่ละรายจะพบความ
ผิดปกติ CT scan มากกว่า 1 อย่าง จากการอ่านผล
ของแพทย ์ร ั งส ี ว ิทยา  ผ ู ้ป ่ วยที ่ ได ้ ร ับการผ่าตัด 
craniotomy หรือ craniectomy 76 ราย (ร ้อยละ 
60.32) มีวันนอนเฉล่ีย 17.36+13.16 วัน ภูมิลำเนา
อยู่ในเขตอำเภอเมือง 32 ราย (ร้อยละ 25.40) และ 

เขตต่างอำเภอ 94 ราย (ร้อยละ 74.60) วิธีการจำหน่าย 
เป็นจำหน่ายกลับบ้าน 43 ราย (ร้อยละ 34.13) refer 
back 81 ราย (ร้อยละ 64.29) ไม่สมัครใจอยู่ (against 
advice) 2 ราย (ร ้อยละ 1.59) แบ่งเป็นกลุ่มดี (good 
functional outcome) ได้ 72 ราย และ กลุ่มไม่ดี (poor 
functional outcome) 54 ราย เมื่อนำข้อมูลพ้ืนฐาน
จากทั ้งสองกลุ ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ส่วนที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) ค ือ อายุ GCS 
แรกรับ GCS ที ่สัปดาห์ท ี ่ 1 ,2 และวันที ่จำหน่าย 
ผล CT scan พบ hydrocephalus Intraventricular 
hemorrhage ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล การผ่าตดั 
tracheostomy tube มีโรคร่วม ค ือ anemia ภาวะ 
respiratory failure การใส่ NG tube วันที ่จำหนา่ย 
ความสามารถในการทำตามคำสั ่งได ้ก่อนจำหน่าย 
การมีภาวะแทรกซ้อน pneumonia (ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=126) 

ข้อมูลทั่วไป Total N=126 
good functional 

outcome  
n=72 

poor functional 
outcome  

n=54 p-value 

N ร้อยละ N ร้อยละ N ร้อยละ 
อายุ (ปี)         

15-25 ปี 27 21.43 21 29.17 6 11.11 0.016** 
มากกว่า 25 ปี 99 78.57 51 70.83 48 88.89  

ค่าเฉลี่ย +S.D. 47.18 +20.84 43.54 +21.16 52.04 +19.55 0.023* 
เพศ       0.645 

ชาย  103  81.75 60 83.33 43 79.63  
หญิง  23 18.25 12 16.67 11 20.37  

สาเหตุ        0.430 
อุบัติเหตุจราจร 75 59.52 47 65.28 28 51.85  
หกล้ม 29 23.02 15 20.83 14 25.93  
ตกจากที่สูง 14 11.11 7 9.72 7 12.96  
อื่น ๆ  8 6.35 3 4.17 5 9.26  

คะแนน GCS ค่าเฉลี่ย (+S.D.)        
แรกรับที่หอผู้ป่วย 7.19 +2.16 7.58 +1.99 6.67 +2.29 0.018* 
สัปดาห์ที่ 1 9.28 +2.92 10.54 +2.55 7.63 +2.55 <0.001* 
สัปดาห์ที่ 2 9.37 +2.98 11.16 +2.69 7.58 +2.04 <0.001* 
วันที่จำหน่าย 10.37 +2.92 11.63 +2.46 8.70 +2.65 <0.001* 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป Total N=126 
good functional 

outcome  
n=72 

poor functional 
outcome  

n=54 
p-value 

N ร้อยละ N ร้อยละ N ร้อยละ 
ผล CT scan         

EDH 45 35.71 28 38.89 17 31.48 0.454 
SDH 93 73.81 50 69.44 43 79.63 0.224 
SAH 88 69.84 51 70.83 37 68.52 0.845 
Brain contusion  47 37.30 29 40.28 18 33.33 0.461 
ICH  41 32.54 23 31.94 18 33.33 1.000 
Midline shift  59 46.83 32 44.44 27 50.00 0.591 
Skull fracture  84 66.67 49 68.06 35 64.81 0.707 
Hydrocephalus  24 19.05 7 9.72 17 31.48 0.003** 
DAI  14 11.11 9 12.50 5 9.26 0.776 
IVH 11 8.73 2 2.78 9 16.67 0.009** 

