
อุบัติเหตุอุบัติเหตุวารสารวารสาร

THE  THAI  JOURNAL  OF  TRAUMATHE  THAI  JOURNAL  OF  TRAUMA

สมาคมแพทย์์อุุบััติิเหติุแห่งประเทศไทย์ http://www.traumathailand.orgวารสารขอุงสมาคมแพ
ทย์์อุุบัติิเหติุแห่งประเทศไทย์   The  Thai  Journal of  Traum

a ปีท่� ๔๓ ฉบัับัท่� ๑ มกราคม-มิถุุนาย์น ๒
๕๖๗

/ Vol. 43  No. 1 January-June 2024

ปีที่ ๔๓ ฉบับที่ ๑ มกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๗ / Vol. 43  No. 1 January-June 2024

ISSN 0125-6750ISSN 0125-6750

Accuracy of Trauma Injury Severity Score (TRISS) in 
Khon Kaen Hospital  

Nurse Coordinator and Scope of Practices for Trauma 
Performance Improvement

Interhospital Trauma Conference: A Case Report and 
Review Article of Blunt Hollow Viscus Organ Injury 





อุบัุัติเิหตุุ
วารสาร

THE  THAI  JOURNAL  OF  TRAUMA

วารสารของสมาคมแพทย์์อุุบััติิเหตุุแห่่งประเทศไทยISSN  0125-6750

ที่ปรึกษา
	 ศ. เกียรติคุณ นพ.จอมจักร จันทรสกุล
	 พล.ต.ต. นพ.เยาวพันธุ์ ยงพานิช
	 พล.อ.อ. นพ.อวยชัย เปลื้องประสิทธิ์
	 พลโท ศ. นพ.นพดล วรอุไร
	 นพ.ชาตรี บานชื่น
	 ศ. คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปรีชา ศิริทองถาวร
	 ผศ. ดร.กรองได อุณหสูตร
	 นพ.ชาญเวช ศรัทธาพุทธ
	 นพ.สมศักดิ์ ผ่องประเสริฐ
	 นพ.อำ�นาจ จิตรวรนันท์
	 ศ. นพ.นครชัย เผื่อนปฐม
	 นพ.ทวีวงษ์ จุลกมนตรี
	 รศ. นพ.ไชยยุทธ ธนไพศาล
นายกสมาคม
	 ผศ. นพ.ธีระชัย อุกฤษฏ์มโนรถ
อุปนายกฝ่ายบริหาร
	 รศ. นพ.เรวัต ชุณหสุวรรณกุล

ที่ปรึกษา
	 ศ. เกียรติคุณ นายแพทย์จอมจักร  จันทรสกุล
	 นพ.ชาตรี  บานชื่น
บรรณาธิการ
	 ศ. นพ.พรพรหม เมืองแมน
กองบรรณาธิการ
	 ศ. นพ.สุวิทย์  ศรีอัษฎาพร
	 ศ. นพ.นครชัย  เผื่อนปฐม
	 รศ. นพ.สรนิต  ศิลธรรม
	 นพ.ชาญเวช  ศรัทธาพุทธ
	 ศ. คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปรีชา  ศิริทองถาวร
	 รศ. นพ.เรวัต ชุณหสุวรรณกุล
	 นพ.อำ�นาจ จิตรวรนันท์
	 ผศ. นพ.สมพล ฤกษ์สมถวิล

พิมพ์ที่		 บริษัท พี. เอ. ลีฟวิ่ง จำ�กัด  เลขที่ 4  ซอยสิรินธร 7 แขวงบางบำ�หรุ เขตบางพลัด กรุงเทพฯ  10700
	 	 โทร. 0-2881-9890   E-mail : paliving@gmail.com

คณะกรรมการบริหาร

สมาคมแพทย์อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย

อุปนายกฝ่ายวิชาการ	
	 นพ.สมประสงค์ ทองมีสี
เลขาธิการ	 			 
	 นพ.ธวัชชัย  อิ่มพูล
เหรัญญิก	 	 	 	
	 นพ.เอกกิตติ์ สุรการ
ปฏิคม				  
	 พญ.จิตติมา เจริญสุข
ประชาสัมพันธ	์	
	 นพ.ผาติ อังคสิทธิ์
นายทะเบียน			 
	 พ.อ. นพ.ณัฐ ไกรโรจนานันท์
บรรณาธิการ	 	 	
	 ศ. นพ.พรพรหม เมืองแมน
กรรมการกลาง		
	 รศ. นพ.รัฐพลี ภาคอรรถ
	 พล อ.ต. นพ.นิพนธ์ รุทธพิชัยรักษ์
	 นพ.ศุภโชค มาศปกรณ์
	 นพ.บวร เกียรติมงคล

กองบรรณาธิการวารสารอุบัติเหตุ

สมาคมแพทย์อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย

ผู้จัดการ
	 นางณิชนันทน์ สุขสุมิตร 
ผู้ช่วยผู้จัดการ
	 นางสุริษา ศรีราตรี
	 น.ส. สุภาพรรณ เอี่ยมชื่น
สำ�นักงาน	สำ�นักงานแพทย์อุบัติเหตุ  ตึกอุบัติเหตุ  ช้ัน 4
โรงพยาบาลศิริราช ถนนวังหลัง  เขตบางกอกน้อย  
กรุงเทพฯ  10700 
โทร. 0-2411-3004, 0-2419-7727-9  โทรสาร  0-2419-7730



อุบัุัติเิหตุุ
วารสาร

THE  THAI  JOURNAL  OF  TRAUMA

วารสารของสมาคมแพทย์์อุุบััติิเหตุุแห่่งประเทศไทยISSN  0125-6750

	 วารสารอุุบััติิเหตุุ หรืือ The Thai Journal of Trauma เป็็นวารสารอย่่างเป็็นทางการของสมาคมแพทย์์

อุุบััติิเหตุุแห่่งประเทศไทย พิิมพ์์เผยแพร่่แก่่สมาชิิกและผู้้�สนใจ มีีกำหนดออกทุุก 6 เดืือน โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

	 1.	 นำเสนอบทความวิิชาการทางการแพทย์์ และการสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบาดเจ็็บ และอุุบััติิเหตุุ

	 2.	 เป็็นสื่่�อกลางในการถ่่ายทอดประสบการณ์์ ระหว่่างบุุคลากรทุุกสาขาวิิชาชีีพ ปฏิิบััติิงานดููแลรัักษา 

ผู้้�บาดเจ็็บ

	 3.	 เป็็นสื่่�อกลางในการถ่่ายทอดข่่าวสาร และรายงานกิิจการของสมาคมฯ

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ส่่งบทความ

	 วารสารอุุบััติิเหตุุ นำเสนอบทความประเภทต่่าง ๆ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article) เป็็นการรายงานผลการวิิจััยงานด้้านอุุบััติิเหตุุ รวมทั้้�งศาสตร์์ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และยัังไม่่เคยตีีพิิมพ์์หรืืออยู่่�ในระหว่่างการพิิจารณาเพื่่�อตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น

	 2.	 รายงานผู้้�ป่่วย (Case report)

	 3.	 บทความพื้้�นวิิชา (Review article) เป็็นบทความแสดงถึึงความก้้าวหน้้าของงานด้้านอุุบััติิเหตุุ

	 4.	 เรื่่�องย่่อวารสาร (Abstract) เป็็นการแปลเรื่่�องย่่อบทความที่่�ได้้ตีีพิิมพ์์แล้้วทั้้�งในและต่่างประเทศ 

ที่่�น่่าสนใจ

	 5.	 บทความทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวกัับงานด้้านอุุบััติิเหตุุ

	 6.	 จดหมายถึึงบรรณาธิิการ

	 7.	 อภิิปรายผู้้�ป่่วย (Trauma round)

การเตรีียมต้้นฉบัับ

	 1.	 บทความทุุกประเภทจะเขีียนเป็็นภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษก็็ได้้

	 2.	 การเตรีียมต้้นฉบัับ ให้้พิิมพ์์ด้้วยโปรแกรม MSWord Angsana new หรืือ upc ขนาด 14 pt, double 

space ประกอบด้้วยส่่วนต่่าง ๆ ดัังนี้้� คืือ ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อเรื่่�องย่่อ ผู้้�วิิจััย สถานที่่�ทำงานของผู้้�วิิจััย บทคััดย่่อ Keywords 

เนื้้�อเรื่่�อง กิิตติิกรรมประกาศ เอกสารอ้้างอิิง ตารางและหรืือรููปแสดง

	 3.	 ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�วิิจััย และบทคััดย่่อ ต้้องมีีทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ

	 4.	 การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง ใช้้ระบบ Vancouver ใส่่หมายเลขเรีียงลำดัับที่่�อ้้างอิิงภายในเรื่่�องการย่่อ  

ชื่่�อวารสาร ใช้้ตาม index medicus

	 5.	 ส่่งต้้นฉบัับ 2 ชุุดพร้้อมแผ่่นดิิสก์์ ที่่�คุุณสุุริิษา ศรีีราตรีี หรืือคุุณสุุภาพรรณ เอี่่�ยมชื่่�น ตึึกอุุบััติิเหตุุ ชั้้�น 4  

โรงพยาบาลศิิริิราช ถนนวัังหลััง เขตบางกอกน้้อย กรุุงเทพฯ 10700



ทำ�เนียบประธานชมรมแพทย์อุบัติเหตุ
สมาคมแพทย์อุบัติเหตุ, สมาคมแพทย์อุบัติเหตุแห่งประเทศไทย

  ชมรมแพทย์์อุุบััติิเหตุุ

	 ศ.นพ.พิิสิิฏฐ์์ วิิเศษกุุล	   ประธาน	 พ.ศ. 2522 - 2524, พ.ศ. 2524 - 2526

	 ศ. เกีียรติิคุุณ นพ.นทีี รัักษ์์พลเมืือง	   ประธาน	 พ.ศ. 2526 - 2528

  สมาคมแพทย์์อุุบััติิเหตุุ	

	 ศ. เกีียรติิคุุณ นพ.นทีี รัักษ์์พลเมืือง	   นายก	 พ.ศ. 2528 - 2530

	 พล.อ.ต. นพ.กิิตติิ เย็็นสุุดใจ 	   นายก	 พ.ศ. 2530 - 2532, พ.ศ. 2534 - 2536

	 ศ. เกีียรติิคุุณ นพ.จอมจัักร จัันทรสกุุล	   นายก	 พ.ศ. 2532 - 2534

  สมาคมแพทย์์อุุบััติิเหตุุแห่่งประเทศไทย

	 นพ.สมััย ขาววิิจิิตร	   นายก	 พ.ศ. 2536 - 2540, พ.ศ. 2544 - 2546

	 ศ. คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นพ.อนัันต์์ ตััณมุุขยกุุล	   นายก	 พ.ศ. 2540 - 2544

	 นพ.ชาตรีี บานชื่่�น	   นายก	 พ.ศ. 2546 - 2548

	 ศ. คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นพ.ปรีีชา ศิิริิทองถาวร    นายก	 พ.ศ. 2548 - 2552

