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บทคัดย่อ:

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ประเมินระดับการรับรู้

สติของผู้ป่วยโรคระบบประสาทและสมอง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 26 ราย เป็นพยาบาลหอผู้ป่วย

วกิฤตศลัยกรรมทีม่อีายงุาน 2 ปีขึน้ไป และผูป่้วยโรคระบบประสาทและสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาที่

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม จ�ำนวน 66 ราย วิธีด�ำเนินการวิจัย โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญประเมินผู้ป่วย

ด้วยกลาสโกว์โคมาสเกลและโฟร์สกอร์ จากนั้นให้พยาบาลประเมินกลาสโกว์โคมาสเกลและ

โฟร์สกอร์ ในผู้ป่วยรายเดียวกันโดยระยะเวลาห่างกันไม่เกิน 30 นาที ผลการศึกษาพบว่า การใช้

แบบประเมนิการรบัรูส้ติโฟร์สกอร์ เพือ่ประเมนิการรบัรูส้ตใินผูป่้วยโรคระบบประสาทและสมอง

เปรียบเทียบกับแบบประเมินกลาสโกว์โคมาสเกล มีความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ในระดับสูง 

นอกจากนี้ การประเมินการรับรู้สติด้วยแบบประเมินโฟร์สกอร์ เปรียบเทียบกับแบบประเมิน

กลาสโกว์โคมาสเกล ในผูป่้วยโรคระบบประสาทและสมองทีม่กีารรบัรูส้ตต่ิางกนั พบว่า ระดบัการ

รบัรูส้ตทิีด่ ีภาวะง่วงซมึ ภาวะมนึงง และหมดสต ิมคีวามตรงตามเกณฑ์ในระดบัปานกลางถงึดมีาก 

ส�ำหรบัความสอดคล้องหรอืความเทีย่งของการใช้แบบประเมนิการรบัรูส้ตโิฟร์สกอร์และกลาสโกว์

โคมาสเกล ระหว่างแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและพยาบาลวิกฤตศัลยกรรมที่อายุงานมากกว่า 5 ปี และ 

2-5 ปี พบว่ามรีะดบัดมีากและด ีตามล�ำดบั การวเิคราะห์รายด้านของแบบประเมนิโฟร์สกอร์ พบ

ว่า การประเมินด้านการเคลือ่นไหวมคีวามสอดคล้องกนัน้อยทีส่ดุและรายด้านของแบบประเมนิ

กลาสโกว์โคมาสเกล พบว่า การประเมนิด้านการพดูมคีวามสอดคล้องกนัน้อยทีส่ดุ สรปุแบบประเมนิ

โฟร์สกอร์ มีความตรงและความเที่ยงในการประเมินการรับรู้สติ พยาบาลที่มีอายุงานน้อยควร

ได้รับการอบรมก่อนน�ำไปใช้
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The Study of Validity and Reliability of the Full Outline of 
Unresponsiveness (FOUR) Score in Critical Care Nurses
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Abstract: 
	 This study aimed to investigate the properties of the tools used to assess the 
level of consciousness of patients with neurological diseases. The sample consisted of 
26 critical care nurses with two or more of year experiences and 66 patients with 
neurological diseases admitted to the surgical intensive care ward. For the study method, 
neurosurgeons assessed patients with the Glasgow Coma Scale (GCS) and the Full Outline 
of Unresponsiveness (FOUR) Score and then, nurses assessed patients with the GCS 
and the FOUR Score in the same patients by a period of no more than 30 minutes each 
time. Using the FOUR Score, as compared to using the GCS, to assess the consciousness 
in patients with neurological diseases, the criterion related validity was found to be high. 
In addition, the criterion related validity of various levels of consciousness (alert, 
drowsiness, stuporous, and comatose) with the FOUR Score, as compared to the GCS, 
in patients with neurological diseases were found as moderate to very good levels. The 
inter–rater reliability coefficients between neurosurgeons and nurses with more than 
5 years working experiences and with 2-5 years working experiences were found as 
very good and good, respectively. When each component was analyzed, it found that in 
the FOUR Score, the inter–rater reliability coefficient of the movement component was 
lowest, while in the GCS that of the speech component was lowest. In conclusion, the 
FOUR Score was regarded as a valid and reliable assessment tool of level of consciousness. 
However, nurses with less working experiences need training before using this assessment.
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ความส�ำคัญของปัญหา

โรคระบบประสาทและสมองเป็นสาเหตุการตาย

อนัดบัที ่9 ของประชาชนในประเทศไทยไม่รวมอบุตัเิหตุ 

และมีจ�ำนวนผูป่้วยเพิม่ขึน้ทกุปี1 ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติ

ทางระบบประสาทหรือมีการบาดเจ็บของศีรษะ เมื่อมี

การเปลี่ยนแปลงของระดับการรับรู้สติ เป็นอาการที่บ่ง

บอกถึงความผิดปกติของระบบประสาท และอาจเป็น

อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ การดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ

ประสาทท่ีส�ำคญั คอื การเฝ้าตดิตามอาการเปลีย่นแปลง

อย่างใกล้ชิดตามอาการและพยาธิสภาพของผู้ป่วย จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีอัตราการฟื้นหายเพ่ิมข้ึน2 

ดงันัน้ พยาบาลเป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิผูป่้วยทีส่ดุจ�ำเป็นต้อง

มีความสามารถประเมินอาการและความผิดปกติของ

ผูป่้วยได้รวดเรว็และแม่นย�ำ เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรักษา

พยาบาลที่ถูกต้องรวดเร็ว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดระบบประสาท การประเมินการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับการรับรู้สติ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูหลัง

ผ่าตัดได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามการประเมินระดับการรู้สติ

มีหลายระดับ และการวัดค่อนข้างยุ่งยากและซับซ้อน3 

ความแม่นย�ำในการประเมนิระดบัการรบัรูส้ตขิองผูป่้วย

โดยพยาบาลจึงมีความส�ำคัญ ปัจจุบันมีแบบประเมินที่

ใช้แพร่หลายในการปฏิบัติทางคลินิก รวมทั้งหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม ได้แก่ แบบประเมินระดับการรับรู้สติ 

กลาสโกว์โคมาสเกล (Glasgow Coma Scale [GCS]) 

นอกจากน้ียงัมีการพฒันาแบบประเมนิระดบัการรบัรูส้ติ

โฟร์สกอร์โคม่าสเกล (Full Outline of Unresponsiveness 

[FOUR score]) เพือ่ให้สามารถประเมนิระดบัการรบัรูส้ติ

ของผู้ป่วยโรคระบบประสาทได้ครอบคลุมมากขึ้น4,5

กลาสโกว์โคมาสเกล (GCS) เป็นแบบประเมิน

ระดบัการรบัรูส้ตขิองผูป่้วยทีไ่ด้รบัการออกแบบมาเพือ่

ประเมินการบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างรุนแรง และเป็น

มาตรฐานในการประเมินระดับการรับรู้สติของผู้ป่วยที่

มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ และที่มีความผิดปกติของระบบ

