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 บทความวิชาการ

ข้อควรระวังในการประเมินกลาสโกว์โคมาสกอร์
ส�ำหรับผู้ที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะ 

Caution in Assessing Glasgow Coma Score for Head Injury 

นภาภรณ์ กวางทอง (Napaporn Kwangtong)* 

บทคัดย่อ
	 การประเมนิผูป่้วยได้รบับาดเจบ็ศรีษะมคีวามส�ำคญัมากและต้องได้รบัการช่วยเหลอือย่างเร่งด่วน

และต่อเนื่องเนื่องจากเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต มิฉะนั้นผู้ป่วยอาจเสียชีวิตหรือพิการอย่างถาวร 

ปัจจุบัน การใช้แบบประเมินกลาสโกว์โคมาสกอร์ประเมินความรู้สึกตัวซ่ึงเป็นที่ยอมรับว่าเป็น 

เครื่องมือมาตรฐานระดับสากล และใช้กันอย่างแพร่หลาย พยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญที่สุดในการ

ประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ต้องมีความรู้ความเชี่ยวชาญในการประเมิน และ

สามารถแก้ไขปัญหาในการประเมิน จากประสบการณ์ของผู้เขียน พบว่ามีปัจจัยหลายอย่างที่ท�ำให้

ผลการประเมนิก�ำกวม และไม่สามารถบอกค�ำนยิามของการลมืตา การสือ่ภาษาและการเคลือ่นไหว 

ในแต่ละระดับได้อย่างชัดเจน ผลการประเมินจึงต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมินผู้ป่วย 

ผู้สูงอายุที่บาดเจ็บศีรษะ ความดันโลหิตต�่ำ พร่องออกซิเจน อุณหภูมิร่างกายต�่ำกว่าปกติ ระดับ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ได้รับยากล่อมประสาท หรือมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดสูง ซึ่งในภาวะดังกล่าว 

มีผลต่อการท�ำงานของระบบประสาท อันอาจท�ำให้ผลการประเมินก�ำกวม หากทราบข้อควรระวัง

ในการประเมินกลาสโกว์โคมาสกอร์จะช่วยให้แปลความหมายของคะแนนได้เที่ยงตรง และ 

มีความมั่นใจในการประเมินมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: กลาสโกว์โคมาสกอร์ บาดเจ็บศีรษะ

*ผู้ช่วยศาสตราจารย์  สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
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Abstract
	 Assessment of patients with head injury is very important as head injury is  

life threatening so it needs urgent assistance; otherwise the patient may die or 

permanently disable. Level of consciousness should be assessed upon initial contact 

with the patient urgently properly and continually. Currently, Glasgow Coma Score has 

become the gold standard scale and is used internationally and widely for recording 

the conscious state of a person for initial as well as subsequent assessment.  

Nurses are caregivers constantly all the time and we are the most important person 

in consciousness assessment continued. We must have knowledge and expertise in 

assessing the Glasgow Coma Score and can solve problems in the assessment.  

Base on the author’s experience, sometimes found that there are many factors that 

cause ambiguous results and cannot define each level of eye opening, verbal 

response and motor response clearly. Therefore, the results are different particularly 

evaluating patients with head injury in various conditions that may result in ambiguous 

assessments such as the elderly, low blood pressure, oxygen depletion, lower body 

temperature, low blood sugar, get a sedative or high blood alcohol. These conditions 

affect the functioning of the nervous system. It may be in ambiguous results. If nurses 

aware the caution in assessing Glasgow Coma Score for head injury. It will help to 

interpret the meaning of the score accurately and more confident in the assessment.