	 นพ.ชาญเวช ศรััทธาพุุทธ	   นายก	 พ.ศ. 2552 - 2557

	 นพ.สมศัักดิ์์� ผ่่องประเสริิฐ 	   นายก	 พ.ศ. 2557 - 2561

	 นพ.ทวีีวงษ์์ จุุลกมนตรีี	   นายก	 พ.ศ. 2561 - 2563

	 รศ. นพ.ไชยยุุทธ ธนไพศาล	   นายก	 พ.ศ. 2563 - 2565

	 ผศ. นพ.ธีีระชััย อุุกฤษฏ์์มโนรถ 	   นายก 	 พ.ศ. 2565 - ปััจจุุบััน

	 	 รายนาม 	 	 	           ตำ�แหน่ง         ระยะเวลาที่ดำ�รงตำ�แหน่ง



	

จดหมายจากนายกสมาคมฯ
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ปีีกแข็็ง ด้วง และมอด หรืือ Beetles and Weevils. นอกจากนี้้�เช่่นเคยในวารสารฉบัับนี้้�ยัังมีีเรื่่�อง
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วารสารฯ ในฉบัับนี้้�ประกอบด้้วยงานวิิจััย Accuracy of Trauma Injury Severity Score (TRISS) 

in Khon Kaen Hospital ซึ่่�งนัับเป็็นข้้อมููลทางศััลยกรรมอุุบััติิที่่�สำคััญอย่างหน่ึ่�งในการประเมิิน 

ความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ และสามารถบ่่งบอกอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย พบว่่าการปรัับปรุุง

การตัดเกณฑ์์ของค่่าดัังกล่่าวเพีียงเล็็กน้้อย สามารถเพิ่่�มความแม่่นยำในการประเมิินการรอดชีวิิตได้้ 

นัับเป็็นอีีกหนึ่่�งงานวิิจััยที่่�น่่าสนใจเป็็นอย่างยิ่่�ง นอกจากนั้้�นยัังมีีบทความ Nurse Coordinator  

and Scope of Practices for Trauma Performance Improvement ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญ 

ในการมีพยาบาลเฉพาะทางด้้านอุบัุัติเิหตุุ และหน้้าที่่�ที่่�สำคััญยิ่่�งในการดูแลผู้้�ป่ว่ยอุบัุัติเิหตุุ และสุุดท้าย

มีีเคสตััวอย่่างที่่�น่่าสนใจ นำเสนอในการอภิิปรายระหว่่างโรงพยาบาล (Interhospital Conference) 

คืือ ผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็จากรถจักัรยานยนต์ช์นรถหกล้อ้ ตรวจพบ น้้ำในช่อ่งท้อ้งร่ว่มกับัสัญัญาณชีพีไม่ค่งที่่� 

มาร่่วมแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นระหว่่างแต่่ละสถานพยาบาล

	 ทางกองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่างยิ่่�งว่่า วารสารอุุบััติิเหตุุฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์แก่ ่

ท่่านสมาชิิกและผู้้�สนใจทุุกท่่าน และหวัังว่่าจะได้้รัับความร่่วมมืือจากทุุกสาขาวิิชาชีีพในการแบ่่งปััน

บทความ และผลงานวิิจััยมาตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ความรู้้� เพื่่�อพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�ดีีขึ้้�นในโอกาส

ต่่อไป
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Accuracy of Trauma Injury Severity Score 
(TRISS) in Khon Kaen Hospital

Abstract
Objective: To validate the accuracy of the Trauma Injury Severity Score (TRISS) in 

predicting the probability of survival (Ps) for trauma patients admitted to Khon Kaen 

Hospital, compared with actual in-hospital mortality.

Materials and Methods: This cross-sectional diagnostic study used trauma patient 

data from the Khon Kaen Trauma Registry, between January 2017 to December 

2019. Ps was calculated using the national standard formula and compared to 

actual mortality. ROC curve analysis was used to determine the optimal Ps cut-off 

value based on sensitivity and specificity. Data were analyzed using SPSS v25.

Results: Data from 44,120 trauma patients were included. Most patients were male 

(71.1%) with a mean age of 39.6 years, and 86.8% sustained blunt trauma. The 

mean Revised Trauma Score (RTS) was 7.6, and the mean Injury Severity Score (ISS) 

was 7.8. A Ps cut-off of >95.0% yielded the highest accuracy (94.65%) for TRISS, 

with sensitivity and specificity of 79.0% and 93.9%, respectively.

Conclusion: The TRISS methodology accurately predicted survival for trauma  

patients at Khon Kaen Hospital, with improved accuracy achieved by adjusting the 

Ps cut-off value.

Keywords: Trauma Injury Severity Score (TRISS), Revised Trauma Score (RTS), Injury 

Severity Score (ISS)
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Introduction
	 Traumatic injuries are a significant burden to our healthcare system  

especially in the lower income countries [1]. A lack of modernized public  

transportation, lack of road traffic law enforcement, and wide geographical  

landscape lead to a poorer outcome in the majority of traumatic cases. Therefore, 

by setting up a trauma unit within a tertiary hospital may improve the outcomes 

of traumatic injuries [2].

	 Trauma is an important health problem and a major cause of death in the 

world particularly in young adults and adolescents [3]. The mortality from trauma 

are the 3rd ranking cause of death in Thailand and Road Traffic Injury (RTI) is the 

major cause of death (Thai Roads Foundation). There were more than 20,000 deaths 

per year from RTI (Global status report on road safety 2018).

	 According to the severity of trauma patients, can be divided into mild,  

moderate and severe by using organ injury and/or physiologic status of the patients 

to assessment. There are several trauma-scoring systems have been developed 

over the past 50 years for predict the probability of survival (Ps). However, we still 

have not found the ideal scoring system available yet. TRISS was first described in 

1981 and it has been widely used for a long time. TRISS combines both anatomical 

and physiological grading of injury severity (Injury Severity Score-ISS and Revised 

Trauma Score-RTS, respectively) with patient age to predict survival from trauma. 

TRISS determines the probability of survival (Ps) of a patient from the ISS and RTS.

	 The purpose of this study to validate the accuracy of the TRISS score to predict 

probabil ity of survival (Ps) of admitted trauma patients in Khon Kaen  

Hospital compared with the actual mortality (in-hospital mortality) during 3-years period.

Materials and Methods
	 Study design and populations

	 This is a cross-sectional analytic study. The data was collected from all 

trauma patients with any ages who admitted to the division of Trauma Surgery 

between January 2017 and December 2019. All data was Collected from Trauma 
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Registry of Khon Khan Hospital. The data collection included baseline demographic 

data, RTS, ISS, TRISS score and actual mortality of trauma patients (in-hospital 

mortality).

	

	 TRISS determined the probability of survival (Ps) of patient from the ISS and 

RTS Using the following formula:

	 Ps = 1/(1+e -b)

	 e = 2.718282

	 Where ‘b’ was calculated from: 

	 b=b0+b1 (RTS)+ b2(ISS) +b3(age index) [4,5]

	

	 The coefficients b0-b3 were derived from multiple regression analysis of the 

Major Trauma Outcome Study (MTOS) database. Age Index was 0 if the patient was 

below 54 years of age or 1 if 55 years and over. b0 to b3 were coefficients, which 

were different for blunt and penetrating trauma. If the patient was less than 15, 

the blunt coefficients were use regardless of mechanism.

	 Blunt injury: b0 = -1.2470, b1 = 0.9544, b2 = -0.0768, b3 = -1.9052

	 Penetrating injury: b0 = -0.6029, b1 = 1.1430, b2 = -0.1516, b3 = -2.6676

	 This study was approved by the Research Ethics Committee of the Khon 

Khan hospital (KEXP65036).

	 Statistical analysis

	 Statistical data was analyzed by statistical package for the social sciences 

(SPSS) for Window Version 25.0. The outcome measurements were used for  

predicting the survival pf admitted trauma patients at Khon Khan hospital and  

were compared with the actual mortality. The area under the receiver operating 

characteristic (ROC) curve of sensitivity versus 1-specificity between observed and 

expected risk of mortality was used to find the cut-off value for Ps that was the 

most accurate level of TRISS. 
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Results 
	 Demographic characteristics

	 We reviewed 44,120 admitted trauma patient’s data in Khon Khan hospital 

between January 2017 and December 2019. The majority patients were male (71.1%), 

Mean age 39.6, 86.8% were blunt injuries. The mean Revised Trauma Score (RTS) 

was 7.6 and the mean Injury Severity Score (ISS) was 7.8. The demographic and 

clinical characteristics were shown in the Table 1.

Table 1	 Demographic and clinical characteristics of Trauma patients (n=44,120)

Total 
(n=44,120)

N %

Gender: Male 31,444 71.1%

Age: Mean±SD (years) 39.6 ± 21.1

Injury type

Blunt injury 38,297 86.8%

Penetrating injury 5823 13.2%

Injury Severity Score (ISS) 7.8 ± 6.5

Revised Trauma Score (RTS) 7.6 ± 1.0

Death 1,082 2.6%

	 	The probability of survival in Khon Khan hospital

	 The receiver operating characteristic (ROC) curve for TRISS was showed in 

Figures 1. The Area under the ROC curves of TRISS in Khon Khan hospital were 

0.9465. Figures 2 displayed histograms of probability of survival using TRISS  

methodology among patients who were either death or alive. The cut-off value  

for Ps >95.0% was the most accurate level of TRISS of which the sensitivity and 

specificity of TRISS were 79.0% and 93.9% respectively. The detail of sensitivity and 

specificity for different cut point of Ps are show in Table 2.
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Figure 1	 The receiver operating characteristic (ROC) curve for TRISS

Figure 2	 histograms of probability of survival using TRISS methodology among 

patients who were either death or alive. 
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Table 2	 Sensitivity and Specificity of different cut point for probability of survival 

from TRISS. 

probability Sensitivity specificity PPV NPV

5 6.9 99.8 48.9 97.8

10 11.7 99.8 57.9 97.9

15 14 99.8 58.9 97.9

20 17.8 99.7 58.1 98

 25 20.2 99.7 58.8 97.9

30 22.6 99.6 59.8 98.1

35 26.3 99.5 56.9 98.2

40 29.5 99.5 57.2 98.3

45 32 99.4 56.5 98.4

50 33.4 99.3 53.2 98.4

55 36.3 99.1 49.7 98.5

60 43.9 98.8 47.9 98.6

65 47.9 98.7 48.1 98.7

70 50.6 98.6 46.3 98.8

75 53.4 98.3 43.8 98.9

80 60.3 97.9 41 99

85 65.6 97.4 38.3 99.1

90 73 96 31 99.3

95 79 93.9 24.2 99.5

	 The probability of survival and associated factors

	 The factors associated with probability of survival are presented in Table 3. 

