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การเปรียบเทียบความแม่นยำในการพยากรณ์อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจรระหว่าง GAPs, RTS และ ISS 

สิรินาถ จันทร์ลา พบ. 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าโรงช้าง สุราษฎร์ธานี 

 

บทคัดย่อ 

ที่มา: อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลักของประชากรทั่วโลก  ซึ่งความรุนแรงและโอกาสการเสียชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรแต่ละรายแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงต้องการทราบว่า การพยากรณ์อัตราการเสียชีวิตภายใน 
24 ชั่วโมง ของผู้บาดเจ็บ เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่าง GAPs(GCS-Age-SBP scores), RTS(Revise Trauma Score) 
และ ISS(Injury Severity Scores) เครื่องมือใดมีความแม่นยำมากท่ีสุด  
วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบความแม่นยำสำหรับพยากรณ์อัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรระหว่าง 
GAPs, RTS และ ISS 
วิธีการศึกษา: ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร โรงพยาบาลท่าโรงช้าง ตั้งแต่ 1ตุลาคม 2563 
ถึง 30 กันยายน 2564 บันทึกผล และนำข้อมูลมาวิเคราะห์สถิติ  
ผลการศึกษา: ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร 1,005 ราย เข้าเกณฑ์คัดเข้า 956 ราย และคัดออก 49 ราย โดย
ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย 608 ราย ในช่วงกลุ่มอายุ 20-60 ปี ประเภทหลักของการเกิดอุบัติ เหตุคือ 
รถจักรยานยนต์ ส่วนใหญ่ปฏิเสธโรคประจำตัวและการใช้สารเสพติด ระดับความรุนแรงของอาการบาดเจ็บอยู่ในกลุ่ม 
Semi-urgency และ 933 ราย รอดชีวิต ปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง คือ อายุ กลไกการ
บาดเจ็บ การใช้สารเสพติด การใช้ยาละลายลิ่มเลือด โรคประจำตัว และ ความรุนแรงของอาการ โดยมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P-value) < 0.05  

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด 956 ราย พบว่า ร้อยละ 99.9 มีค่า RTS < 11 ซึ่งควรนำส่งศูนย์
อุบัติเหตุ, ร้อยละ 95.7 มีค่า GAPs อยู่ในช่วง 19-25 คะแนน คือ กลุ่มความเสี่ยงต่ำ มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ 2.8% 
และ  ร้อยละ 92.2 มีค่ า ISS อยู่ ในช่วง 1-8 คือ บาดเจ็บ เล็กน้อย  เมื่ อวิ เคราะห์ การถดถอยแบบพหุคูณ 
โลจิสติคพบว่า GAPS และ ISS เป็นสมการที่สามารถพยากรณ์อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงได้ดี โดยค่า P-
value < 0.05 
สรุป: GAPs เป็นเครื่องมือที่สามารถพยากรณ์อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงได้ดีที่สุดอย่างมีนัยสำคัญ  เนื่องจาก
มีค่า AUC of ROC 0.998, ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 0.01 และช่วงความเชื่อมั่น 0.995 – 1.000  
คำสำคัญ: ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร, อัตราการเสียชีวิต, GAPs, RTS, ISS 
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Evaluation of accuracy between GAPs, RTS, and ISS to predict Mortality rate in 24 
hours among Traumatic Patients, A single trial study 
 

Sirinat Junla, MD 

Emergency Physician, Tharongchang Hospital, Suratthani 

 

Abstract 

Background: Traffic accident has been a leading cause of death worldwide and there is a 
difference between the violence and the mortality risk of each casualty. By comparing the GCS-
Age-SBP scores (GAPs), the Revised Trauma Score (RTS), and the Injury Severity Score (ISS), for the 
prediction of casualties within 24 hours to find out which tool is most accurate.  
Objective: To compare the accuracy in mortality prediction of casualties from traffic accidents 
between the GAPs, RTS, and ISS.  
Methods: The data of road casualties from Tharongchang Hospital from 1 October 2020 to 30 
September 2021 were studied, recorded, and statistically analyzed.  
Results: From a total of 1,005 road casualties, 956 patients and 49 patients met the inclusion and 
exclusion criteria respectively. Most of the casualties were 608 males aged 20 to 60. Most 
accidents involved motorcycles. A large number of the casualties denied a medical condition or 
drug use. The level of injury severity was semi-urgency and 933 patients survived. The significant 
risk factors of death within 24 hours were age, mechanisms of injury, drug abuse, anticoagulants 
use, underlying disease, and emergency severity index level (P-value < 0.05).  
          Of the 956 patients, 99.9% had an RTS of <11 that should be taken to the Trauma center. 
95.7% with a GAPS of 19-25 were in the low-risk group, and these patients’ mortality rate was 
2.8%. and 92.2% with an ISS of 1-8 suffered minor injuries. When we analyzed by multi-logistic 
regression, GAPS, and ISS were the best tool for mortality prediction within 24 hours that was 
statistically significant due to P-value < 0.05 
Conclusion: The GAPs were the best tool for mortality prediction within 24 hours which was 
statistically significant due to an AUC of ROC 0.998, Standard Error of 0.01, and 95% CI 0.995 – 
1.000.  
Keywords: Road Casualty, Mortality Rate, GAPs, RTS, ISS 
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บทนำ  

