
1 
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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). 
Key word:  probability of survival, modified Clinical prediction  
 
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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1. บทน า (Introduction) 
ปัจจุบนัค่าโอกาสรอดชีวิตเม่ือแรกรับ (Probability of survival หรือ Ps.) ของผูบ้าดเจ็บในประเทศไทยไดม้าจาก 

Major Trauma Outcome Study (MTOS) ในสหรัฐอเมริกา ท่ีใชม้าตั้งแต่ปี ค.ศ. 1982 โดย Centers for Diseases Control and 
Prevention (CDC.), Atlanta สหรัฐอเมริกา ได้ท าการศึกษาผูบ้าดเจ็บหนักกว่า 170,000 ราย จาก 150 โรงพยาบาลใหญ่ใน
สหรัฐอเมริกาที่มีความสามารถสูงสุดในการรักษาผูบ้าดเจ็บ (Trauma Center Level I) ข้อมูลจากการศึกษาดังกล่าวได้ถูก
น ามาสร้างเป็นวิธีค านวณเพื่อท านายโอกาสรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บ1  

การค านวณค่าโอกาสรอดชีวิตของผู ้บาดเจ็บ  ต้องใช้การวินิจฉัยสุดท้ายมาแปลงค่าเป็นระดับความรุนแรง 
Abbreviated Injury Scale (AIS) 2 พร้อมซ่ึงต้องหาข้อมูลเพิ่มเติมนอกจากการวินิจฉัย  เช่น  ปริมาณเลือดที่ออกในสมอง  
ปริมาณเลือดท่ีออกในทอ้งและปอด  เป็นตน้  รวมทั้งตอ้งระบุกลไกการบาดเจ็บ (Mechanism of Trauma)  อย่างใดอย่างหน่ึง  
คือ Blunt หรือ Penetrating เท่านั้น  จึงจะสามารถค านวณหาค่าโอกาสรอดชีวิตได้  ค่าที่ค านวณไดสู้งกว่าสภาพที่เป็นจริง3
และยงัมีผูบ้าดเจ็บจ านวนมากท่ีไม่สามารถค านวณค่าโอกาสรอดชีวิตได ้เช่น  ผูบ้าดเจ็บจากการจมน ้า  ถูกงูกดั ผูบ้าดเจ็บจาก
ฆ่าตัวตาย รับประทานสารพิษ การรับประทานยาเกินขนาด  เป็นต้น  สูตรค านวณค่าโอกาสรอดชีวิตท่ีใช้น้ี อาจจะท านาย
โอกาสรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บหนกั ไดไ้ม่เหมาะสมกบับริบทของผูบ้าดเจ็บในแถบภูมิภาคเอเชีย เพราะค่าที่ไดสู้งเกินไปเม่ือ
เปรียบเทียบกับสภาพความรุนแรงของผูบ้าดเจ็บ3  ซ่ึงตัวแปรที่ใช้พยากรณ์โอกาสรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บหนัก จาก MOTS 
น่าจะมีการปรับและเพิ่มตวัแปรบางตวั  เพื่อให้เหมาะสมและแม่นย ากับการพยากรณ์โอกาสรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บ ดงัเช่น 
ระยะเวลาการบาดเจ็บจนถึงโรงพยาบาลท่ีเป็นศูนยเ์ช่ียวชาญด้านอุบัติเหตุ มากกว่า 1 ชั่วโมง มีผลต่ออตัราการเสียชีวิต
เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั4 หรือการเสียชีวิตจะลดลงถา้ผูบ้าดเจ็บมาถึงห้องฉุกเฉินภายใน 1ชัว่โมง หลงัเกิดเหตุ5 การเสียเลือด
ในผูบ้าดเจ็บรุนแรงเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต6 และชีพจรเป็นอาการแสดงที่เห็นได้ชัดเม่ือผูบ้าดเจ็บเสียเลือดและมี
ภาวะช็อก7,8,9 

