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Abstract 

This research is a study of modified Clinical prediction rule.  Study of injured patients admitted in 15  Trauma 
Centers in Thailand 2017-2018, amount 138,589 patients. Adjusting predictive variables by focusing on the focus group 
from experts, surgical Neurosurgery, accident surgery.  It is found that 6 variables use for predict the equation.  There are 
Motor response (M), Injury severity level (Triage), Systolic Blood pressure (SBP), Pule rate (PR), age and Time accident 
to ER (Time). These are simplified and prospective to calculation of the probability of survival for trauma patients.  

Using data 72,221 patients of 2018, for calculation of the probability of survival for trauma patients. And 66,368 
patients of 2017 , for testing the equation to predict the probability of survival.  Comparing the predictions with the Major 
Trauma Outcome Study (MTOS) equation of Centers for Diseases Control and Prevention (CDC.), Atlanta, USA.  

There are 6 variables before creating the equation were used Multivariable fractional polynomial model for event 
to allow for the import of variables to be more appropriate. There are 2 variables that power of 3, M and Triage. From the 
Logistic regression model for event, get b in the equation that  

    b = -2.7043+(0.2411* triage^3)+(0.0111* m^3)+(-0.0572* time_code) 
            +(0.0519*PR_code)+(-0.0079* age_code)+(0.5226* SBP_code) 

Comparing the values obtained from the equations generated with the values from MTOS, it is found that there 
is no statistically significant. The Area Under Curve (AUC), the created equations = 0.9428 (95% CI 0.93612, 0.94954) 
and MTOS = 0.9374. (95% CI 0.93105, 0.94372). 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเกี่ยวกบัการพยากรณ์ทางคลินิก (modified Clinical prediction rule)  ศึกษาผูบ้าดเจ็บที่รับ
ไวร้ักษาในโรงพยาบาลศูนยเ์ช่ียวชาญด้านอุบัติเหตุ 15 แห่ง ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560-2561 จ านวน 138,589 ราย ใช้
ข้อมูล ปี 2561 จ านวน 72,221 ราย สร้างสมการท านายโอกาสรอดชีวิต โดยการปรับแก้ตัวแปรท านายด้วยการท า Focus 
group จากผูเ้ช่ียวชาญด้านศลัยกรรม ศลัยกรรมประสาท และศลัยกรรมอุบัติเหตุ  ใช้  ข้อมูล ปี 2560 จ านวน 66,368 ราย 
ทดสอบสมการท านายโอกาสรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บท่ีสร้างข้ึน และเปรียบเทียบผลการท านายกับสมการ Major Trauma 
Outcome Study (MTOS) ของ Centers for Diseases Control and Prevention (CDC.), Atlanta สหรัฐอเมริกา  พบว่า ตัวแปร 
6 ตัว ที่ท านายโอกาสรอดชีวิตผูบ้าดเจ็บได้ดี และหาค่าโอกาสรอดชีวิตได้ทันที คือ Motor response (M), Injury severity 
level (Triage), Systolic Blood pressure (SBP), Pule rate (PR), age and Time accident to ER (Time) ซ่ึงเป็นตัวแปรที่ ง่าย 
แม่นย  า และสามารถน ามาท านายไดท้นัที 

ตวัแปรท านายทั้ง 6 ก่อนสร้างสมการไดมี้การใช ้multivariable fractional polynomial model for event เพื่อให้การ
น าเข้าตัวแปรให้เหมาะสมยิ่งข้ึน มีตัวแปร 2 ตัว ที่ต้องใช้ค่าเลขยกก าลัง 3 คือ Motor response (M) และ Triage at ER 
(Triage). จาก Logistic regression model for event ไดค้่า b ในสมการ 
ท านายโอกาสรอดชีวิต คือ  

    b = -2.7043+(0.2411* triage^3)+(0.0111* m^3)+(-0.0572* time_code) 
            +(0.0519*PR_code)+(-0.0079* age_code)+(0.5226* SBP_code) 

เปรียบเทียบค่าท่ีไดจ้ากสมการท่ีสร้างข้ึนกบัค่าจาก MTOS พบว่า แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ Area 
Under Curve (AUC)  สมการท่ีสร้างข้ึน = 0.9428 (95%CI 0.93612, 0.94954) และ MTOS = 0.9374 (95%CI 0.93105, 
0.94372)  
ค าส าคัญ: โอกาสรอดชีวิต การปรับสมการท านาย 
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