Operative procedure         
Craniotomy/craniectomy  76 60.32 43 59.72 33 61.11 1.000 
Tracheostomy  48 38.40 15 21.13 33 61.11 <0.001** 
VP shunt  5 4.00 2 2.82 3 5.56 0.651 

Comorbidity         
Multiple injury  32 25.40 16 22.22 16 29.63 0.410 
Anemia  70 55.56 34 47.22 36 66.67 0.032** 
Respiratory failure  73 57.94 33 45.83 40 74.07 0.002** 
NG feed at D/C 57 45.24 17 23.61 40 74.07 <0.001** 
AF on warfarin  9 7.14 4 5.50 5 9.26 0.496 

complication in hospital         
pneumonia  55 43.65 16 22.22 39 72.22 <0.001** 
UTI  12 9.52 6 8.33 6 11.11 0.761 
Sepsis  6 4.70 2 2.78 4 7.41 0.401 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)        <0.001** 
0-20 วัน 86 68.25 60 83.33 26 48.15  
มากกว่า 20 วัน 40 31.75 12 16.67 28 51.84  

ค่าเฉลี่ย + S.D. 17.36 +13.16 12.96 +7.96 23.22 +16.20 <0.001* 
วิธีการจำหน่าย        0.327 

Discharge  43 34.13 25 34.72 18 33.33  
Refer back  81 64.29 47 65.28 34 62.96  
Against advice  2 1.59 0 0 2 3.70  

สามารถทำคำสั่งได้ก่อนจำหน่าย  41 32.54 34 47.22 7 12.96 <0.001** 
ภูมิลำเนา        0.098 

อำเภอเมือง 32 25.40 14 19.44 18 33.33  
รพช. 94 74.60 58 80.56 36 66.67  

* t-test, ** Exact probability test 
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การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทางคลินิกโดยใช้ 

Univariable Logistic regression พบว่า ป ัจจัยทาง
คลินิกที่ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง
ในระดับดี ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) คือ อายุ
น้อยกว่า 25 ปี ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
น้อยกว่า 20 วัน คะแนน GCS แรกรับที ่หอผู ้ป่วย 
ที่สัปดาห์ที่ 1, 2 และวันที่จำหน่าย ผล CT scan ไม่
พบ  hydrocephalus ไม ่ ได ้ผ ่ าต ัด tracheostomy 
tube ไม่มีภาวะแทรกซ้อน pneumonia ไม่มี respiratory 
failure ไม่ได้ใส่ NG feed วันจำหน่าย และสามารถ
ทำตามคำส่ังได้ก่อนจำหน่าย ค่า odd ratio ที่สูงสุด
คือ ไม่ได ้ใส่ NG feed ก่อนจำหน่าย และการไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน pneumonia โดย odd ratio คือ 9.24 
(95%CI 0.048-0.245, p<0.001) และ 9.10 (95%CI 
0.048-0.248, p<0.001) ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยพยากรณ์โดยใช้ 
multivariable logistic regression พบว่า ปัจจัยทาง
คลินิกที่ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง
ในระดับดี ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) มี 3 ปัจจยั 
คือ ผล CT ไม่พบ hydrocephalus ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