ประสาท6-9 แบบประเมินน้ีถูกน�ำมาใช้อย่างกว้างขวาง 

โดยผู้ปฏิบัติงานใช้ในการประเมิน ความรุนแรงของ

อาการโคม่า เนือ่งจาก GCS เป็นเครือ่งมอืในการตรวจสอบ

การเปลี่ยนแปลงแนวโน้มอาการของผู ้ป่วย ในการ

วางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมทางคลนิิก เช่น การมเีลอืด

ออกในสมองและเยือ้หุม้สมอง เนือ้งอกสมอง เส้นเลอืด

สมองโป่งพอง3 เป็นแบบวัดที่ได้รับความนิยมกันอย่าง

แพร่หลาย ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เน่ืองจากผู้

ประเมินทุกคนสามารถบันทึกได้ค่อนข้างตรงกัน และ

สามารถคิดเป็นคะแนนโดยมีตารางให้กรอกคะแนน 

ระดบัคะแนนจะเป็นตวับอกระดบัความรนุแรงของการ

บาดเจบ็ และท�ำนายผลลพัธ์ของการบาดเจบ็ได้ การบาด

เจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็น้อย (mild or minor head injury) 

การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง (moderate head 

injury) การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง (severe head 

injury) แม้ว่า GCS ได้รับการยอมรับให้เป็นมาตรฐาน

สากลในการประเมินระดับการรับรู้สติ แต่ GCS มีข้อ

จ�ำกดัหลายอย่าง ทัง้จากปัจจยัด้านผูป้ระเมนิ และปัจจยั

ด้านผู้ป่วย3, 10 เช่น ประสบการณ์ของผู้ประเมินโดย

เฉพาะบุคลากรทางสุขภาพที่ไม่มีประสบการณ์7  หรือ

การแปลผลคะแนนอาจผิดพลาดเม่ือผู้ป่วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจเน่ืองจากไม่ได้น�ำคะแนนในด้านการพูดไป

รวมเป็นคะแนน หรือผู้ป่วยบาดเจ็บที่แผนกฉุกเฉิน 

ระหว่างการน�ำส่งโรงพยาบาล อาจได้รับยาระงับความ

ปวดในกลุ่มสารเสพติด ท�ำให้การประเมินการรับรู้สติ

อาจไม่ถูกต้อง เพราะการรักษาขั้นต้นอาจส่งผลให้การ

ประเมินทางระบบประสาทถูกบิดเบือน 

โฟร์สกอร์ (Full Outline of UnResponsiveness, 

FOUR Score) ได้รบัการพฒันาโดยประสาทศลัยแพทย์

เพื่อให้ง่ายต่อการใช้ประเมินระดับการรับรู ้สติและ

สามารถประเมินระบบประสาทที่จ�ำเป็นของผู้ป่วยที่มี

ความผิดปกติทางระบบประสาทอย่างรวดเร็ว และลด

ข้อด้อยของ GCS โดย FOUR Score จะเป็นการประเมนิ 
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4 ด้าน ได้แก่ การลืมตา การเคลื่อนไหวของแขนขา 

ปฏกิริยิาของก้านสมอง และการหายใจ4,5 นอกจากนี ้ยงั

มีการศึกษาคุณภาพของแบบประเมิน FOUR Score 

เปรียบเทียบกับ GCS อย่างเป็นระบบ พบว่า FOUR 

Score มคีวามแม่นย�ำในการท�ำนายการเสยีชีวติในผูป่้วย

วิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง ผู ้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 

อายรุกรรม ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โดยพบว่า GCS มี

ความไว .72 ความจ�ำเพาะ .74 FOUR Score มคีวามไว.

86 ความจ�ำเพาะ .82 ตามล�ำดับ11 ส่วนความแม่นย�ำ

ในการท�ำนายผลการเสยีชวีติในคะแนนต�ำ่สดุของ GCS 

(3 คะแนน) พบว่ามีอัตราการตาย 71% คะแนนต�่ำสุด

ของ FOUR Score (0 คะแนน) พบว่ามีอัตราการตาย 

89%12 และมีความสอดคล้องของผู้ใช้แบบประเมิน

ระหว่างแพทย์และพยาบาลที่มีและไม่มีความช�ำนาญ13 

จากการศึกษาในต่างประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา 

สเปน อิตาลี อินเดีย อินโดนีเซีย5,14,15,16 มีผลการศึกษา

ที่ค่อนข้างตรงกนัว่าแบบประเมนิ FOUR Score สามารถ

ประเมินผู้ป่วยที่ได้รับและไม่ได้รับการผ่าตัดกะโหลก

ศีรษะที่ใส่ท่อช่วยหายใจได้ดีกว่าแบบประเมิน GCS4 

และสามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยแพทย์และ

พยาบาลไม่ต้องอาศัยประสบการณ์การท�ำงาน13

ในประเทศไทย นธิ ิเมธศีริวิฒัน์17 ได้ศกึษาเปรยีบ

เทียบการใช้โฟร์สกอร์ กับกลาสโกว์โคม่าสเกล ในการ

ประเมินผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน พบว่า 

แบบประเมิน FOUR Score สามารถประเมินผู้ป่วยที่มี

ข้อจ�ำกัดของการใช้ GCS และน�ำมาใช้ในห้องฉุกเฉิน

ส�ำหรบัประเมนิผูป่้วยทกุราย จากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับคุณภาพของแบบประเมิน FOUR Score ใน