และจากการทบทวนวรรณกรรมและจดัประชุมวิชาการระดมสมองพิจารณาตัวแปรที่มีผลต่อการรอดชีวิตของ
ผูบ้าดเจ็บจากการทบทวนวรรณกรรมและผลวิเคราะห์เบ้ืองตน้โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอุบัติเหตุ  แพทยจ์ากราชวิทยาราช
วิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย  และราชวิทยาลยัศลัยแพทยป์ระเทศไทย  เจา้หน้าที่ท่ีปฏิบติังานดา้นอุบัติเหตุ
ในโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวงัการบาดเจ็บทัว่ประเทศไทย 15 โรงพยาบาล  ได้ร่วมพิจารณาตัวแปรเข้าสมการ  เพื่อให้
เหมาะสม  ครอบคลุมผูบ้าดเจ็บทุกประเภท รวมทั้งง่ายและสะดวก  ต่อการน าไปใช้ประโยชน์ และเป็นการท านายโอกาส
รอดชีวิตไปขา้งหน้า  ไม่ไดท้ านายยอ้ยหลงัที่ผูบ้าดเจ็บจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ดังนั้นคณะผูว้ิจัยจึงได้น าระยะเวลาการเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล  ความรุนแรงของการบาดเจ็บเม่ือแรกรับที่
ประเมิน ณ ห้องฉุกเฉิน  และชีพจรมาเป็นตัวแปร  ร่วมท านายโอกาสรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาล  
ให้ไดส้มการท านายที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ เพื่อเป็นเคร่ืองมือประเมินติดตาม
การพฒันาคุณภาพการรักษาผูบ้าดเจ็บ และการบริหารจดัการที่เหมาะสมในโรงพยาบาลต่อไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก  สร้างสมการท านายโอกาสรอดชีวิต (Probability of survival) ของผู ้บาดเจ็บที่รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ 15 โรงพยาบาล ที่เป็นศูนยอ์ุบติัเหตุ (Trauma center)  เม่ือแรกรับที่ห้องอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน  

วัตถุประสงค์รอง  ใช้เป็นเคร่ืองมือในการช่วยบริหารจดัการเรียงล าดับความส าคญัการใช้ทรัพยากรให้คุ้มค่าต่อการ
รักษาผูบ้าดเจ็บ และประเมินติดตามการพฒันาคุณภาพการรักษาผูบ้าดเจ็บในโรงพยาบาลต่อไป 
 

2. ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเกี่ยวกบัการพยากรณ์ทางคลินิก modified Clinical prediction rule มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้าง

สมการท านายโอกาสรอดชีวิต (Probability of survival) ของผูบ้าดเจ็บที่รับไวร้ักษาในโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวงัการ
บาดเจ็บ 15 โรงพยาบาล เม่ือแรกรับที่ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โดยศึกษาผูบ้าดเจ็บท่ีรับไวร้ักษาในโรงพยาบาลโอกาสรอด
ชีวิต ปี พ.ศ. 2560-2561 จ านวน 138,589 ราย ใชข้อ้มูล ปี 2561 จ านวน 72,221 ราย สร้างสมการท านายโอกาสรอดชีวิต  และ
ใชข้อ้มูล ปี 2560 จ านวน 66,368 ราย ทดสอบสมการท านายโอกาสรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บท่ีสร้างข้ึน  ปรับแกต้วัแปรที่ใช้
ท านาย  โดยการระดมสมองจากทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและเจา้หน้าที่ที่ปฏิบัติงานด้านอุบัติเหตุในโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้า
ระวงัการบาดเจ็บฯ  มี การลด  ปรับ และเพิ่มตวัท านาย  ดงัน้ี 

ตวัท านายที่คงค่าคะแนนไวเ้หมือนเดิม 
1. Systolic Blood Pressure คือ 0=0, 1-49=1, 50-75=2, 76-89=3, >89=4 

ตวัท านายที่ลด (ตดัออก)  
1. Respiratory  rate 
2. Mechanism of Trauma (Blunt/Penetrating) 
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3. BR, AIS จาก Final diagnosis    
ตวัท านายที่ปรับ/ใชค้่าคะแนนใหม่ 

1. Glasgow Coma Scale ใชเ้ฉพาะ เคลื่อนไหวของแขนขา (Motor response: M) 
2. Age  คะแนนที่ปรับค่าใหม่ คือ 1-14=1, 15-30=2, 31-45=3, 46-60=4, >60=5   
   ใชก้ารระดมสมองปรับตามวยั คือ วยัเด็ก  วยัรุ่น  วยัผูใ้หญ่ วยักลางคน และวยัสูงอายุ  ร่วมกบัการ
เส่ือมของร่างกายในทุก 15 ปี เพื่อให้เกิดความแตกต่าง 5 ระดบั 
   เดิมใชค้่า  ดงัน้ี  1-54=0, >54=1 

