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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการกำเริิบ (acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease: AECOPD) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัักษาในโรงพยาบาล

แม้้จะมีีเครื่่�องมืือพยากรณ์์หลายชนิิด แต่่มัักใช้้ยากในบริิบทที่่�มีีทรััพยากรจำกััด แบบจำลอง MAGENTA

จ้งถููกพััฒนาขึ้้�นจากข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�หาได้้ง่่าย เพื่่�อพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล หากสามารถ

ใช้้งานได้้ใน รพ.ลำปาง ก็็จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มความ

เสี่่�ยงสููงได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะในหอผู้้�ป่่วยหนััก

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อทดสอบแบบจำลอง MAGENTA แบบการทดสอบภายนอก ในการพยากรณ์

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย AECOPD ที่่� รพ.ลำปาง

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาเชิิงพยากรณ์์ในผู้้�ป่่วย AECOPD อายุุ >18 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ใน รพ.ลำปาง ระหว่่าง ต.ค. 2562 – ต.ค. 2566 โดยใช้้ตััวแปร 7 รายการ จากแบบจำลอง MAGENTA 

(อายุุ, อุุณหภููมิิกาย, mean arterial pressure, การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ, ระดัับโซเดีียม, ยููเรีียไนโตรเจน 

และอััลบููมิิน ในวัันแรกรัับไว้้ใน รพ.) ผลลััพธ์์หลัักคืือการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล ประเมิินสมรรถนะ

ในการจำแนก (area under the receiver operating characteristic curve: AuROC) 

หากพบการสอบเทีียบคลาดเคลื่่�อน จะปรัับเทีียบใหม่่ด้้วยการปรัับ intercept และ/หรืือ slope 

เพื่่�อลด overfitting จนได้้สมการใหม่่ วิิเคราะห์์ positive predictive value (PPV) และ positive 

likelihood ratio (LR+) ในการจำแนกเป็็นความเสี่่�ยงต่่ำ ปานกลางและสููงตามสมการที่่�ปรัับแล้้ว

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วย 115 ราย (324 ครั้้�งของการกำเริิบ) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 75.6 ปีี

และมีคีวามรุุนแรงของโรคระดัับ  severe  แบบจำลอง  MAGENTA   มีีความสามารถในการจำแนกที่่�ดีีเยี่่�ยม

(AUC 0.926) แต่่พบความคลาดเคลื่่�อนในการสอบเทีียบ (ค่่า observed-to-expected ratio [O:E ratio] 

2.054, calibration-in-the-large [CITL] 1.182 และ slope 1.293) จึึงปรัับเทีียบใหม่่ (O:E ratio, CITL 

และ  slope =1.000)  และ  AuROC   ยัังคงเท่า่เดิมิ  (0.926)   ทำให้้ได้้สมการใหม่ใ่นการพยากรณ์ค์วามเสี่่�ยง

ต่่อการเสีียชีีวิิตใน รพ.ลำปาง โดยมีีค่่า PPV ร้้อยละ 1.05, 10.00, 53.01 และ LR+ 0.06, 0.59, 6.04 

ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ ปานกลางและสููง ตามลำดัับ 

สรุุป: แบบจำลอง MAGENTA สามารถจำแนกผู้้�ป่่วย AECOPD ที่่�มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล

ได้้อย่่างแม่่นยำ แม้้จะพบปััญหาในการสอบเทีียบกัับข้้อมููลภายนอก แต่่เมื่่�อปรัับค่่าทางสถิิติิแล้้ว 

ยัังสามารถพยากรณ์์ความเสี่่�ยงได้้ดีี
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Background: Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) 
is associated with high mortality, especially among hospitalized patients. Although several 
prognostic tools exist, they are often difficult to apply in resource-limited settings. The 
MAGENTA model was therefore developed using easily accessible clinical variables to 
predict in-hospital mortality. If proven effective at Lampang Hospital, it could enhance 
the care of this high-risk population.
Objective: To externally validate the MAGENTA model for predicting in-hospital 
mortality in patients with AECOPD at Lampang Hospital. If the model demonstrates 
inadequate performance, it will be recalibrated for improved applicability.
Materials and Methods: This was a prognostic study involving patients aged >18 
years with AECOPD admitted to Lampang Hospital between October 2019 and October 
2023. The MAGENTA model uses seven variables collected on the first hospital day: age, 
body temperature, mean arterial pressure, endotracheal intubation, serum sodium, blood 
urea nitrogen, and serum albumin. The primary outcome was in-hospital mortality. 
Discriminative performance was evaluated using the area under the receiver operating 
characteristic curve (AuROC). If miscalibration was detected, the model was recalibrated 
by adjusting the intercept and/or slope to address overfitting and derive an updated 
equation. The model’s performance in risk classification (low, intermediate, and high) 
was assessed using the positive predictive value (PPV) and positive likelihood ratio (LR+). 
Results: A total of 115 patients (324 exacerbation episodes) were included. Most were 
male with a mean age of 75.6 years and had severe COPD. The original MAGENTA model 
showed excellent discrimination (AuROC = 0.926), but miscalibration was observed (observed-
to-expected ratio [O:E ratio] = 2.054, calibration-in-the-large [CITL] = 1.182, slope = 1.293). 
After recalibration (O:E ratio, CITL, and slope all = 1.000), the model maintained the 
same discrimination (AuROC = 0.926). The revised equation classified patients into low, 
intermediate, and high-risk groups with PPVs of 1.05%, 10.00%, and 53.01%, and LR+ 
values of 0.06, 0.59, and 6.04, respectively.
Conclusion: The MAGENTA model accurately identified hospitalized AECOPD patients 
at risk of in-hospital mortality. Although miscalibration was observed with external 
data, statistical recalibration improved its predictive accuracy, making it suitable for 
clinical application in Lampang Hospital.
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 บทนำำ�
	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (chronic obstructive pulmonary 

disease; COPD) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญของประชากรใน

ประเทศไทย(1) และประชากรโลก(2) ผู้้�ป่่วยจะมาพบแพทย์ด์้้วยอาการ

ไอเรื้้�อรััง หายใจหอบเหนื่่�อย หายใจมีีเสีียงดััง หรืือมาด้้วยการกำเริิบ

และระบบหายใจล้้มเหลว เป็็นต้้น(3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการกำเริิบรุุนแรง

จนต้้องรัับการรัักษาในโรงพยาบาล จะมีีพยากรณ์์โรคในระยะยาว

ที่่�ไม่่ดีี โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 5 ปีี ร้้อยละ 50(4) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการกำเริบิรุนุแรงและบ่อ่ยครั้้�ง จะมีีคุณุภาพชีวีิติ สมรรถภาพปอด 

และความสามารถในการออกกำลัังลดลง รวมถึึงมีีอััตราการ

เสีี ย ชีี วิิ ต เพิ่่� มขึ้้� น (5 ) ประมาณการ อุุบััติ การณ์์ของการ เ สีีย

ชีีวิิตในโรงพยาบาลด้้วย acute exacerbation of COPD 

(AECOPD) อยู่่�ที่่� 0.7 ถึึง 1.4 ราย-ปีี(6–8) คิิดเป็็นร้้อยละ 2.5 ถึึง 25 

ตามลำดัับ(9–11) มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือในการพยากรณ์์ความเสี่่�ยง

ของการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล เพื่่�อประกอบการตััดสิินใจเกี่่�ยว

กัับการรัักษา ทั้้�งการเริ่่�มรัักษาอย่่างรวดเร็็ว หรืือการรัักษาแบบ

ประคัับประคองในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููง(12) ซึ่่�งมีี

ทั้้�งเครื่่�องมืือที่่�มีีและไม่่มีีความจำเพาะต่่อ COPD(13) เช่่น Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II)(14),

Simplified Acute Physiology Score II (SAP II)(15), BAP-65 

(blood urea nitrogen, altered mental status, pulse, age > 

65)(16), CURB-65 (confusion, blood urea nitrogen, respiratory 

rate, blood pressure, age > 65)(17) และ DECAF score (dyspnea, 

eosinopenia, consolidation, acidemia, atrial fibrillation)(12) 

ซึ่่�ง DECAF score สามารถพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย COPD 

ได้้ดีีท่ี่�สุุด(18) อย่า่งไรก็็ตาม DECAF score มีีข้้อจำกััดเนื่่�องจากมีีการใช้้ 

extended Medical Research Council Dyspnea score เป็็นเครื่่�อง

มืือในการวััดอาการเหนื่่�อยซึ่่�งไม่่ได้้ใช้้ในเวชปฏิิบััติของประเทศไทย

และใช้้การตรวจวิิเคราะห์์ก๊๊าซในเลืือดแดงเพื่่�อดููภาวะเลืือดเป็็น

กรดซึ่่�งไม่่สามารถทำได้้ในทุุกโรงพยาบาล การพยากรณ์์ความเสี่่�ยง

ของการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วย 

COPD ที่่�มีีอาการกำเริิบ AECOPD จึึงทำได้้ยากเพราะการใช้้เครื่่�อง

มืือดัังกล่่าวมีีความซัับซ้้อนและต้้องใช้้ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�

มีีอย่่างจำกััด ทำให้้ยัังไม่่สามารถใช้้เครื่่�องมืือใดในการพยากรณ์์การ

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย AECOPD ที่่�มารัับการรัักษาใน รพ.ลำปางได้้

	 จากข้้อจำกััดของเครื่่�องมืือต่า่งๆ แบบจำลอง MAGENTA(19) 

จึึงถููกพััฒนาขึ้้�นจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย COPD ที่่�มารัับการรัักษาที่่� 

รพ.สุุราษฎร์์ธานีี เพื่่�อนำมาใช้้พยากรณ์ก์ารเสีียชีีวิติในผู้้�ป่ว่ย AECOPD 

ในประเทศที่่�มีีความจำกััดของทรััพยากรทางการแพทย์ ซึ่่�งมีีความ

แม่น่ยำในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิติในผู้้�ป่่วย AECOPD ในกลุ่่�มความ

เสี่่�ยงสููง ท่ี่�ร้้อยละ 31.79 โดยข้้อมููลที่่�นำมาใช้้ในการพยากรณ์ ์มีี 7 รายการ  

ได้้แก่่ อายุุ, อุุณหภููมิิร่่างกาย, ความดัันเลืือดเฉลี่่�ยในหลอดเลืือดแดง,

วััสดุุและวิิธีีการ
	 เ ป็็นการศึึกษาเชิิ งพยากรณ์์ประเภทการทดสอบ

ความสามารถของแบบจำลองแบบการทดสอบภายนอก 

ที่่�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบกลุ่่�มย้้อนหลัังเชิิงสัังเกตการณ์์ ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วย AECOPD  ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาใน รพ.ลำปาง ระหว่า่งเดืือนตุลุาคม 

พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 โดยสืืบค้้นข้้อมููลตาม 

International Statistical Classification of Disease and Related 

Health Problems 10 (ICD-10) ที่่�ใช้้รหััสโรค J44.0, J44.1, and 

J44.9 นำข้้อมููลที่่�ได้้ทั้�งหมดมาพิิจารณาคััดเลืือกโดยอ้้างอิิงตาม

การศึึกษาต้้นแบบ(19) กล่า่วคืือ เกณฑ์ค์ััดเข้้า ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยอายุมุากกว่า่ 

18 ปีแีละได้้รัับการวิินิจิฉััยว่า่เป็น็ COPD  ตามเกณฑ์ก์ารวิินิจิฉััยโรค

ของแนวทางการรัักษา COPD ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2565(20) เกณฑ์์

คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลตััวทำนายของแบบจำลอง MAGENTA 

ขาดหายจากเวชระเบีียน และผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการวินิิิจฉััยอื่่�นเป็น็โรคหลััก 

ได้้แก่่ lung cancer, acute pulmonary embolism, acute 

respiratory distress syndrome เป็็นต้้น โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียน สืืบค้้นประวััติิ การตรวจร่่างกาย การตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติการและการตรวจวิินิิจฉััยโรคร่่วม เพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิ

Setting

	 รพ.ลำปางเป็น็โรงพยาบาลศูนูย์ร์ะดัับตติยิภูมูิ ิในภาคเหนืือ

ตอนบนของประเทศไทย ในการดููแลรัักษาผู้้� ป่่วย AECOPD 

แพทย์ห์้้องฉุกุเฉินิเป็น็ผู้้�รัักษาผู้้�ป่ว่ยเป็น็ลำดัับแรกและเป็น็ผู้้�ตััดสินิใจ

ว่่าจะรัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในหรืือไม่่ รวมทั้้�งเลืือก