Keywords:	 Glasgow Coma Score, Head injury

บทน�ำ 

	 กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2557 

รายงานว ่าผู ้ เสียชีวิตจากอุบัติ เหตุทางถนน  

15,045 คน คดิเป็น 23.16 คนต่อประชากรแสนคน

เฉลี่ย 40 คนต่อวัน หรือ 2 คนต่อชั่วโมง ในขณะที่

ผูบ้าดเจบ็ทีต้่องเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ทัง้หมดประมาณ 107,123 คน (สาํนกัโรคไม่ตดิต่อ, 

2557) และจากการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการ

เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศต่างๆ

ทั่วโลก ซึ่งจัดท�ำโดยองค์การอนามัยโลกและ 

นักวิชาการ ในปีพ.ศ. 2558 พบว่าประเทศไทย

เป็นล�ำดบัที ่1 ของโลก (พชิาย รตันดลิก ณ ภเูกต็, 

2558) นอกจากนี้ การบาดเจ็บศีรษะเป็นสาเหตุ

การเสียชีวติและความพกิารทีพ่บมากเป็นอนัดับหนึง่

ของการบาดเจบ็ทกุระบบ (วบิลูย์ เตชะโกศล, 2557) 

ผู้ป่วยที่บาดเจ็บศีรษะอย่างรุนแรง พบว่ามีภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสูงประมาณร้อยละ 50-75 

(อุษา พงษ์เลาหพันธ์, ศุภร วงศ์วทัญญู, และ 

กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์, 2552) ผลจากความดัน 

ในกะโหลกศีรษะสูง อาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
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ในเวลาอันรวดเร็วหากไม่สามารถตรวจพบและ

ให้การช่วยเหลือได้ทัน ดังนั้น ผู้ป่วยจึงต้องได้รับ

การประเมินอย่างถูกต้องและเร่งด่วน ความรู้สึกตัว

ลดลงเป็นอาการเตือนที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง ซึ่ง 

บ่งบอกว่ามีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ดังนั้น 

การประเมินความรู ้สึกตัวเป็นบทบาทส�ำคัญ 

ที่ท้าทายของพยาบาล เพราะนอกจากเป็นข้อมูล

ส�ำคญัทีใ่ช้ในการวางแผนการพยาบาล เพือ่ช่วยให้

ผู้ป่วยรอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามอัตภาพ

แล้วยังเป็นข้อมูลส�ำคัญส่วนหนึ่ง ที่ช่วยให้แพทย์

สามารถประเมินความรุนแรงของอาการผู้ป่วยได้ 

ส่งผลถึงแนวทางการรักษาของแพทย์ช่วยแพทย์

รักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ในอดีต 

การประเมินความรู ้สึกตัวยังไม่มีแบบประเมิน 

ทีแ่น่นอนระบเุพยีง รูส้กึตวัด ี(alert) กระสบักระส่าย 

(confusion) สับสน (drowsiness) ซึมมาก 

(stuporous) กึ่งหมดสติ (semicoma) หมดสติ 

(coma) จากการประเมินดังกล่าว พบว่าผลการ

ประเมินก�ำกวม และไม่สามารถให้ค�ำนิยามของ

ความรูส้กึตวัแต่ละระดบัได้ตรงกนั ผลการประเมนิ

จงึต่างกัน ซึง่ท�ำให้ผลการรกัษาพยาบาลไม่ดเีท่าทีค่วร 

และส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือพิการในที่สุด

	 ปัจจุบันนิยมใช้แบบประเมินกลาสโกว ์

โคมาสกอร์ (Glasgow Coma Score : GCS)  

ในการประเมนิความรนุแรงในผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ 

เพราะได้พฒันาขึน้มาโดยมีวัตถปุระสงค์ เพ่ือประเมนิ

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมอง (Rawlins, 2017) 

เนื่องจากมีความแม่นย�ำ เป็นดัชนีชี้ความรุนแรง

ของการบาดเจ็บศีรษะ ตลอดจนสามารถท�ำนาย

ผลหรอืพยากรณ์โรคภายหลงัจากการได้รบับาดเจบ็

ศรีษะได้และใช้ได้ง่าย รวดเรว็ ส่วนในการประเมนิ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ไม่นิยมใช้

แบบประเมินกลาสโกว์โคมาสกอร์ แต่จะใช้แบบ

ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

(National Institutes of Health Stroke Scale: 

NIHSS) ซึ่งพัฒนาขึ้นมาเพื่อประเมินความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ

แบบประเมินกลาสโกว์โคมาสกอร์ 

	 แบบประเมินกลาสโกว์โคมาสกอร์ใช้

อธบิายระดับความรู้สึกตัวในผู้ป่วยบาดเจ็บศรีษะ

ซึ่ง เกรแฮม ทีสเดล (Graham Teasdale) 

ศาสตราจารย์ทางประสาทวทิยา แห่งมหาวทิยาลยั

กลาสโกว์ ประเทศองักฤษ และ ไบรอนั เจ เจนเนต 

(Bryan J. Jennett) ได้ร่วมกันพัฒนาและในปี 

ค.ศ. 1974 ได้ตีพิมพ์เผยแพร่เรื่อง Assessment 

of coma and impaired consciousness:  

A practical scale (Hicky, 2014) ปัจจุบันได้ใช้

กันอย่างแพร่หลายทั่วโลกมากกว่า 80 ประเทศ 

ได้รับการแปลมากกว่า 60 ภาษา และมีการใช้

อ้างอิงมากกว่า 18,000 ครั้ง (Hollick, 2016)  

เป็นแบบประเมิน โดยประเมินการท�ำงานของ

สมองส่วนต่างๆ (Henderson, 2016 ) การบนัทึก

แบ่งออกเป็น 3 ข้อ คอื การลืมตา (eye opening) 

ซึง่ประเมนิหน้าทีข่องศนูย์ควบคมุระดบัความรูส้กึตวั 

(reticular activating system: RAS) การสือ่ภาษา 

(verbal response) ซ่ึงประเมินหน้าท่ีของ 

ศูนย์ควบคุมการพูด (speech center) และ 

การเคลื่อนไหว (motor response) ซึ่งประเมิน

หน้าที่ของเปลือกสมอง (cerebral cortex)  

มีรายละเอียดและค่าคะแนน ดังนี้
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ตารางที ่1 		 แบบประเมินกลาสโกว์โคมาสกอร์

การลืมตา การสื่อภาษา การเคลื่อนไหว

ลืมตาได้เอง 4 คะแนน พูดคุยไม่สับสน 5 คะแนน ทำ�ตามคำ�สั่งได้ 6 คะแนน

ลืมตาเมื่อเรียก 3 คะแนน พูดคุยได้แต่สับสน 4 คะแนน ทราบตำ�แหน่งที่เจ็บ 5 คะแนน

ลืมตาเมื่อรู้สึกเจ็บปวด 2 คะแนน พูดเป็นคำ�ๆ 3 คะแนน ชักแขน ขาหนีเมื่อเจ็บ 4 คะแนน

ไม่ลืมตาเลย 1 คะแนน ส่งเสียงไม่เป็นคำ�พูด 2 คะแนน แขนงอผิดปกติ 3 คะแนน

- ไม่ออกเสียงเลย 1 คะแนน แขนเหยียดผิดปกติ 2 คะแนน

- - ไม่มีการเคลื่อนไหว 1 คะแนน

แหล่งที่มา: นลินี พสุคันธภัค, สายสมร บริสุทธิ์, และวันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, 2559: น. 11

ปัญหาและข้อควรระวงัในการประเมนิกลาสโกว์

โคมาสกอร์

	 การประเมนิโดยใช้แบบประเมนิกลาสโกว์

โคมาสกอร์นั้นสะดวก สามารถบันทึกได้ค่อนข้าง

ตรงกันแต่ต้องประเมินซ�้ำหลายครั้ง เพื่อติดตาม

ความรนุแรงของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 

ดงันัน้บ่อยครัง้พบว่า มคีวามแตกต่างในการประเมนิ

ของบคุลากรทางการแพทย์ เช่น คะแนนการลมืตา 

คะแนนการสื่อภาษา คะแนนการเคลื่อนไหว  

ในครั้งแรกผู้ประเมินต้องซักประวัติจากผู้ป่วย  

ผู้เห็นเหตุการณ์ หรือผู้ท่ีให้การช่วยเหลือก่อน 

น�ำส่งโรงพยาบาล เกีย่วกบัสาเหตกุลไกการบาดเจบ็ 

ข้อมลูเก่ียวกับการหมดสต ิและระดบัความรูส้กึตวั 

ซึ่งปัญหาและข้อควรระวังเท่าที่รวบรวมได้มีดังนี้

	 1.	 ประเมินการลืมตา 

	 ปัญหาที่ท�ำให้ผลการประเมินก�ำกวม 

ได้แก่ ผู ้ป่วยหลับอยู่ปลุกแล้วตื่นง่ายและรับรู้ 

สิ่งแวดล้อมรอบตัว จะถือว่าลืมตาได้เองหรือ 

ลมืเมือ่เรยีก ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีตาด้วย ตาข้างท่ีบวม