ตวัท านายท่ีเพิ่ม :  
1. Pulse rate  คือ  อตัราการเตน้ของชีพจร  ไดจ้ากการระดมสมองโดยใชร้ะดบัของชีพจรตามการ

ประเมิน Classification of hemorrhage9 4 ระดบั  จึงปรับค่าคะแนนที่ได ้  ดงัน้ี 
             0=0, >139=1, 120-139=2, 100-119=3, 1-99=4 

2. Time คือ เวลาที่เกิดเหตุถึง ER ค่าเป็นนาที  โดยปรับค่าคะแนนจากงานวจิยัที่พบว่าการเสียชีวิตจะลดลง
ถา้ผูบ้าดเจ็บมาถึงห้องฉุกเฉินภายใน 1ชัว่โมง หลงัเกิดเหตุ4,5 คณะผูว้ิจยัไดป้รับค่าคะแนน   ดงัน้ี 
 >120=0, 61-120=1, 1-60=2 

3. Triage  คือ ระดบัการคดัแยกผูบ้าดเจ็บท่ี ER ใชค้่าคะแนนจริง  ดงัน้ี 
 ระดบั 1 ผูบ้าดเจ็บวิกฤติ (Resuscitation/Life threatening)  ตอ้งไดร้ับการตรวจรักษาภายใน 4 นาที 
 ระดบั 2 ผูบ้าดเจ็บรุนแรง (Emergency) ตอ้งรักษาภายใน 10 นาท ี

 ระดบั 3  ผูบ้าดเจ็บปานกลาง (Urgency) รอตรวจรักษาภายใน 30 นาท ี
ระดบั 4  ผูบ้าดเจ็บเล็กน้อย (Semi-urgency) รอตรวจรักษาภายใน 60 นาที  
ระดบั 5  ผูบ้าดเจ็บทัว่ไป (Non-urgency) รอตรวจรักษาภายใน 2 ชัว่โมง    

ตัวแปรตาม คือ Alive in 30 days (event)  คือ 1= Alive 0= Dead  โดยใชเ้ป็นค าจ ากดัความของสมการเดิม  และ
เป็นค าจ ากดัความของการเก็บขอ้มูลการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุในช่วงเทศกาลในประเทศไทย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติอา้งอิง ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลทัว่ไปและตวัแปรท านาย  หาค่าความถี่   ร้อยละ   
2. การวิเคราะห์เพื่อหาค่า Coefficient หรือ ค่าสัมประสิทธ์ิของตวัแปรท านายทั้ง 6 ใน สมการท านายการรอด

ชีวิต ใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis)10,11 
3. ระบปัุจจยัที่สัมพนัธ์กบัการรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บ จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก โดยน าเสนอผลการ

วิเคราะห์ดว้ยค่า อตัราเส่ียง Odd Ratio (OR) และช่วงความเช่ือมัน่ 95% ของ OR 
4. สอบเทียบค่าการท านายระหวา่งค่าโอกาสรอดชีวิตของกลุ่มตวัอย่างกบัค่าโอกาสรอดชีวิตที่คาดการจาก

สมการท่ีสร้างข้ึน  โดยใช ้กราฟมาตรฐาน (calibration curve)  
5. เปรียบเทียบการท านายโอกาสรอดชีวิตระหว่างสมการที่ไดจ้ากการวิจยัและสมการ 

ของ Major Trauma Outcome Study (MTOS) จากพื้นท่ีใตโ้คง้เส้นกราฟ ROC (area under curve: AUC) และ
ช่วงความเช่ือมัน่ 95% ของ ROC เพื่อดูค่าความแตกต่างการท านายโอกาสรอดชีวิตใชส้ถิติทดสอบ  Chi-
Square Test 

 
3. ผลการศึกษา (Results) 

