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วัตถุประสงค์  :   เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความรุนแรงของการบาดเจ็บก่อนและหลงัการดแูลและน าส่งโดยเจ้า
พนกังานกู้ ชีพโรงพยาบาลขอนแก่น โดยใช้ Khon Kaen Revised Trauma Score (KK-RTS) 
แบบวิจัย  :  เป็นการวิจยัแบบ Cross-sectional study  
วิธีการศึกษา  :  รวบรวมข้อมลูผู้ ป่วยที่เข้ารักษา ณ ห้องฉกุเฉินโรงพยาบาลขอนแก่นตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2548 ถึง 30 
เมษายน พ.ศ. 2549 โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกส าหรับใช้สร้าง KK-RTS จ านวน 17,896 ราย ,ระยะที่สอง
ส าหรับใช้ทดสอบรูปจ าลองการพยากรณ์โอกาสรอดชีวิตจ านวน 1,463  ราย และระยะที่สามใช้ส าหรับเปรียบเทียบ KK-RTS 
ของผู้บาดเจ็บที่ได้รับการน าส่งโดยเจ้าพนกังานกู้ ชีพของโรงพยาบาลขอนแก่นจ านวน  180 ราย ผู้บาดเจ็บจะได้รับการ
ตรวจวดัความดนัโลหิต, อตัราการหายใจและ Glasgow coma scale (GCS) เพื่อน ามาสร้าง KK-RTS โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
ถดถอยแบบโลจิสติก (Logistic regression analysis) และรูปจ าลองการพยากรณ์โอกาสรอดชีวิต (Probability of survival 
,Ps) โดยใช้ Receiver-Operating Characteristic (ROC) curve วิเคราะห์ความแมน่ย าในการพยากรณ์และหาคา่จดุตดั  
(Cut-off) ที่เหมาะสมในการพยากรณ์โอกาสรอดชีวิตและใช้  t-test ในการเปรียบเทียบ KK-RTS ก่อนและหลงัการดแูลและ
น าสง่ผู้บาดเจ็บของเจ้าพนกังานกู้ ชีพ                
 ผลการศึกษา  :  KK-RTS =  0.951GCS + 0.359SBP + 0.531RR และ Ps  =  1/[ 1 + Exp (-KK- RTS + 1.669 )]  พบว่า
รูปจ าลองมีความแม่นย า ในการพยากรณ์ถึงร้อยละ 95 (พืน้ที่ใต้เส้นโค้ง ROC = 0.95)  ค่า KK-RTS ณ ที่ 5 ให้ค่าความไว  
0.96 , ความจ าเพาะ  0.81 , ค่าเฉลี่ย KK-RTS ก่อนและหลงัน าสง่เท่ากบั 7.091  และ  7.118  ตามล าดบัซึ่งไม่มีความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.31) 
 สรุป  :   สรุปได้วา่ KK-RTS มีความเหมาะสมกบัลกัษณะประชากรโรงพยาบาลขอนแก่นในการใช้ประเมินความรุนแรงของ
การบาดเจ็บและพยากรณ์โอกาสรอดชีวิตและไมม่ีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่ง KK-RTS ก่อนและหลงัการ
ดูแลและน าส่ง  แสดงว่าเจ้าพนักงานกู้ ชีพโรงพยาบาลขอนแก่นดูแลและน าส่งผู้ บาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างมี
ประสทิธิภาพ 
 