หอผู้้�ป่่วยในการรัักษา หลัังจากการประเมิินและการรัักษาเบื้้�องต้้น 

ซึ่่� งหากผู้้�ป่่ วย มีีภาวะหายใจล้้ม เหลวเฉีียบพลัันต้้องใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจมัักส่่งเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต แต่่หลายราย

ต้้องนอนรัักษาในหอผู้้�ป่่วยสามััญเนื่่�องจากจำนวนเตีียงหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตมีีจำกััด ซึ่่�ง รพ.ลำปาง มีีรููปแบบของโรงพยาบาลเหมืือนกัับ 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ, โซเดีียมในเลืือด, ยููเรีียไนโตรเจนในเลืือด 

และอััลบููมิินในเลืือด ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จากการซัักประวััติิ การ

ตรวจร่่างกาย และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติการพ้ื้�นฐานที่่� มีี

ในทุุกโรงพยาบาล ซึ่่�งหากเครื่่�องมืือดัังกล่าวมีีความสามารถในการ

พยากรณ์์ความเส่ี่�ยงในการเสีียชีีวิิตใน รพ.ลำปาง ก็็จะสามารถนำ

ไปใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 

	ก ารศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทดสอบแบบจำลอง 

MAGENTA ในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตภายในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย 

AECOPD  ที่่�มารัับการรัักษาใน รพ.ลำปาง หากแบบจำลอง MAGENTA 

มีีความสามารถในการพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตต่่ำกว่่าที่่�ควรจะเป็็น 

จะมีีการพิจิารณาปรัับปรุงุแบบจำลอง โดยใช้้กระบวนการปรัับเทีียบ

แบบจำลองใหม่่ (recalibrate) ให้้เหมาะสมแก่่การนำมาใช้้มากขึ้้�น

79ลำำ�ปางเวชสาร  ปีีที่่�  46  ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568



รพ.สุุราษฎร์์ธานีี ที่่�เป็็นต้้นแบบของแบบจำลอง MAGENTA
แบบจำลอง MAGENTA(19)