  ผูบ้าดเจ็บที่ศึกษา จ านวน 138,589 ราย  เสียชีวิต 5,264 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.8  เกิดจากอุบติัเหตุจราจร 66,427 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 47.96 ผูบ้าดเจ็บเป็นผูข้บัขี่มากที่สุด ร้อยละ 79.39 พาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 85.75 คือ รถจักยานยนต์   
อุบัติเหตุรองลงมา คือ พลดัตกหรือล้ม และการเดินชน/ของหล่นทับ คิดเป็นร้อยละ 22.82 และ 15.68 ตามล าดับ เพศชาย 
95,730 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.13 อายุเฉลี่ย (median)  37 ปี (IQR=34)  อาชีพผูใ้ชแ้รงงาน ร้อยละ 39.78 มาโรงพยาบาลโดย
ระบบส่งต่อ ร้อยละ 58.12  เวลาเฉลี่ยตั้งแต่เกิดเหตุถึงโรงพยาบาล (median)  154 นาที (IQR=214)  รายละเอียด ดงัตารางที่ 
1, 2, 3 
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ตารางที่ 1  จ  านวนและร้อยละการบาดเจ็บและเสียชีวิต จ าแนกตามสาเหตุการบาดเจ็บ 

สาเหตุการบาดเจ็บ (n=138,502) N  N (%) 
Dead injury  total 

- อุบติัเหตุจราจร 3,174 63,253 66,427 (48.0) 
- พลดัตก/หกลม้ 1,159 30,449 31,608 (22.8) 
- เดินชน/ของหล่นทบั 98 21,616 21,714 (15.7) 
- ไฟไหม/้น ้าร้อนลวก 64 2,725 2,789 (2.0) 
- ถูกท าร้ายร่างกาย 18 2,126 2,144 (1.5) 
- ถูกสัตวก์ดั/ต่อย 42 643 685 (0.5) 
- ตกน ้า/จมน ้า 27 654 681 (0.5) 
- ท าร้ายตนเอง 63 189 252 (0.2) 
- ไฟฟ้าช็อต 30 222 252 (0.2) 
- อื่น ๆ 585 11,365 11,950 (8.6) 

 
 
ตารางที่ 2  จ  านวนและร้อยละการบาดเจ็บและเสียชีวิต จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของผูบ้าดเจ็บ 

trauma patients N  N (%) 
Dead injury total 

เพศ (n=138,475) 
- ชาย     อายุเฉลี่ย median = 35 ปี, IQR=30) 
- หญิง    อายุเฉลี่ย median = 46 ปี, IQR=41) 

 
3,855 
1,409 

 
91,875 
41,336 

 
95,730 (69.13) 
42,745 (30.87) 

 
อาชีพ (n=131,361)    

- ผูใ้ชแ้รงงาน   2,142 52,779 54,921 (41.8) 
- ไม่มีอาชีพ 1,010 21,724 22,734 (17.3) 
- นกัเรียน/นกัศึกษา  605 19,638 20,243 (15.4) 
- เกษตรกรรม 501 13,322 13,823 (10.5) 
- พนกังานบริษทั /รัฐวิสาหกิจ  178 4,875 5,053 (3.8) 
- คา้ขาย 119 3,982 4,101 (3.1) 
-  ขา้ราชการ / ต ารวจ/ทหาร        110 2,918 3,028 (2.3) 
- อื่น ๆ 581 6,877 7,458 (5.7) 

 
ใช้แอลกอฮอล์ (n=138,183)    

- ไม่ใช้ 3,207 105,202 108,409 (78.45) 
- ใช ้ 913 23,388 24,301 (17.59) 
- ไม่ทราบ 1,096 4,377 5,473 (3.96) 

 
การมาโรงพยาบาล (n=138,512)    

- ระบบส่งต่อ 3,862 76,637 80,499 (58.12) 
- กูชี้พน าส่ง 1,093 27,452 28,545 (20.61) 
- ญาติ/ต ารวจ/พลเมืองดีน าส่ง 289 26,507 26,796 (19.35) 
- มาเอง    24 2,544 2,568 (1.85) 
- อื่นๆ  2 102 104 (0.08) 

 
Time accident to ER (138,468) 

   

- จราจร  เวลาเฉลี่ย median = 147 นาที, IQR=202) 
- อื่นๆ    เวลาเฉลี่ย median = 160 นาที, IQR=223) 

 