The result showed that the significant were RTS (p < 0.001), ISS (p < 0.001),  

Age index (p < 0.001) and mechanism of injury (p < 0.001) Adjusted OR and 95% 

CI of factors associated with probability of survival were shown in the Table 4.
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Table 3	 Variables that associate with probability of survival

Mean(SD) or Number(%)
p-value

Alive (N=41,201) Dead (N=1,082)

Mechanism of injury < 0.001*

 Blunt 35,990 (97.4) 979 (2.6)

 Penetrating 5,206 (98.1) 103 (1.9)

Age index < 0.001*

 < or = 54 30,637(98.0) 641 (2.0)

	 54 10,643 (96.0) 441 (4.0)

RTS 7.6 (0.8) 4.7 (2.3) < 0.001*

ISS 7.4 (6.1) 20.7 (9.6) < 0.001*

	 Table 4 showed the adjusted OR and 95% CI of factors associated probability 

of survival. The result showed that risk factors for probability of survival were RTS 

(OR =0.42; 95% CI 0.40 – 0.44), ISS (OR = 1.11; 95% CI 1.10 – 1.12), Age index > 54 

(OR 3.30 ;95%CI 2.79, 3.90) and Mechanism of injury not significant to probability 

of survival (OR 0.93 ;95%CI 0.60, 1.46)

Table 4	 Multivariate Logistic Regression analysis of factors associated with  

probability of survival

 

Factors Adj OR 95% CI p-value

RTS 0.42 0.40 0.44 <0.001 *

ISS 1.11 1.10 1.12 <0.001 *

Age index > 54 3.30 2.79 3.39 <0.001 *

Mechanism of injury : Blunt(Ref.) = 1 

Penetrating injury

0.93 0.60 1.46
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Discussion
	 A trauma scoring system is an important step to identify patients at high risk 

of death. It allows accurate triaging of severely injured patients. Several score  

systems have been developed to assess the severity of injury. The TRISS score is 

widely used to predict the trauma outcome. The objective of the study was to 

determine the accuracy of the TRISS score to predict survival of admitted trauma 

patients in Khon Kaen Hospital. 

	 Accuracy of TRISS score for prediction from ROC curve was good diagnostic 

tool. (The Area under the ROC curves were 0.9465) then improving by adjusting  

the cut-off value. The most accurate level of TRISS is 79% sensitivity and 93.9% 

specificity and the cut-off value of Ps > 0.95. Therefore, it could be used as a  

description of overall injury severity for injured patients and to compare the results 

between alternative treatments to improve the quality of trauma system at Khon 

Khan Hospital 

 	 Regarding the literature review, Similar to this study. Preecha Siritongtaworn 

et. al [6] study the TRISS score in Trauma patients in Siriraj hospital. That study 

show that TRISS Score is good diagnostic tool. (The sensitivity and specificity were 

90.9% and 97.2% respectively.) by adjusting the cut-off value. Ps > 95.0% was the 

most accurate level of TRISS same as this study. Shahrokh Yousefzadeh-Chabok et. 

al [9] study the valid of trauma score at Pour-Sina Hospital in Rasht-Iran. That study 

showed that the best diagnostic tool to predict the probability of survival was TRISS 

score prepare to RTS and ISS. (Sensitivity of 99%, 84%, and 95% and Specificity of 

62%, 62%, and 72%, respectively.) Although Jih Huei Tan et. al [8] that study the 

validation of the trauma mortality prediction scores from a Malaysian population 

showed that the best diagnostic tool was NISS score, but the TRISS score also good 

diagnostic tool. (AUC for the NISS and TRISS were 0.878, and 0.848, respectively.) 

	 From this study, although multiple factor associate to the of probability of 

survival was RTS (p < 0.001), ISS (p < 0.001), Age index (p < 0.001) and mechanism 

of injury (p < 0.001), but Mechanism of injury was not significant to probability of 
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survival by adjusted OR and 95% CI of factors (OR 0.93 ; 95% CI 0.60, 1.46) The 

most impact to probability of survival was age (OR 3.30 ; 95% CI 2.79, 3.90). 

	 There are some limitations of the present study. The ISS was found in the 

TRISS, particularly the inability to account for multiple injuries to the same body 

region. Similar to the RTS, intubated patients were excluded from TRISS because 

respiratory rates and verbal responses were not obtainable. The specific conditions 

of the countries such as the epidemiology of trauma, the emergency medical ser-

vices, referral system, and the medical care could not be overlooked. Finally, 

variations in trauma outcomes might be a result of a number of factors, including 

patient injury severity and co-morbidities, individual practitioner management of 

trauma, and center-specific systems management of trauma.

Conclusion
	 Mortality in traumatic patients is high, and based on our results, TRISS is  

the most powerful predictor of mortality in these patients, which may be due to 

consideration of physiological and anatomical parameters. Thus, Authors find that 

the accuracy of TRISS methodology for prediction in Khon Khan Hospital is improved 

by adjusting the cut-off value. Therefore, it should be used as a more accurate 

description of overall injury severity 
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ผศ.ดร.กรองได อุณหสูต

Nurse Coordinator and Scope of Practices 
for Trauma Performance Improvement

*	 EdD (Higher Education)

บทคัดย่อ
	 Nurse coordinator คืือ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน ทำหน้้าที่่�ประสานกำกัับการดููแล

รัักษาให้้เป็็นไปตามแนวทางการดููแลรัักษาและมาตรฐานของหน่่วยงานแต่่ละลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ 

Nurse coordinator ที่่�สื่่�อประสานและกำกัับกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ เรีียกว่่า Trauma 

nurse coordinator (TNC) เป็็นผู้้�รับผิิดชอบกำกัับการรัักษาพยาบาลร่่วมกัับทีีมดููแลผู้้�บาดเจ็็บ 

ที่่�มีหลายทีีม ด้้วยความสามารถเชิิงสมรรถนะหลัักของพยาบาลอุุบััติิเหตุุ ด้้านความร่่วมมืือ 

ในการทำงาน การตััดสิินใจ ภาวะผู้้�นำ การแก้้ปััญหา  การทำงานเป็็นทีีม และความรู้้�เฉพาะด้้าน 

เพื่่�อประสานกำกัับการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บอย่่างต่่อเนื่่�อง ตลอดระยะฉุุกเฉิิน วิิกฤต และฟื้้�นฟูู  

เพื่่�อพััฒนาประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�บาดเจ็็บด้้วยลัักษณะงานคุุณภาพ เน้้นที่่�การปรัับปรุุงคุุณภาพ

การดููแลผู้้�บาดเจ็็บ ด้้วยการติิดตามผลลััพธ์์ของอััตราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ  

โดยทำงานร่่วมกัับ Trauma Medical Director (TMD) หรืือผู้้�อำนวยการศููนย์์อุุบััติิเหตุุ

Abstract
	 Nurse coordinator is a specialized nurse responsible for coordinating  

and managing patient care according to the practice guidelines and standards of 

each department. Nurse coordinator who communicates and directs the care  

process for injured patients is called a Trauma Nurse Coordinator (TNC). The TNC 

is responsible for overseeing medical treatment in collaboration with multiple 

teams caring for injured patients. With trauma core competencies in collaboration, 



12	 วารสารอุุบััติิเหตุุ  ปีีที่่� ๔๓ ฉบัับที่่�  ๑ มกราคม - มิิถุุนายน ๒๕๖๗

decision-making, leadership, problem-solving, teamwork, and specialized k 

nowledge, the TNC coordinates and manages the care process for injured  

patients throughout the emergency, critical, and recovery phases. This role aims 

to improve the quality of care for injured patients by focusing on enhancing  

the quality of care through outcomes tracking, such as mortality and morbidity,  

in conjunction with the Trauma Medical Director (TMD) or the director of the  

trauma center.
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	 	Nurse coordinator คือ พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้าน ทำหน้้าที่่�ประสานและกำกัับ 
การดููแลรัักษาระหว่่างผู้้�ป่่วยและทีีมสหสาขา เช่่น แพทย์์ พยาบาล กายภาพบำบััด นักโภชนาการ 
นัักจิิตวิิทยา และนัักสัังคมสงเคราะห์์ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจในการวิินิิจฉััยและแผนการรัักษา 
สื่่�อประสานรัับผิิดชอบความพร้้อมใช้้ของเครื่่�องมืือ อุปกรณ์์ และเทคโนโลยีีเพื่่�อการรัักษาผู้้�ป่่วย โดย
มีีเป้้าหมายที่่�ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ติิดตามตรวจสอบความสมบููรณ์์ของเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการ
ปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลรัักษา Nurse coordinator จึึงต้้องจบปริิญญาตรีี มีความรู้้� ความสามารถ 
ทัักษะ และเจตคติิ ในสาขาหรืือแผนกที่่�ปฏิิบััติิประสานการดููแลผู้้�ป่่วย มีใบประกอบวิิชาชีีพและเป็็น
สมาชิิกองค์์กรในระดัับประเทศ และ/หรืือต่่างประเทศ ที่่�มีอายุุสมาชิิกเป็็นปััจจุุบััน มีีการอบรม
พััฒนาความรู้้�ในหลัักสููตรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับลัักษณะงานที่่�รับผิิดชอบ ซึ่่�งได้้รัับรองมาตรฐานจากองค์์กร
ระดัับประเทศอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่ต่่ำกว่่า 10 ชั่่�วโมงต่่อปีี เพื่่�อให้้มีีความสามารถเชิิงสมรรถนะหลััก 
ด้้านการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล (interpersonal communication) การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ 
(critical thinking) และการจััดการเวลา (time management) ในการประสานกำกัับและปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพการดููแลรัักษาร่่วมกัับทีีมผู้้�ดูแลรัักษา ให้้เป็็นไปตามแนวทาง การดููแลรัักษาและ
มาตรฐานของหน่่วยงาน Nurse Coordinator จึึงมีีหลากหลายขึ้้�นกัับลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ เช่่น 
Orthopedic coordinator Cancer coordinator Neurosurgery coordinator และ Trauma 
coordinator ซึ่่�งทำหน้้าที่่�สื่่�อสารประสานและกำกัับกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในสาขานั้้�นๆ 
	 Trauma coordinator คือ Coordinator ที่่�มีความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ และประสบการณ์์
ในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บตลอดช่่วงการดููแลรัักษา ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล ฉุกเฉิิน วิิกฤต และ
ฟื้้�นฟูู ทำหน้้าที่่�สื่่�อประสานและกำกัับกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ โดยใช้้กระบวนการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพและคุุณภาพ เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าทีีมดููแลผู้้�บาดเจ็็บให้้การดููแลรัักษาเป็็นระบบอย่่างรวดเร็็ว 
ทั้้�งยัังทำหน้้าที่่�อำนวยความสะดวกผู้้�บาดเจ็็บที่่�พัักรัักษาในโรงพยาบาล ครอบครััว และ/หรืือญาติิ 
กัับทีีมสหสาขา1 Trauma coordinator มัักคััดเลืือกมาจาก Trauma nurse “พยาบาลผู้้�ดููแล 
ผู้้�บาดเจ็็บ” หรืือมัักเรีียกทั่่�วไปว่่า “พยาบาลอุุบััติิเหตุุ” เป็็นพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมระยะสั้้�น  
การอบรมเฉพาะสาขา หรืือการศึึกษาต่่อเนื่่�องเกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ ทั้้�งในระดัับพื้้�นฐาน 
ระดัับกลาง และระดัับสููง เป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์เฉพาะตามมาตรฐานของพยาบาลเฉพาะทาง  
มีีความรู้้� ความสามารถเชิิงสมรรถนะหลัักในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ2 เข้้าใจลัักษณะการทำงานภายใต้้
ความกดดัันทั้้�งความรุุนแรงการบาดเจ็็บ ความเฉีียบพลัันที่่�ซัับซ้้อน การทำงานเป็็นทีีม และทัักษะ
การใช้้เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ ในการจััดการกัับการบาดเจ็็บที่่�คุุกคามชีีวิิต ช่่วยให้้ผู้้�บาดเจ็็บรอดปลอดภััย 
จะเรีียก Trauma nurse ที่่�ทำหน้้าที่่� Trauma coordinator นี้้�ว่่า Trauma nurse coordinator 
Trauma nurse coordinator (TNC) “พยาบาลผู้้�ประสานงานด้้านการบาดเจ็็บ” คืือ พยาบาล
หนึ่่�งในทีีมการทำงานของศููนย์์อุุบััติิเหตุุ (trauma center) ทำหน้้าที่่�รับผิิดชอบการกำกัับการรัักษา
พยาบาลร่่วมกัับทีีมดููแลผู้้�บาดเจ็็บที่่�อาจจะมีีหลายทีีม ด้้วยความสามารถเชิิงสมรรถนะหลัักของ
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พยาบาลอุุบััติิเหตุุ ทั้้�งในด้้านความร่่วมมืือในการทำงาน (cooperation) การตััดสิินใจ (decision 
making) ภาวะผู้้�นำ (leadership) การแก้้ปััญหา (problem solving) การทำงานเป็็นทีีม  
(teamwork) และความรู้้�เฉพาะด้้าน (technical knowledge)2 และคุุณสมบััติิชี้้�ชัดที่่�สามารถ
ประสานกำกัับการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บอย่่างต่่อเนื่่�อง (a continuum of trauma care)  
ตลอดระยะฉุุกเฉิิน วิกฤต และฟื้้�นฟูู Trauma nurse coordinator เริ่่�มมีีมาตั้้�งแต่่ปีี 25233  
เป็็นผู้้�มีบทบาทสำคััญเกี่่�ยวกัับการรัับรองมาตรฐานศููนย์์อุุบััติิเหตุุ ในปีี 2530 ได้้มีีการกำหนดหน้้าที่่�
ความรัับผิิดชอบที่่�ชัดเจนขึ้้�น โดยให้้ทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางคลิินิิก การศึึกษา การรวบรวม
ข้้อมููล การวิิจััย และการประกัันคุุณภาพ4 กระทั่่�งปีี 2535 Society of trauma nurses (STN) 
และ ACS Committee on Trauma (COT) ได้้ร่่วมกัันพััฒนาบทบาทหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ 
ของ Trauma nurse coordinator ไปสู่่�ขอบเขตและความรัับผิิดชอบของ Trauma Program 
Manager และในปีี 2542 ได้้มีีการกล่่าวถึึงบทบาทและความรัับผิิดชอบของ Trauma Program 
Manager (TPM) ไว้้ชััดเจนในหนัังสืือ Resources for Optimal Care of the Injured Patient 
standards (ACS 1999) และ ACS Trauma Performance Improvement Reference  
Manual (ACS 2002)3,5 โดยไม่่มีีคำว่่า Trauma nurse coordinator ที่่�เคยระบุุไว้้ใน Resources 
for Optimal Care of the Injured Patient standards (ACS 1999) ใน Resources for  
Optimal Care of the Injured Patient standards: 2022 Standards5,6 