	 แบบจำลอง MAGENTA ถูกูพััฒนาขึ้้�นเพื่่�อนำมาใช้้พยากรณ์์
การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย AECOPD ในประเทศที่่�มีีความจำกััดของ
ทรััพยากรทางการแพทย์ โดยข้้อมูลูที่่�นำมาใช้้ในการพยากรณ์ ์ได้้แก่่ 
อายุ ุอุณุหภูมูิริ่า่งกาย ความดัันเลืือดเฉลี่่�ยในหลอดเลืือดแดง การใส่ท่่อ่
ช่่วยหายใจ โซเดีียมในเลืือด ยููเรีียไนโตรเจนในเลืือด และอััลบููมิิน
ในเลืือด ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จากการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และ
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติการเบื้้�องต้้นในวัันแรกที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาล ทำให้้ลดข้้อจำกััดในการใช้้เครื่่�องมืือ และเป็็นเครื่่�องมืือ
ที่่�สามารถพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลได้้เป็็นอย่่างดีี (area 
under the receiver operating characteristic curve (AuROC) 
= 0.82 (95% confidence interval 0.77, 0.86) โดยหากมีีข้้อมููล
ตััวแปรพยากรณ์์ครบถ้้วนสามารถนำมาประมาณโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วย
จะเสีียชีีวิิตภายในโรงพยาบาลได้้ตามสมการ ez/(1+ez) โดยค่่า z 
= (-4.4415) + 0.0084(age-74.3651) + 0.6452(BT-37.1226) 
+ 0.8591((MAP/100)-2–1.0545) + 2.15(requiring intubation) 
+ (-0.0473)(serum Na-138.6417) + 0.0199(BUN-18.7486) + 
(-1.0573)(serum albumin-3.8174) ซึ่่�งจะสามารถแบ่่งกลุ่่�มของ
ผู้้�ป่่วยออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ (น้้อยกว่่าร้้อยละ 
5.0) กลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลาง (ร้้อยละ 5.0–14.9) และกลุ่่�ม
ความเส่ี่�ยงสููง (ต้ั้�งแต่่ร้้อยละ 15) อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากการใช้้
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�จากโมเดลต้้นฉบัับ (original coefficient) ใน
การพยากรณ์์โอกาสในข้้อมููลชุุดอื่่�นในขั้้�นตอนทดสอบภายนอก
อาจประสบปััญหาไม่่สามารถให้้ผลลััพธ์์ที่่�แม่่นยำกัับข้้อมููลใหม่่หรืือ
ข้้อมููลจริิงได้้ (overfitting) จึึงควรใช้้ค่า่สััมประสิิทธิ์์�ที่่�ถูกูลดทอนแล้้ว 
(shrunk coefficient) ซึ่่�งเป็็นค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ถููกปรัับให้้เล็็กลง 
เพื่่�อลดอิิทธิิพลของตััวแปรอิิสระบางตััวในโมเดลท่ี่�อาจทำให้้โมเดล
ซัับซ้้อนเกิินไป ในการประมาณค่่าโอกาสการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 
การเก็็บข้้อมููล
	บัั นทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย ได้้แก่่ เพศ อายุุ ส่ว่นสูงู น้้ำหนััก 
ประวััติโรคประจำตััว การสูบูบุหุรี่่� ข้้อมูลูการวินิิิจฉััย COPD  ผลการตรวจ
สไปโรเมทรีี ลัักษณะภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก และ/หรืือ เอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ทรวงอก ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�สำคััญ 
ประวััติการรัักษาด้้วยยาและการเข้้ารัับการรัักษาใน รพ.ลำปาง ด้้วย 
AECOPD  ข้้อมูลูที่่�ใช้้ใน แบบจำลอง MAGENTA ได้้แก่ ่อายุ ุอุณุหภูมูิิ
ร่า่งกาย ความดัันเลืือดเฉลี่่�ยในหลอดเลืือดแดง การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ 
โซเดีียมในเลืือด ยููเรีียไนโตรเจนในเลืือด และอััลบููมิินในเลืือด
ผลลััพธ์์
	ผ ลลััพธ์์ที่่�ใช้้แบบจำลองพยากรณ์์ คืือ การเสีียชีีวิิตภายใน
โรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ย โดยทำการตรวจสอบการเกิดิการเสียีชีีวิติจาก
เวชระเบีียนเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาต้้นแบบ
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การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	อ้้ างอิิงจากวิิธีีการคำนวณขนาดศึึกษาในการศึึกษาเพื่่�อ
ทดสอบภายนอกของแบบจำลองเพื่่�อการพยากรณ์์ทางคลิินิิกโดย 
Riley และคณะ(21) คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยตั้้�งเป้้าหมายให้้แบบ
จำลอง MAGENTA มีีค่า่ AuROC ประมาณ 0.82 และช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 
95% กว้้างไม่เ่กินิ 0.15 ซึ่่�งเทีียบเท่า่กัับค่า่ standard error ประมาณ 
0.038 เนื่่�องจากแนวทางของ Riley ไม่่มีีสููตรสำเร็็จรููปในการ
คำนวณขนาดตััวอย่่าง (closed-form solution) จึึงใช้้วิิธีีวนซ้้ำ 
(iterative calculation) โดยกำหนดค่่า AuROC และอััตราการเกิิด
เหตุกุารณ์ก์ารเสียีชีวีิติให้้ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาต้้นแบบคืือร้้อยละ 11(19) 
เพื่่�อหาขนาดตััวอย่่างที่่�เล็็กที่่�สุุดซึ่่�งให้้ช่วงความเชื่่�อมั่่�นไม่่เกิิน 0.15 
ผลลััพธ์์คืือจำเป็็นต้้องมีีตััวอย่่างท้ั้�งหมด 312 คร้ั้�ง ของการกำเริิบ
ที่่�ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 
	 บรรยายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�รวบรวมเข้้ามาได้้ โดยใช้้
ความถี่่�และร้้อยละสำหรัับตััวแปรแบบแบ่่งกลุ่่�ม และค่่าเฉลี่่�ยและ
ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) สำหรัับตััวแปรต่อ่เนื่่�องที่่�มีีการ
กระจายแบบปกติิ ใช้้ค่่ามััธยฐานและพิิสััยควอไทล์์ (interquartile 
range: IQR) สำหรัับตััวแปรต่่อเนื่่�องท่ี่�มีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ 
วิเิคราะห์ค์วามสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งตััวแปรใน MAGENTA model กัับการ
เสียีชีีวิติภายในโรงพยาบาลด้้วย multivariable logistic regression  
	 ความสามารถภายนอกของแบบจำลองทางคลิินิกิได้้รัับการ
ประเมิินในด้้านการจำแนก (discrimination) และการสอบเทีียบ 
(calibration) โดยการจำแนกประเมิินด้้วยค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้งลัักษณะ
การทำงานของตััวจำแนก (AuROC) ส่่วนการสอบเทีียบประเมิิน
ด้้วยกราฟสอบเทีียบ (calibration plot) ร่่วมกัับการคำนวณ
ค่่าอััตราส่่วนระหว่่างค่่าที่่�สัังเกตกัับค่่าที่่�คาดการณ์์ (observed-
to-expected ratio: O:E ratio), ค่่าการสอบเทีียบในภาพรวม 
(calibration-in-the-large: CITL) และค่า่ความชัันของเส้้นสอบเทีียบ 
(calibration slope)
	 ในกรณีีที่่�พบความคลาดเคลื่่�อนในการสอบเทีียบ (miscalibration) 
กล่า่วคืือค่่า O:E ratio และ calibration slope มีีค่า่ไม่่เท่่ากัับ 1 และ 
ค่่า CITL มีีค่่าไม่่เท่่ากัับ 0 ได้้มีีการดำเนิินการปรัับปรุุงแบบจำลอง 
ด้้วยกระบวนการปรัับเทีียบใหม่ ่ซึ่่�งเป็น็เทคนิคิที่่�ใช้้ปรัับค่่าพยากรณ์์
ของแบบจำลองให้้เหมาะสมกัับข้้อมููลใหม่่ โดยเฉพาะในกรณีี
ที่่�นำแบบจำลองไปใช้้กัับประชากรที่่�ต่า่งจากชุดุพััฒนา (development 
data) โดยเริ่่�มจากการปรัับค่า่คงท่ี่�ต้้นทาง (intercept) ของแบบจำลอง
เพีียงอย่า่งเดีียว เพื่่�อแก้้ไขปัญัหา CITL และ O:E ratio ที่่�ไม่เ่หมาะสม 
ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความคลาดเคลื่่�อนของค่่าพยากรณ์์เฉลี่่�ย จากนั้้�น
จึึงดำเนิินการปรัับเทีียบใหม่่ ทั้้�งค่่าคงท่ี่�ต้้นทางและค่่าความชััน 
โดยใช้้การถดถอยโลจิิสติก (logistic regression) เพื่่�อปรัับค่่า
ความชัันของเส้้นสอบเทีียบให้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น การปรัับเทีียบใหม่่
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แผนภููมิิที่่� 1  ผัังแสดงการดำเนิินการศึึกษาวิิจััย

บันทึกการรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลทั้งหมดของผู้ป่วย AECOPD 
(รหัส ICD-10 J44.0, J44.1, J44.9) 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึงตุลาคม 2566
ผู้ป่วย COPD  487 ราย คิดเป็นการกำ�เริบ 873 ครั้ง

ผู้ป่วย COPD ที่เสียชีวิต 64 ราย

  คัดออก
     	 เสียชีวิตจากสาเหตุอื่น 13 ราย

  คัดออก
     	  ขาดข้อมูล 6 ราย

การรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
ทั้งหมดของผู้ป่วย AECOPD 

n = 88 ครั้ง จากผู้ป่วย 51 ราย

การรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล
ทั้งหมดของผู้ป่วย AECOPD 

n = 236 ครั้ง จากผู้ป่วย 64 ราย

วิเคราะห์ข้อมูล

     การเก็บข้อมูล

	 •     ข้อมูลประชากร

	 •     สัญญาณชีพเบื้องต้น อาการ และ อาการแสดง

	 •     การตรวจเบื้องต้น (ภาพถ่ายรังสี สไปโรเมทรี ค่าห้องปฏิบัติการ)

ผู้ป่วย COPD ที่รอดชีวิต 70 ราย

	 ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 

มีีผู้้�ป่่วย AECOPD มารัับการรัักษาใน รพ.ลำปาง 487 ราย คิิดเป็็น

ผลการศึึกษา

ในขั้้�นตอนนี้้�จะสามารถแก้้ปัญหาการประมาณค่าสููงหรืือต่่ำเกิินจริิง 

ของค่่าที่่�แบบจำลองทำนายได้้

	 วิิเคราะห์์ความแม่่นยำในการพยากรณ์์ของแบบจำลอง 

สำหรัับการทำนายการเสีียชีีวิิตใน รพ.ลำปางของผู้้�ป่่วย AECOPD 

ด้้วยค่่าพยากรณ์์เชิิงบวก (positive predictive value: PPV) และ

อััตราส่่วนความน่า่จะเป็น็เชิงิบวก (positive likelihood ratio: LR+) 

กำหนดนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ค่่า p<0.05 โครงร่่างวิิจััยได้้้�ผ่่านการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิััย รพ.ลำปาง (EC198/66)

การกำเริิบ 873 ครั้้�ง ผู้้�วิิจััยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตก่่อน พบว่่า

มีีจำนวน 64 รายจากข้้อมููลย้้อนหลััง 4 ปีี คััดออก 13 ราย เนื่่�องจาก

เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่�นท่ี่�ไม่่ใช่่ COPD คงเหลืือ 51 ราย คิิดเป็็น

การกำเริบิ 88 คร้ั้�ง หลัังจากนั้�นจึึงเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่เสียีชีีวิิตเพิ่่�มจาก

รายชื่่�อที่่�สืืบค้้นมา โดยเรีียงการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากปีี พ.ศ. 2566 

ย้้อนหลัังไป เพื่่�อให้้มีีจำนวนผู้้�ป่่วยรวมทั้�งหมดใกล้้เคีียงกัับขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ พบว่่ามีีจำนวน 70 ราย คััดออก 6 ราย 

เนื่่�องจากข้้อมูลูในการวิเิคราะห์ ์MAGENTA มีีตััวแปรไม่ค่รบ คงเหลืือ 

64 ราย คิิดเป็็นการกำเริิบ 236 ครั้้�ง โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 2 ปีี

เนื่่�องจากได้้ข้้อมููลครบตามท่ี่�ต้้องการแล้้ว รวมเป็็นข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 115 ราย คิิดเป็็นการกำเริิบ 324 ครั้้�งที่่�นำมาวิิเคราะห์์ 

(แผนภููมิิที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (n=115 ราย)

ข้้อมููล ราย (ร้้อยละ)

เพศชาย

อายุุ  ปีี, mean+SD

ดััชนีีมวลกาย  กก./ตร.ม., mean+SD

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ, ราย (ร้้อยละ)

ความรุุนแรงของโรค ตามเกณฑ์์ของ ATS

          Mild

          Moderate

          Moderately severe

          Severe

          Very severe

          ไม่่ได้้ตรวจสไปโรเมทรีี/ไม่่สามารถแปลผลสไปโรเมทรีี

การสููบบุุหรี่่�

          สููบบุุหรี่่�อยู่่�

          เลิิกบุุหรี่่�แล้้ว

จำนวนซองบุุหรี่่�ที่่�สููบ (pack-year); มััธยฐาน [IQR]

โรคร่่วมของระบบทางเดิินหายใจ

          โรคหลอดลมโป่่งพอง

          เคยเป็็นวััณโรคปอด

          มะเร็็งปอด

          อื่่�นๆ

โรคร่่วมของระบบอื่่�นๆ

          ความดัันโลหิิตสููง

          โรคไตเรื้้�อรััง

          เบาหวาน

          ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง

          ภาวะหััวใจล้้มเหลว

          โรคหลอดเลืือดหััวใจ

76 (66.1)

75.6±9.3

19.5±3.9

65 (56.5)

24 (20.9)

16 (14.0)

10 (8.7)

30 (26.1)

21 (18.3)

14 (12.0)

8 (7.0)

107 (93.0)

15 [10, 20]

24 (20.9)

15 (13.0)

7 (6.1)

4 (3.5)

56 (48.7)

20 (17.4)

17 (14.8)

13 (11.3)

12 (10.4)

10 (8.7)
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	 ผู้้�ป่่วยเป็็นเพศชาย 76 ราย (ร้้อยละ 66.1) อายุุเฉลี่่�ย 75.6±9.3 ปีี 

ดััชนีีมวลกาย 19.5±3.9 กก./ตร.ม. ค่่าที่่�ได้้จากการทำสไปโรเมทรีี พบว่่า

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความรุนแรงของการอุุดกั้้�นหลอดลมตามเกณฑ์์ของ 

American Thoracic Society (ATS)(22) คืือ severe ผู้้�ป่่วยทุุกราย

มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� โดยเลิิกสููบแล้้ว 107 ราย (ร้้อยละ 93) ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 65 ราย ส่่วนผู้้�ป่่วย 50 ราย ที่่�เหลืือได้้รัับการรัักษา

ด้้วย oxygen cannula, oxygen mask with back และ high flow 

nasal cannula โดยไม่่มีีรายใดได้้รัับการรัักษาด้้วย non-invasive 

mechanical ventilation ในวัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเลย 

มีีโรคร่่วมของระบบทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ โรคหลอดลมโป่่งพอง เคยเป็็น

วััณโรคปอด และมะเร็็งปอด (ตารางที่่� 1)
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TIO: tiotropium, FP: fluticasone propionate, SAL: salmeterol, BUD: budesonide, FOR formoterol, OLO: olodaterol, 

UMEC: umeclidinium, VI: vilanterol

ตารางที่่� 2 ลัักษณะภาพรัังสีีทรวงอก ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของทรวงอกและยาที่่�ได้้รัับ (n=115 ราย)

ข้้อมููล ราย (ร้้อยละ)

ลัักษณะภาพรัังสีีทรวงอกอายุุ  

          Hyperaeration

          Bronchiectasis

          Old tuberculosis

ลัักษณะภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของทรวงอก

          Emphysema

          Bronchiectasis

          Old tuberculosis

ยาที่่�ได้้รัับ

          TIO + FP/SAL (125/25)

          FP/SAL (125/25)

          TIO + BUD/FOR (320/9)

          TIO

          BUD/FOR (320/9)

          TIO + FP/SAL (50/250)

          TIO/OLO

          TIO/OLO + BUD

          TIO + BUD/FOR (160/4.5)

          UMEC/VI + FP

          FP/SAL 250/50

          BUD/FOR (160/4.5)

          TIO/OLO + FP

          ไม่่ได้้รัับยาสููดพ่่น

89 (77.4)

40 (34.8)

8 (7.0)

19 (16.5)

21 (18.3)

7 (6.1)

52 (45.2)

23 (20.0)

10 (8.7)

6 (5.2)

4 (3.5)

4 (3.5)

3 (2.6)

3 (2.6)

2 (1.7)

2 (1.7)

1 (0.9)

1 (0.9)