pneumonia ในโรงพยาบาล และสามารถทำตาม
คำส่ังได้ก่อนจำหน่าย โดยมีค่า adjusted odds ratio 
(Adj. OR) คือ 5.11 (95%CI: 1.08-24.16, p=0.039), 
4.84 (95%CI: 1.35-17.35, p=0.015), 3.90 (95%CI: 
1.10-13.82, p=0.035) ตามลำดับ (ตารางที่ 3) 
 ผลลัพธ์ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 
(คะแนน BI) ในระยะ intermediate care พบว่า ก่อน
จำหน่าย มีค่าเฉล่ีย 1.45±3.30 คะแนน และหลังจาก
ได้รับการฟ้ืนฟูจากทีม intermediate care มีคะแนน 
BI เพ่ิมข้ึนเป็นค่าเฉล่ียขณะ 1, 3, 6 เดือน คือ 11.55±8.31, 
13.45±8.17, 15.19±7.60 คะแนน ตามลำดับ มีผู้ป่วยที่
เสียชีวิตภายใน 6 เด ือน 26 ราย (ร ้อยละ20.43) และ 
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำ ภายใน 6 เด ือน 13 ราย 
(ร ้อยละ 10.32) นอกจากนี ้ยังพบว่า กลุ ่ม severe 
traumatic brain injury ถึงแม้ในสัปดาห์ที่ 2 ยังอยู่
ในระยะ coma (GCS <8 คะแนน) แต่เมื ่อต ิดตาม
ระยะ intermediate care พบว่า สามารถกลับมาฟ้ืนตัว
จนสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (BI >12 คะแนน) ได้
ร้อยละ 36.00 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 2 ปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในระดับดี (Univariable logistic  
  regression) 

factors crude OR 95% CI p-value 
อายุ < 25 ปี 3.29 1.22-8.86 0.018* 
ระยะเวลานอนนาน < 20 วัน 5.39 2.38-12.20 <0.001* 
GCS แรกรับที่หอผู้ป่วย 1.23 1.03-1.47 0.021 
GCS ที่สัปดาห์ที่ 1 1.54 1.30-1.83 <0.001* 
GCS ที่สัปดาห์ที่ 2 1.88 1.44-2.46 <0.001* 
GCS ขณะจำหน่าย 1.53 1.30-1.82 <0.001* 
CT ไม่มี hydrocephalus  4.27 0.09-0.62 0.003 
ไม่ได้ผ่าตัด tracheostomy tube  5.87 0.08-0.38 <0.001* 
ไม่มี pneumonia ขณะ admit 9.10 0.05-0.25 <0.001* 
ไม่มี respiratory failure  3.38 0.14-0.64 0.002 
ไม่มี NG tube ขณะจำหน่าย 9.24 0.05-0.25 <0.001* 
สามารถทำตามคำสั่งได้ก่อนจำหน่าย 6.01 2.40-15.06 <0.001* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในระดับดี (Multivariable logistic   

  regression) 
factors Adjusted OR 95% CI p-value 

สามารถทำตามคำสั่งได้ก่อนจำหน่าย 3.90 1.10-13.82 0.035* 
อายุ < 25 ปี 3.17 0.68-14.92 0.144 
เพศ 0.77 0.22-2.70 0.686 
สาเหตุ     

หกล้ม 0.49 0.13-1.91 0.304 
ตกจากที่สูง  0.57 0.98-3.26 0.524 
อื่น ๆ 1.40 0.16-12.09 0.760 

GCS ขณะadmit      
GCS ที่สัปดาห์ที่ 1  0.74 0.18-3.14 0.687 
Moderate (9-12) 1.87 0.54-6.48 0.325 
mild (13-15) 1.96 0.28-13.77 0.500 

CT ไม่มี hydrocephalus  5.11 1.08-24.16 0.039* 
ไม่ได้ผ่าตัด tracheostomy tube  0.81 0.16-4.18 0.804 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน pneumonia ในโรงพยาบาล 4.84 1.35-17.35 0.015* 
ไม่มี respiratory failure  1.59 0.46-5.52 0.465 
ไม่มี NG tube ขณะจำหน่าย 2.56 0.54-12.25 0.239 
anemia  1.69 0.56-5.11 0.356 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล < 20 วัน 1.40 0.39-5.04 0.608 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