	 จากข้้อกำหนดหนึ่่�งของการรัับรองศููนย์์อุุบััติิเหตุุทุุกระดัับในมาตรฐานสากล ระบุุให้้มีี Nurse 
coordinator เป็็นผู้้�ทำหน้้าที่่�ประสานงานเพื่่�อให้้มีีการพััฒนาประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�บาดเจ็็บมา
โดยลำดัับนั้้�น1,3,4,5,6 ด้้วยลัักษณะงานคุุณภาพได้้มุ่่�ง เน้้นที่่�การปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ 
ด้้วยการติิดตามผลลััพธ์์ของอััตราการเสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ7 จึงกำหนดให้้ Trauma 
Program Manager (TPM) “ผู้้�จััดการงานด้้านการบาดเจ็็บ” เป็็นผู้้�จััดการงานการดููแลรัักษา 
ผู้้�บาดเจ็็บ ทำหน้้าที่่�ประสานและกำกัับกระบวนการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บให้้เป็็นไปตามแนวปฏิิบััติิ
หรืือมาตรฐานขององค์์กร โดยทำงานร่่วมกัับ Trauma Medical Director (TMD) “ผู้้�อำนวยการ
ศูนูย์อุ์ุบัตัิเิหตุ”ุ8 ทั้้�งในการดูแูลผู้้�บาดเจ็บ็ จัดัทำงบประมาณแผนงาน พัฒันาและการปฏิบิัตัิใิช้แ้นวทาง
การปฏิิบััติิทางคลิินิิก จัดการศึึกษาพััฒนาบุุคลากร ติดตามกิิจกรรมการปรัับปรุุงคุุณภาพ ประสาน
การจััดการในฐานะตััวแทนของโรงพยาบาลและคณะกรรมการระดัับภููมิิภาคเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแล 
ผู้้�บาดเจ็็บ กำกัับดููแลระบบทะเบีียนการบาดเจ็็บ (trauma registry) และพััฒนานโยบายงาน 
การดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ5,7,9 ส่่วนเวลาในการปฏิิบััติิงาน FTE 1.0 หรืืออื่่�นๆ ขึ้้�นอยู่่�กับศููนย์์อุุบััติิเหตุุ
แต่่ละระดัับ3,5,6 Society of trauma nurses ระบุุไว้้ว่่า Trauma Program Manager ต้้องใช้้ 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�สััมพัันธ์์กัับการดููแลรัักษาติิดตามกระบวนกิิจกรรมการพััฒนาคุุณภาพ 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาลในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพความปลอดภััยผู้้�บาดเจ็็บ 
และงานการป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ3 Trauma Program Manager จึงควรพััฒนาอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแล
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รัักษาผู้้�บาดเจ็็บอย่่างน้้อย 36 ชั่่�วโมงต่่อปีี3,5,6 โดยเฉพาะหลัักสููตรที่่�เป็็นมาตรฐานสากลและ 
พััฒนาความรู้้�ให้้เป็็นปััจจุุบัันตามข้้อกำหนดของหลัักสููตร เช่่น Advanced Trauma Care for 
Nurses (ATCN), Optimal Trauma Center Organization & Management Course  
(Optimal), Trauma Outcomes and Performance Improvement Course และควร 
เป็็นสมาชิิกองค์์กรระดัับประเทศและองค์์กรเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�บาดเจ็็บในระดัับภููมิิภาค3 ทั้้�งนี้้�เพื่่�อ
ความเข้้าใจในการสื่่�อสารระหว่่างเครืือข่่ายเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน แม้้ว่่าศููนย์์อุุบััติิเหตุุแต่่ละ
ระดัับอาจแตกต่่างกััน แต่่ลัักษณะงานของ Trauma Program Manager เป็็นงานคุุณภาพ Society 
of trauma nurses (STN) จึงได้้กำหนดบทบาท สัดส่่วน และกิิจกรรมการปฏิิบััติิไว้้เป็็นมาตรฐาน
การปฏิิบััติิ เมื่่�อปีี 25613 ดัังสรุุปไว้้ในตารางที่่� 1 
	 จากบทบาท สัดส่่วน และกิิจกรรมการปฏิิบััติิงานของ Trauma Program Manager  
ตารางที่่� 1 ช่่วยให้้เข้้าใจในลัักษณะงานและความรัับผิิดชอบที่่�ต้้องปฏิิบััติิ ที่่�สื่่�อสารมาตรฐาน 
การดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บในระดัับสากลระหว่่างเครืือข่่ายได้้โดยง่่ายและเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน 
เพราะความรู้้�และทัักษะที่่�จํําเป็็นที่่�สุุดในความสํําเร็็จของบทบาท Trauma Program Manager 
ต้้องสอดคล้้องกัับความสามารถในการประยุุกต์์ใช้้และเผยแพร่่ความรู้้�ทางการพยาบาล การรวบรวม
และวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การบููรณาการแนวทางสู่่�การปฏิิบััติิ การตีีความและ 
การปฏิิบััติิตาม มาตรฐานทางคลิินิิกและการจััดการ ตลอดจนการใช้้วิิจารณญาณทางคลิินิิกและ
ทัักษะการตััดสิินใจในการแก้้ปััญหา ภารกิิจแต่่ละวัันของ Trauma Program Manager จะสัังเกต
พบว่่าเป็็นด้้านการดููแลผู้้�บาดเจ็็บอย่่างต่่อเนื่่�อง (ร้้อยละ 25) ความเชี่่�ยวชาญ (ร้้อยละ 28)  
การจััดการและร่่วมมืือประสานงาน (ร้้อยละ 47) เป็็นงานกำกัับติิดตามคุุณภาพและการปรัับปรุุง
ประสิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ Society of trauma nurses จึงได้้ระบุุคุุณสมบััติิ 
เบื้้�องต้้นของ Trauma Program Manager3 ไว้้ ดังนี้้�
	 	1.	 จบปริิญญาตรีีทางการพยาบาล และ/หรืือ จบปริิญญาโทสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแล
รัักษาผู้้�บาดเจ็็บ และมีีใบประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลที่่�เป็็นปััจจุุบััน
	 2.	 เป็็นสมาชิิกองค์์กรการดููแลผู้้�บาดเจ็็บในระดัับประเทศ และ/หรืือต่่างประเทศ ที่่�มีอายุุ
สมาชิิกเป็็นปััจจุุบััน
	 3.	 มีีประสบการณ์์ในการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บติิดต่่อกััน อย่่างน้้อย 3 ปีี
	 4.	 ผ่่านการอบรม Advanced Cardiac Life Support (ACLS), Trauma Nursing Core 
Course (TNCC) หรืือหลัักสููตรที่่�มีมาตรฐานคล้้ายคลึึงกัันซึ่่�งผ่่านการรัับรองมาตรฐานจากองค์์กร
การดููแลผู้้�บาดเจ็็บ, Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN), Trauma Care After  
Resuscitation (TCAR), Pediatric Care After Resuscitation (PCAR) ที่่�มีอายุุความรู้้�เป็็น
ปััจจุุบัันตามข้้อกำหนดของหลัักสููตร
	 5.	 มีีความรู้้� ทักษะ และสื่่�อสาร ในการนำเสนอข้้อมููลและรายงานในระดัับดีีเยี่่�ยม
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ตารางที่่� 1	บทบาท สัดส่่วน และกิิจกรรมการปฏิิบััติิงานของ Trauma Program Manager

บทบาท สััดส่่วน และกิิจกรรมการปฏิิบััติิงาน

1. 	 การดููแลผู้้�บาดเจ็็บอย่่างต่่อเนื่่�อง (A continuum of trauma care) ร้้อยละ 25

1.1	 วิิเคราะห์์ช่่องว่่างการขอรัับรองศููนย์์อุุบััติิเหตุุ การกำหนด และข้้อกำหนดการตรวจสอบ อย่่างต่่อเนื่่�อง
1.2	 เคารพความคิิดต่่างระหว่่างหน่่วยงานและสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
1.3 	ส่่งเสริิมความรู้้�และการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บของสหสาขา 
1.4	 ปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บให้้ปลอดภััย (Performance Improvement Program for  
	 Safety; PIPF) 
1.5	 ตรวจสอบ ติดตาม และดำเนิินการการขัับเคลื่่�อนข้้อมููลในการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ
1.4	 สื่่�อสารแผนเชิิงกลยุุทธ์์และรายงานประจำปีีกัับผู้้�บริิหารทุุกระดัับอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
1.5	 ดำเนิินโครงการป้้องกัันการบาดเจ็บ็และลดอััตราการบาดเจ็บ็ ในระดัับท้อ้งถิ่่�น ระดัับภููมิภิาค และระดัับชาติิ 