ประเทศไทยยงัไม่แพร่หลาย เนือ่งด้วยเป็นแบบประเมนิ

ที่สร้างขึ้นมาใหม่ เพื่อประเมินผู้ป่วยโรคระบบประสาท

และสมองโดยตรง มีการรับรู้เฉพาะในกลุ่มแพทย์ทาง

ระบบประสาทและสมอง ยงัไม่มีการแปลเป็นฉบบัภาษาไทย 

จงึท�ำให้ยงัไม่เป็นทีรู่จ้กัและน�ำมาใช้ในทางคลนิกิ อกีทัง้

แพทย์และพยาบาลใช้แบบประเมิน GCS คุ้นเคยแล้ว 

จงึเกดิการจ�ำกดัในการใช้แบบประเมนิใหม่ ผูว้จิยัปฏบิตัิ

งานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม มีโอกาสดูแลผู้ป่วย

โรคระบบประสาทและสมอง และมคีวามเหน็ตรงกนักบั

ข้อจ�ำกัดในการใช้แบบประเมิน GCS และมีแนวโน้มที่

แบบประเมนิ FOUR Score จะถูกน�ำมาใช้ในประเทศไทย

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการน�ำแบบประเมิน FOUR Score 

มาใช้ในการประเมินระดับการรู้สติในผู้ป่วยโรคระบบ 

ประสาทและสมอง ทั้งผ่าตัดและไม่ผ่าตัด ซึ่งเป็นทาง

เลือกของบุคลากรทางสุขภาพในการน�ำแบบประเมิน

การรับรู้สติ FOUR Score มาประเมินผู้ป่วยโรคระบบ 

ประสาทและสมอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผู้วิจัยใช้การวัดคุณภาพของเครื่องมือเป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี คุณภาพของเคร่ืองมือ18 

ประกอบด้วย ความตรง (validity) ความเทีย่ง (reliability) 

ความคงที่ (stability) ความยากง่ายและอ�ำนาจจ�ำแนก 

(difficulty and discrimination) ความเท่าเทียมกัน 

(equivalence) ความเป็นปรนัย (objectivity) ความมี

ประสิทธิภาพ (efficiency) ความไว (sensitivity) ความ

เป็นมิติเดียว (unidimensionality) ความง่ายในการใช้ 

(simplicity) ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัเลอืกการทดสอบ

คุณภาพของแบบประเมิน GCS และ FOUR Score โดย

ใช้ความตรงและความเที่ยง 

ความตรง (validity) เป็นคุณสมบัติที่ส�ำคัญของ

เครื่องมือวิจัย คือ เป็นเครื่องมือที่สามารถวัดได้ตรง

กับที่ต้องการจะวัด การตรวจสอบความตรงท�ำได้หลาย

วิธี18,19 ดังนี้

ความตรงตามเนือ้หา (content validity) เป็นการมอง

โดยรวมว่าเครือ่งมอืหรอืชดุของค�ำถามหรอืแบบวดันัน้ 

ครอบคลุมเนื้อหาที่จะวัดได้ถูกต้องครบถ้วนหรือไม ่

โดยแบบประเมนิ FOUR score ทีส่ร้างขึน้มาใหม่นี ้สร้าง

และพัฒนาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท 
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ย่อมมคีวามตรงตามเนือ้หามาก และมกีารศกึษาในต่าง

ประเทศในด้านความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า GCS มีค่า 

Content validity index (CVI) = .90 และ FOUR Score 

มีค่า CVI = .9020 แสดงว่าเคร่ืองมือทั้ง 2 เคร่ืองมือ

สามารถประเมินระดับการรับรู้สติได้ 

ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (criterion-related 

validity) เป็นการประเมินความตรงตามเกณฑ์ที่ได้

มาตรฐานการตรวจสอบที่มุ่งหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ค่าที่วัดได้จากเครื่องมือที่สร้าง กับค่าที่วัดได้จากเกณฑ์ 

ความส�ำคัญอยู่ที่เกณฑ์มาตรฐานโดยในการศึกษานี้ใช้ 

GCS เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินระดับการ

รบัรูส้ต ิดงันัน้ การศกึษานีจ้งึศกึษาความตรงตามเกณฑ์

สัมพันธ์ของ FOUR Score เปรียบเทียบกับ GCS ที่เป็น

เครื่องมือมาตรฐาน

ความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) 

เป็นความตรงของเครือ่งมอืวจิยัในด้านทีจ่ะบอกว่าสิง่ที่

ได้มาจากการวัดนั้นมีความตรงตามแนวคิดเชิงทฤษฎี

อย่างไร ซึง่เป็นการยากทีจ่ะตรวจสอบเนือ่งจากแนวคดิ

เชิงทฤษฎีนี้มักเป็นนามธรรม ความตรงตามโครงสร้าง

มคีวามส�ำคญัในแง่ของการเชือ่มโยงระหว่างทฤษฎแีละ

สิง่ท่ีวดัได้จรงิจากการปฏบิตั ิทัง้ GCS และ FOUR Score 

เป็นเครือ่งมอืท่ีใช้วดัระดบัการรบัรูส้ต ิได้รบัการพฒันา

โดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านระบบประสาท โดยโครงสร้าง

ของแบบประเมนิ GCS ประกอบด้วย การลมืตา การพดู 

และการเคลือ่นไหว ส�ำหรบัโครงสร้างของแบบประเมนิ 

FOUR Score ประกอบด้วย การลืมตา การเคลื่อนไหว 

ปฏิกิริยาของก้านสมอง และการหายใจ ซึ่งโครงสร้าง

ของแบบประเมินทั้งสองเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญใน

การประเมินระดับการรับรู้สติ4,6

ความเท่ียง (reliability) การที่เคร่ืองมือมีความ

เทีย่งมาก หมายความว่า เครือ่งมอืนัน้มรีะดบัความคงที่

ในการวดัมาก ถ้าน�ำเครือ่งมอืนัน้ไปวดัซ�้ำจะได้ค่าความ

แตกต่างของการวดัซ�ำ้น้อย แสดงว่าเครือ่งมอืนัน้มคีวาม

เที่ยงสูง การศึกษาคร้ังนี้ได้ศึกษาความเที่ยงระหว่างผู้

ประเมนิ (inter-rater reliability) โดยความเทีย่งระหว่าง

ผู้ประเมิน หมายถึง ความคล้ายคลึงกันของผลการ

ประเมินในสิ่งเดียวกันระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้แบบ

ประเมนิเดยีวกนั ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้จากการประเมนิ 

GCS และ FOUR score โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ประสาทศลัยศาสตร์ และประเมนิซ�ำ้โดยพยาบาลหอผูป่้วย

วิกฤตศัลยกรรม

ในการศึกษาครั้งนี้ การตรวจสอบคุณภาพของ

แบบประเมินการรับรู้สติ FOUR Score โดยศึกษาความ

ตรงเทียบกับเครื่องมือมาตรฐานคือ GCS และศึกษา

ความเที่ยงโดยเทียบกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาท

ศัลยศาสตร์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาความตรงและความเที่ยงของการใช้

แบบประเมินการรับรู้สติ FOUR Score ในผู้ป่วยระบบ

ประสาทและสมอง โดยพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม 

และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research)

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี้ 

เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต

ศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 26 ราย และ

ผูป่้วยโรคระบบประสาทและสมองทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 