3174 
2089 

63253 
69952 

66427 (47.97) 
72041 (52.03) 
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ตวัแปรท านายทั้ง 6 ก่อนสร้างสมการไดมี้การใช ้multivariable fractional polynomial model for event เพื่อให้การน าเขา้
ตวัแปรท านายในสมการให้เหมาะสมยิ่งข้ึน  มีตวัแปร 2 ตวั ที่ตอ้งใชค้่าเลขยกก าลงั 3 คือ Motor response (M) และ Triage 
at ER (Triage) ดงัตารางที่ 3 เม่ือน าค่าตวัแปรยกก าลงัวิเคราะห์ Logistic regression ไดต้ามตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 แสดง Final multivariable fractional polynomial model for event  

Variable - - - - - - Initial - - - - - - - - - - - - Final - - - - - - 
df Select Alpha Status df Powers 

Systolic Blood Pressure (SBP) 2 1.0000 0.0500 in 1 1 
age 2 1.0000 0.0500 In 1 1 

Pulse rate (PR) 2 1.0000 0.0500 In 1 1 
Time accident to ER (time) 1 1.0000 0.0500 In 1 1 

Motor response (M) 4 1.0000 0.0500 In 4 3  
Triage at ER (triage) 2 1.0000 0.0500 in 2 3 

   
ตารางที่ 4 แสดง Logistic regression model for event 

Logistic regression  
 
 
Log Likelihood = -6016.2999 

Number of obs   
LR chi2 (6) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

= 
= 
= 
= 

71,861 
12298.57 

0.0000 
0.5055 

 
event Coef. Std. Err. z P> I z I [95% Conf. Interval] 

SBP .5226469 .040365 12.95 0.000 .4435331 .6017608 
age -.0079098 .0184252 -0.43 0.668 -.0440224 .0282029 
PR .0519326 .0255343 2.03 0.042 .0018863 .101979 

time -.0571763 .0266856 -2.14 0.032 -.1094792 -.0048735 
M^3 .0110685 .0002958 37.42 0.000 .0104888 .0116482 

triage^3 .2410523 .0074983 32.15 0.000 .2263559 .2557488 
_cons -2.704273 .1763214 -15.34 0.000 -3.049857 -2.358689 

 
จาก Logistic regression model for event  น ามาสร้างสมการเพื่อใช้แทนค่า b ในสมการท านายโอกาสรอดชีวิต เม่ือ

 Ps = 1/ (1+e -b)    ไดค้่า b ดงัน้ี 
    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) 
 

น าสมการท่ีไดไ้ปทดสอบความสอดคลอ้งของสมการ ดว้ย ค าสั่ง estat gof พบว่า Prob > chi2 เท่ากบั 1.0000  แสดงว่า
สมการท านายท่ีสร้างข้ึน จากตวัแปรทั้ง 6 ตวั มีความสอดคล้องเหมาะสมดีกับการแจกแจงของค่าที่ท านายไดจ้ากสมการ11 
และ เม่ือสร้างกราฟมาตรฐานเปรียบเทียบระหว่างค่าทีสร้างข้ึนกบัค่าท่ีค านวณได้ เป็นเส้นตรงท ามุม 45 องศา แสดงว่าค่า
โอกาสรอดชีวิตที่ค านวณไดจ้ากสมการที่สร้างข้ึน กบัค่าที่ไดจ้ากการค านวณของ MOST เป็นไปในทิศทางเดียวกนั  
 จากสมการ Logistic model for event ท่ีสร้างข้ึนจากข้อมูลผูบ้าดเจ็บในปีงบประมาณ 2561 น าไปใช้แทนค่า b ใน
สมการท านายโอกาสรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บในปี งบประมาณ 2560 ที่รับไวใ้นโรงพยาบาลเครือข่ายเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ 15 
โรงพยาบาล ที่เป็น Trauma Center สามารถท านายโอกาสรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บได้ พื้นท่ีใต้โค้งเส้นกราฟ ROC เท่ากับ 
0.9505 (95%CI 0.94560, 0.95546) ดงัรูปท่ี 1 
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รูปที่ 1 แสดง พื้นท่ีใตโ้คง้เส้นกราฟ ROC 
 
และเม่ือเปรียบเทียบจากสูตรการค านวณที่ได้มาจาก Major Trauma Outcome Study (MTOS) พบว่า ค่าการท านาย

แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบัความผิดพลาดไม่เกิน 5% โดยสมการจากการวิจยั (prob) ท านายไดค้่า AUC 
(Area under ROC curve) มากกว่า MTOS (ps.) คือ พื้นท่ีใตโ้คง้เส้นกราฟ ROC จากการวิจยั (prob) เท่ากบั 0.9428 (95%CI 
0.93612, 0.94954) และ MTOS (ps.) เท่ากบั 0.9374 (95%CI 0.93105, 0.94372) รายละเอียด ดงัตารางที่ 5 

 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบพื้นท่ีใตก้ราฟ ROC จากสมการ MTOS (ps.) และจากการวิจยั (prob) 

ค านวณจากสมการ Obs. ROC Std. Err. --- Asymptotic Normal --- 
 Area  [95% Conf. Interval] 

MTOS (ps.) 58,711 0.9374 0.0032 0.93105 0.94372 
การวิจัย (prob) 58,711 0.9428 0.0034 0.93612 0.94954 
Ho: area (ps.)   =   area (prob)  
      Chi2 (1)     =   1.98               Prob>chi2  =  0.1594   

  
ปัจจัยที่สัมพนัธ์กับการรอดชีวิตของผู ้บาดเจ็บ เม่ือวิเคราะห์ตัวแปรท านาย ทั้ง 6 ตัวแปร ที่มีความสัมพนัธ์กับ

โอกาสรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บ  จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก พบว่า ผูบ้าดเจ็บที่มีค่า Systolic Blood Pressure (SBP) 
เพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึน 1.825 เท่า ผูบ้าดเจ็บท่ีมีค่า Motor response เพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาสรอดชีวิต
สูงข้ึน 1.38 เท่า ผูบ้าดเจ็บท่ีมีอายุน้อย คือ ลดลง 1 ช่วงอายุ (15 ปี) มีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึน 1.655 เท่า ผูบ้าดเจ็บท่ีมีระดบัการ
คดัแยกความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ ER ลดลง 1 ระดับ มีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึน 1.119 เท่า ผูบ้าดเจ็บที่มีคะแนนการเตน้
ของชีพจร เพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึน 1.079 เท่า ระยะเวลาท่ีผูบ้าดเจ็บตั้งแต่เกิดเหตุมาถึงห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลอุดรธานี ท่ีเร็วข้ึน 1 คะแนน มีโอกาสรอดชีวิตสูงข้ึน 1.011 เท่า ดงัตารางที่ 6 และ 7 

 
ตารางที่ 6  แสดงการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) 

Logistic regression  
 
 
Log Likelihood = -4632.2269 

Number of obs   
LR chi2 (6) 
Prob > chi2 
Pseudo R2 

= 
= 
= 
= 

65,929 
10994.94 

0.0000 
0.5427 

 
event Coef. Std. Err. z P> I z I [95% Conf. Interval] 

SBP 1.825291 .0862932 12.73 0.000 1.663758 2.002506 
Age .6042398 .0150796 -20.19 0.000 .5753955 .6345301 
PR 1.07884 .0344763 2.37 0.018 1.013341 1.148574 

Time 1.0113 .0349841 0.32 0.745 .9450056 1.082246 
M^3 1.018797 .0003884 48.85 0.000 1.018036 1.019558 

Triage^3 1.11877 .0050588 24.82 0.000 1.108898 1.128729 
_cons .1723681 .0342465 -8.85 0.000 .1167719 .2544341 
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ตารางที่ 7  แสดงปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัโอกาสรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บ   

ตัวแปรท านาย P-Value Odd Ratios 
(OR) 

95% CI for OR 

Lower Upper 

Systolic Blood Pressure (SBP)     

 

0 
1-49 
50-75 
76-89 
>89 

<0.001 1.825 1.663 2.002 

Motor response (M)     
 1 - 6 0.001 1.019 1.018 1.02 
Age     

 

1-14 
15-30 
31-45 
46-60 
>60 

<0.001 0.604 0.575 0.635 

Triage at ER (Triage)     

 

Resuscitation/Life threatening 
Emergency 
Urgency 
Semi-urgency 
Non-urgency 

<0.001 1.119 1.109 1.129 

Pulse Rate (PR)     

 

0 
>139 
120-139 
100-119 
1-99 

0.018 1.079 1.013 1.489 

Time accident to ER (Time)     

 
> 120 min 
61-120 min 
1-60 min 

0.745 1.011 0.945 1.082 

 
4. วิจารณ์/อภิปรายผลการศึกษา (Discussion) 