2.	 ความเชี่่�ยวชาญ (Professional issues) ร้้อยละ 28

2.1	 ดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับหน่่วยงานภายใน ตามเกณฑ์์และข้้อปฏิิบััติิของศููนย์์อุุบััติิเหตุุ 
2.2	 ปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ ลดอััตราการเสีียชีีวิิตและความเจ็็บป่่วย  (morbidity)
2.3	 จััดหาแหล่่งข้้อมููลและการศึึกษาตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สนัับสนุุนบุุคคลากรในการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต
2.4	 อำนวยความสะดวกในการทำงานและการสื่่�อสาร เพิ่่�มผลลััพธ์์การดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บให้้สููงสุุด
2.5	 ส่่งเสริิมสััมพัันธภาพงานการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนถึึงโรงพยาบาล (prehospital) และการส่่งต่่อระหว่่าง 
	 สถานพยาบาล 
2.6	 เข้้าร่่วมกิิจกรรมการเตรีียมความพร้้อมรัับมืือเหตุุฉุุกเฉิินและภััยคุุกคาม ทั้้�งในระดัับสถาบัันและภููมิิภาค 
2.7	 ส่่งเสริิมสุุขภาวะอารมณ์์และป้้องกัันความเหนื่่�อยล้้าด้้านจิิตใจเจ้้าหน้้าที่่�ดูแลผู้้�บาดเจ็็บอย่่างต่่อเนื่่�อง
2.8	 อํํานวยความสะดวกในการศึึกษา Advanced Trauma Life Support Advanced Trauma Care for  
	 Nurses Trauma  Nursing Core Course Trauma Care After Resuscitation  Pediatric Care  
	 After Resuscitation ของทีีมสหสาขาในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บตามข้้อกำหนดการรัับรอง การกำหนด และ 
	 การตรวจสอบ
2.9	 เข้า้ร่่วมและประชุุมกับัองค์์กรวิิชาชีพีในระดัับท้อ้งถิ่่�น ระดัับภูมูิภิาค และระดัับชาติิ เกี่่�ยวกับัผู้้�บาดเจ็บ็ ระบบ 
	 การดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ และการพััฒนาวิิชาชีีพของผู้้�ให้้การดููแลผู้้�บ

3.	 ทรััพยากรบุุคคล (Human resources) ร้้อยละ 18

3.1	 ปฏิิสััมพัันธ์์และสื่่�อสารทางตรงกัับเจ้้าหน้้าที่่�บุคคลากรศููนย์์อุุบััติิเหตุุ
3.2	 ใช้แ้บบวัดัลักัษณะงานเฉพาะวัดัผลการปฏิบิัตัิงิานโดยรวมของเจ้า้หน้า้ที่่�ศูนูย์อ์ุบุัตัิเิหตุปุระจำปีแีละเฉพาะกิจิ
3.3	 ติิดตามความสอดคล้้องกระบวนการปฐมนิิเทศเจ้้าหน้้าธุุรการและเจ้้าหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ ตาม 
	 ข้้อกำหนดการรัับรอง การกำหนด และการตรวจสอบ และหน้้าที่่�เฉพาะงาน
3.4	 ติิดตามความสามารถเฉพาะจากการปฐมนิิเทศการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ กับหน่่วยงานต่่าง ๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง
3.5	 เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่�เพื่่�อส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�องและการพััฒนาวิิชาชีีพ
3.6	 ทำงานร่ว่มกับัแผนกต่า่ง ๆ  ตลอดช่ว่งการดูแูลรักัษาผู้้�บาดเจ็บ็อย่า่งต่อ่เนื่่�อง เพื่่�อให้เ้ป็น็ไปตามมาตรฐานของ 
	 โรงพยาบาลและข้้อกำหนดของศููนย์์อุุบััติิเหตุุ  
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ตารางที่่� 1	บทบาท สัดส่่วน และกิิจกรรมการปฏิิบััติิงานของ Trauma Program Manager (ต่่อ)

บทบาท สััดส่่วน และกิิจกรรมการปฏิิบััติิงาน

4.	 การจััดการทรััพยากรทางกายภาพ การเงิิน และผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลรัักษา (Management of 	
	 physical resources, financial resources, and medical professionals) ร้้อยละ 11

4.1	 อำนวยความสะดวกในการประเมิินอุุปกรณ์์การแพทย์์และความต้้องการทรััพยากรทางกายภาพอื่่�นๆ จาก 
	 กระบวนการปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ
4.2	 ประเมิินความต้้องการทางการเงิินเพื่่�อปรัับงบประมาณในการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บอย่่างเหมาะสม 
4.3	 สำรวจแหล่่งเงิินทุุนภายนอกเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการวิิจััย การศึึกษา และการป้้องกััน ในการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ
4.4	 พััฒนาและส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างสหสาขาในการสร้้างงานการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ

5.	 ประชาสััมพัันธ์์ และการตลาด (Publics relation and marketing) ร้้อยละ 9

5.1	 มีีส่่วนร่่วมในการประชาสััมพัันธ์์การวิิจััย นวััตกรรม รายงานประจำปีีการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บของศููนย์ ์
	 อุุบััติิเหตุุ 
5.2	 ร่่วมพััฒนากลยุุทธ์์ในการส่่งเสริิมงานการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ ทั้้�งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
5.3	 ร่่วมมืือกัับฝ่่ายการตลาดในการประชาสััมพัันธ์์งานการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ
5.4	 ส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพื่่�อนร่่วมงานและเสริิมสร้้างสััมพัันธภาพเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ให้้บริิการการดููแล 
	 ผู้้�บาดเจ็็บ

6.	 การจััดการโครงการ (Project management) ร้้อยละ 9

6.1	 ติิดตามแนวโน้้มข้้อมููล ผลลััพธ์์ และตััววััดอื่่�นๆ ในการดำเนิินโครงการปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลรัักษา 
	 ผู้้�บาดเจ็็บ
6.2	 จัดัลำดับัความสำคัญัในการริเิริ่่�มโครงการปรับัปรุงุสุขุภาพตามฐานประชากร (population-based health)  
	 จากทะเบีียนการบาดเจ็็บและแหล่่งข้้อมููลอื่่�นๆ ที่่�สอดคล้้องกัับการป้้องกัันการบาดเจ็็บระดัับท้้องถิ่่�น  
	 ระดัับภููมิิภาค และระดัับชาติิ 
6.3	 ให้้ความร่่วมมืือเป็็นสื่่�อกลางในระดัับท้้องถิ่่�น ภูมิิภาค และหน่่วยงานของรััฐ เกี่่�ยวกัับระบบการดููแลรัักษา 
	 ผู้้�บาดเจ็็บ

	 6.	 มีีประสบการณ์์ในการจััดทำโครงการการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ
	 7.	 มีีภาวะผู้้�นำ และสมรรถนะของพยาบาลในการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ
	 การประสานงานในการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บของศููนย์์อุุบััติิเหตุุทั้้�ง 5 ระดัับ มีีเป้้าหมาย 
ในการกำกัับ ปรัับปรุุง รัักษาคุุณภาพ และพััฒนาประสิิทธิิภาพการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ3,9,10  

พบว่่าในโรงพยาบาลหรืือศููนย์์อุุบััติิเหตุุ ไม่่ได้้มีีเฉพาะ Trauma Program Manager ประสาน 
และดำเนิินงานเท่่านั้้�น หากจะมีี Coordinator อื่่�นๆ เสริิมการทำหน้้าที่่�รับผิิดชอบงาน โดยเชื่่�อว่่า 
Coordinator “ผู้้�ประสานงาน” เป็็นกลไกในการประสานเพื่่�อปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพด้้านการ 
บาดเจ็็บ (Trauma Performance Improvement) ศูนย์์อุุบััติิเหตุุหลายแห่่งจึึงได้้กำหนดให้้มีี 
Trauma coordinator ที่่�หลากหลาย ซึ่่�งขึ้้�นกัับลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ เช่่น Trauma performance 
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improvement coordinator/ Trauma quality improvement coordinator “ผู้้�ประสานงาน
ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพด้้านการบาดเจ็็บ” Trauma Process Improvement Coordinator  
“ผู้้�ประสานงานปรัับปรุุงกระบวนการด้้านการบาดเจ็็บ” Trauma Clinical Coordinator  
“ผู้้�ประสานงานความรู้้�ด้านการบาดเจ็็บ” และ Trauma Research Coordinator “ผู้้�ประสานงาน 
การวิิจััยด้้านการบาดเจ็็บ” นอกจากนี้้�แต่่ละศููนย์์อุุบััติิ เหตุุได้้กำหนด Trauma Quality  
Improvement Coordinator (TQI coordinator) และ Trauma Process Improvement 
Coordinator (TPI coordinator) ในผัังการบริิหารงานด้้านอุุบััติิเหตุุ โดยกำหนดลัักษณะงาน 
เบื้้�องต้้น ดังตารางที่่� 2 
	 Coordinator ที่่�ทำงานในศููนย์์อุุบััติิเหตุุ ต้้องเป็็นผู้้�ที่่�มีความพร้้อมทบทวน ตรวจสอบ และ
ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ (Trauma Performance Improvement) เป็็นประจำ
สม่่ำเสมอ โดยเฉพาะการวิิเคราะห์์ วิิพากษ์์ ตรวจสอบกรณีีการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิต American 
Trauma Society ได้้ระบุุสาระความรู้้� ที่่� Trauma coordinator โดยเฉพาะ Trauma Program 
Manager ต้้องมีีและพร้้อมใช้้ในปฏิิบััติิงาน11 ต่่อไปนี้้� 
	 1.	 Essential components of a trauma system 
	 2.	 Leadership roles critical to the success of a Trauma Program 
	 3.	 Key components of the Trauma Program Manager role 
	 4.	 Important elements of a successful Performance Improvement Patient 
Safety Program 
	 5.	 Planning and preparation for trauma center verification/designation 
	 6.	 Best practice recommendations for trauma outreach and education 	
	 7.	 Implementing a dynamic trauma registry 
	 8.	 Important elements of the trauma budget 
	 9.	 Design process, tools, and data that will influence optimal reporting in 
accordance with accepted standards within the industry
	 10.	Key psychological and socio-economic challenges common in trauma 
patients
	 การดููแลบาดเจ็็บให้้มีีประสิิทธิิภาพ Coordinator และ/หรืือ ทีีม Coordinator ต้้องมีี 
ความรู้้�เฉพาะทางในด้้านคลิินิิก รวมถึึงกลไกการบาดเจ็็บ รูปแบบการบาดเจ็็บ การดำเนิินงาน 
การบาดเจ็็บประจำวััน การติิดตามมาตรฐานและกระบวนการปรัับปรุุงคุุณภาพร่่วมกัับ Trauma 
Medical Director ตลอดช่่วงการรัักษาให้้มีีหลัักฐานสนัับสนุุน รวมถึึงความเชี่่�ยวชาญในด้้าน 
การปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพความปลอดภััยของผู้้�บาดเจ็็บ และงานป้้องกัันการบาดเจ็็บ โดยเฉพาะ
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะงานของ TQI Coordinator และ TPI Coordinator