1 (0.9)

3 (2.6)
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	 ผู้้�ป่ว่ยมีีภาพรัังสีีทรวงอกส่วนใหญ่เ่ป็็น hyperaeration และ 

bronchiectasis ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวเตอร์ข์องทรวงอก พบลัักษณะ 

emphysema 19 ราย (ร้้อยละ 16.5) bronchiectasis 21 ราย (ร้้อยละ 

18.3) ผู้้�ป่ว่ยได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสูดูที่่�ประกอบไปด้้วยยา tiotropium 

(TIO), fluticasone propionate (FP), salmeterol (SAL), 

budesonide (BUD), formoterol (FOR), olodaterol (OLO), 

umeclidinium (UMEC) และ vilanterol (VI) โดยใช้้ยาสูดูในรูปูแบบ

การใช้้ยาสููดพ่่น 3 ชนิิด ผ่่านหลายอุุปกรณ์์ 74 ราย (ร้้อยละ 64.3) 

ซึ่่�งเป็็นการรัักษาที่่�พบได้้มากในเวชปฏิิบััติ (ตารางที่่� 2) แต่่ก็็ยัังคง

มีีการใช้้ ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ชนิิดสููดพ่่นร่่วมกัับยาขยายหลอดลม

ชนิดิออกฤทธิ์์�ยาว กลุ่่�มเบต้้า 2 (inhaled corticosteroid/long-acting 

beta-2 agonist: ICS/LABA) และยาต้้านตััวรัับมััสคาริินิิกชนิิด

ออกฤทธิ์์�ยาว (long-acting muscarinic antagonist:LAMA) อยู่่�

	 จากการวิิเคราะห์์ตััวแปร พบว่่า ผู้้�ป่่วย COPD  ที่่�เสีียชีีวิิต

จากการเข้้ารัับการรัักษาใน รพ.ลำปาง มีีระดัับยููเรีียไนโตรเจน

ในเลืือดและอััลบููมิินในเลืือดต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิตจากการเข้้ารัับ

การรัักษา (ตารางที่่� 3) การเสีียชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยยัังสูงูขึ้้�นอย่่างมีีนััยสํําคััญ 

เมื่่�อมีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ



84 ลำำ�ปางเวชสาร  ปีีที่่�  46  ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบตััวแปรตามแบบจํําลอง MAGENTA ระหว่่างการเข้้ารัับการรัักษาที่่�เสีียชีีวิิตและรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

                AECOPD  (n=324 ครั้้�งของการรัักษาตััวในโรงพยาบาล)

ตััวแปร

Non-survived 
admission
n=51 ครั้้�ง

(mean±SD)

Survived 
admission
n=273 ครั้้�ง
(mean±SD)

Multivariable
odds ratio (95%CI)

ค่่า p

อายุุ, ปีี

อุุณหภููมิิร่่างกาย, °C

ค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย, mmHg

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ, ครั้้�ง (ร้้อยละ)

โซเดีียมในเลืือด, mmol/l

ยููเรีียไนโตรเจนในเลืือด, mg/dl

อััลบููมิินในเลืือด, g/dl

73.7±9.6

36.9±0.8

92.9±24.5

41.0 (80.4)

136.3±7.5

36.3±30.1

3.1±0.7

75.4±10.5

36.8±0.7

99.5±18.7

37.0 (13.6)

139.0±5.4

16.3±9.3

3.7±0.5

0.99 (0.95, 1.03)

0.85 (0.45, 1.61)

0.99 (0.97, 1.01)

27.95 (10.35, 75.48)

0.95 (0.86, 1.04)

1.04 (1.01, 1.07)

0.30 (0.13, 0.70)

0.618

0.627

0.163

<0.001

0.245

0.002

0.005

	 ในการทดสอบความสามารถภายนอกของแบบจำลอง 

MAGENTA พบว่่า มีีค่่า AUC 0.926 แสดงถึึงสมรรถนะในการจำแนกที่่�ดีี 

อย่่างไรก็็ตาม พบความคลาดเคลื่่�อนในการสอบเทีียบ โดยมีีค่่า O:E ratio

2.054, CITL 1.182 และค่่าความชัันของเส้้นสอบเทีียบ 1.293 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึง

การคาดการณ์์ที่่�สููงกว่่าค่่าความเป็็นจริิงในภาพรวม (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 พล็็อตการสอบเทีียบของแบบจํําลอง MAGENTA เมื่่�อตรวจสอบในชุุดข้้อมููลภายนอกนี้้� 
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	 เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในการสอบเทีียบ ได้้มีีการปรัับค่่า

ของแบบจำลองโดยใช้้กระบวนการปรัับเทีียบใหม่่โดยในขั้้�นแรก

ได้้ปรัับเฉพาะค่า่คงที่่�ต้้นทาง ซึ่่�งช่ว่ยให้้ค่า O:E ratio และ CITL ปรัับมา

อยู่่�ที่่� 1.000 ขณะที่่�ค่่าความชััน คงอยู่่�ที่่� 1.293 และ AUC 0.926

 (รููปที่่� 2A) ในขั้้�นถััดไปได้้ปรัับเทีียบค่่าคงที่่�ต้้นทางและความชัันใหม่่ 

ซึ่่�งทำให้้ค่่าการสอบเทีียบทั้้�งหมดอยู่่�ในระดัับเหมาะสม ได้้แก่่ O:E 

ratio 1.000, CITL 0.000 และ slope 1.000 โดยที่่�ค่่าความสามารถ

ในการจำแนกยัังคงเท่่าเดิิม (AUC 0.926) (รููปที่่� 2B)

รููปที่่� 2	 พล็็อตแสดงการสอบเทีียบของแบบจํําลอง MAGENTA ที่่�ปรัับเทีียบใหม่่: A) ปรัับเทีียบเฉพาะจุุดตััดแกนใหม่่, B) ปรัับเทีียบ
	ทั้ ้�งจุุดตััดแกนและความชัันที่่�ปรัับเทีียบใหม่่
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ตารางที่่� 4 ตััวทํํานาย การแปลงค่่าที่่�จํําเป็็น และค่่าสััมประสิิทธิ์์�โลการิิทึึมของอััตราส่่วนแต้้ม (log odds) ของค่่าสััมประสิิทธิ์์�จากโมเดล

ต้้นฉบัับและค่่าสััมประสิิทธิ์์�ที่่�ถููกลดทอนแล้้วของแบบจำลอง MAGENTA สํําหรัับการตรวจสอบและปรัับปรุุงข้้อมููล