อุบัติเหตุจราจรเป็นประเด็นสำคัญ สำหรับ
ระบบสาธารณสุขทั่ วโลก  จากข้อมูลขององค์การ
อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health Organization, 
WHO)2,14 พบว่า อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตหลักของประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะกลุ่ม
ประเทศด้อยพัฒนาและกำลังพัฒนาพบสูงถึง 93% 
ของยอดผู้ เสียชีวิตทั้งหมด ซึ่งจากรายงานการเกิด
อุบัติเหตุของศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย15,17

พบว่า ในปี พศ. 2563 มียอดรวมการเกิดอุบัติเหตุ
ทั้ งห ม ด  1,030,231 ร าย  โด ย มี ผู้ บ าด เจ็ บ ร วม 
1,014,290 ราย ผู้ เสี ยชี วิตรวม 15,746 ราย และ
ทุพพลภาพรวม 195 ราย เมื่อนำข้อมูลมาแยกย่อย
ตามพ้ืนที่พบว่าในอำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฏร์ธานี 
มียอดรวมการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมด 913 ครั้ง โดยมี
ผู้บาดเจ็บรวม 901 ราย ผู้เสียชีวิตรวม 12 รายและยัง
ไม่มีการรายงานผู้บาดเจ็บที่มีภาวะทุพพลภาพ  

สำหรับรายงานการเกิดอุบัติเหตุจราจรของ

โรงพยาบาลท่าโรงช้างเองนั่นพบว่า มีผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติ เหตุทั้ งหมดเฉลี่ย 500 รายต่อปี  มี อัตราการ

เสียชีวิตอยู่ที่ 0.9 %  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัย

จึงต้องการทราบว่า การพยากรณ์โรคของผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติ เหตุจราจรแต่ละรายนั้นเป็นอย่างไร และเมื่ อ

เปรียบเทียบกันระหว่าง GAPs(GCS-Age-SBP scores), 

RTS(Revise Trauma Score) และ ISS(Injury Severity 

Scores) การประเมินใดมีความแม่นยำมากกว่ากันใน

การพยากรณ์อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง  

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในปี  

2015 Farzad Rahmani และคณะ14 ได้ทำการวิจัย

เรื่อง การคำนวณคะแนนจากMGAP และ GAP เพ่ือใช้

ในการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีการบาดเจ็บ

หลายระบบ ซึ่งการวิจัยสรุปผลว่า คะแนนของ MGAP 

และ GAP มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะใช้คาดคะเน

การเสียชีวิตในผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีการบาดเจ็บหลาย

ระบบได้ และยังแนะนำให้พนักงานฉุกเฉินทางการ

แพทย์ (Emergency Medical Technician) ใช้ เป็ น

เครื่องคัดแยกอย่างง่ายสำหรับการนำส่งผู้บาดเจ็บไป

ยังศูนย์อุบัติเหตุที่เหมาะสม 

ในปี2016 พนมวรรณ์ วงศ์วัฒนกิจ และคณะ
13 ได้ทำการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ของปัจจัยการรอด

ชีวิตของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เข้ารับการ

รักษา ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัด 

ซึ่งการวิจัยสรุปผลว่า ระยะเวลาที่ได้รับปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน (Response time), คะแนนความรุนแรงการ

บาดเจ็บประยุกต์ Revise Trauma Score (RTS), ค่า

คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ Injury Severity 

Score (ISS) และ ค่าโอกาสการรอดชีวิต Probability 

of Survivor (Ps) ของผู้ รอดชีวิตมีค่ าแตกต่างกับ

ผู้ เสียชีวิตและ  Revise Trauma Score (RTS) เป็น

เพียงปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการรอดชีวิต  

ในปี  2018 Samuel M Galvagno Jr และ

คณะ 15  ได้ทำการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่าง 

Revised Trauma Score (RTS) แ ล ะ  Injury 

Severity Score (ISS) กับการคัดแยกผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติ เหตุ ในห้วงก่อนถึงโรงพยาบาล (Prehospital 

setting) และการเปรียบเทียบระหว่าง RTS และ 

Mechanism of injury-GCS-Age-SBP (MGAP) ใ น

การพยากรณ์อัตราการเสียชีวิต ซึ่งการวิจัยสรุปผลว่า 

RTS เป็นการประเมินการบาดเจ็บจากสรีรวิทยา

ภายนอก ไม่สามารถบ่งบอกความรุนแรงของการ



Vol. 37 No.1 January-Mar. 2022                                                            Region 11 Medical Journal 

14                                                                     www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

บาดเจ็บทางกายวิภาคภายในได้ การประเมิน MGAP 

ถือว่ามีความไวและความจำเพาะเจาะจงสำหรับการ

คาดการณ์อัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด แต่ไม่ได้เหนือกว่า 

RTS ในการบ่งบอกความรุนแรงของการบาดเจ็บทาง

กายวิภาคภายใน  

และเนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลท่าโรง

ช้างซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ระดับM2 

จำนวน 60 เตียง จึงไม่มีแพทย์ประจำห้องฉุกเฉิน

ตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งไม่มีศัลยแพทย์และไม่ใช่ 

Trauma center การวิจัยครั้งนี้จึงอาจเป็นอีกหนึ่ ง

คำตอบในการค้นหาเครื่องมือสำหรับคัดแยกประเภท

ผู้บาดเจ็บ เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุได้รับการดูแล

รักษาได้อย่างรวดเร็ว และผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุบาง

รายเกินศักยภาพของโรงพยาบาลและต้องส่งตัวเพ่ือ

รักษาต่อไปยังโรงพยาบาลประจำจังหวัด ทำให้

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเหล่านั้นได้รับการรักษาในด้าน

เฉพาะเจาะจงล่าช้ากว่าที่ควรได้รับ การวิจัยครั้งนี้จึง

คาดหวังว่าจะสามารถนำผลการวิจัยที่ได้มาประยุกต์ใช้

เป็น Risk prediction score เพ่ือสามารถจัดลำดับ

การดูแลและส่งต่อผู้ป่วยตามความเร่งด่วนและบริหาร

จัดการทรัพยากรที่มีอยู่จำกัดได้อย่างเหมาะสม  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

      เพ่ือวิเคราะห์หาเครื่องมือที่ ง่าย มีความ

แม่นยำ และเหมาะสม สำหรับช่วยในการพยากรณ์

อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจร 

วิธีการดำเนินการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย  
1. รูปแบบงานวิจัย: Retrospective, 

Descriptive study 
2. สถานที่ทำการวิจัย: โรงพยาบาลท่าโรง

ช้าง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ระดับ
M2 จำนวน 60 เตียง 

3.  แหล่งที่มาของข้อมูล: เวชระเบียนและ

แบบบันทึกข้อมูลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรของ

โรงพยาบ าลท่ า โร งช้ า ง  และข้ อมู ล จ ากระบ บ

สารสนเทศเพ่ือการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติ เหตุแห่งประเทศไทยและสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

4. กลุ่มประชากรเป้าหมาย: ผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจรทุกราย15,17 ที่มารับบริการตรวจรักษา

ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าโรงช้าง 

ภายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังจากประสบอุบัติเหตุ

จราจร ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564 

โดยคำนวณกลุ่มเป้าหมาย16ในการศึกษาดังนี ้
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โดย   Proportion (p) = 0.02,  

Error (d) = 0.00 

  Alpha (α) = 0.05,  

Z (0.975) = 1.959964 

ดังนั่น Sample size (n) = 1002 

 4.1. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้า

ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

           - ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทุกราย  

 - ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เข้ารับการ

ตรวจรักษาภายใน 24 ชั่วโมงหลังประสบอุบัติเหตุ 

 - ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เข้ารับการ

รักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่า

โรงช้าง เป็นสถานพยาบาลแรก 

 4.2. เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก

โครงการ (Exclusion Criteria) 

 - ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่เสียชีวิต ณ 

จุดเกิดเหตุ 

 - ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่ได้รับการ

ส่งตัวจากสถานพยาบาลอ่ืนๆ 

 - ผู้บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุจราจรที่มีการ

บันทึกของข้อมูลไม่ครบถ้วน 

            

 - ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรที่ติดตาม

ผลการรักษาภายใน 24 ชั่วโมงหลังรับการรักษาไม่ได้ 

5. วิธีการเก็บข้อมูล ตัวแปรและนิยาม 
     5.1. ค้นหาผู้ป่วย จากระบบสารสนเทศ

เพ่ือการจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

แห่งประเทศไทยและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ประเทศไทย ร่วมกับเวชระเบียนและแบบบันทึก

ข้อมูลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาล

ท่าโรงช้าง 

5.2. บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลและ 

Microsoft Excel  

- ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 

โรคประจำตัว 

- สาเหตุการได้รับบาดเจ็บ 

- ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บจนกระทั่ง

ถึงโรงพยาบาล 

- คำนวณ GAPs, RTS และ ISS 

- บันทึกและติดตามผลการรักษา 

5.3. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  

5.4. เขียนรายงานผล อภิปรายผล และสรุป

รายงานผลการวิจัย 

6. วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ: วิเคราะห์
ข้อมูล  

6.1. การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน โดยใช้สถิติ
แบบบรรยาย (Descriptive statistic)  
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6.2. การศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรกับ
ผลลัพธ์ โดยใช้แบบจำลอง Multiple logistic 
regression 

6.3. การประเมินประสิทธิภาพของสมการ 

โดยใช้ AUC of ROC curve 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบบันทึกข้อมูล การเปรียบเทียบความ

แม่นยำในการพยากรณ์อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 

ชั่วโมง  

ของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรระหว่าง GAPs, 

RTS และ ISS 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

           การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขท่ี COA 
060/2564 วันที่  15 ตุลาคม 2564 โรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี  

ผลการศึกษา 

จากการสืบค้นจากเวชระเบียนแบบบันทึก
ข้อมูลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรของโรงพยาบาล
ท่าโรงช้าง ร่วมกับข้อมูลจากระบบสารสนเทศเพ่ือ
การจัดการผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุแห่ง
ประเทศไทยและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่ ง
ป ระ เท ศ ไท ย  ตั้ ง แ ต่  1 ตุ ล าค ม  2562 ถึ ง  30 
กันยายน 2564 พบว่า มีผู้บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุ
จราจรเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลท่าโรงช้างทั้งสิ้น 
1,005 ราย โดยมีผู้บาดเจ็บที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า 
956 ราย ถูกคัดออกจากการวิจัยเนื่องจากข้อมูลไม่
ครบถ้วน 36 ราย และเสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุ 13 ราย  

โดยจากผลการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างที่อยู่
ในฐานข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ พบว่า ผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 608 ราย (ร้อย
ละ 63.6) อยู่ ในช่วงกลุ่มอายุ 20-60 ปี  586 ราย 
(ร้อยละ 61.3) อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดจาก
การโดยสารรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 78.9 ได้รับการ
นำส่งโรงพยาบาลด้วย BLS ร้อยละ 37.7 ในกรณี
เหตุรถจักรยานยนต์ ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ไม่สวมหมวก
กันน็อค ร้อยละ 87.5 เช่นเดียวกับผู้บาดเจ็บทาง
รถยนต์ส่วนใหญ่ไม่ได้คาดเข็มขัดนิรภัย ร้อยละ 95.2 
โด ยร้ อยล ะ  88.3 ขอ งผู้ บ าด เจ็ บ  ป ฏิ เส ธ โรค
ประจำตัว แต่สำหรับผู้ที่มีโรคประจำตัว มักเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวานตามลำดับ และร้อย
ละ 90.3 ของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรปฏิเสธ
การใช้สารเสพติดก่อนเกิดเหตุ  

สำหรับ ระดับความรุนแรงของอาการ
บ าด เจ็ บ  เมื่ อ แ บ่ งต าม  Emergency Severity 
Score แสดงให้เห็นว่า ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ส่วนใหญ่  480 ราย (ร้อยละ 50.2) จัดอยู่ในกลุ่ม 
Semi-urgency รองลงมาอยู่ ใน ระดับ  Urgency 
จ ำน วน  355 ร าย  (ร้ อ ย ล ะ  37.1) แ ล ะพ บ ว่ า 
ผู้ บ าด เจ็ บ จ าก อุบั ติ เห ตุ จ ราจรที่ อ ยู่ ใน ระดั บ 
Resuscitation และ Emergency มีเพียงส่วนน้อย 
คือ 24 ราย (ร้อยละ 2.5) และ 62 ราย (ร้อยละ 6.5) 
ตามลำดับ 

และเมื่อติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นภายใน 24 
ชั่วโมงแรก หลังเกิดอุบัติเหตุ พบว่าผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติ เหตุจราจรส่วนใหญ่รอดชีวิตอยู่ที่  933 ราย 
(ร้อยละ 97.6) และพบว่ามีเพียง 23 ราย (ร้อยละ 
2.4 ) ที่ เสี ยชี วิตภายใน  24 ชั่ ว โมงแรก ซึ่ งเมื่ อ
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วิเคราะห์ย่อยลงไปในกลุ่มผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรที่เสียชีวิตพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
ในช่วง 20-60 ปี แต่สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ
ในกลุ่มนี้คือ อุบัติเหตุจากรถกระบะ/เก๋ง ซึ่งได้รับ
การนำส่งโรงพยาบาลด้วย BLS และระดับความ
รุนแรงของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรดังกล่าว จัด
อยู่ในระดับ Resuscitation ส่วนปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่

มีผลต่อการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ของผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรคือ อายุ กลไกการบาดเจ็บ การ
ใช้ สารเสพติด  การใช้ ยาละลายลิ่ ม เลื อด  โรค
ประจำตัว และ ความรุนแรงของอาการ โดยมี
นั ยสำคัญ ทางสถิติ  (P-value) < 0.05 ดั งแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มศึกษา (Demographic data)  

ตัวแปร จำนวน (956) 
ร้อยละ 

Survival (n=933) Death (n=23) P-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ    0.383 
หญิง 
ชาย 

348 (36.4) 
608 (63.6) 

342 (36.7) 
591 (63.3) 

6 (26.1) 
17 (73.9) 

 

อายุ   0.046 
น้อยกว่า 20 ป ี
20-60 ปี 
มากกว่า 60 ป ี

287 (30.0) 
586 (61.3) 
83 (8.7) 

285 (30.5) 
567 (60.8) 
81 (8.7) 

2 (8.7) 
19 (82.6) 
2 (8.7) 

 

กลไกการบาดเจ็บ    <0.001 
คนเดินถนน 
รถกระบะ เก๋ง 
รถจักรยานยนต ์
รถตู้โดยสาร 
รถบรรทุก 
รถสามล้อ 

12 (1.3) 
158 (16.5) 
754 (78.9) 

8 (0.8) 
15 (1.7) 
9 (0.8) 

11 (1.2) 
146 (15.6) 
745 (79.8) 

8 (0.9) 
14 (1.5) 
9 (1.0) 

1 (4.3) 
12 (52.2) 
9 (39.2) 
0 (0.0) 
1 (4.3) 
0 (0.0) 

 

วิธีการมาโรงพยาบาล    <0.001 
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ตัวแปร จำนวน (956) 
ร้อยละ 

Survival (n=933) Death (n=23) P-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ALS 
EMR 
BLS 
ญาติหรือพลเมืองดีนำส่ง 
ตำรวจ 
มาเอง 
ไม่ได้ระบ ุ