Trauma Performance Improvement 
Coordinator

Trauma Process Improvement 
Coordinator

1.	 สร้้างสััมพัันธภาพ ร่่วมมืือ และติิดตามคุุณภาพ
การดูแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บทุุกช่่วงอย่่างต่่อเนื่่�อง กับ
ทีีมบุุคลากรงานคุุณภาพ และหน่่วยงานภายนอก 

1.	 กำกัับการดำเนิินโครงการ กฎระเบีียบ คุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้้�บาดเจ็็บ 

2.	 กำกัับ ทบทวน ตรวจสอบ มาตรการ และนโยบาย
การดูแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ ตามมาตรฐานของศููนย์์
อุุบััติิเหตุุ

2. 	 ปรัับปรุุงเอกสารการดูแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บและ
ติิดตามการปฏิิบััติิใช้้ตามระเบีียบขั้้�นตอน

3.	 นำเสนอรายงานการทบทวนคุุณภาพในที่่�ประชุุม 
และจััดเตรียมเอกสารเพื่่�อรัับการตรวจสอบ

3.	 ติิดตามการใช้้กระบวนการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ
ของทีีมสหสาขา

4.	 สรุุปข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บจากผู้้�บัันทึึกทะเบีียนให้้ 
เป็็นไปตาม ระบบทะเบีียนการบาดเจ็็บ

4. 	 ปรัับปรุงประสิิทธิภาพตามที่่�สัังเกตพบจากการ
ดููแลทางคลิินิิกและเข้้าร่่วมประชุุมรายงานทุุกเช้้า

5.	 ประเมิินคุุณภาพผลลััพธ์์ และสัังเคราะห์์การ
ปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บให้้เป็็น
ปััจจุบััน 

5.	 ปรัับปรุุงกระบวนการป้้องกัันการเกิิดปััญหาซ้้ำๆ

6.	 ดำเนิินการแก้้ไข ปิิดวงจรปััญหา และประเมิินผล
การแก้้ไข

6.	 ทบทวนแผนภููมิิรายวััน และรายงานเหตุุการณ์์ที่่�
ควบคุุมคุุณภาพ

7.	 ส่่งเสริิมการปรัับปรุุงคุุณภาพ การติิดตาม และ 
ประเมิินผลโครงการการดูแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ

7. 	 ให้ค้ำแนะนำ รับัข้อ้เสนอแนะ และปรับัปรุงุคุุณภาพ
การดูแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บทุุกสายงานทั่่�วทั้้�งองค์์กร

8.	 ประสาน กำกัับ ดูแล รวบรวม วิเคราะห์์ และ
รายงานกิิจกรรมการปรัับปรุุงการดููแลรัักษา 
ผู้้�บาดเจ็็บ

8.	 ป้อ้นข้อ้มูลในทะเบีียนการบาดเจ็บ็ วิเคราะห์ค์วาม
ปลอดภัย จััดทำระบบ และรายงานเหตุุการณ์์

9. 	 ปรัับปรุุงความรู้้�และทัักษะของผู้้�ให้้การดููแลรัักษา 
ผู้้�บาดเจ็็บ

9.	 จััดทำเอกสารการแก้้ไขตามข้้อบังคัับขององค์์กร 
และรายงานฝ่่ายบริิหาร 

10.	 รายงานเหตุุการณ์์ตามที่่�หน่่วยงานกำกัับดููแล
กำหนด 

10.	 เป็็นแหล่่งข้้อมูลความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวปฏิิบััติิในการ
ดููแลผู้้�บาดเจ็็บ

11.	 ริเิริ่่�มกิจิกรรมด้า้นความปลอดภัยให้ก้ับัฝ่า่ยบริิหาร 
และบุุคคลากรที่่�ดููแลรัักษาผู้้�บาดเจ็็บ 

11.	 ประสานงานการศึึกษาต่่อเนื่่�องให้้กัับบุุคลากรที่่�
ดููแลผู้้�บาดเจ็็บ
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คุุณสมบััติิและทัักษะในการทำงานร่่วมกัับทีีมงานระหว่่างสาขา พร้้อมในการปฏิิบััติิตามกฎระเบีียบ
และมาตรฐาน รวมถึึงการพััฒนาและดำเนิินการตามแนวทาง นโยบาย และขั้้�นตอนที่่�ขับเคลื่่�อนด้้วย
การวิิจััยและการปฏิิบััติิที่่�อิิงจากหลัักฐาน ทั้้�งนี้้�เพราะ Value of care = (Quality of process + 
Quality of outcome) / Cost5
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วริศ วีระวัฒนตระกูล
ภรัณยู เจริญวานิช

พลอยทิพย์ จันทร์ศิริโยธิน

Interhospital Trauma Conference: 
A Case Report and Review Article of 
Blunt Hollow Viscus Organ Injury

บทคัดย่อ
	 จากการประชุุมอภิิปรายด้้านศััลยศาสตร์์อุุบััติิเหตุุ ผ่่านระบบออนไลน์์ในวัันที่่� 25 กันยายน 

พ.ศ.2566 โดยมีีหน่่วยศััลยศาสตร์์อุุบััติิเหตุุ กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลขอนแก่่น เป็็นเจ้้าภาพ

เตรีียมกรณีีศึึกษา มีีโรงพยาบาลศููนย์์และคณะแพทยศาสตร์์ที่่�มีการฝึึกอบรมแพทย์์ประจำบ้้าน

ศััลยกรรมเข้้าร่่วมอภิิปรายเป็็นจำนวนมาก กรณีีศึึกษาในครั้้�งนี้้�  ได้้แก่่ ผู้้�บาดเจ็็บชายไทย อายุุ  

33 ปีี ภููมิิลำเนาอยู่่�ต่่างอำเภอ ขัับรถจัักรยานยนต์์ชนรถหกล้้อ ตรวจพบมีีของเหลวในช่่องท้้อง 

จากอััลตราซาวด์์ (FAST – positive) สััญญาณชีีพไม่่คงที่่�  โรงพยาบาลต้้นทางได้้ตรวจประเมิิน 

และให้้การรัักษาเบื้้�องต้้นแล้้วจึึงส่่งตััวมายัังโรงพยาบาลขอนแก่่นและได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

การบาดเจ็็บของดููโอดีีนััม ลำไส้้ใหญ่่ ตัับ ลำไส้้เล็็ก และขั้้�วลำไส้้ (mesentery) ลัักษณะการดููแล 

ผู้้�บาดเจ็็บตั้้�งแต่่ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ห้้องผ่่าตััด การเตรีียมและการเลืือกวิิธีีผ่่าตััด ตลอดจนการดููแล 

ผู้้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ แสดงถึึงความซัับซ้้อนของการตััดสิินใจในแนวทาง 

การรัักษา การประชุุมในครั้้�งนี้้�ได้้รัับความร่่วมมืือในการอภิิปรายเป็็นอย่่างดีี ทำให้้การอภิิปราย 

เป็็นไปอย่่างราบรื่่�นและเรีียบร้้อย 

*	 กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น.
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บทนำ�
	 การบาดเจ็็บช่่องท้้อง (blunt abdominal trauma) มักได้้รัับการประเมิินเบื้้�องต้้น (primary 

survey) ในขั้้�นตอน circulation and hemorrhage control เมื่่�อประเมิินส่่วนท้้องจากลัักษณะ

ทางคลิินิิก ได้้แก่่ การดูู (inspection) และการคลำ (palpation) ร่่วมกัับการทำ focused  

assessment sonography for trauma (FAST) เพื่่�อค้้นหาของเหลวในช่่องท้้องที่่�อาจเป็็นเลืือด

หรืือของเหลวในลำไส้้1 ความรุุนแรงสามารถเป็็นได้้ตั้้�งแต่่ระดัับปานกลางจนถึึงระดัับวิิกฤตที่่�ส่่งผล

ให้้เกิิดภาวะช็็อก โดยเฉพาะจากการเสีียเลืือด (hemorrhagic shock) การดููแลผู้้�บาดเจ็็บช่่องท้้อง

ที่่�เหมาะสมจึึงเป็็นส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้ผลการรัักษาเป็็นที่่�น่่าพอใจ 

	 กรณีีศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึงเป็็นการนำกรณีีการบาดเจ็็บช่่องท้้องจากหลายอวััยวะ (multiple 

abdominal organ trauma) ที่่�มีอาการไม่่คงที่่�มาศึึกษาถึึงการดููแลตั้้�งแต่่ห้้วงโรงพยาบาลต้้นทาง

จนถึึงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ข้อมูลผู้บาดเจ็บและการอภิปรายจากที่ประชุม
	 อาการนำ: ขัับรถจัักรยานยนต์์ชนรถหกล้้อ ปวดท้้อง

	 ประเด็็นอภิิปรายที่่� 1: การดููแลผู้้�บาดเจ็บ็เบื้้�องต้น้ก่อ่นส่ง่ตััวไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลจัังหวััด

	 การตรวจประเมิินผู้้�บาดเจ็็บเบื้้�องต้้น (primary survey) ดังนี้้�

	 	 A: no stridor, on hard collar

	 	 B: decreased breath sound right lung, on oxygen mask with bag 10 LPM

	 	 C: pulse rate 150 bpm, BP 46/26 mmHg, generalized abdominal tenderness 

with FAST: positive at hepatorenal and splenorenal pouch, and cul-de sac, no active 

external bleeding

	 	 D: E2V1M5 pupil 3 mm RTLBE

	 	 E: abrasion at left flank

	 ทางโรงพยาบาลต้้นทางได้้ทำการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ใส่่สายระบาย (intercostal drainage: 

ICD) ที่่�ช่่องอกขวา ให้้สารน้้ำ (Acetar) ทั้้�งหมด 2 ลิิตร ใส่่สายสวนปััสสาวะได้้ปััสสาวะสีีเหลืืองใส 

ให้้ยาปฏิิชีีวนะ และเตรีียมยากระตุ้้�นความดัันอะดรีีนาลีีนไปกัับรถส่่งตััว

	 ที่่�ประชุุมได้้อภิิปรายและได้้ข้้อสรุุปว่่า ควรใส่่สายระบายช่่องอกก่่อนใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ

การให้้ยากระตุ้้�นความดัันในภาวะช็็อกจากการเสีียเลืือด ควรเลืือกการรัักษานี้้�เป็็นอย่่างสุุดท้้าย  

การรัักษาหลัักควรเป็็นการให้้สารน้้ำ โดยเฉพาะส่่วนประกอบของเลืือด อย่่างไรก็็ตาม โรงพยาบาล

ชุุมชนมีีข้้อจำกััดด้้านการจััดเก็็บส่่วนประกอบของเลืือดที่่�ยังไม่่เพีียงพอ
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	 ประเด็็นอภิิปรายที่่� 2: การดููแลผู้้�บาดเจ็็บที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

	 เมื่่�อผู้้�บาดเจ็็บมาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลขอนแก่่น ผู้้�บาดเจ็็บยัังคงมีีภาวะช็็อก ผู้้�รักษา