ถึงมกราคม 2559 ในช่วงเวลาดังกล่าวมีผู้ป่วยระบบ

ประสาทและสมองเข้ารับการรักษา จ�ำนวน 116 ราย 

ท�ำการเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้

กลุ่มตัวอย่างพยาบาล เป็นผู้ส�ำเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตขึ้นไป มีประสบการณ์ท�ำงานใน
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หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม/ประสาทศัลยกรรม 2 ปีขึ้น

ไป ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ และมี

สติสัมปชัญญะ ไม่อยู ่ในสภาวะที่เจ็บป่วย ไม่ได้รับ

ประทานยาที่ท�ำให้ง่วงซึม

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วย เป็นผูท้ีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม เป็นโรคทางระบบประสาทและ

สมอง และไม่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกตัว ได้แก่ 

ยาในกลุ่มโอปิออยด์ (opioid) กลุ่มยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

(neuromuscular blocking agents) อย่างน้อย 6 ชั่วโมง

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเปิดตาราง 

Sample size for Kappa for two rater21 โดยใช้ค่า 

prevalence = 0.5, hypothesised kappa = 0.8 และ 

power = 95% ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 65 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบประเมนิ 

3 ชุด แบ่งเป็นแบบประเมินที่ใช้กับผู้ป่วย จ�ำนวน 2 ชุด 

และแบบประเมินที่ใช้กับพยาบาล จ�ำนวน 1 ชุด

1)	แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกที่ผู้

วจิยัสร้างขึน้เอง ประกอบด้วย รหสัผูป่้วย เพศ อาย ุและ 

การวินิจฉัยโรค

2)	แบบบันทึกข้อมูลพยาบาล ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้เอง ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกีย่วกบั เพศ ระดบั

การศึกษา ประสบการณ์ท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤต

ประสาทศลัยกรรม และการได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการ

พยาบาลผู้ป่วยระบบประสาทและสมอง

3)	แบบประเมนิทีใ่ช้กบัผูป่้วยประกอบด้วย แบบ

ประเมิน GCS และ แบบประเมิน FOUR Score

	 3.1)	แบบประเมิน GCS เป็นแบบประเมิน

ระดับการรับรู้สติ ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่

ศีรษะ ถูกสร้างโดยทีสเดลและเจนเนตท์8 ในปี 1970 

การประเมิน 3 ด้าน ได้แก่ การลืมตา ก�ำลังของแขนขา 

และการพูด เป็นแบบประเมินที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย 

มีคะแนนต้ังแต่ 3-15 คะแนน คะแนนรวมจะเป็นตัว

บอกระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ และท�ำนายผล

ได้ โดยแบ่งเป็นการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย 

(mild or minor head injury) มค่ีาคะแนนตัง้แต่ 13-15 

คะแนน การบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัปานกลาง (moderate 

head injury) มค่ีาคะแนนตัง้แต่ 9–12 คะแนน การบาดเจบ็

ที่ศีรษะระดับรุนแรง (severe head injury) มีค่าคะแนน

ตั้งแต่ 3–8 คะแนน

	 3.2)	แบบประเมิน FOUR Score เป็นแบบ

ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัในผูป่้วยระบบประสาทและ

สมอง พัฒนาโดยไวท์ดีกส์4 ซึ่งเป็นประสาทศัลยแพทย์ 

ในปี 2005 ในประเทศไทยถูกน�ำมาใช้ครั้งแรกโดยนธิิ 

เมธศีริวิฒัน17 ในการศกึษาเปรยีบเทยีบการใช้โฟร์สกอร์ 

กับกลาสโกว์โคม่าสเกล ในการประเมินผู้ป่วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน โดยใช้เป็นฉบับภาษาอังกฤษ 

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้พัฒนาเครื่องมือ FOUR Score 

ในการแปลเป็นภาษาไทย และผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน มีการประเมินใน 4 ด้าน 

การตอบสนองของตา การตอบสนองของแขนขา การ

ตอบสนองของก้านสมอง และการหายใจ มีคะแนน

ตัง้แต่ 0–16 คะแนนรวมจะบอกระดบัความรนุแรงของ

การรบัรูส้ต ิโดยการรบัรูส้ตดิ ีมคีะแนน 14–16 คะแนน 

การรับรู้สติระดับปานกลาง มีคะแนนต้ังแต่ 7-13 

คะแนน และการรับรู้สติที่ไม่ดีมีคะแนน 0–6 คะแนน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษา

วิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2558/465 และ

มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยผู้วิจัย
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ชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดทราบถึงวัตถุประสงค์ 

กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ์ที่จะเข้าร่วม

หรือถอนตัวจากการวิจัย โดยการเข้าร่วมวิจัยนี้เป็นไป

ด้วยความสมัครใจ และเมื่อตอบรับเข้าร่วมวิจัยแล้ว 

กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวจิยัได้ตลอดเวลา 

ข้อมลูทีไ่ด้จากการตอบแบบสอบถามทัง้หมดถกูเกบ็ไว้

เป็นความลับ หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบตกลงเข้าร่วม

วิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมการเข้าร่วม

วิจัยในหนังสือยินยอมโดยความเต็มใจ ผลการวิจัยถูก

น�ำเสนอในภาพรวมโดยไม่สามารถสบืค้นระบตุวัผูต้อบได้ 

กลุ่มตัวอย่างสามารถขอรับผลสรุปของการวิจัยได้หลัง

จากการวิจัยสิ้นสุดลง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

การด�ำเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

1)	ขั้นเตรียมการ

	 1.1)	ด�ำเนนิการขออนญุาตจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 1.2)	ขอหนงัสอืแนะน�ำตวัจากบณัฑติวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัมหดิล ถงึ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลรามาธบิดี 

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั และเพือ่ขออนญุาต

ในการเก็บข้อมูล

	 1.3)	หลงัได้รบัหนงัสอือนญุาตเกบ็ข้อมลูจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจยัเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม เพ่ือแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดของ

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แล้วจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