การศึกษาในครั้ งน้ีเป็นการสร้างสมการเพื่อท านายโอกาสรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บท่ีมารับการรักษาเม่ือแรกรับ ณ ห้อง
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลเครือข่ายฯ  จ านวน 15 โรงพยาบาล  โดยมุ่งเน้นพฒันาเพื่อสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ สะดวก 
รวดเร็ว และมีความแม่นตรงในการท านายไม่แตกต่างจาก MOTS โดยการดึงเอาตัวแปร 6 ตัว ที่มีความสัมพนัธ์ต่อโอกาส
การรอดชีวิต ไดแ้ก่  SBP การใชเ้พียง Motor Response จาก GCS ซ่ึงสามารถวดัค่าไดต้รง  แม่นย  า  ง่ายต่อการประเมิน และ
สามารถวดัค่าไดทุ้กคนแมจ้ะใส่ท่อช่วยหายใจ หรือตาปิดบวม  การใชช่้วงอายุ  การใช ้Level ของ triage ทีห่้องฉุกเฉิน  การ
ใชช่้วงชีพจร และ time accident to ER  ลว้นเป็นตวัแปรที่หาค่าไดห้มดที่ห้องฉุกเฉิน  ส่งผลให้การประเมินโอกาสรอดชีวิต  
น าไปใชป้ระโยชน์ในการล าดับความส าคญัของการให้การช่วยเหลือรักษา โดยเฉพาะเม่ือทรัพยากรมีจ ากัด  โดยตวัแปรทั้ง 
6 ตวั  ไดม้าจากขอ้เสนอของทีมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอุบัติเหตุ  ดา้นศลัยกรรม ดา้นศลัยกรรมประสาท  ศลัยกรรมออร์โธปิ
ดิกส์  ศลัยกรรมหลอดเลือด   และเจา้หน้าที่ผูป้ฏิบติังานในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลเครือข่ายฯ   

การน าผลการศึกษาน้ีไปใชป้ระโยชน์สามารถด าเนินการไดส้ามทิศทาง หน่ึงการพฒันาดา้นวิชาการ เช่น การติดตามผล
การไปทดลองใชใ้นทุกประเภทของผูบ้าดเจ็บ ขอ้จ ากดัที่ยงัมีโอกาสเกิดในเชิงการศึกษา สองการพฒันาการปฏิบติังาน โดย
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การเร่งให้น าสมการที่พฒันาแล้วซ่ึงใช้งานง่ายกว่าไปทดแทนสมการเดิมที่ติดปัญหาดา้นการไม่สามารถค านวณค่าโอกาส
รอดชีวิตได้ทันทีที่ห้องฉุกเฉิน และสามการพฒันาเชิงนโยบาย โดยการก าหนดให้มีการพฒันาระบบการท างานของห้อง
ฉุกเฉินดว้ยตวัช้ีวดัท่ีช่วยทา้ทายให้ผูบ้าดเจ็บท่ีมีค่าโอกาสรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน  อยู่ในกลุ่ม Preventable Death ถูกช่วยเหลือ
อย่างต่อเน่ืองให้รอดชีวิต  

 
5. สรุป  

จากการพฒันาสมการท านายค่าโอกาสรอดชีวิตของผูบ้าดเจ็บที่ได้จากงานวิจัย โดยเลือกใช้ตัวแปร  6 ตัว ที่สะดวก
รวดเร็ว  และพิสูจน์ทางสถิติว่าสามารถท านายค่าโอกาสรอดชีวิตผูบ้าดเจ็บได้ทุกประเภท ณ ห้องฉุกเฉิน  และท านายได้
ทนัที โดยไม่ตอ้งรอผลการวินิจฉัยของแพทย ์ไม่ตอ้งใชร้ายละเอียดของการบาดเจ็บหรือการผ่าตดั และไม่ตอ้งรอผลชนัสูตร
จากแพทยนิ์ติเวช ย่อมมีโอกาสเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลรักษาผูบ้าดเจ็บท่ีห้องฉุกเฉินไดอ้ย่างต่อเน่ืองไดส้มการดงัน้ี 

 Ps._Thai = 1/ (1+e -b )   เม่ือ 
    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) 

โดยปรับค่ารหัส (code) ตวัแปรดงัน้ี 
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