จึึงได้้ให้้เลืือด Packed red cell (PRC) group O low titer ทันทีี ทำให้้ความดัันของผู้้�บาดเจ็็บ 

ดีีขึ้้�น BP 80/60 mmHg จึงพิิจารณารีีบส่่งตััวผู้้�บาดเจ็็บไปยัังห้้องผ่่าตััดโดยด่่วน

	 ที่่�ประชุุมได้้อภิิปรายถึึงหลัักการในการให้้เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดในภาวะช็็อกจาก

การเสีียเลืือดมากที่่�เรีียกว่่า massive transfusion protocol (MTP) ซึ่่�งมีีหลัักการคืือ ต้้องให้ ้

ส่่วนประกอบของเลืือดเป็็นอััตราส่่วน 1:1:1 เพื่่�อรัักษาภาวะเลืือดไม่่แข็็งตััว (coagulopathy)  

อัันจะนำมาสู่่�วงจรอุุบาทว์์ (vicious cycle หรืือในภาษาอุุบััติิเหตุุคืือ lethal triad) การที่่�โรงพยาบาล

มีี MTP จะมีีการให้้ Group O low titer PRC จำนวน 2 ยูนิิต ณ ห้้องฉุุกเฉิิน จากนั้้�นจึึงตามด้้วย 

PRC และ fresh frozen plasma (FFP) จากคลัังเลืือดมาอย่่างต่่อเนื่่�องจนกว่่าจะควบคุุมการ 

เสีียเลืือดได้้ การพิิจารณาตััดสิินใจรัักษาและห้้ามเลืือดด้้วยการทำ Resuscitative Endovascular 

Balloon Occlusion of Aorta (REBOA) ยังเป็็นวิิธีีที่่�มีข้้อจำกััด เนื่่�องจากยัังไม่่ได้้มีีการเตรีียม

พร้้อมที่่�เพีียงพอ อาจทำให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยล่่าช้้าออกไป ส่่วนการทำ emergency department 

thoracotomy (EDT) ก็็ยัังไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในผู้้�บาดเจ็็บรายนี้้�อย่่างชััดเจน และควรมีีการสื่่�อสารกัับ 

ห้้องผ่่าตััด และ วิิสััญญีีแพทย์์ ว่่าต้้องการเตรีียมการอะไรเพิ่่�มเติิมเป็็นพิิเศษ โดยในผู้้�ป่่วยรายนี้้�  

ควรมีีการเตรีียม เลืือด และส่่วนประกอบของเลืือด ให้้เพีียงพอ, อุปกรณ์์ในห้้องผ่่าตััด ควรมีี  

suction 2 ตััว และมีี set Thoracotomy ไว้้หากต้้องมีีการทำ Resuscitative thoracotomy  

ในห้้องผ่่าตััด

	 ประเด็็นอภิิปรายที่่� 3: การเตรีียมผ่่าตััดและเลืือกวิิธีีผ่่าตััด

	 การบาดเจ็็บที่่�ตรวจพบในห้้องผ่่าตััดคืือ

	 	 Hemoperitoneum 2,500 ml

	 	 1st part duodenal laceration 5 cm, 2nd part duodenal laceration 1 cm

	 	 Stable right retroperitoneal hematoma zone 2 

	 	 Serosal tear of transverse colon 4 cm 

	 	 Transverse colon mesenteric injury with bleeding 

	 	 Small bowel mesenteric injury with bowel gangrene 20 cm 

	 	 Laceration 5 cm at liver segment 5

	 Operative procedure: exploratory laparotomy to bleeding control at  

omentum and mesentery, hepatorrhaphy, primary duodenal repair, small bowel 

resection, temporary abdominal closure
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ภาพที่่� 1	 รอยฉีีกขาดที่่�ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นขนาด 5 เซนติิเมตร ก่่อนและหลัังการเย็็บซ่่อม

ภาพที่่� 2	 แสดงรอยฉีีกขาดที่่�ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น

ส่่วนที่่� 2 ขนาด 1 เซนติิเมตร

ภาพที่่� 3	 รอยปริิที่่�ชั้้�นกล้้ามเนื้้�อที่่�ลำไส้้ใหญ่่ 

ขนาด 4 เซนติิเมตร
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	 Estimated blood loss: 5500 ml     

                                                                              

	 เนื่่�องจากสััญญาณชีีพของผู้้�บาดเจ็็บไม่่คงที่่� หลัังจากผู้้�บาดเจ็็บมาถึึงโรงพยาบาล ควร 

ตััดสิินใจทำ damage control surgery ตั้้�งแต่่แรก โดยลำดัับการผ่่าตััดให้้เริ่่�มจากการห้้ามเลืือด 

การทำ 4-quardrant packing เพื่่�อห้้ามเลืือด อาจเลืือกทำเฉพาะบางราย ไม่่มีีความจำเป็็นจะต้้อง

ทำทุุกราย โดยในรายนี้้�มี mesenteric bleeding และ liver injury จากนั้้�นจััดการตำแหน่่งที่่�มี  

GI spillage คือ duodenal laceration ซึ่่�งในรายนี้้�ใช้้การเย็็บแบบ continuous suture เพื่่�อ

ความรวดเร็็ว แล้้วจััดการ small bowel gangrene ด้้วย staple และยัังไม่่ต่่อลำไส้้เข้้าด้้วยกััน 

ตำแหน่่งที่่�มีการบาดเจ็็บของลำไส้้ใหญ่่ หากไม่่แน่่ใจควรตััดตั้้�งแต่่การผ่่าตััดครั้้�งแรก

	 High grade duodenal injury อาจพิิจารณาทำ protective procedure ตั้้�งแต่่ในการ

ผ่่าตััดรอบแรก เนื่่�องจากถ้้ามีีการรั่่�ว ผู้้�บาดเจ็็บจะมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำให้้อาการแย่่ลง

	

	 ประเด็็นอภิิปรายที่่� 4: การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วยหนัักและการวางแผนผ่่าตััดครั้้�งถััดไป

	 ทางผู้้�รักษาได้้ทำการส่่ง Rotational Thromboelastometry (ROTEM) เพื่่�อค้้นหา 

ความผิิดปกติิของการแข็็งตััวของเลืือดให้้เร็็วที่่�สุด พบผลผิิดปกติิที่่� CT ของ INTEM และ A5  

ของ FIBTEM ซึ่่�งรัักษาโดยการให้้ FFP และ cryoprecipitate การดููแลผู้้�บาดเจ็็บวิิกฤต ให้้เน้้น 

การแก้้ไขภาวะ lethal triad ได้้แก่่ coagulopathy, acidosis, และ hypothermia และปััจจุุบััน 

ภาพที่่� 4	 การบาดเจ็็บของลำไส้้เล็็ก และการฉีีกขาดของขั้้�วลำไส้้ส่่งผลให้้ลำไส้้ขาดเลืือด
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ภาวะแคลเซีียมต่่ำ (hypocalcemia) มีบทบาทในเรื่่�องของการรอดชีีวิิตในผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้รัับเลืือด

ปริิมาณมาก ควรติิดตามระดัับแคลเซีียมอย่่างต่่อเนื่่�องและพิิจารณาให้้แคลเซีียมทางหลอดเลืือด 

นอกจากนี้้� ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังอวััยวะภายในล้้มเหลวหลายระบบ (multiple organ failure)  

รวมถึึงการวางแผนเพื่่�อผ่่าตััดครั้้�งถััดไปในระยะเวลาที่่�เหมาะสม

	 การบาดเจ็็บที่่�ดูโอดีีนััมในผู้้�บาดเจ็็บรายนี้้� ที่่�ประชุุมตั้้�งประเด็็นในเรื่่�องการทำ protective 

procedure เนื่่�องจากการบาดเจ็็บมีี 2 ตำแหน่่งและมีีขนาดใหญ่่ จึึงควรทำ triple ostomy  

หรืือ pyloric exclusion with gastrojejunostomy เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนจากการรั่่�วของลำไส้ ้

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบการรั่่�วของดููโอดีีนััมในการผ่่าตััดครั้้�งที่่�สอง ผู้้�บาดเจ็็บรัักษาตััวในโรงพยาบาล

ขอนแก่่นรวม 23 วัน และได้้ส่่งตััวกลัับโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อทำกายภาพบำบััด

	 ที่่�ประชุุมได้้เสนอแนะเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องของการเตรีียมการเพื่่�อทำ REBOA และ EDT ที่่� 

สามารถทำได้้ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ซึ่่�งควรเตรีียมความพร้้อมด้้านระบบประสานงาน บุคลากรทั้้�งแพทย์์และ

พยาบาล และอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็น

	 การรัับผู้้�บาดเจ็็บช่่องท้้องที่่�มีีสััญญาณชีีพไม่่คงที่่� ควรเน้้นการนำผู้้�บาดเจ็็บไปผ่่าตััดให้ ้

เร็็วที่่�สุดเพื่่�อทำการผ่่าตััดห้้ามเลืือด ร่่วมกัับทีีมวิิสััญญีีช่่วย resuscitation ไปพร้้อมๆกััน

ประเด็นอภิปราย (Discussion)
	 โรงพยาบาลขอนแก่่นมีีการจััดเก็็บทะเบีียนผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ (trauma registry)  

มาอย่่างยาวนาน ปััญหาอุุบััติิเหตุุจราจรถืือเป็็นสาเหตุุสำคััญของการบาดเจ็็บและเสีียชีีวิิต  

โดยยานพาหนะที่่�พบว่่าเกิิดอุุบััติิเหตุุบ่่อยที่่�สุุด ได้้แก่่ จักรยานยนต์์ ซึ่่�งมีีมากถึึงร้้อยละ 852  

การบาดเจ็็บช่่องท้้องเป็็นการบาดเจ็็บที่่�พบได้้บ่่อยในอุุบััติิเหตุุจราจร แต่่การบาดเจ็็บของลำไส้้และ 

mesentery นั้้�นพบได้้น้้อยในกลไกการบาดเจ็็บแบบ blunt3 

	 เกณฑ์์การทำนายโอกาสเกิิด blunt bowel injury

	 มีีการนำระบบคะแนนพยากรณ์์โอกาสในการเกิิด blunt bowel injury โดยใช้้ทั้้�ง 

อาการทางคลิินิิก ผลเลืือด และลัักษณะทางรัังสีี มาพิิจารณาร่่วมกััน มีการแบ่่งการทำนาย  

blunt bowel/mesenteric injury (BBMI) ที่่�มีต้้องได้้รัับการผ่่าตััด จากการประเมิินเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง แบ่่งเป็็น mesenteric signs ได้้แก่่ hemoperitoneum, mesenteric 

stranding, mesenteric hematoma, active arterial mesenteric vessel extravasation, 

irregular beading of the mesenteric vessel, abrupt termination of mesenteric vessel 

และ bowel signs ได้้แก่่ bowel wall discontinuity, free intra-or retroperitoneal air, 
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bowel wall thickening, decreases bowel wall enhancement, mesenteric pneumo-

peritoneum พบว่่า mesenteric pneumoperitoneum และ bowel wall discontinuity 

 เป็็นลัักษณะสำคััญที่่�บอกถึึงการบาดเจ็็บของลำไส้้ที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด4,5 มีีการนำลัักษณะทาง