ลืมไม่ได้ จะต้องประเมินการลืมตาข้างนั้นหรือไม่ 

จะให้คะแนนตาข้างใด หรอืได้รบัยาคลายกล้ามเนือ้ 

ตลอดจนยานอนหลับ จะท�ำให้ผลการประเมิน

ก�ำกวมหรือไม่ 

	 ข้อควรระวัง 

	 ลมืตาได้เอง หมายถงึ สามารถยกหนงัตาบน

ได้และรบัรูส้ิง่แวดล้อมรอบตวั เพราะฉะนัน้ผูป่้วย

หลับอยู่เมื่อปลุกแล้วตื่นง่ายและรับรู้สิ่งแวดล้อม

รอบตัว ก็ถือว่าลืมตาได้เอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ตา

ด้วยตาข้างที่บวมลืมไม่ได้ ในทางปฏิบัติไม่ต้อง

ประเมินการลืมตาข้างนั้น รอจนกว่าจะลืมตาได้

และให้บันทึกว่า C (close) หมายถึงตาบวมปิด 

และให้นบัคะแนนของตาข้างทีด่ทีีส่ดุเพยีงข้างเดยีว 

ผู้ป่วยได้รับยาคลายกล้ามเนื้อหรือยานอนหลับ  

ก็จะท�ำให้ผลการประเมินก�ำกวม ควรบันทึก 

รายละเอียดในการให้ยาคลายกล้ามเนื้อหรือ 

ยานอนหลบัด้วย ในทางปฏบิตัผิูเ้ขยีนพบว่า ผูป่้วย

ที่มีน�้ำตาไหลซึมตลอดเวลา และไม่สามารถขยี้ตา

ให้เมือกเหนียวขาวที่ขอบตาหลุดออกมาได้  
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จะลมืตาได้ล�ำบากกว่าปกติ จึงต้องเชด็เมือกออกก่อน 