55 (5.7) 
45 (4.7) 

363 (37.7) 
271 (28.2) 

 
2 (0.2) 

213 (22.2) 
7 (0.7) 

46 (5.0) 
44 (4.7) 

351 (37.6) 
270 (29.0) 

 
2 (0.2) 

213 (22.8) 
7 (0.7) 

9 (39.2) 
1 (4.3) 

12 (52.2) 
1 (4.3) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 

การสวมหมวกกันน็อค    0.192 
สวม 
ไม่ได้สวม 
ไม่ทราบ 

104 (10.9) 
837 (87.5) 
15 (1.6) 

104 (11.2) 
814 (87.2) 
15 (1.6) 

0 (0.0) 
23 (100.0) 

0 (0.0) 

 
 

 
การคาดเข็มขัดนิรภัย    0.176 
คาด 
ไม่คาด 
ไม่ทราบ 

36 (3.8) 
910 (95.2) 
10 (1.0) 

35 (3.7) 
889 (95.3) 

9 (1.0) 

1 (4.3) 
21 (91.4) 
1 (4.3) 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มศึกษา (Demographic data)  (ต่อ) 

ตัวแปร จำนวน (956) 
ร้อยละ 

Survival (n=933) Death (n=23) P-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

การใช้สารเสพติด    <0.001 
ไม่ใช ้
ใช้ 
ไม่ทราบ 

863 (90.3) 
58 (6.0) 
35 (3.7) 

849 (91.0) 
57 (6.1) 
27 (2.9) 

14 (60.9) 
1 (4.3) 
8 (34.8) 

 

การใช้ยาละลายลิ่มเลือด    <0.001 
ไม่ใช ้
ใช้ 
ไม่ทราบ 

929 (97.2) 
7 (0.7) 
20 (2.1) 

911 (97.6) 
7 (0.8) 
15 (1.6) 

18 (78.3) 
0 (0.0) 
5 (21.7) 

 

โรคประจำตัว    0.018 
ไม่ทราบ 
ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคถุงลมโป่งพอง/หอบหืด 
โรคไทรอยด์ 
โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
มะเร็ง 
อ่ืนๆ 

7 (0.7) 
843 (88.3) 

4 (0.4) 
34 (3.6) 
8 (0.8) 

 
5 (0.5) 
28 (2.9) 
8 (0.8) 
4 (0.4) 
15 (1.6) 

5 (0.5) 
824 (88.4) 

4 (0.4) 
34 (3.6) 
8 (0.9) 

 
5 (0.5) 
28 (3.1) 
6 (0.6) 
4 (0.4) 
15 (1.6) 

2 (8.7) 
19 (82.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (8.7) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 

ระดับความรุนแรงของอาการ    <0.001 
Resuscitation  
Emergency  
Urgency 
Semi-urgency 
Non-urgency 

24 (2.5) 
62 (6.5) 

355 (37.1) 
480 (50.2) 
35 (3.7) 

11 (1.2) 
62 (6.7) 

355 (38.0) 
480 (51.4) 
25 (2.7) 

13 (56.5) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

10 (43.5) 
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ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทั้งหมด 956 
ราย พบว่า 952 คน (ร้อยละ 99.9)  มีค่า Revise 
Trauma Scores (RTS) น้อยกว่า 11 ซึ่งแปลผลได้
ว่ า  ผู้ บ า ด เจ็ บ ส่ ว น ให ญ่ ค ว ร น ำ ส่ ง ศู น ย์
อุบัติเหตุ(Trauma center) แต่จากข้อมูลจริงพบว่า 
ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ในกลุ่มนี้ ได้รับการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลท่าโรงช้าง เมื่อวิเคราะห์รายละเอียดเพ่ิม
พบว่า มีผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต 23 ราย (ร้อยละ 2.4) 
และรอดชี วิ ต  933 ราย  (ร้ อยละ  97.6) โดยมี
นั ยสำคัญ ทางสถิติ (P-value 0.024) สำหรับ ค่ า 
Glasgow coma score-Age-Systolic blood 
pressure score (GAPs) พบว่าผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ 
915 ราย (ร้อยละ 95.7) มีค่า GAPs อยู่ในช่วง 19-
25 คะแนน ซึ่งอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต่ำ อัตราการ
เสียชีวิต(Mortality rate) อยู่ที่ 2.8 % เมื่อวิเคราะห์

เพ่ิมเติมพบว่า ในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตทั้งหมด 
23 ราย  ส่ วน ให ญ่ มี ค่ า  GAPs อยู่ ใน ช่ ว ง 0-10 
คะแนน 20 ราย (ร้อยละ 90.9) ซึ่งอยู่ในกลุ่มความ
เสี่ยงสูง อัตราการเสียชีวิต(Mortality rate) อยู่ที่ 48 
% ) โดยมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)  
และสุดท้ าย  สำหรับค่ า  Injury Severity Score 
(ISS) พบว่า ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่ 
881 ราย (ร้อยละ 92.2) มีค่า ISS อยู่ ในช่วง 1-8 
แปลผลได้ว่า มีการบาดเจ็บเล็กน้อย (Minor) และ 
ร้อยละ 99.9 ของผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้รอดชีวิต แต่เมื่อ
วิเคราะห์ในกลุ่มผู้เสียชีวิตทั้งหมด 23 ราย พบว่า 14 
ราย(ร้อยละ 60.9) มีค่า ISS 30-34 ซึ่งอยู่ ในกลุ่ม
บาดเจ็บรุนแรง (Critical) โดยมีนัยสำคัญทางสถิติ(P-
value < 0.001) ดังแสดงในตารางที่  