2)	ขั้นด�ำเนินการวิจัย

	 2.1)	ผูว้จิยัส�ำรวจรายชือ่พยาบาลในหอผูป่้วย

วกิฤตศลัยกรรม และคดัเลอืกพยาบาลทีม่คีณุสมบตัติรง

ตามที่ผู้วิจัยก�ำหนด 

	 2.2)	เมื่อพยาบาลยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

ผู้วิจัยมอบเอกสารชี้แจงโครงการวิจัย และให้ลงนามใน

ใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

	 2.3)	ผู้วิจัยอธิบาย และท�ำข้อตกลงในการใช้

แบบประเมนิ GCS และ FOUR Score ให้พยาบาลเข้าใจ

วธิกีารใช้แบบประเมนิ โดยการอธบิายวธิกีารใช้แบบประเมนิ

ทั้ง 2 อย่าง เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยผู้วิจัยได้

จดัสอนในการประชมุของหอผูป่้วยประจ�ำเดอืนกนัยายน 

และตุลาคม พ.ศ. 2558 และผู้ที่ขาดประชุมทั้ง 2 เดือน 

จ�ำนวน 5 ราย ผูว้จิยัได้จดัการสอนเพือ่ให้เกดิความเข้าใจ

เป็นรายบุคคลในภายหลัง 

	 2.4)	หลงัจากผูว้จิยัได้จดัให้ความรูเ้รือ่งแบบ

ประเมนิ GCS และ FOUR Score แก่พยาบาลแล้ว ผูว้จิยั

ได้แจกแบบประเมิน GCS และ FOUR Score ให้

พยาบาลเพื่อน�ำไปใช้ประเมินผู้ป่วย

	 2.5)	ผูว้จิยัคดัเลอืกผูป่้วยตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

ในช่วงเวลา 7:00-12:00น. วนัจนัทร์ถงึวนัศกุร์โดยแจ้ง

ให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทศัลยศาสตร์รับทราบ 

และ ประเมนิระดับการรบัรูส้ติของผูป่้วยด้วย GCS และ 

FOUR Score ตามเวลาที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญก�ำหนดโดย

ขัน้ตอนนีผู้ว้จิยัวางแบบประเมนิทัง้ 2 ไว้บนโต๊ะข้างเตยีง

ของผู้ป่วยที่จะประเมินเมื่อแพทย์ประเมินเสร็จผู้วิจัย

เกบ็แบบประเมนิของแพทย์ก่อน หลงัจากนัน้แจ้งพยาบาล 

ผู้ดูแลผู้ป่วยรายเดียวกันประเมินระดับการรับรู้สติของ

ผูป่้วยด้วย GCS และ FOUR Score ตามล�ำดบั ทนัท ีหรอื 

ห่างกันไม่เกิน30นาที

	 2.6)	ผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการเกบ็รวบรวมแบบ

ประเมิน GCS และ FOUR Score ที่ถูกประเมินโดย

พยาบาลและตรวจสอบความครบถ้วนของการประเมนิ

ในแต่ละด้าน

	 2.7)	เมื่อได้จ�ำนวนผู้ป่วยครบตามที่ก�ำหนด

แล้วผู้วิจัยให้พยาบาลตอบแบบสอบถามให้เรียบร้อย 

ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของค�ำตอบ 



อรพรรณ แก้วสวย และคณะ

Vol. 23  No. 3 305

ถ้าพบว่าค�ำตอบข้อใดขาดหายไปจะน�ำกลับไปให้กลุ่ม

ตัวอย่างกรอกข้อมูลให้ครบทุกข้อ 

	 2.8)	น�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยก�ำหนดรหัสข้อมูล และจัดท�ำคู่มือการลง

รหสัของแบบสอบถามแต่ละชดุ จากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้มา

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป มีขั้น

ตอนการวิเคราะห์ดังนี้

1)	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

โดยใช้สถติบิรรยาย (descriptive statistics) ประกอบด้วย

ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

2)	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมิน

องค์ประกอบของ GCS และ FOUR Score ในการศึกษา

คร้ังนี ้ท�ำการประเมนิผูป่้วยทัง้หมด 132 ครัง้ (ประเมนิ 2 ครัง้

ในผูป่้วยแต่ละราย โดยประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ประเมนิ 1 ครัง้ และ พยาบาลประเมนิ 1 ครัง้) หาค่าความตรง

ได้โดยการใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

(Spearman rank difference method correlation coefficient)

3)	วเิคราะห์ความเทีย่งของการใช้ GCS และ FOUR 

Score ในส่วนของผลการศกึษาในแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ และ

พยาบาลทีม่อีายงุาน 2–5 ปี และ พยาบาลทีม่อีายงุานมากกว่า 

5 ปี ใช้ค่าสถติโิคเฮน แคปปา (Cohen’s kappa statistic)

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่างพยาบาล พยาบาล

หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ีมจี�ำนวน

ทัง้หมด 32 ราย ผู้ทีม่อีายงุานมากกว่า 2 ปี มจี�ำนวน 26 ราย 

โดยมอีายงุานอยูใ่นช่วง 2-5 ปี จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 

30.77) อายงุานมากกว่า 5 ปี มจี�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 
69.23) การศึกษาระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 24 ราย 

(ร้อยละ 92.31) ปรญิญาโทจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 7.69) 
ข้อมูลการวินิจฉัยโรคและระดับการรับรู้สติของ

ผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคระบบประสาทและสมองที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม จ�ำนวน 66 ราย เมื่อ
แยกประเภทของผูป่้วยตามการวนิิจฉยัโรค พบว่าเป็นผู้
ป่วยที่มีเลือดออกในสมอง (n = 12) เลือดออกในเยื่อ
หุ้มสมอง (n = 14) เนื้องอกในสมอง (n = 24) หลอด
เลือดในสมองโป่งพอง (n = 13) และมีการติดเชื้อใน
สมอง (n = 4) มผีูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจจ�ำนวน 26 ราย 
(ร้อยละ 39.39) และมผีูป่้วยทีม่ภีาวะสมองตายจ�ำนวน 
4 ราย แยกผู้ป่วยตามระดับการรับรู้สติ ได้ดังน้ี ระดับ
การรับรู้สติดี (alert) จ�ำนวน 29 ราย ภาวะง่วงซึม 
(drowsy) จ�ำนวน 24 ราย ภาวะมึนงง (stuporous) 
จ�ำนวน 7 ราย และหมดสติ (coma) จ�ำนวน 6 ราย

ความตรงของแบบประเมนิการรบัรูส้ต ิGCS และ 
FOUR Score การใช้แบบประเมิน GCS และ FOUR 
Score โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและพยาบาล เพื่อประเมิน
ระดบัการรบัรูส้ตขิองผูป่้วย พบว่า ทัง้แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
และพยาบาลประเมนิจ�ำนวนผูป่้วยทีม่รีะดบัการรบัรูส้ติ
ในระดบัเดยีวกนัได้สอดคล้องกนัเกอืบทัง้หมด (ตารางที ่1) 
อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์เฉพาะแบบประเมิน GCS 
และ FOUR Score พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับการ
รับรู้สติในภาวะง่วงซึม ได้รับการประเมินการรับรู้สติ
ด้วยแบบประเมิน GCS มีจ�ำนวนน้อยกว่าการใช้แบบ
ประเมิน FOUR Score ทั้งแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญและ
พยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 เช่นเดยีว
กับจ�ำนวนผูป่้วยทีม่รีะดับการรบัรูส้ติในภาวะมนึงง พบว่า
ประเมินการรับรู้สติด้วยแบบประเมิน GCS มีจ�ำนวน
มากกว่าการใช้แบบประเมนิ FOUR Score ทัง้แพทย์และ
พยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 (ตารางที ่2) 
นอกจากนี้ คะแนนการประเมินองค์ประกอบย่อย และ
โดยรวมของแบบประเมิน GCS และ FOUR Score มี
ความสอดคล้องกัน (ภาพที่ 1 และ 2)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนผูป่้วยทีแ่ยกตามระดบัการรบัรูส้ต ิ(n = 66) และแยกตามแบบประเมนิ (GCS และ FOUR Score)

