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 บทนำำ�

	การดูู แลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บอย่่างมีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ ซ่ึ่�งโอกาส 

การเสีียชีีวิิตขึ้้�นกัับความรุนแรงของการบาดเจ็็บเป็็นสำำ�คััญ ดัังนั้้�นการประเมิินความรุนแรงของการบาดเจ็็บ

อย่า่งแม่่นยำำ�จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรักษาและใช้้ทรััพยากรได้้อย่่างเหมาะสม เครื่่�องมืือที่่�เป็็นที่่�นิิยม

ในการประเมิินผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ คืือ Trauma Injury Severity Score (TRISS) อย่่างไรก็ตามการใช้้ TRISS ที่่�

ห้้องฉุุกเฉิินมีีข้้อจำำ�กััดเนื่่�องจากใช้้หลายตััวแปรและมีีการคำำ�นวณที่่�ซัับซ้้อน ทางผู้้�วิจััยจึึงได้้นำำ�การประเมิิน

ความรุนแรงรููปแบบใหม่คืือ mREMS (The modify Rapid Emergency Medicine Score) ซ่ึ่�งเป็็นการ

ทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยมาศึึกษาเปรีียบเทีียบ

 วัตถุุประสงค์์

	ศึึกษา ความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บโดยใช้้ mREMS  

เปรีียบเทีียบกัับ TRISS เพื่่�อใช้้ประเมิินความรุนแรงของการบาดเจ็็บขณะอยู่่�ในห้้องฉุุกฉิน
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 วิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	การศึึกษา เชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลังในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�เข้้ารับการรักษาในห้้องฉุุกเฉิินและ 

ได้้พัักรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ ปีี พ.ศ. 2560 จำำ�นวน 2,104 ราย โดยเปรีียบเทีียบผลการทำำ�นาย 

โอกาสการเสีียชีีวิิตระหว่าง mREMS และ TRISS

 ผลการวิิจััย

	 คะแนน mREMS ที่่�มากขึ้้�น สััมพันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�มากขึ้้�น (p-value < 0.0001) mREMS 

มีี AUC เท่่ากัับ 0.934 (95% CI: 0.898–0.971) ซ่ึ่�งมากกว่า RTS (AUC 0.888 [95% CI: 0.816–0.961]) 

และ ISS (AUC 0.8790 [95% CI 0.817–0.941]) แต่่น้้อยกว่า TRISS เล็็กน้อย (AUC 0.940 [95% CI: 

0.902–0.978]) ในการทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

 สรุุป

	 mREMS สามารถทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิิตได้้แม่่นยำำ�และประเมิินความรุนแรงของการบาดเจ็็บได้้

ใกล้เคีียงกัับ TRISS และมีีข้้อดีีคืือสามารถประเมิินได้้รวดเร็็วและสะดวกกว่า ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วยก่่อนถึึง

โรงพยาบาลและขณะอยู่่�ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเหมาะสมมากขึ้้�น

 คำำ�สำำ�คัญ

	การทำ ำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิิต, คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็็บ, mREMS, TRISS
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Abstract

 Introduction

	 The effective trauma care would reduce mortality rate which associate with injury 

severity. An accurate trauma severity score has advantage to prioritize responses and  

resources in emergency room. Currently Hatyai hospital is using TRISS to predict probability 

of survival which need many variables to calculate and difficult to evaluate in emergency 

room. We aim to test a novel trauma triage tool, the modify Rapid Emergency Medicine 

Score (mREMS), since It can predict in-hospital mortality rate compare to TRISS to evaluate 

severity of traumatic patient.

 Objectives

	 The objective was to test mREMS accuracy as a predictor of in-hospital mortality 

when compared to the Trauma Score – Injury Severity Score (TRISS).
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 Methods

	 The research comprised validating the modified REM score retrospectively in Hatyai 

hospital that included 2,104 patients admitted with trauma in 2017. The discriminate power 

of mREMS was compared to TRISS using the area under the receiver operating characteristic 

curve (AUC).

 Results

	 Higher mREMS was associated with increased mortality (p-value < 0.0001). The 

mREMS with an AUC of 0.934 (95% CI: 0.898–0.971) was demonstrated to be higher than 

RTS (AUC 0.888 [95% CI: 0.816–0.961]) and ISS (AUC 0.8790 [95% CI 0.817–0.941]) but lower 

than TRISS (AUC 0.940 [95% CI: 0.902–0.978]) in predicting in-hospital mortality in Hatyai 

hospital.