ตััวแปร
การแปลงค่่าพยากรณ์์

(Transformation)

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

จากโมเดลต้้นฉบัับ

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

ที่่�ถููกลดทอนแล้้ว

อายุุ, ปีี

อุุณหภููมิิร่่างกาย, °C

ค่่าความดัันเลืือดแดงเฉลี่่�ย, mmHg

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ, ใส่่ท่่อ/ไม่่ใส่่ท่่อ

โซเดีียมในเลืือด, mmol/l

ยููเรีียไนโตรเจนในเลืือด, mg/dl

อััลบููมิินในเลืือด, g/dl

Constant (intercept)

Age-74.3651

BT-37.1226

(MAP/100)-2-1.0545

Original binary form

Na-138.6417

BUN-18.7486

Albumin-3.8174

0.0084

0.6452

0.8591

2.1500

-0.0473

0.0199

-1.0573

-4.4415

0.0079

0.6129

0.81615

2.0425

-0.0449

0.0189

-1.0044

-4.2194

ค่่าพยากรณ์์เชิิงเส้้นของแบบจำลองที่่�ผ่่านการหด (LPsh) คืือ ผลรวมเชิิงเส้้นของตััวแปรทำนายและค่่าสััมประสิิทธิ์์�ที่่�ถููกหด

ของแต่่ละตััวแปรนั้้�น

ค่่าพยากรณ์์เชิิงเส้้นของแบบจำลองที่่�ปรัับเทีียบค่่าคงที่่�ใหม่่เท่่ากัับ (LPsh + -1.7611) + 2.9430

ค่่าพยากรณ์์เชิิงเส้้นของแบบจำลองที่่�ปรัับเทีียบค่่าคงที่่�และความชัันใหม่่เท่่ากัับ ((LPsh +1.7611)*1.2963)+4.1229

	 ทำให้้ได้้สมการใหม่่ในการประมาณโอกาสที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะเสีียชีีวิติ

ภายใน รพ.ลำปาง โดยใช้้ค่่าสำหรัับการคำนวณตััวพยากรณ์์เชิิงเส้้น 

(linear predictor) หลัังกระบวนการปรัับเทีียบค่่าคงที่่�ต้้นทางและ

ความชัันใหม่่ (ตารางที่่� 4) ได้้เป็็น ez/(1+ez) โดย z = (-4.2194) + 

0.0079(age-74.3651) + 0.6129(BT-37.1226) + 0.81615((MAP/

100)-2-1.0545) + 2.0425(requiring intubation) + (-0.0449)

serum Na-138.6417) + 0.0189(BUN-18.7486) + (-1.0044)(serum 

albumin-3.8174) ซึ่่�งสามารถเข้้าใช้้งานได้้ที่่�  https://www.

(calconic.com/calculator-widgets/blank-calculator/

	 เพื่่�อความเหมาะสมในการประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิก โมเดล

ได้้จััดกลุ่่�มความเสี่่�ยงทางคลินิิกิตามค่าความน่าจะเป็น็ที่่�คาดการณ์ไ์ว้้ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำ กลุ่่�มความเส่ี่�ยงปานกลาง และกลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููง

6836b7bb5e87d3002a8223fb?layouts=true หรืือสแกน QR 

code ในรููปที่่� 3

รููปที่่� 3 QR code เพื่่�อสแกนเข้้าใช้้งานการพยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย AECOPD  ที่่�มารัับการรัักษา

           ใน รพ.ลำปาง

เช่น่เดีียวกัับโมเดลต้้นฉบัับ โดยค่่าพยากรณ์์เชิงิบวก (positive predictive 

value) และอััตราส่ว่นความน่า่จะเป็น็เชิงิบวก (positive likelihood 

ratio) ของแต่่ละกลุ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จััดประเภทไว้้ (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 ความแม่่นยำในการพยากรณ์์ของแบบจำลอง สำหรัับการทำนายการเสีียชีีวิิตใน รพ.ลำปางของผู้้�ป่่วย AECOPD

ความเสี่่�ยง

(ร้้อยละ)

เสีียชีีวิิต 

(ครั้้�ง)

รอดชีีวิิต 

(ครั้้�ง)

PPV

 ร้้อยละ (95%CI)

LR+ 

อััตราส่่วน (95%CI)
แปลผล

< 5.0

5.0–14.9

> 15

รวม

2

5

44

51

189

45

39

273

1.05 (0.13, 3.77)

10.00 (3.33, 21.81)

53.01 (41.74, 64.06)

0.06 (0.01, 0.22)

0.59 (0.18, 1.60) 

6.04 (3.45, 10.54)

ความเสี่่�ยงต่่ำ

ความเสี่่�ยงปานกลาง

ความเสี่่�ยงสููง

 วิิจารณ์์ 
	 ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีีลัักษณะท่ี่�เหมืือนกัับประชากรในการ

พััฒนาแบบจำลอง MAGENTA หลายประการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย มีีอายุุและดััชนีีมวลกายใกล้้เคีียงกััน ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 

มีีโรคร่่วมที่่�คล้้ายกััน เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง 

เป็็นต้้น แต่่มีีจำนวนของการเสีียชีีวิิตต่่างกััน โดยในกลุ่่�มประชากรในการ

พััฒนาแบบจำลอง MAGENTA มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจำนวน 101 ราย จาก 923 

ครั้้�งที่่�นอนโรงพยาบาล (ร้้อยละ 10.9) เทีียบกัับการศึึกษานี้้� ซึ่่�งจำนวน

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจำนวน 51 ราย จาก 873 ครั้้�งที่่�นอนโรงพยาบาล (ร้้อยละ 5.8) 

ผู้้�ป่่วย COPD ที่่�เสีียชีีวิิตจากการเข้้ารัับการรัักษาใน รพ.ลำปาง มีีปััจจััย

พยากรณ์์ทางคลิินิิกที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ มีีการใส่่ท่่อช่่วย หายใจ ระดัับยููเรีีย

ไนโตรเจนในเลืือดที่่�สููงกว่่าและระดัับอััลบููมิินในเลืือดที่่�ต่่ำกว่าผู้้�ป่่วย

ที่่�รอดชีีวิิต ซึ่่�งแตกต่่างจากกลุ่่�มประชากรที่่�เสีียชีีวิิตในการพััฒนาแบบ

จำลอง MAGENTA ที่่�มีีปััจจััยพยากรณ์์ทางคลิินิิกระหว่่างเข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น อุุณหภููมิิร่่างกายที่่�สููงกว่่า ความดัันโลหิิต