 

ตารางท่ี 2 ตารางการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า Revise Trauma Scores (RTS), GCS-Age-SBP score 
(GAPS) และ Injury Severity Score (ISS) ระหว่างผู้รอดชีวิตและผู้เสียชีวิต 

ตัวแปร จำนวน (ราย) Death  Survival  P-value 
(ร้อยละ)  (รอ้ยละ) 

RTS   
22 (2.3) 
1 (100.0) 

 
933 (97.7) 

0 (0.0) 

0.024 
<11 
≥11 

955  
1  

GAPS  
22  
19  
915  

 
20 (90.9) 
3 (15.8) 
0 (0.0) 

 
2 (9.1) 

16 (84.2) 
915 (100.0) 

<0.001 
0-10 
11-18 
19-25 

ISS  
881  
47  
7  

 
1 (0.1) 
0 (0.0) 
2 (28.6) 

 
880 (99.9) 
47 (100.0) 
5 (71.4) 

<0.001 
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ตัวแปร จำนวน (ราย) Death  Survival  P-value 
(ร้อยละ)  (รอ้ยละ) 

3  
14  
4  

2 (66.7) 
14 (100.0) 
4 (100.0) 

1 (33.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณโล

จิสติค (Multiple logistic regression) 
 เพ่ือหาสมการที่สามารถพยากรณ์อัตราการ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่ วโมง ของผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรได้ดีที่สุด พบว่าเมื่อนำสมการทั้งสาม
(GAPs, RTS และ ISS) มาวิเคราะห์การถดถอยแบบ
พหุคูณโลจิสติค โดยให้ปัจจัยคงที่ เหมือนกันคือ 
กลไกการบาดเจ็บ โรคประจำตัว และการใช้สารเสพ

ติด พบว่า GAPS และ ISS เป็นสมการที่พยากรณ์
อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงได้ดี โดยค่า P-
value < 0.001 ทั้งสองสมการ ส่วน Odd ratio อยู่
ที่  202.49, 33.78 แ ล ะ  95%CI 24.58-1668.17, 
0.00-33.89 ตามลำดับ โดยจะเห็นว่าค่า 95%CI 
ค่อนข้างกว้าง เนื่องจากผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตมีจำนวน
น้อยมากเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีชีวิตรอด ดังแสดงใน
ตารางที่ 3-5  

 
ตารางท่ี 3 ตารางแสดงการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณโลจิสติค (Multiple logistic regression) ระหว่าง
ปัจจัย (ไม่ต่อเนื่อง) กับ Revise Trauma Scores (RTS)  

ตัวแปร OR (95% CI) P-value 
กลไกการบาดเจ็บ 
โรคประจำตัว 
การใช้ยาเสพติด 
RTS 

2.23 
1.56 
1.01 

1 

(1.31-3.82) 
(0.34-7.21) 
(0.13-8.05) 

- 

0.003 
0.570 
0.989 

- 

 
ตารางท่ี 4 ตารางแสดงการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณโลจิสติค (Multiple logistic regression) ระหว่าง
ปัจจัย (ไม่ต่อเนื่อง) กับ GCS-Age-SBP score (GAPS)  

ตัวแปร OR (95% CI) P-value  
กลไกการบาดเจ็บ 
โรคประจำตัว 
การใช้ยาเสพติด 
GAPS 

1.83 
11.28 
23.63 
202.49 

(0.59-5.62) 
(0.51-250.01) 
(0.84-664.45) 

(24.58-1,668.17) 

0.295 
0.125 
0.959 
<0.001 
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ตารางท่ี 5 ตารางแสดงการวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณโลจิสติค (Multiple logistic regression) ระหว่าง
ปัจจัย (ไม่ต่อเนื่อง) กับ Injury Severity Score (ISS) 

 
ผลการวิเคราะห์ โดยใช้พื้นที่ใต้กราฟ 

ROC 
เมื่อนำผลการวิจัยมาวิเคราะห์ต่อด้วย ROC 

curve เ พ่ื อ ห า  Area under curve ข อ งแ ต่ ล ะ
สมการ พบว่า GAPs เป็ น เครื่องมื อที่ ส ามารถ
พยากรณ์อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงได้ดี
ที่สุดอย่างมีนัยสำคัญ  เนื่องจากมีค่าพ้ืนที่ใต้กราฟ
เข้าใกล้ 1 มากที่สุด คือ AUC of ROC 0.998,  

 
Standard Error 0.01, P-value < 0.001 

และ 95% Confidence Interval 0.996 – 1.000 
ดังแสดงในตารางที่ 6 
  ดังนั้น ผู้ทำการวิจัยจึงขอสรุปผลการวิจัย
ว่ า  Glasgow coma score-Age-Systolic blood 
pressure score (GAPs) เป็นเครื่องมือที่สามารถ
พยากรณ์ อัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรภายใน 24 ชั่วโมงได้ดีที่สุด 