คลิินิิกมาใช้้เป็็นเกณฑ์์การทำนาย ได้้แก่่ grade 4 or higher mesenteric injury (any size of 

mesenteric hematoma, combined with bowel wall thickening or adjacent interloop 

fluid) ร่่วมกัับมีีผลเลืือดที่่�เม็็ดเลืือดขาวมากกว่่า 17,000 /microliter หรืือ ปวดท้้อง โดยถ้้ามีี

ลัักษณะทางรัังสีีดัังกล่่าวจะเพิ่่�มโอกาสเกิิดลำไส้้บาดเจ็็บ 9 เท่่า และถ้้ามีีเม็็ดเลืือดขาวสููงหรืือปวด

ท้้องร่่วม จะเพิ่่�มโอกาสเกิิด 19.2 เท่่า6,7 หากเข้้าเกณฑ์์ดัังกล่่าวจึึงมีีคำแนะนำให้้ผ่่าตััด

	 การบาดเจ็็บของดููโอดีีนััมชนิิดซัับซ้้อน (complex duodenal trauma)

	 AAST duodenum injury grade จะสััมพัันธ์์กัับ AIS scale โดยการบาดเจ็็บชนิิดซัับซ้้อน

จะหมายถึึงระดัับ 3 ขึ้้�นไป ได้้แก่่ การฉีีกของดููโอดีีนััมมากกว่่า 50 เปอร์์เซ็็นต์์ รวมถึึงการบาดเจ็็บ

ต่่อ ampulla of Vater หรืือ ท่่อน้้ำดีีส่่วนปลาย (distal common bile duct: CBD) หรืือการ 

ฉีีกขาดของดููโอดีีนััมร่่วมกัับส่่วนหััวของตัับอ่่อน (massive disruption of duodenopancreatic 

complex) หรืือ ดูโอดีีนััมเน่่าจากการขาดเลืือด (devascularization)8 การรัักษาจึึงต้้องพิิจารณา 

2 ประเด็็น ได้้แก่่ การซ่่อมแซมส่่วนที่่�บาดเจ็็บ (repair, resection, reconstruction: 3R) และ 

การผ่่าตััดเสริิม (ancillary procedures) ในกรณีีที่่�การบาดเจ็็บมีีความซัับซ้้อนและมีีโอกาสรั่่�วสููง 

ได้้แก่่ blunt injury, defect ขาดมากกว่่า 75% circumference, การบาดเจ็็บต่่อดููโอดีีนััมส่่วน

ที่่� 1 หรืือ 2, การผ่่าตััดล่่าช้้าเกิิน 24 ชั่่�วโมง, และ มีการบาดเจ็็บร่่วมของ CBD9 

	 หลัักการผ่่าตััดเสริิม ได้้แก่่ decompression, drainage, และ distal enteral access10 

สามารถท่่องจำเป็็นตััวย่่อว่่า 3D จะขอกล่่าวในรายละเอีียดถััดไป

	 Decompression คือการเบี่่�ยงเส้้นทางของน้้ำย่่อยและน้้ำดีีให้้มีีทางระบายออก เพื่่�อ 

ให้้มีีของเหลวผ่่านจุุดที่่�บาดเจ็็บน้้อยที่่�สุด มีตััวย่่อ คือ 3D เช่่นกััน ได้้แก่่ pyloric exclusion11  

(diversion of gastric content), duodenostomy (triple ostomy), และ diverticulalization12 

ปััจจุุบัันนิิยมทำ pyloric exclusion และ triple ostomy ในขณะที่่�การทำ duodenal  

diverticulalization ยังคงมีีที่่�ใช้้ใน complex stomach, duodenum, and pancreas trauma13 

และการทำ duodenostomy ร่่วมกัับ gastrostomy และ feeding jejunostomy ได้้ถููกดััดแปลง

เป็็น nasogastric insertion และ retrograde jejunostomy เพื่่�อระบายของเหลวจากดููโอดีีนััม

และกระเพาะอาหาร
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	 Drainage คือการวางสายระบายรอบดููโอดีีนััมที่่�บาดเจ็็บ นิยมใช้้เป็็นระบบปิิด (closed 

suction drain) โดยอาจมีีประโยชน์์ในแง่่ของการทำให้้เป็็น controlled fistula ในกรณีีที่่�รั่่�ว8 

	 Distal enteral access ในที่่�นี้้�หมายถึึง feeding jejunostomy สำหรัับเป็็นช่่องทางให้้

อาหารผ่่านทางเดิินอาหาร

	 ในผู้้�บาดเจ็็บรายนี้้�มีเกณฑ์์ทำ ancillary procedure ได้้แก่่ การเป็็น blunt mechanism 

และตำแหน่่งที่่�บาดเจ็็บอยู่่�ส่่วนที่่� 1 และ 2 แต่่ไม่่ได้้ทำ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�บาดเจ็็บมีีอาการและสััญญาณ

ชีีพที่่�ดีขึ้้�นตามลำดัับ อาจอธิิบายได้้จากปััจจััยอื่่�นๆที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�บาดเจ็็บมีีอาการที่่�ดีขึ้้�นแม้้ไม่่ได้้ทำ 

ancillary procedure เพื่่�อควบคุุมการรั่่�ว ภาวะที่่�ทำให้้โอกาสรั่่�วสููง เช่่น ภาวะช็็อก แลคเตตที่่�สูง 

ภาวะเลืือดเป็็นกรด เป็็นต้้น14

สรุป
	 การบาดเจ็็บช่่องท้้องโดยเฉพาะส่่วนดููโอดีีนััมเป็็นภาวะสำคััญที่่�นำมาซึ่่�งทุุพพลภาพและ 

การเสีียชีีวิิต วิิธีีจััดการกัับดููโอดีีนััมที่่�บาดเจ็็บได้้แก่่ การผ่่าตััดซ่่อมแซมส่่วนที่่�บาดเจ็็บ (3R) และ 

การผ่่าตััดเสริิม (3D) การรัักษาผู้้�บาดเจ็็บจะต้้องคำนึึงตั้้�งแต่่ห้้วงก่่อนถึึงโรงพยาบาล การประเมิิน 

และดููแลภาวะวิิกฤตเบื้้�องต้้นที่่�โรงพยาบาลต้้นทาง การจััดการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินที่่�เหมาะสม นำผู้้�บาดเจ็็บ

ไปผ่่าตััดได้้รวดเร็็วทัันท่่วงทีี การดููแลต่่อเนื่่�องที่่�หอผู้้�ป่่วยหนััก และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ซึ่่�ง 

ทุุกระยะควรมีีการประสานงานเพื่่�อผลการรัักษาที่่�ดีที่่�สุุด

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Advanced trauma life support (ATLS®): the ninth edition - PubMed [Internet]. [cited 2024 

Jul 21]. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23609291/

2. 	 Daengpruan N. 27 YEARS ANNIVERSARY TRAUMA REGISTRY 1997-2023. 

3. 	 Smyth L, Bendinelli C, Lee N, Reeds MG, Loh EJ, Amico F, et al. WSES guidelines on blunt 

and penetrating bowel injury: diagnosis, investigations, and treatment. World J Emerg Surg. 

2022 Mar 4;17(1):13. 

4. 	 Bonomi AM, Granieri S, Gupta S, Altomare M, Cioffi SPB, Sammartano F, et al. Traumatic 

hollow viscus and mesenteric injury: role of CT and potential diagnostic–therapeutic al-

gorithm. Updat Surg. 2021 Apr 1;73(2):703–10. 

5. 	 Faget C, Taourel P, Charbit J, Ruyer A, Alili C, Molinari N, et al. Value of CT to predict sur-

gically important bowel and/or mesenteric injury in blunt trauma: performance of a pre-

liminary scoring system. Eur Radiol. 2015 Dec 1;25(12):3620–8. 



29The Thai Journal of Trauma  Vol. 43  No. 1 January - June 2024

6. 	 McNutt MK, Chinapuvvula NR, Beckmann NM, Camp EA, Pommerening MJ, Laney RW, et 

al. Early surgical intervention for blunt bowel injury: The Bowel Injury Prediction Score 

(BIPS). J Trauma Acute Care Surg. 2015 Jan;78(1):105. 

7. 	 Wandling M, Cuschieri J, Kozar R, O’Meara L, Celii A, Starr W, et al. Multi-center validation 

of the Bowel Injury Predictive Score (BIPS) for the early identification of need to operate 

in blunt bowel and mesenteric injuries. Injury. 2022 Jan 1;53(1):122–8. 

8. 	 Bolaji T, Ratnasekera A, Ferrada P. Management of the complex duodenal injury. Am J 

Surg. 2023 Apr 1;225(4):639–44. 

9. 	 Snyder WH, Weigelt JA, Watkins WL, Bietz DS. The surgical management of duodenal trau-

ma. Precepts based on a review of 247 cases. Arch Surg Chic Ill 1960. 1980 Apr;115(4):422–

9. 

10. 	Feliciano D, Mattox K, Moore E. Trauma, Ninth Edition. 9th edition. New York: McGraw-Hill 

Education / Medical; 2020. 1440 p. 

11. 	Degiannis E, Krawczykowski D, Velmahos GC, Levy RD, Souter I, Saadia R. Pyloric exclusion 

in severe penetrating injuries of the duodenum. World J Surg. 1993;17(6):751–4. 

12. 	Kelly G, Norton L, Moore G, Eiseman B. The continuing challenge of duodenal injuries. J 

Trauma. 1978 Mar;18(3):160–5. 

13. 	da Costa Ferreira CP, Lima NS, Mortati MCG, Ribeiro MA, Taha MIA, Perlingeiro JAG, et al. 

Duodenal diverticulization as treatment of complex duodeno-pancreatic lesions: Case 

report. Int J Surg Case Rep. 2020 Jan 1;66:298–303. 

14. 	Weale RD, Kong VY, Bekker W, Bruce JL, Oosthuizen GV, Laing GL, et al. Primary repair of 

duodenal injuries: a retrospective cohort study from a major trauma centre in South Afri-

ca. Scand J Surg SJS Off Organ Finn Surg Soc Scand Surg Soc. 



30	 วารสารอุุบััติิเหตุุ  ปีีที่่� ๔๓ ฉบัับที่่�  ๑ มกราคม - มิิถุุนายน ๒๕๖๗

อุบัติเหตุอุบัติเหตุวารสารวารสาร

THE  THAI  JOURNAL  OF  TRAUMATHE  THAI  JOURNAL  OF  TRAUMA

สมาคมแพทย์์อุุบััติิเหติุแห่งประเทศไทย์ http://www.traumathailand.orgวารสารขอุงสมาคมแพ
ทย์์อุุบัติิเหติุแห่งประเทศไทย์   The  Thai  Journal of  Traum

a ปีท่� ๔๓ ฉบัับัท่� ๑ มกราคม-มิถุุนาย์น ๒
๕๖๗

/ Vol. 43  No. 1 January-June 2024

ปีที่ ๔๓ ฉบับที่ ๑ มกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๗ / Vol. 43  No. 1 January-June 2024

ISSN 0125-6750ISSN 0125-6750

Accuracy of Trauma Injury Severity Score (TRISS) in 
Khon Kaen Hospital  

Nurse Coordinator and Scope of Practices for Trauma 
Performance Improvement

Interhospital Trauma Conference: A Case Report and 
Review Article of Blunt Hollow Viscus Organ Injury 