ระดับการรับรู้สติ

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย)

GCS FOUR Score

แพทย์ พยาบาล แพทย์ พยาบาล

ระดับความรู้สึกตัวดี (alert)

(GCS 14-15, FS 14-16)

ภาวะง่วงซึม (drowsy)

(GCS 9-13, FS 10-13)

ภาวะมึนงง (stuporous) 

(GCS 6-8, FS 7-9)

หมดสติ (coma)

(GCS 3-5, FS 0-6)

26

21

13

6

27

20

13

6

29

24

7

6

29

25

6

6

GCS = Glasgow Comma Score

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามระดับการรับรู้สติ (n = 66) และแยกตามผู้ประเมิน (แพทย์และพยาบาล)

ระดับการรับรูสติ

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย)

แพทย์ พยาบาล

GCS FOUR Score GCS FOUR Score

ระดับความรู้สึกตัวดี (alert)

(GCS 14-15, FS 14-16)

ภาวะง่วงซึม (drowsy)

(GCS 9-13, FS 10-13)

ภาวะมึนงง (stuporous) 

(GCS 6-8, FS 7-9)

หมดสติ (coma)

(GCS 3-5, FS 0-6)

26 

21**

13**

6

29 

24**

7**

6 

27 

20**

13**

6

29 

25**

6**

6

**p < .01
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ภาพที่ 1 กราฟแท่งแสดงคะแนน GCS

ภาพที่ 1 กราฟแท่งแสดงคะแนน GCS 
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ภาพที่ 2 กราฟแท่งแสดงคะแนน FOUR Score

 

ภาพที่ 2 กราฟแท่งแสดงคะแนน FOUR score 
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ความเที่ยงของแบบประเมินการรับรู้สติ GCS 

และ FOUR Score ความเที่ยงของการใช้แบบประเมิน

การรับรู ้สติ GCS และ FOUR Score โดยแพทย์ผู ้

เชี่ยวชาญและพยาบาล มีความสอดคล้องกันมาก (k = 

.97, p< .01) และเมื่อแยกส่วนประกอบของ FOUR 

Score ตามการประเมินย่อยในด้านต่างๆ ได้แก่ การ

ลืมตา (k = .98) การเคลื่อนไหว (k = .97) ปฏิกิริยา

ของก้านสมอง (k = 1.00) การหายใจ (k =1.00) การ

ประเมิน GCS ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและพยาบาล ใน

ส่วนของคะแนนรวมมีความเห็นคล้ายคลึงกัน มีความ

สอดคล้องกนัมาก (k = .91) และเมือ่แยกส่วนประกอบ

ของ GCS ตามการประเมนิย่อยในด้านต่างๆ ได้แก่ การ

ลืมตา (k = 1.00) การพูด (k = .93) การเคลื่อนไหว 

(k = .90) ส่วนการประเมนิผูป่้วยด้วย GCS และ FOUR 

Score ระหว่าง แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ และพยาบาลในผูป่้วย

แต่ละราย โดยแยกตามองค์ประกอบย่อยและโดยรวม

พบว่าพยาบาลทีม่อีายงุานมากกว่า 5 ปี สามารถประเมนิ

ระดบัการรบัรูส้ตไิด้ตรงกบัแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ และยงัพบว่า

พยาบาลที่มีอายุงานน้อยกว่า 5 ปี ประเมินระดับการ

รับรู้สติด้วย GCS ได้แตกต่างจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญใน

ผู้ป่วยบางราย (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 คะแนนความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิ (inter-rater reliability) ของการใช้แบบประเมนิ GCS และ FOUR 
Score ระหว่างพยาบาลแยกตามอายุงานกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (n = 66)

อายุงาน
ของ

พยาบาล

จ�ำนวน
ผู้ป่วย
(ราย)

FOUR Score GCS
คะแนน

รวม
การ

ลืมตา
การ

เคลื่อนไหว
ปฏิกิริยา
ก้านสมอง

การ
หายใจ

คะแนน
รวม

การ
ลืมตา

การพูด การ
เคลือ่นไหว

2-5 ปี

> 5 ปี

รวม

24

42

66

0.90

1.00

0.97

0.95

1.00

0.98

0.94

1.00

0.97

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.80

1.00

0.91

1.00

1.00

1.00

0.81

1.00

0.93

0.87

1.00

0.95

การอภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คอื พยาบาลและผูป่้วย กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาลพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (ร้อยละ 77) และ

ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 92) 

พยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานในไอซียูมากกว่า 5 ปี 

ประเมิน GCS และ FOUR Score ได้ตรงกับแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญ (ร้อยละ 100) พยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติ

งานในไอซียู 2-5 ปี ประเมิน GCS ได้ตรงกับแพทย์ผู้

เชีย่วชาญ (ร้อยละ 99) FOUR Score (ร้อยละ 100) ซึง่

สอดคล้องกับการศึกษา ที่พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์ใน

การดูแลผู ้ป่วยระบบประสาทและสมองจะสามารถ

ประเมินการรบัรูส้ตขิองผูป่้วยโดยใช้แบบประเมนิ GCS 

ได้ถกูต้องและมคีวามแม่นย�ำมากกว่าผูท้ีม่ปีระสบการณ์

น ้อยหรือไม ่มีประสบการณ ์ ในการดูแลผู ้ป ่ วย

โรคระบบประสาทและสมอง3,5 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วย

โรคระบบประสาทและสมอง ส่วนใหญ่จ�ำนวน 26 ราย 

(ร้อยละ 39.39) ใส่ท่อช่วยหายใจ ท�ำให้การประเมิน

ระดับการรับรู้สติ อาจมีความคลาดเคลื่อน ซึ่งการใส่

ท่อช่วยหายใจพบบ่อยในผู้ป่วยวิกฤต สอดคล้องกับ

การศึกษาความตรงของการใช้แบบประเมิน FOUR 

Score เทียบกับแบบประเมิน GCS พบว่า ผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจมีผลท�ำให้การประเมิน GCS ผิดพลาด