แล้วจึงใช้นิ้วมือเปิดเปลือกตาผู้ป่วยออกจากกัน

ก่อนประเมินการลืมตา 

	 2. ประเมินการสื่อภาษา 

	 ปัญหาที่ท�ำให้ผลการประเมินก�ำกวม 

ได้แก่ มีการบาดเจ็บบริเวณใบหน้าร่วมด้วย หรือ

มีภาวะเสียการสื่อภาษาแบบแสดงออกผิดปกติ 

(Motor aphasia หรอื Broca aphasia) ซึง่มอีาการ 

พูดล�ำบาก พูดไม่ได้เลย แต่จะฟังเข้าใจ สามารถ

แสดงออกโดยการเขยีนหรอืท�ำท่าทางได้ ตลอดจน

มภีาวะเสียการสือ่ภาษาแบบรบัรูผ้ดิปกต ิ(Sensory 

aphasia หรือ Wernicke’s aphasia) ซึง่มอีาการ 

ฟังไม่รู ้เรื่อง แต่พูดได้ ท�ำให้พูดกันคนละเรื่อง 

นอกจากนีย้งัมปัีญหาในการสือ่สารกนัคนละภาษา 

สื่อสารด้วยภาษาถ่ิน ใส่ท่อช่วยหายใจ เจาะคอ  

ได้รับยาคลายกล้ามเนื้อหรือยานอนหลับ 

 	 ข้อควรระวัง 

	 รายที่บาดเจ็บบริเวณใบหน้าหรือมีพยาธิ

สภาพของสมองถ้าผู ้ป่วยพูดไม่ได้ แต่สื่อสาร 

ด้วยวิธีอื่นรู้เรื่อง เช่น ภาษามือ หรือภาษาเขียน 

บันทึกผลการสื่อภาษาตามที่ประเมินได้ เช่น 

ส่งเสยีงไม่เป็นค�ำพดู ให้ 2 คะแนน และควรบันทกึ 

รายละเอยีดด้วยว่า สือ่สารได้แต่พดูไม่ได้สือ่สารกนั

คนละภาษา สือ่สารด้วยภาษาถิน่ ใส่ท่อช่วยหายใจ 

เจาะคอ ได้รับยาคลายกล้ามเนือ้หรอืยานอนหลบั 

(ทีมการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยกรรม, 

2554) ในการประเมนิการสือ่ภาษา ใช้ค�ำถามง่ายๆ 

เพ่ือดูว่าสามารถตอบเกี่ยวกับ บุคคล กาลเวลา

และสถานที่ถูกต้องหรือไม่ เช่น ถามช่ือ เดือน 

สถานทีปั่จจุบนัทีอ่ยู ่ถ้าผูป่้วยตอบผดิแม้ 1 ค�ำตอบ 

จาก 3 ค�ำตอบ ก็ถือว่าผู้ป่วยพูดคุยได้แต่สับสน  

ถึงแม้ว่าจะพูดเป็นวลีหรือประโยคที่เข้าใจได้  

แต่ถ้าผู้ป่วยพูดโดยขาดโครงสร้างประโยคหรือวลี

ให้ถอืว่าพดูเป็นค�ำๆ (Hollick, 2016) ในรายผูป่้วย

พูดคุยได้ไม่สับสน สามารถบอกบุคคล กาลเวลา

และสถานที่ถูกต้อง แต่ดึงสายน�้ำเกลือ ดึงสาย 

สวนปัสสาวะ หรือจะลงจากเตียงตลอดเวลา ให้  

5 คะแนนตามหลักการของกลาสโกว์โคมาสกอร์

ส ่วนอาการสับสนนั้นอาจเกิดจากภาวะอื่น  

(ทีมการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยกรรม, 

2554) หรือความร�ำคาญจากมีส่ิงที่รุกล�้ำเข้าไป 

ในร่างกาย จึงพยายามดึงออก

	 3. ประเมินการเคลื่อนไหว 

	 ปัญหาที่มีผลให้ผลการประเมินก�ำกวม 

ได้แก่ กระดูกหัก บาดเจ็บแขนขา ผู ้ประเมิน

ออกแรงไม่มากพอทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึเจบ็ปวดมาก 

(response to deep pain) ผูป้ระเมนิไม่สามารถ

แยกความแตกต่างระหว่างชกัแขน ขาหนเีมือ่เจบ็ 

และแขนงอผิดปกติได้ 

	 ข้อควรระวัง 

	 ผูป่้วยกระดกูหกัหรอืบาดเจบ็แขนขาควร

บันทึกรายละเอียดดังกล่าวไว้ ผู ้ประเมินต้อง

ออกแรงมากพอทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึเจบ็ปวดมาก 

(response to deep pain) ซ่ึงท�ำได้หลายวธิ ีเช่น 

ใช้ด้ามปากกาหรือดินสอกดโคนเล็บ ใช้นิว้โป้งและ

นิ้วชี้บีบกล้ามเนื้อไหล่ หรือใช้นิ้วโป้งกดบน

กระบอกตาระหว่างหัวคิ้วทั้งสองข้าง ดังภาพที่ 1
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	 การกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยรู ้สึกเจ็บปวดมาก  