ตารางที่ 4 ข้อมูลผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยระยะ IMC ผลการติดตาม Barthel Index ที่เวลา 6 เดือน แบ่งตาม 
  ระดับความรุนแรงของ GCS ขณะนอนโรงพยาบาลที่สัปดาห์แรกและสัปดาห์ที่ 2   

ข้อมูลทั่วไป BI 0-4 คะแนน BI 5-11 คะแนน BI 12-19 คะแนน BI = 20 คะแนน 
n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ 

GCS สัปดาห์ที่ 1         
Mild (>12คะแนน) 0 0.00 1 5.00 2 10.00 17 85.00 
Moderate (9-12คะแนน) 4 9.09 3 6.82 6 13.64 31 70.45 
Severe (3-8 คะแนน) 12 34.29 5 14.29 7 20.00 11 31.43 

GCS สัปดาห์ที่ 2          
Mild (>12คะแนน) 0 0.00 0 0.00 0 0.00 16 100 
Moderate (9-12คะแนน) 4 13.33 3 10.00 7 23.33 16 53.33 
Severe (3-8 คะแนน) 11 44.00 5 20.00 5 20.00 4 16.00 

BI ก่อนจำหน่าย (ค่าเฉลี่ย + S.D.) 1.45 +3.30 
BI 1 เดือน ค่าเฉลี่ย + S.D. 11.55 +8.31 
BI 3 เดือน ค่าเฉลี่ย + S.D. 13.43 +8.17 
BI 6 เดือน ค่าเฉลี่ย + S.D. 15.19 +7.60 
จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต ภายใน 6 เดือน 26 ราย 20.63% 
จำนวนผู้ป่วยที่ Readmit ภายใน 6 เดือน  13 ราย 10.32% 
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สรุปและอภิปรายผล 
ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรง

ระดับปานกลางและรุนแรงมาก ท่ีมารักษาท่ี โรงพยาบาล 
เชียงรายฯ พบว่า อายุเฉลี ่ยคือ 47.18±20.84 ปี 
ค่าเฉลี ่ยว ันนอน 17.36±13.16 ว ัน สาเหตุเกิดจาก 
อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 51.85 รองลงมา คือ หกล้ม 
ร้อยละ 25.93 ในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และ ตก
จากท่ีสูง เช่น ตกต้นไม้ ตกหลังคาบ้าน ตกบันได ร้อยละ 
12.96 ซึ ่งเป็นว ัยทำงาน แตกต่างจากการศึกษาใน
ภาคใต้12 ท่ีพบว่า เกิดในอายุน้อยกว่า และสาเหตุจาก
อุบัติเหตุจราจรมากกว่า และวันนอนโรงพยาบาล  
น้อยกว่า คือ อายุเฉลี่ย 34±1.20 ปี สาเหตุจากอุบัติเหตุ
จราจร ร้อยละ 65.50 ค่าเฉลี่ยระยะเวลานอนโรงพยาบาล
12± 2.20 วัน นอกจากนี้ เม่ือเปรียบเทียบสาเหตุของ
การบาดเจ ็บสมองทั ่วโลก พบว่า สาเหตุจากอุบัตเิหตุ
จราจรมากท่ีสุดพบในประเทศในทวีปเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้และแอฟริกา คือ ร้อยละ 56.00 ซึ่งในประเทศ
พัฒนาแล้วแนวโน้มบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรลดลง
จากร้อยละ 39.00 เป็น ร้อยละ 24.00 ในปี 2003 และ 
2012 แต่กลับพบว่า สาเหตุการบาดเจ็บสมองจากการ
หกล้มกลับเพิ ่มขึ ้น จากร้อยละ 43.00 เป็นร้อยละ 
54.00 โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีอายุมากกว่า 65 ปี13 ซึ่งพบ
เช่นเดียวกับจังหวัดเชียงรายท่ีกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
ดังนั้นจึงควรให้ความสำคัญกับการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ รวมท้ังการตกจากท่ีสูงท่ีสามารถป้องกันได้จาก
อุบัติเหตุจากการทำงาน  

จากการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยทางคลินิกท่ีส่งผล
ต่อความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในระดับดีของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงระดับปานกลางและรุนแรงมาก 
โรงพยาบาลเชียงรายฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 
การที ่ผ ู ้ป่วยไม่เกิดภาวะปอดอักเสบแทรกซ้อนขณะ
รักษาตัวในโรงพยาบาล ผล CT ไม่พบ hydrocephalus 
และ การรู ้ส ึกตัวและสามารถทำตามคำสั ่ง ได้ก ่ อน
จำหน่าย 

การเก ิดภาวะแทรกซ้อน pneumonia ใน
ผู ้ป่วยบาดเจ ็บสมอง พบว่า มีผลต่อการทำงานของ
อวัยวะอื่น ๆ ผิดปกติได้มากขึ้น ระยะเวลารักษาใน ICU 
นานขึ ้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ ้น และมี

โอกาสต้องผ่าตัด tracheostomy เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นจึง
ทำให้มีผลต่อการฟื ้นตัวได้ไม่ดี14 จากการศึกษา Raj 
G.Kumar และคณะ พบว่า การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
pneumonia ในโรงพยาบาล เป ็นป ัจจ ัยพยากรณ์
ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองภายใน 5 ปีแรก 
(OR=1.34 , 95%CI 1.15 ,1.56)  โดยหากร ั ก ษา 
pneumonia นานเพิ่มขึ้น 10.10 วัน จะมีผลต่อผลลัพธ์
ในระยะฟื้นฟู อย่างมีนัยสำคัญ15แต่บางการศึกษาพบว่า 
ไม่ได้เป็นปัจจัยพยากรณ์ผลลัพธ์ในระยะ 6 เดือน16 

Acute hydrocephalus พบได้หลังจากเกิด 
subarachnoid hemorrhage ร้อยละ 20.00 ซึ ่งเกิด
จากการอ ุดต ันทาง เดินของ Cerebrospinal Fluid 
(CSF) แบบเฉียบพลัน จากก้อนเลือดในสมอง ซึ่งสัมพันธ์
กับปริมาณเลือดที่ออกใน cisternal and ventricular 
system เม่ือเกิด hydrocephalus จะทำให้เกิดโครงสร้าง
ของสมองและการทำงานทางระบบประสาทผิดปกติ 
ดังนั ้นจ ึงมีผลต่อการฟื ้นตัวของระบบประสาท 17-18 
บางส ่วนสอดคล ้องกับการศ ึกษาของ Ewout W. 
Steyerberg ปัจจ ัยพยากรณ์ผลลัพธ ์ที ่ 6 เดือนของ
ผ ู ้ป ่ วยบาดเจ ็บสมอง  ว ัดด ้วย Glasgow outcome 
score (GOS) พบว่า อายุ motor score ขณะแรกรับ และ
ผล CT scan หากเป็น subarachnoid hemorrhage จะ
เป็นกลุ่มไม่ดี หากเป็น EDH จะเป็นกลุ่มดี3 และปัจจัย
ทำนายพยากรณ ์ของ The Marshall computed 
tomographic (CT) classification พบว ่า midline shift 
การกด basal cistern intraventricular bleeding 
subarachnoid hemorrhage เป็นปัจจัยที ่ทำให้เสี ่ยง
ต่อการเสียชีวิตสูง19 