ค่อนข้างสูง5,7,12,20 เน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจท�ำให้

คะแนนรวมของแบบประเมนิ GCS มคีะแนนรวมลดลง

จาก 15 คะแนนเป็น 10 คะแนน นอกจากน้ี แบบ

ประเมิน GCS มีการพิจารณาปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อ

แสงและสัญญาณชีพร่วมด้วย แต่ไม่ได้น�ำมาคิดเป็น

คะแนนรวม จึงอาจท�ำให้การแปลผลระดับการรับรู้สติ
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ผิดพลาดได้ เมื่อแยกผู้ป่วยตามระดับการรับรู้สติด้วย

แบบประเมิน GCS และ FOUR Score โดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

และพยาบาล พบว่า ผลของการประเมนิระดบัการรบัรูส้ติ

ของผูป่้วยมคีวามแตกต่างกนั โดยเฉพาะระดบัการรบัรูส้ติ 

ภาวะง่วงซึม และภาวะมึนงง 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า ทั้งแพทย์    

ผู้เชี่ยวชาญและพยาบาลประเมินผู้ป่วยที่มีระดับการรับรู้

สตใินระดบัเดยีวกนัด้วยแบบประเมนิ GCS และ FOUR 

Score ได้สอดคล้องกัน ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ว่าการ

ประเมินระดบัการรบัรูส้ตอิาจเกดิความคลาดเคลือ่นได้ 

ซึง่ระดบัการรบัรูส้ตเิป็นตวับ่งชีว่้ามคีวามผดิปกตหิรอืมี

อาการเปลี่ยนแปลง ซึ่งการใช้แบบประเมิน GCS และ 

FOUR Score มีผลในการจดัระดบัการรบัรูส้ตขิองผูป่้วย

ที่แตกต่างกัน การเฝ ้าระวังและการรักษาอาจมี

ความคลาดเคลื่อนได้ ท�ำให้เกิดการเฝ้าระวังและการ

รกัษาเกนิจ�ำเป็น หรอืล่าช้าเกนิไปได้ จงึควรมกีารศกึษา

เพิ่มเติมในการติดตามอาการของผู้ป่วยร่วมกับการใช้

แบบประเมิน GCS และ FOUR Score

ความตรงของแบบประเมนิการรบัรูส้ต ิGCS และ 

FOUR Score ผลการศึกษาความตรงของแบบประเมิน 

FOUR Score และ GCS ในผู้ป่วยที่มีระดับการรับรู้สติที่

แตกต่างกัน พบว่า ในผู้ป่วยที่ระดับการรับรู้สติดี แบบ

ประเมิน FOUR Score สามารถประเมินได้ตรงกับแบบ

ประเมิน GCS (r = 1.00, p < .01) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ

ง่วงซึม (r = .67, p < .01) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะมึนงง 

(r = .69, p < .01) และผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะหมดสติ 

(r = .88, p < .01) จากการศกึษา FOUR Score เป็นแบบ

ประเมินที่มีค่าคะแนนไปในทิศทางเดียวกันกับ GCS 

เม่ือคะแนน GCS ต�่ำ คะแนน FOUR Score ก็ต�่ำด้วย 

และเมือ่คะแนน GCS สงู คะแนน FOUR Score กส็งูด้วย 

และผลคะแนนรวมของ FOUR Score และ GCS สามารถ

ประเมนิผูป่้วยทีม่รีะดบัการรบัรูส้ตใินระดบัเดยีวกนั5,12,23  

GCS และ FOUR Score สามารถประเมนิและแยกระดบั

การรบัรูส้ตใินผูป่้วยโรคระบบประสาทและสมอง ผลการ

ประเมินระดับการรับรู้สติส่งผลต่อแนวทางการรักษา 

และการใช้ทรพัยากร การส่งตรวจพเิศษทีเ่หมาะสม เมือ่

การประเมนิระดับการรบัรูส้ติทีต่�ำ่กว่าระดับการรบัรูส้ติ

ที่ เป ็นจริงของผู ้ป ่วย ท�ำให้เกิดการรักษา การใช้

ทรัพยากรและการตรวจพิเศษที่เกินความจ�ำเป็น ท�ำให้

เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยรายอื่นที่มีความจ�ำเป็นรีบด่วนกว่า 

และถ้าประเมินระดับการรับรู้สติได้สูงกว่าระดับการรับ

รู้สติที่เป็นจริงของผู้ป่วย จะส่งผลเสียโดยท�ำให้ได้รับ

การตรวจรักษาที่ล่าช้า อาจท�ำให้มีอันตรายถึงแก่ชีวิต 

หรืออาจน�ำมาซึ่งความพิการได้ 

การใช้แบบประเมนิ GCS และ FOUR Score มผีล

ในการจดัระดบัการรบัรูส้ตขิองผูป่้วยแตกต่างกนัจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่มีระดับการรับรู้สติในภาวะง่วงซึม ที่ได้รับการ

ประเมินการรับรู้สติด้วยแบบประเมิน GCS มีจ�ำนวน

น้อยกว่าการใช้แบบประเมิน FOUR Score และจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่มีระดับการรับรู้สติในภาวะมึนงง ที่ได้รับการ

ประเมินการรับรู้สติด้วยแบบประเมิน GCS มีจ�ำนวน

มากกว่าการใช้แบบประเมนิ FOUR Score เนือ่งจากผูป่้วย

ที่มีระดับการรับรู้สติในภาวะง่วงซึม และภาวะมึนงง

เป็นผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ ท�ำให้คะแนนองค์ประกอบย่อย

ด้านการพูดไม่ได้ถูกน�ำไปคิดเป็นคะแนนรวม ส่งผล

ให้คะแนนรวมมีค่าน้อยกว่าความเป็นจริง การใช้แบบ

ประเมิน GCS จึงประเมินระดับการรับรู้สติได้ต�่ำกว่า

ความเป็นจรงิ ส่วนการประเมนิด้วยแบบประเมนิ FOUR 

Score ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจมีการให้คะแนนเป็น

องค์ประกอบย่อยด้านการหายใจ จึงท�ำให้สามารถ

ประเมินระดับการรับรู้สติได้ครอบคลุมถูกต้องมากขึ้น 

จากการศึกษาการใช้แบบประเมิน FOUR Score เทียบ

กบั GCS ในประเทศจนีพบว่า การประเมนิระดบัการรบั

รู้สติด้วยแบบประเมิน FOUR Score ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจและผูป่้วยทีไ่ม่ใส่ท่อช่วยหายใจพบว่ามคีวาม