ในทางปฏบิตันิยิมกระตุน้ระบบประสาทส่วนปลาย 

โดยใช้ด้ามปากกาหรอืดนิสอกดเลบ็ เพราะเป็นวธิี

ที่ท�ำให้เกิดรอยเขียวช�้ำน้อยที่สุด ผลการประเมิน

ก�ำกวม ให้กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่ง 

เป็นวิธีหนึ่งที่ได้ผลดี แต่ท�ำให้เกิดรอยเขียวช�้ำ 

ให้เห็นได้ เช่น การบีบกล้ามเน้ือไหล่ หรือกด 

บนกระบอกตาระหว่างหวัคิว้ทัง้สองข้าง ถ้าผูป่้วย

พยายามเอามือมาปัด หรือยกขึ้นมาบริเวณ 

ที่ถูกกระตุ ้นได้แสดงว่าทราบต�ำแหน่งที่ เจ็บ  

การประเมินโดยกดบนกระบอกตาระหว่างหัวคิ้ว

ทั้งสองข้าง หรือบีบกล้ามเนื้อไหล่ ประเมินได้ผล

แน่นอน แต่การกดบนกระบอกตาระหว่างหัวคิ้ว

ทั้งสองข้าง ไม่ควรท�ำในรายที่กระบอกตาบวม 

และในรายท่ีได้ผลก�ำกวมควรบนัทกึรายละเอยีดด้วย 

ว่ากระตุ ้นระบบประสาทส่วนกลางด้วยวิธีใด  

ถ้าผู้ป่วยอ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต ควรกระตุ้น 

ซีกที่อ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต เพื่อจะได้สังเกตดู

การเคลื่อนไหวของแขนขาข้างที่ดีได ้ชัดเจน  

ส่วนเกณฑ์ในการประเมินระหว่างชักแขน ขาหนี

เมื่อเจ็บ และแขนงอผิดปกติ มีดังนี้

	 การชักแขนขาหนีเมื่อเจ็บ ผู้ป่วยจะตอบ

สนองต่อความเจ็บปวดเร็ว และตอบสนองต่อ

ความเจบ็ปวดในท่าต่างๆทีไ่ม่เหมอืนกนั ตลอดจน

ตอบสนองต่อความเจ็บปวด โดยแขนเคลื่อนไหว

ออกจากล�ำตัว

	 แขนงอผิดปกติ ผู้ป่วยจะตอบสนองต่อ

ความเจบ็ปวดช้า และตอบสนองต่อความเจบ็ปวด

ในท่าเดียวกันโดยแขนเคลื่อนไหวผ่านหน้าอก  

ขาจะเหยียด ปลายแขนหมุนเข้าหาล�ำตัวรูป 

คล้ายตัว C นิ้วมือก�ำแน่น (Hollick, 2016) 