 

ตัวแปร OR (95% CI) P-value 
กลไกการบาดเจ็บ 
โรคประจำตัว 
การใช้ยาเสพติด 
ISS 

2.75 
0.60 
0.74 
33.78 

(0.44-17.10) 
(0.01-363.23) 

(0.00-99,765.9) 
(0.00-33.89) 

0.278 
0.876 
0.959 
<0.001 
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ตารางท่ี 6 กราฟแสดงพ้ืนที่ใต้กราฟ ROC (ROC Curve)  
 

 
 

 ROC Area Std. Error P-value 95% CI 
RTS .522 

.998 

.977 

.022 

.001 

.023 

0.721 
< 0.001 
< 0.001 

0.479-0.564 
0.996-1.000 
0.932-1.000 

GAPS 
ISS 
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วิจารณ์การวิจัย 
สรุปภาพรวมผลวิจัย 

 ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า ผู้บาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจรที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย 608 ราย (ร้อยละ 63.6) อยู่ในช่วงกลุ่มอายุ 
20-60 ปี 586 ราย (ร้อยละ 61.3) เป็นอุบัติเหตุจาก
การโดยสารรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 78.9 ซึ่งร้อยละ 
87.5 ไม่สวมหมวกกันน็อค และได้รับการนำส่ง
โรงพยาบาลด้วย BLS ร้อยละ 37.7 เมื่อนำผู้บาดเจ็บ
ดั งกล่ าวมาแบ่ งกลุ่ มตาม Emergency severity 
index พบว่า ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ 480 ราย (ร้อยละ 
50.2) จัดอยู่ในกลุ่ม Semi-urgency รองลงมาอยู่ใน
ระดับ Urgency จำนวน 355 ราย (ร้อยละ 37.1) 
และ ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่รอดชีวิต 933 ราย (ร้อยละ 
97.6) มีผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต 23 ราย (ร้อยละ 2.4 ) 
ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ย่อยลงไปในกลุ่มผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุในช่วง 20-60 ปี 
แต่สาเหตุหลักคือ อุบัติเหตุจากรถกระบะ/เก๋ง ซึ่ง
ได้รับการนำส่งโรงพยาบาลด้วย BLS และระดับ
ค ว าม รุ น แ ร งข อ งก า รบ าด เจ็ บ อ ยู่ ใน ร ะ ดั บ 
Resuscitation โดยปัจจัยเสี่ยงสำคัญ คือ อายุ กลไก
การบาดเจ็บ การใช้สารเสพติด การใช้ยาละลายลิ่ม
เลือด โรคประจำตัว และ ความรุนแรงของอาการ ซึ่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value) < 0.05  

เมื่อนำผลการวิจัยที่ได้ในครั้งนี้มาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติต่อโดยใช้การถดถอยพหุคูณโลจิสติค
(Multiple logistic regression) พบว่า ทั้ง GAPS 
และ ISS เป็นสมการที่สามารถพยากรณ์อัตราการ
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงได้ดี โดยค่า P-value < 
0.001 ทั้ ง ส อ งส ม ก า ร  ส่ ว น  Odd ratio อ ยู่ ที่  

202.49, 33.78 และ95%CI 24.58-1668.17, 0.00-
33.89 ตามลำดับ แต่เมื่อนำมาวิเคราะห์ต่อโดยการ
หา AUC of ROC พบว่า GAPS เป็น เครื่องมือที่
สามารถพยากรณ์ อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 
ชั่วโมงได้ดีที่สุด เนื่องจากมีค่าพ้ืนที่ใต้กราฟเข้าใกล้ 1 
ม าก ที่ สุ ด  โด ย  AUC of ROC 0.998, Standard 
Error 0.01, P-value < 0.001 แ ล ะ  95% 
Confidence Interval 0.996 – 1.000  

หากนำผลการวิเคราะห์ที่ได้มาเปรียบเทียบ
กับการวิจัยในอดีตของ พนมวรรณ์ วงศ์วัฒนกิจ และ
คณะ23 ในปี 2016 ที่ ได้ทำการวิจัยในหัวข้อเรื่อง 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยการรอดชีวิตของผู้บาดเจ็บ
จ าก อุ บั ติ เห ตุ จ ร าจ รที่ เข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า  ณ 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดภูเก็ต 
โดยเป็นการศึกษาจากข้อมูลย้อนหลัง ผลการศึกษา
พบว่าผู้บาดเจ็บอุบัติเหตุจราจร 2,067 ราย เป็นเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 35.3 อายุ 16 - 25 ปี 
พาหนะที่ เกิ ด อุบั ติ เหตุ สู งสุ ด ร้อยละ 90.8 คือ
รถจักรยานยนต์  เมื่ อเปรียบเทียบปัจจัยความ
แตกต่างระหว่างผู้รอดชีวิตและผู้ เสียชีวิตพบว่า 
ระยะเวลาที่ ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉิน  (Response 
time), คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ Revise 
Trauma Score (RTS), Injury Severity Score 
(ISS) แล ะProbability of Survivor (Ps) มี ค ว าม
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 
และ Revise Trauma Score (RTS) มีความสัมพันธ์ 
กับการรอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR 3.33 
95 % CI 2.22–5.06) การวิจั ยฉบั บนี้ จึ งสรุป ว่ า 
ระยะเวลาที่ ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉิน (Response 
time) คะแนนความรุนแรงการบาดเจ็บ Revise 
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Trauma Score (RTS) , Injury Severity Score 
(ISS) แ ล ะ  Probability of Survivor (Ps) ข อ ง
ผู้รอดชีวิตมีค่าแตกต่างกับผู้ เสียชีวิตและ Revise 
Trauma Score (RTS) เป็ น เพียงปั จจัย เดี ยวที่ มี
ความสัมพันธ์กับการรอดชีวิต ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
ผลการวิ จั ย ในครั้ งนี้  อาจ เนื่ อ งม าจากความ
หลากหลายของข้อมูลในกลุ่มศึกษาไม่มากพอ 