การรู้สึกตัวดีและความสามารถทำตามคำสั่งได้
ก่อนจำหน่าย ทำให้ผู ้ป่วยมีศักยภาพในการฟ ื ้ นฟู
สมรรถภาพ สามารถฝึกเพื ่อให้ร่างกายฟื้นตัวได้ดีขึ้น  
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศบราซิลของ Karina 
Tavares Weber4 พบว่า GCS ขณะจำหน่าย มีผลใน
การพยากรณ์ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง  
วัดโดย BI อย่างมีนัยสำคัญ โดยค่าเฉลี ่ย BI ขณะ
จำหน่าย และ BI เดือนที ่ 6 คือ 5.96±6.02, 16.66± 
6.04 คะแนน เม่ือเทียบกับการศึกษาคร้ังนี้ ค่าเฉลี่ย BI 
คือ 1.45±3.30 และ 15.19±7.60 คะแนน  
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 ความผ ิดปกต ิของการร ับร ู ้  ( disorder of 
consciousness, DOC) ในผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง พบ
ได้ร้อยละ 57.00 และเม่ือพ้นระยะเฉียบพลันผ่านมาถึง
ระยะฟื ้นฟูย ังมีปัญหาด้านการรับรู้อยู่ ร้อยละ 12.00 
โดยเฉพาะผู ้ป่วยที่เกิดจากอุบัติเหตุจราจรรุนแรง  มี 
intracranial mas effect, intraventricular  
hemorrhage และส่วนใหญ่อยู่ โรงพยาบาลช่วงระยะ
เฉียบพลัน นานกว่าผู้ป่วยท่ีการรับรู้ปกติอย่ างไรก็ตาม
พบว่า มีการรับรู ้กลับมาปกติในระยะฟื ้นฟูมากถึ ง 
ร้อยละ 82.00 และกลับมาช่วยเหลือตัวเองได้ใกล้เ คียง
ปกติถึงร้อยละ 40.0020 สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้ 
พบว่า ถึงแม้ผู้ป่วยท่ียังอยู่ในระยะ coma (GCS< 8 คะแนน) 
นานกว่า 1-2 สัปดาห์ เม่ือเข้าสู่ระยะ intermediate care 
ก็ยังสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพให้กลับมาช่วยเหลือตัวเอง
ได้ในระดับใกล้เคียงปกติ พ ึ ่งพาผู ้อื ่นน้อย (BI 12-20 
คะแนน) ถึงร้อยละ 50.00 และร้อยละ 36.00ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 4) ดังนั้น ควรให้โอกาสผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
รุนแรงที ่อย ู ่ในระยะ coma ให้เข ้าสู ่การฟื ้นฟูระยะ 
intermediate care และสามารถคัดเลือกผู ้ป่วยที ่มี
ปัจจัยทางคลินิกท่ีดี ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน เพื่อ
ได้รับการฟื้นฟูท่ีเหมาะสมต่อไป 
ข้อจำกัด 

ข้อมูลบางส่วนที ่บันทึกในเวชระเบียนอาจไม่
ครบถ้วน และไม่มีข ้อมูลในการให ้การฟื ้นฟ ูในระยะ 
intermediate care, การ readmit หรือ ภาวะแทรกซ้อน 
ใน โรงพยาบาลชุมชน หลังจาก refer back ซึ่งอาจมีผลต่อ
ผลลัพธ์ด้านการฟื้นฟูและการกลับมาช่วยเหลือตัวเองของ
ผู ้ป่วย จ ึงควรมีการศึกษาแบบ prospective study ใน
อนาคต 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ พญ.พัชรา เรืองวงศ์โรจน์ ท่ี
ได้สละเวลาให้คำปรึกษา คำแนะนำ จนทำให้งานวิจัย
ฉบับนี้ สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์  ขอขอบคุณทีมสห
สาขาวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ท่ี
ช่วยกันดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและวางแผนจำหน่าย
ร่วมกัน ขอขอบคุณทีมคณะทำงาน งาน IMC จังหวัด
เชียงราย ท่ีช่วยกันดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ติดตามผู้ป่วย
จนครบ 6 เดือนและลงข้อมูลในระบบ 
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