 Conclusions

	 In the trauma patients, mREMS is an accurate predictor of in-hospital mortality. 

Simple and objective, mREMS may hold value in the pre-hospital and emergency room 

setting in order to guide trauma team responses.

 Keywords

	 Mortality prediction, scoring system, modified Rapid Emergency Medicine Score 

(mREMS), Trauma Score – Injury Severity Score (TRISS)
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บทนำำ�
	การ บาดเจ็็บเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิิตอันดัับ

ต้้นๆ ของประเทศไทย1 และเป็็นสาเหตุหลักของ

การเสีียชีีวิิตในประชากรที่่�มีีอายุต่ำำ��กว่า 45 ปีี2 

มีีผลกระทบต่่อสัังคมและคุุณภาพชีวิิตในหลาย

ด้้าน3,4 อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�บาดเจ็็บที่่�มากหรือ

น้้อยขึ้้�นกัับหลายปััจจัย ทั้้�งความรุนแรง การช่วย

เหลือทางการแพทย์์ และสภาพร่างกายของผู้้�ป่วย

เอง หากประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

เหมาะสม ก็็จะสามารถเฝ้้าระวัังอาการผู้้�ป่วยได้้ 

ดีีขึ้้�น ช่่วยลดโอกาสทุุพพลภาพและการเสีียชีีวิิต5,6 

	ปั จจุบัันมีีการใช้้ score ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็็บเพื่่�อทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิิตและโอกาส

การรอดชีีวิิต ช่่วยให้้ประเมิินการใช้้ทรััพยากร 

ในการรักษาและพััฒนาประสิิทธิิภาพการรักษาได้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น6,7 สำำ�หรับโรงพยาบาลหาดใหญ่มีีการประเมิิน

โอกาสการรอดชีีวิิต (Probability of survival 

- Ps) ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�เข้้ารับการรัักษา 

ในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยใช้้  

Trauma Score – Injury Severity Score (TRISS) 

ซ่ึ่�งประเมิินจาก อายุุ, Revised Trauma Score 

(RTS) และ Injury Severity Score (ISS)8

	 โดย RTS ใช้้ข้้อมููล อััตราการหายใจ (RR) 

ความดัันช่่วงหััวใจบีบตััว (SBP) และ Glasgow 

Coma Scale (GCS) สามารถใช้้คััดกรองความ

รุุนแรงของผู้้�ป่วยก่่อนส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาล โดย

มีีคะแนน 0-12 หากผู้้�ป่วยมีีคะแนน RTS < 11 

แนะนำำ�ให้้ส่่งไปยััง trauma center9 สำำ�หรัับการ

ประเมิินโอกาสการรอดชีีวิิตจะใช้้สมการ RTS = 

0.9368xGCS + 0.7326xSBP + 0.2908xRR  

ซ่ึ่�งคะแนนมากสัมพันธ์์กัับโอกาสรอดชีีวิิตสููง9

	ส่ วน ISS ช่่วยบอกความรุุนแรงของการ 

บาดเจ็็บ โดยประเมิินจาก 6 อวััยวะ คืือ ศีีรษะและ

ลำำ�คอ ใบหน้า หน้าอก หน้าท้อง และเชิิงกราน แขน

และขา และร่่างกายภายนอกอื่่�น ๆ  คำำ�นวณคะแนน

จาก Abbre-viated injury scale (AIS)7 สููงสุุด  

3 อัันดัับแรก (คะแนน 1-6 จากความรุุนแรงน้้อย 

ไปรุุนแรงมาก) นำำ�มายกกำำ�ลัังสองแล้้วนำำ�ผลมา

รวมกััน โดยมีีคะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 75 คืือรุุนแรง

มากที่่�สุุด10

	 ในปีี 2017 มีีการตีพิิมพ์งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 

trauma score รููปแบบใหม่ คืือ modified Rapid  

Emergency Medicine Score (mREMS)11  

ใช้้ทำำ�นายโอกาสเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 

โดยประยุุกต์จาก Rapid Emergency Medicine 

Score (REMS)12 ซ่ึ่�งใช้้ทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุจากการบาดเจ็็บ งานวิิจััย 

mREMS เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย 4 แสนกว่าคน จากฐาน 

ข้้อมููลประเทศสหรััฐอเมริิกานับตั้้�งแต่่ปีี 2012  

พบว่่า สามารถทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิิตได้้ดีีกว่า 