สัมพันธ์อยู่ในระดับที่ดี แต่การประเมินระดับการรับรู้

สติด้วยแบบประเมิน GCS ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

และผูป่้วยทีไ่ม่ใส่ท่อช่วยหายใจมคีวามสมัพนัธ์ในระดบั
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ที่ลดลง14 อย่างไรก็ตาม การประเมินระดับการรับรู้สติ

ด้วยแบบประเมนิ GCS ไม่ควรพิจารณาจากคะแนนรวม

ในองค์ประกอบย่อยเพียงอย่างเดียว ควรพิจารณา

ปฏิกริยิาของรมู่านตาต่อแสง สญัญาณชพีร่วมด้วย ความ

เที่ยงของการใช้แบบประเมินการรับรู้สติ GCS และ 

FOUR Score 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า การประเมินโดยใช้ GCS 

ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญและพยาบาล ในส่วนของคะแนน

รวมมีความเห็นสอดคล้องกันในระดับดีมาก (k = .91) 

และเมื่อแยกส่วนประกอบของ GCS ตามการประเมิน

องค์ประกอบย่อยต่างๆก็พบว่ามีความสอดคล้องใน

ระดบัดมีากเช่นกนั ได้แก่ การลมืตา (k =1.00) การพดู 

(k = .93) การเคลื่อนไหว (k= .95) โดยพยาบาลที่มี

ระยะเวลาปฏบิตังิานในไอซยี ู2-5 ปี ประเมนิระดบัการ

รับรู ้สติสอดคล้องกับแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญในระดับต�่ำ

จ�ำนวน 5 ราย ส่วนพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานใน

ไอซียูมากกว่า 5 ปี ประเมินได้สอดคล้องกับแพทย์ผู้

เชี่ยวชาญในทุกด้าน 

การประเมินการรับรู้สติโดยใช้ FOUR Score ใน

ส่วนของคะแนนรวมมีความเห็นสอดคล้องกันในระดับ

ดีมาก (k =.97) และเมื่อแยกส่วนประกอบของ GCS 

ตามการประเมนิองค์ประกอบย่อยต่างๆกพ็บว่ามคีวาม

สอดคล้องในระดับดีมากเช่นกัน ได้แก่ การลืมตา (k = 

.98) การเคลือ่นไหว (k = .97) ปฏกิริยิาของก้านสมอง 

(k = 1.00) และ การหายใจ (k = 1.00) การศึกษาครั้ง

น้ีให้ผลการศกึษาทีใ่กล้เคยีงกบัการศกึษาความตรงของ

การใช้แบบประเมิน FOUR Score ฉบับภาษาจีน และ 

ฝร่ังเศส พบว่า คะแนนรวมมกีารประเมนิได้ค่อนข้างตรงกนั 

แต่ในการวิจัยของแอนิตาและคณะ1 พบว่าแพทย์

ประจ�ำบ้านและแพทย์ผู้เช่ียวชาญประเมินได้ตรงกัน

มากกว่าคูข่องแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญและพยาบาล และคูข่อง

พยาบาลและวิสัญญีแพทย์ เมื่อแยกส่วนประกอบของ 

FOUR Score ตามการประเมนิย่อยในด้านต่าง ๆ  พบว่า

มพียาบาล 1 ราย ประเมนิการลมืตา และการเคลือ่นไหว

ได้ไม่ตรงกบัแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ ส่วนการประเมนิด้านอืน่ๆ 

พบว่า พยาบาลและแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญประเมนิได้ตรงกัน 

การลมืตา (k = .98) การเคลือ่นไหว (k = .97) ปฏกิริยิา

ของก้านสมอง (k = 1.00) การหายใจ (k = 1.00) 

โดยพยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานในไอซียู 2-5 ปี 

ประเมินระดับการรับรู ้สติไม่สอดคล้องกับแพทย์     

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 1 คน ส่วนพยาบาลที่มีระยะเวลา

ปฏิบัติงานในไอซียูมากกว่า 5 ปี ประเมินได้สอดคล้อง

กับแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญในทกุด้าน จะเหน็ได้ว่า การใช้แบบ

ประเมินระดับการรับรู้สติด้วยแบบประเมิน GCS น่าจะ

ต้องอาศัยประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน การศึกษานี้

สอดคล้องกับผลการศึกษาความเข้าใจในการใช้แบบ

ประเมนิการรบัรูส้ต ิGCS ในนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 

ทีม่ปีระสบการณ์ดแูลผูป่้วยโรคระบบประสาทและสมอง 

และนักศึกษาพยาบาลที่ไม่มีประสบการณ์พบว่า แบบ

ประเมินระดับการรับรู้สติ GCS มีความยุ่งยากในการ

ประเมินระดับการรับรู้สติ ต้องได้รับการฝึกใช้แบบ

ประเมนิระดบัการรบัรูส้ต ิGCS จากผูท้ีม่ปีระสบการณ์7

สรุป

แบบประเมนิการรบัรูส้ติ GCS และ FOUR Score 

สามารถประเมินระดับการรับรู้สติในผู้ป่วยโรคระบบ 

ประสาทและสมอง โดยมีความสอดคล้องกันทั้งความ

ตรงและความเทีย่ง ในการประเมนิโดยผูท้ีม่ปีระสบการณ์ 

การใช้แบบประเมินเหล่าน้ี ส�ำหรับผู้ไม่มีประสบการณ์

ในการใช้แบบประเมนิการรบัรูส้ติ GCS จ�ำเป็นต้องได้รบั

การอบรม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา FOUR Score 

เป็นเครื่องมือประเมินระดับการรับรู ้สติที่น่าเชื่อถือ

ท�ำนายความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและความพิการได้

แม่นย�ำใกล้เคียงกับ GCS แต่จ�ำเป็นต้องให้การอบรม

ก่อนน�ำไปใช้24
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

ผลการวจิยัในครัง้นี ้สนบัสนนุให้ใช้แบบประเมนิ

การรับรู้สติ FOUR score ควบคู่กันไปกับแบบประเมิน

การรับรู้สติ GCS หรือจะใช้เพียงแบบประเมิน FOUR 

score เพียงอย่างเดียวก็สามารถกระท�ำได้ เพราะแบบ

ประเมิน FOUR score มกีารประเมนิทีเ่กีย่วกบัความผดิ

ปกติของระบบประสาทและสมองโดยตรง นอกจากน้ี

ควรจะท�ำการศึกษาการประเมินระดับการรับรู้สติโดย

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ท�ำงานทีแ่ตกต่างกนั เช่น อายุ

งาน และพยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่ม

ต่างๆ
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