และอี กหนึ่ งการศึ กษาของ Samuel M 

Galvagno Jr และคณะ25  ในปี 2018 ได้ทำการวิจัย

แบ บ  Retrospective cohort study, Large single-

center trauma (Level I) ใน หั ว ข้ อ วิ จั ย เรื่ อ ง 

ความสัมพันธ์ระหว่าง Revised Trauma Score (RTS) 

และ Injury Severity Score (ISS) กั บการคั ดแยก

ผู้บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุในห้วงก่อนถึงโรงพยาบาล 

(Prehospital setting) โดยเป้าหมายหลักของการวิจัย 

คือ ผลลัพธ์ของการประเมินความรุนแรงของการ

บาดเจ็บโดยการใช้ ISS และเป้าหมายรองคือ การ

เปรียบเทียบระหว่าง RTS และ Mechanism of 

injury - GCS-Age-SBP (MGAP) ในการพยากรณ์

อัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุ  

ผลการวิจัยพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง RTS และ 

ISS มีผลแย่(-29) เช่นเดียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง 

MGAP และ ISS ก็มีผลแย่  (-28) แต่สำหรับการ

คาดการณ์อัตราการเสียชีวิตพบว่า MGAP มีความไว

และความจำเพาะเจาะจงสูงที่สุด โดยAUROC 0.96 

และ 95%CI 0.95-0.96 ดังนั้นการวิจัยฉบับนี้จึ ง

สรุปผลว่า RTS เป็นการประเมินการบาดเจ็บจาก

สรีรวิทยาภายนอก ไม่สามารถบ่งบอกความรุนแรง

ของการบาดเจ็บทางกายวิภาคภายในได้  การ

ประเมิน MGAP ถือว่ามีความไวและความจำเพาะ

เจาะจงสำหรับการคาดการณ์อัตราการเสียชีวิตสูง

ที่สุด แต่ไม่ได้เหนือกว่า RTS ในการบ่งบอกความ

รุนแรงของการบาดเจ็บทางกายวิภาคภายใน  ซึ่งมี

ความสอดคล้องกับผลการวิจัยฉบับนี้ 

ข้อจำกัดในการวิจัย 
           การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ทำ

ให้มีข้อมูลทางคลินิกไม่ครบถ้วนเช่น โรคประจำตัว 

การใช้สารเสพย์ติดการประเมินความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ การเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว

และสัญ ญาณ ชีพ  เป็ นต้น  จึ งอาจมีผลต่อการ

วิเคราะห์และแปลผลได้ และงานวิจัยนี้ศึกษาจาก

โรงพยาบาลชุมชนในอำเภอ ไม่ใช่โรงพยาบาลศูนย์ 

รวมทั้งผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่เป็น

กลุ่ม Minor trauma จึงทำให้ความหลากหลายของ

ข้อมูลไม่มากพอ ซึ่งอาจจะต้องมีการเก็บข้อมูล

เพ่ิมเติมในโรงพยาบาลศูนย์ร่วมด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

ผ ล ก า ร วิ จั ย ใน ค รั้ ง นี้ ส า ม า ร ถ น ำม า
ประยุกต์ ใช้ เป็น Risk prediction score สำหรับ
ช่วยจัดลำดับการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยตามความ
เร่งด่วน และบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่จำกัดได้
อย่างเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
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รวมทั้งช่วยในการอธิบายความเสี่ยงของผู้ป่วยให้กับ
ญาติอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

           การศึกษานี้ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลชุมชน

ในอำเภอ ไม่ใช่โรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งผู้บาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุจราจรส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม Minor trauma 

จึงทำให้ความหลากหลายของข้อมูลไม่มากพอ หากมี

โอกาสทำวิจัยเพ่ิมเติมในอนาคต อาจพิจารณาเก็บ

ข้อมูลเพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด และ

โรงพยาบาลศูนย์ร่วมด้วย และอาจพิจารณาศึกษา

แบบไปข้างหน้าเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนมากข้ึน 

 
กิตติกรรมประกาศ  
          ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มงานการแพทย์ รวมถึง

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าโรงช้าง ที่สนับสนุนใน

การทำวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณฝ่ายสารสนเทศที่ช่วย

ในการเข้าถึงข้อมูล และขอขอบคุณคณะกรรมการ

วิจั ย ในมนุ ษย์ โรงพยาบาลสุ ราษฎร์ธานี  ผู้ ให้

คำปรึกษาและอนุญาตให้เก็บวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ 
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