ISS และ RTS8 แต่่ไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่าง TRISS และ mREMS 

จากงานวิิจััยดัังกล่าวได้้แสดงข้้อดีีของ mREMS 

เมื่่�อเทีียบกัับ TRISS คืือ ใช้้ข้้อมููลในการคำำ�นวณ

น้้อยกว่า ทำำ�ให้้สามารถประเมิินได้้ง่่ายและรวดเร็็ว

	 ทางผู้้�วิจััยเห็็นว่่า trauma score ดัังกล่าว

มีีประโยชน์มากในการพัฒนาคุณภาพการให้้

บริิการของห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพราะ 

mREMS สามารถทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิิตได้้ดีี

กว่า RTS และ ISS11 และสะดวกรวดเร็็วกว่า TRISS 
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เพราะ mREMS ทุุกตัวแปรมีข้้อมููลตัวเลขชััดเจน 

(ตารางที่่� 1) สามารถใช้้เป็็นตััวชี้้�วััดคุุณภาพการให้้

บริิการด้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินและเป็็นข้้อมููลเพื่่�อ

หาแนวทางพััฒนาคุณภาพการให้้บริิการในอนาคต 

จึึงทำำ�การศึึกษาความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายโอกาส

การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�เข้้ารับการ

รัักษาในห้อ้งฉุุกเฉิินและได้้พัักรักษาในโรงพยาบาล

หาดใหญ่โดยใช้้ mREMS

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	การศึึกษานี้้ �เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์โดย

ใช้้ข้้อมููลย้อ้นหลังั (Retrospective cohort study) 

โดยเก็็บข้้อมููลจากแบบบัันทึึกทางการแพทย์์โรง

พยาบาลหาดใหญ่ และข้้อมููลจากกลุ่่�มงานสถิิติิ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ในผู้้�ป่วยที่่�มารัักษาระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2560 

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (แผนภาพที่่� 1)

	 1.	ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�เข้้ารับการรักัษา

ในห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลหาดใหญ่ทุุกราย

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 1.	 จำำ�หน่ายจากห้องฉุุกเฉิินและกลับบ้้าน

ได้้

	 2.	 สาเหตุการบาดเจ็็บที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการ

กระแทก (Blunt) หรือของมีีคม (penetrating)

	 3.	รั บการรักษาต่อจากสถานพยาบาลอื่่�น

	 4.	ส่ งตััวไปรัักษาต่อยัังสถานพยาบาลอื่่�น

	 5.	 ไม่่ใช่่สััญชาติิไทย 

	 6.	 อายุน้้อยกว่า 15 ปีี

	 7.	ข้ อมููลไม่่สมบููรณ์

ตารางท่ี่� 1	 การประเมิินคะแนน mREMS จากตัวแปรต่าง ๆ

mREMS คะแนน

ตััวแปร 0 1 2 3 4 5 6

อายุ (ปี) <45 45-65 65-74 >74

SBP 110-159 160-199 >199 <80

90-109 80-89

HR 70-109 110-139 140-179 >179

55-69 40-54 <40

RR 12-24 25-34 6-9 35-49 >49

10-11 <6

SpO2 >89 86-89 75-85 <75

GCS 14-15 8-13 5-7 3-4



64

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

การวิิเคราะห์์ข้้้�อมููู�ล
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS 

version 26.0 free trial แสดงผลการศึึกษา 

เปรีียบเทีียบ mREMS, TRISS, RTS, ISS ใน 

รููปแบบ Area Under the Curve (AUC)  

ส่่วนข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้�  

รายงานผลเป็็นตารางเปรีียบเทีียบระหว่างผู้้�ป่วย 

ที่่�เสีียชีีวิิตและรอดชีีวิิตในระยะเวลาที่่�พัักรักษา 

ในโรงพยาบาล แจกแจงจำำ�นวนตามเพศ ชนิดและ

สาเหตุของการบาดเจ็็บ และค่่ามัธยฐานของอายุ 

Trauma scores และจำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่�น้้อยกว่า 0.05 (ตาราง 

ที่่� 2)

แผนภาพที่� 1   แสดงวิิธีีการเก็็บข้้อมููลวิจััย
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ผลการวิิจััย
	การศึึกษานี้้ �เก็็บรวมรวบข้้อมููลจากผู้้�ป่วย

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ จำำ�นวน 2,104 ราย มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�

รอดชีีวิิต 2,063 ราย และเสีียชีีวิิต 41 ราย สำำ�หรับ

ผู้้�ป่วยที่่�รอดชีีวิิต มีีค่่ากลางอายุเท่่ากัับ 40 ปีี และ 

mREMS เท่่ากัับ 1 ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิต มีีค่่ากลาง

อายุเุท่่ากัับ 54 ปีี และ mREMS เท่่ากัับ 9 สััดส่่วนผู้้�

ป่่วยเพศชาย ร้้อยละ 63.69 เกิดิจากการกระแทก(-

blunt) ร้้อยละ 92.63 และเกิิดจากอุบััติิเหตุจราจร 

ร้้อยละ 56.75 (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2	 แสดงข้้อมููลผู้้�ป่วย

ข้อมูล ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด รอดชีีวิต เสีียชีีวิต p-value

อายุ – Median (IQR) 40 (26-58) 40 (26-58) 54 (37-64) 0.003

เพศ – n (%)

ชาย

หญิง

1340(63.69)

764(36.31)

1311(63.55)

752(36.45)

29(70.73)

12(29.27)

0.344

ชนิิดของการบาดเจ็็บ – n (%)

Blunt

Penetrating

1949(92.63)

155(7.37)

1912(92.68)

151(7.32)

37(90.24)

4(9.76)

0.554

สาเหตุุของการบาดเจ็็บ - n (%)

Traffic

Non-Traffic

1194(56.75)

910(43.25)

1167(56.57)

896(43.43)

27(65.85)

14(34.15)

0.235

Trauma scores -Median (IQR)

mREMS

TRISS (Ps)

RTS

ISS

1 (0-3)

0.996

(0.986-0.997)

7.84

(7.84-7.84)

4 (1-9)

1 (0-3)

0.997

(0.986-0.997)

7.84

(7.84-7.84)

4 (1-9)

9 (5-19)

0.807

(0.026-0.962)

5.030

(0.000-7.550)

18 (9-25)

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

ระยะเวลาท่ี่�นอนโรงพยาบาล 

(วััน) – Median (IQR) 

2 (1-5) 2 (1-5) 1 (0-4) 0.001
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเสีียชีีวิิตกัับ 

mREMS พบว่า่ ยิ่่�งค่่า mREMS มากขึ้้�น สััมพันธ์์กัับ

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�มากขึ้้�น เมื่่�อแบ่่งตามชนิดของ

การบาดเจ็็บก็็ให้้ผลเช่่นเดีียวกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (ตาราง

ที่่� 3)

	จากข้ อมููลผู้้�ป่วยที่่� เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา 

นำำ�มาประเมิินโอกาสการเสีียชีีวิิตด้วย mREMS, 

TRISS, RTS, ISS เปรีียบเทีียบแต่่ละค่่าเพื่่�อหาความ

แม่่นยำำ�ในการทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ พบว่่า mREMS มีี AUC เท่่ากัับ 

ตารางท่ี่� 3	 แสดงอััตราการเสีียชีีวิิตแยกตามชนิดของการบาดเจ็็บ กัับ mREMS แต่่ละช่่วง 

mREMS Type Total Deaths (%) p-value*

0 - 2 Blunt
Penetrating

Total

1344
117
1461

2(0.15)
1(0.85)
3(0.21)

0.398

3 – 5 Blunt
Penetrating

Total

453
32
485

10(2.21)
0(0)

10(2.06)

1.000

6 - 8 Blunt
Penetrating

Total

122
4

126

5(4.1)
1(25)

6(4.76)

0.179

9 – 13 Blunt
Penetrating

Total

15
0
15

10(66.67)
0(0)

10(66.67)

N/A

14 – 17 Blunt
Penetrating

Total

5
0
5

0(0)
0(0)
0(0)

N/A

18 - 21 Blunt
Penetrating

Total

5
0
5

5(100)
0(0)

5(100)

N/A

22 - 26 Blunt
Penetrating

Total

5
2
7

5(100)
2(100)
7(100)

N/A

หมายเหตุ: อััตราการเสีียชีีวิิตในภาพรวมของทั้้�ง Blunt และ Penetrating จำำ�แนกตามคะแนน mREMS ในแต่่ละช่่วงมีีความ
แตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p-value < 0.0001

*ค่่า p-value คำำ�นวณโดยใช้้ Fisher’s Exact Test
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0.934 (95% CI: 0.898–0.971) ซ่ึ่�งมากกว่า RTS 

(AUC 0.888 [95% CI: 0.816–0.961]) และ 

ISS (AUC 0.8790 [95% CI 0.817–0.941])  