ที่่�ต่่ำกว่่า มีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ โซเดีียมในเลืือดต่่ำกว่่า ยููเรีียไนโตรเจน 

ในเลืือดสููงกว่่าและอััลบููมิินในเลืือดต่่ำกว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลของ

ผู้้�ป่ว่ยที่่�รอดชีวีิติอย่า่งมีีนััยสํําคััญ     นอกจากนี้้�การรัักษาด้้วยยาสูดู ก็ม็ีีรูปแบบ

การรัักษาที่่�แตกต่่างกััน คืือ ประชากรในการพััฒนาแบบจำลอง MAGENTA 

ได้้รัับการรัักษาด้้วย ICS/LABA เป็็นส่่วนใหญ่่ และได้้รัับการรัักษาด้้วย 

LAMA (tiotropium) เพีียงร้้อยละ 10 เท่่านั้้�น แต่่ประชากรในการศึึกษานี้้� 

ได้้รัับการรัักษาเป็็นยาสููดที่่�มีีส่่วนประกอบของ LAMA ถึึงร้้อยละ 72.2 

ซึ่่�งอาจจะส่่งผลต่่อการกำเริิบและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(20)  จากการศึึกษา

ของ Tashkin และคณะ(23) พบว่่า tiotropium มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�ม

สมรรถภาพของปอด คุุณภาพชีีวิิต ช่่วยลดจำนวนครั้้�งและระยะเวลาของ

การกำเริิบ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรัักษาด้้วย LABA เพีียงชนิิดเดีียว(24–26) 

อีีกทั้้�ง Calzetta และคณะ(27) ยัังพบว่่าการเพิ่่�ม LAMA เข้้าไปในการรัักษา

ร่่วมกัับ ICS/LABA ช่่วยลดการกำเริิบได้้ดีีกว่่าการรัักษาด้้วย ICS/LABA 

ดัังนั้้�นการใช้้ยาสููดที่่�มีี LAMA ของประชากรในการศึึกษานี้้�จึึงอาจส่่งผล

ให้้อััตราการกำเริิบรุุนแรงและการนอนโรงพยาบาลต่่ำกว่ากลุ่่�มประชากร

ในการพััฒนาแบบจำลอง MAGENTA ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดปััญหาในการ

สอบเทีียบได้้

	 ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแบบจำลอง MAGENTA มีีสมรรถนะ

ในการจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะเป้้าหมายได้้ดีี แม้้เมื่่�อนำไปใช้้กัับ

ข้้อมููลภายนอก โดยค่่า AUC ที่่�สููงถึึง 0.926 สะท้้อนว่่าแบบจำลองสามารถ

จำแนกผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงออกจากผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำได้้อย่่างแม่่นยำ 

บ่่งชี้้�ว่่าตััวแปรพยากรณ์์ที่่�อยู่่�ในสมการมีีคุุณภาพดีี มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เสีียชีีวิิตและใช้้พยากรณ์์ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกได้้อย่่างเหมาะสม 

อย่่างไรก็็ตามการพบปััญหาในการสอบเทีียบเมื่่�อประเมิินกัับชุุดข้้อมููล

ภายนอก แสดงถึึงข้้อจำกััดของแบบจำลองเมื่่�อนำไปใช้้นอกบริิบทที่่�พััฒนาเดิิม

สาเหตุุของความคลาดเคลื่่�อนดัังกล่าวน่าจะเกิิดจากความแตกต่างของ

ลัักษณะประชากรและอุุบััติิการณ์์ของการเสีียชีีวิิตระหว่่างชุุดข้้อมููลพััฒนา

และชุุดข้้อมููลที่่�นำมาทดสอบ เช่่น ความชุุกของโรค ระดัับความรุุนแรง

ของผู้้�ป่่วย หรืือแนวทางการดููแลรัักษาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในแต่่ละบริิบท 

	 การปรัับแบบจำลองด้้วยกระบวนการปรัับเทีียบใหม่่ทั้้�งค่่าคงที่่�

ต้้นทางและความชััน    ช่ว่ยแก้้ไขปัญัหาการสอบเทีียบได้้อย่า่งมีปีระสิทิธิิภาพ 

โดยไม่่กระทบต่่อสมรรถนะในการจำแนก ซึ่่�งยืืนยัันว่่าแม้้แบบจำลองจะไม่

สามารถนำไปใช้้โดยตรงในทุุกบริิบท แต่่สามารถปรัับแต่่งให้้เหมาะสมกัับ

ประชากรใหม่่ได้้ หากมีีการตรวจสอบและปรัับปรุุงอย่่างเหมาะสม ดัังนั้้�น

การนำแบบจำลอง MAGENTA ไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอื่่�น ควรเริ่่�มต้้นจากการ

พิิจารณาความคล้้ายคลึึงของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกัับประชากรในการศึึกษาเดิิม หากพบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ ควรทำการทดสอบความแม่่นยำภายนอกและ

ปรัับปรุุงแบบจำลอง เพื่่�อให้้การพยากรณ์์มีีความถููกต้้องและนำไปสู่่�การ

ตััดสิินใจทางคลิินิิกที่่�น่่าเชื่่�อถืือ

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การประเมิินแบบจำลอง

อย่่างครบถ้้วนทั้้�งด้้านการจำแนกและการสอบเทีียบ รวมถึึงการปรัับแบบ

จำลองเพื่่�อให้้สามารถใช้้งานได้้ในบริิบทจริิง ซึ่่�งทำให้้สามารถนำไปใช้้

วางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููงได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นโดยเฉพาะใน

หอผู้้�ป่่วยหนััก อย่่างไรก็็ตามยัังมีีข้้อจำกััดคืือ การศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยบางส่่วน

ไม่่ได้้ตรวจสไปโรเมทรีีหรืือไม่่สามารถแปลผลสไปโรเมทรีีได้้ จึึงใช้้การ

วิินิิจฉััยจากการตรวจอย่่างอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น ลัักษณะทางภาพรัังสีีทรวงอก

เป็็น hyperaeration หรืือภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของทรวงอก พบ

ลัักษณะ emphysema เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจจะทำให้้ไม่่สามารถแยกผู้้�ป่่วย

โรคหืืด (asthma) หรืือ Asthma-COPD overlap ได้้ในกลุ่่�มนี้้� การพยากรณ์์
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