แต่่น้้อยกว่า TRISS เล็็กน้อย (AUC 0.940 [95% 

CI: 0.902–0.978]) (รููปที่่� 1)

อภิิปรายผล
	การวิ จััยนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อทดสอบความ

แม่่นยำำ�ในการทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิิตโดยใช้้ 

mREMS ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับการรักษาในห้้องฉุุกเฉิินและ

ได้้พัักรักษาตัวในโรงพยาบาลหาดใหญ่ เปรีียบเทีียบ 

กัับ TRISS ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือเดิิมที่่�ใช้้ในโรงพยาบาล

หาดใหญ่ พบว่่า TRISS มีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) 

มากกว่า mREMS เพีียงเล็็กน้อย ไม่่มีีความ 

แตกต่างอย่่าง มีี นััยสำำ� คััญทางสถิิ ติิ  แต่่หาก 

เปรีียบเทีียบ mREMS กัับ RTS และ ISS พบว่่า 

mREMS มีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) มากกว่าอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับผลวิจััยเรื่่�อง 

mREMS ที่่�ทำำ�การศึึกษาโดย Ross T. Miller และ

คณะ11 ที่่�ทำำ�การศึึกษาเรื่่�องนี้้�เป็็นครั้้�งแรก ประยุุกต์

จาก REMS โดยปรัับลดคะแนนในส่่วนอายุ ให้้ 

น้ำำ��หนักคะแนน GCS มากขึ้้�น และเปลี่่�ยนจาก MAP 

รููปท่ี่� 1	  กราฟเส้้นแสดงความสัมพันธ์์ ระหว่าง sensitivity และ 1-specificity เปรีียบเทีียบ AUC ระหว่าง 

mREM, TRISS, RTS, ISS
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เป็็น SBP ทำำ�ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 

จากผลการวิจัิัย สรุุปได้้ว่่า mREMS สามารถทำำ�นาย

โอกาสการเสีียชีีวิิตได้้ไม่่ต่่างกัับ TRISS ซ่ึ่�ง mREMS 

ใช้้เพีียงแค่่ข้้อมููลอายุแุละสััญญาณชีีพ ทำำ�ให้้เหมาะ

สมในการนำำ�มาประเมิินความรุนแรงของผู้้�ป่วยใน

ห้้องฉุุกเฉิินเพราะสามารถประเมิินความรุนแรง

ของผู้้�ป่วยได้้สะดวกและรวดเร็็ว ไม่่ใช้้สมการ 

ซัับซ้้อน ไม่่เพิ่่�มภาระงานในการเก็็บข้้อมููลเนื่่�องจาก

เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�มีีการเก็็บบัันทึึกอยู่่�แล้้ว สำำ�หรับ 

TRISS คิิดจาก RTS และ ISS สำำ�หรับข้้อมููลในส่่วน 

ISS จะสมบููรณ์หลังจากได้้รัับการวินิิจฉัยเรีียบร้้อย

แล้้วเท่่านั้้�น เพราะต้้องประเมิินความรุนแรงของ

การบาดเจ็็บแต่่ละอวัยัวะ จึึงมัักใช้้ผลการตรวจทาง

รัังสีีเพิ่่�มเติิมร่วมด้วย สำำ�หรับ RTS แม้้ว่่าใช้้ข้้อมููล

สััญญาณชีีพน้อยกว่า mREMS แต่่ก็็ทำำ�ให้้ความ

แม่่นยำำ�ในการประเมิินโอกาสการเสีียชีีวิิตลดลงดััง

ผลเปรีียบเทีียบพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) ข้้างต้้น 

	การวิ จััยนี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาในกลุ่่�มประชากรที่่� 

ไม่่ได้้นอนโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยที่่�มีีการรับตััวจาก

สถานพยาบาลอื่่�นหรือส่่งตััวไปยัังสถานพยาบาล

อื่่�น ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุการบาดเจ็็บจากการ

กระแทก (blunt) หรือของมีีคม (penetrating)  

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุน้้อยกว่า 15 ปีี รวมถึึงชุุดข้้อมููลที่่� 

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเป็็นข้้อจำำ�กััดที่่�ไม่่สามารถประเมิิน

ความรุุนแรงในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้ แต่่ในอนาคต

สามารถต่่อยอดงานวิิจััยได้้โดยเก็็บข้้อมููลใน

ประชากรหลายกลุ่่�ม เพื่่�อเพิ่่�มขนาดประชากร 

ในงานวิิจััย เพิ่่�มความแม่่นยำำ�และความน่าเชื่่�อถืือ

ของงานวิิจััย ทำำ�ให้้สามารถพิิจารณาใช้้ mREMS 

ประเมิินความรุนแรงและทำำ�นายโอกาสการ 

เสีียชีีวิิตอย่่างเหมาะสมในกลุ่่�มผู้้�ป่วยหลากหลาย

กลุ่่�ม

	จากการศึึกษากลุ่่�ม ประชากรในงานวิิจััยนี้้�  

พบว่่ามีผู้้�ป่วยที่่� ได้้รัับบาดเจ็็บส่่วนใหญ่มีีอายุุ 

น้้อยกว่า 45 ปีี เป็็นเพศชาย และเกิิดจากอุบััติิเหตุ

จราจรเป็็นหลัก สอดคล้้องกัับสถิิติิสาธารณสุุข1 

มีีประโยชน์ในการวางมาตรการป้องกัันอุุบััติิเหตุ

ในอนาคต เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ และ 

พบว่่า mREMS 0-2 คะแนน มีีอััตราการเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 0.21 บอกได้้ว่่ากลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเสีียชีีวิิต 

ต่ำำ��มาก ผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตในกลุ่่�มนี้้�จึึงควรนำำ�มา

ศึึกษาหาแนวทางปรัับปรุุงและพััฒนาประสิิทธิิภาพ

การรัักษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ต่่างจาก mREMS 22-26  

มีีอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 100 บอกได้้ว่่ากลุ่่�มนี้้� 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงมาก ควรวางแผนให้้ผู้้�ป่วยเข้้า

ถึึงทรััพยากรอย่่างเหมาะสม เช่่น การวางระบบ 

ช่่องทางด่่วน การได้้รัับการรักษาโดยแพทย์์เฉพาะ

ทาง รวมถึึงการเข้้าถึึงห้้องผ่่าตัดอย่่างรวดเร็็ว  

ผลคะแนนดัังกล่าวสอดคล้้องกัับผลวิจััยของ Ross 

T. Miller และคณะ9 ซ่ึ่�งพบว่่า mREMS 0-2  

มีีอััตราการเสีียชีวิีิตร้อยละ 0.04 และ mREMS 22-

26 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 91.5 สำำ�หรับระยะ

เวลาที่่�นอนโรงพยาบาล พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่นอน 

โรงพยาบาลไม่่เกิิน 2 วััน ข้้อมููลดังกล่าวช่วยให้้ 

มีีการจัดสรรทรััพยากรของโรงพยาบาลได้้เหมาะสม

และคุ้้�มค่ามากยิ่่�งขึ้้�น
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ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา
	ข้ อจำำ�กััดเนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลัง ข้้อมููลบางส่่วนอาจไม่่ครบถ้้วน การ

ทำำ�ที่่� รพ.แห่่งเดีียวอาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทน

ประชากรทั้้�งหมด ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้นอน 

โรงพยาบาลอาจมีข้้อแตกต่าง

บทสรุุป 
	 mREMS มีีความสามารถในการทำำ�นาย

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�เข้้ารับการ

รัักษาในห้อ้งฉุุกเฉิินและได้้พัักรักษาในโรงพยาบาล

หาดใหญ่ไ่ม่่แตกต่างจาก TRISS แต่มี่ีค่่าการทำำ�นาย

มากกว่า RTS และ ISS

	สำ ำ�หรับการศึึกษาต่อยอดในอนาคต 

นอกจากเพิ่่�มกลุ่่�มประชากรที่่�นำำ�มาศึึกษาแล้้ว 

การเก็็บข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ เช่่น สาเหตุการ

นอนโรงพยาบาล สาเหตุการเสีียชีีวิิต กลุ่่�มผู้้�ป่วย

แยกตามแผนกที่่�ได้้รัับการรักษา เช่่น ศััลกรรม

ทั่่�วไป ศััลยกรรมระบบประสาท ศััลกรรมกระดููก

และข้้อ การรักษาที่่�จำำ�เพาะ เช่่น การผ่าตัดและ

หััตการต่า่งๆ ช่่วยให้้การวิเิคราะห์ข้์้อมููลเพื่่�อพััฒนา

คุุณภาพการรัักษา และการวางแผนใช้้ทรััพยากร

ของโรงพยาบาลให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

มากขึ้้�น ทำำ�ให้้สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 ไม่่มีี
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