	 ถ้าผู ้ป ่วยมีรีเฟลกซ์ก�ำมือ (grasping 

reflex) ผู้ประเมินไม่ควรให้ผู้ป่วยก�ำนิ้วมือของ 

ผู้ประเมิน เพราะอาจแยกไม่ออกระหว่างท�ำตาม

ค�ำส่ังกับรีเฟลกซ์ก�ำมือ ควรประเมินโดยดูการ 

กระท�ำสัมพันธ์กบัค�ำส่ังง่าย ๆ  เช่น ลืมตา หลับตา 

ก�ำมอื แบมอื ชนูิว้ชี ้การบนัทกึจะใช้การตอบสนอง

แขนหรือขาข้างท่ีดีท่ีสุด เช่น ผู้ป่วยแขนขวา

4 
 

จะทําใหผลการประเมินกํากวมควรบันทึกรายละเอียดในการใหยาคลายกลามเน้ือหรือยานอนหลับดวย ในทาง
ปฏิบัติผูเขียนพบวา ผูปวยที่มีนํ้าตาไหลซึมตลอดเวลา  และไมสามารถ ขย้ีตาให เมือกเหนียวขาวที่ขอบตาหลุด
ออกมาได จะลืมตาไดลําบากกวาปกติ จึง ตองเช็ดเมือกออกกอน แลวจึงใชน้ิวมือเปดเปลือกตาผูปวยออกจาก
กันกอนประเมินการลืมตา 
 2. ประเมินการสื่อภาษา  
 ปญหาที่ทําใหผลการประเมินกํากวม ไดแก มีการบาดเจ็บบริเวณใบหนารวมดวย หรือมีภาวะเสียการสื่อ
ภาษาแบบแสดงออกผดิปกติ (Motor aphasia หรือ Broca aphasia)ซึ่งมีอาการ พูดลาํบาก พูดไมไดเลย แต
จะฟงเขาใจ สามารถแสดงออกโดยการเขยีนหรอืทาํทาทางได ตลอดจน มีภาวะเสียการสื่อภาษาแบบรับรู
ผดิปกติ (Sensory aphasia หรือ Wernicke’s aphasia) ซึ่งมีอาการฟงไมรูเรื่อง แตพูดได ทําใหพูดกันคนละ
เรื่อง นอกจากน้ียังมีปญหาในการสื่อสารกันคนละภาษาสื่อสารดวยภาษาถิ่น ใสทอชวยหายใจ เจาะคอไดรับยา
คลายกลามเน้ือหรือยานอนหลับ  
   ขอควรระวัง 
 รายที่บาดเจบ็บรเิวณใบหนา หรอืมพียาธิสภาพของสมอง ถาผูปวยพูดไมไดแตสื่อสารดวยวิธีอ่ืนรูเรื่อง 
เชน ภาษามือ หรือภาษาเขียน บันทึกผลการสื่อภาษาตามที่ประเมินได เชนสงเสียงไมเปนคําพูด ให 2 คะแนน 
และควรบันทึกรายละเอียดดวย วา สื่อสารไดแตพูดไมได สื่อสารกันคนละภาษา สื่อสารดวยภาษาถิ่นใสทอชวย
หายใจ เจาะคอ ไดรับยาคลายกลามเน้ือหรือยานอนหลับ (ทีมการดูแลผูปวยทางระบบประสาทศัลยกรรม , 
2554)ในการประเมินการสื่อภาษา ใชคําถามงายๆ เพ่ือดูวาสามารถตอบเกี่ยวกับ บุคคล กาลเวลาและสถานที่
ถูกตองหรือไม เชนถามช่ือ เดือน สถานที่ปจจุบันที่อยู  ถาผูปวยตอบผิดแม 1 คาํตอบจาก 3 คําตอบ ก็ถือวา
ผูปวยพูดคุยไดแตสับสน ถึงแมวาจะพูดเปนวลีหรือประโยคที่เขาใจได แตถาผูปวยพูดโดยขาดโครงสราง
ประโยคหรือวลีใหถือวาพูดเปนคําๆ ( Hollick, 2016) ในรายผูปวยพูดคุยไดไมสับสน สามารถบอก บุคคล 
กาลเวลาและสถานที่ถูกตอง  แตดึงสายนํ้าเกลือ ดึงสายสวนปสสาวะ หรือจะลงจากเตียงตลอดเวลา ให 5
คะแนนตามหลักการของ กลาสโกวโคมาสกอร สวนอาการสับสนน้ันอาจเกิดจากภาวะอ่ืน  (ทีมการดูแลผูปวย
ทางระบบประสาทศัลยกรรม,2554) หรือความรําคาญจากมีสิ่งที่รุกล้ําเขาไปในรางกาย จึงพยายามดึงออก 
 3. ประเมินการเคลื่อนไหว  
 ปญหาที่มีผลใหผลการประเมินกํากวม ไดแก กระดูกหัก บาดเจ็บแขนขาผูประเมินออกแรงไมมาก
พอที่จะทําใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดมาก (response to deep pain) ผูประเมินไมสามารถแยกความแตกตาง
ระหวางชักแขนขาหนีเมื่อเจ็บ และแขนงอผิดปกติได 
 ขอควรระวัง 
 ผูปวยกระดูกหัก หรือบาดเจ็บแขนขาควรบันทึกรายละเอียดดังกลาวไว ผูประเมินตองออกแรงมาก
พอที่จะทําใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดมาก ( response to deep pain) ซึ่งทําไดหลายวิธี เชนใชดามปากกาหรือ
ดินสอกดโคนเล็บใชน้ิวโปงและน้ิวช้ีบีบกลามเน้ือไหล หรือใชน้ิวโปงกดบนกระบอกตาระหวางหัวคิ้วทั้งสองขาง 
ดังภาพที ่1 

 

ภาพที ่1 การกระตุ้นด้วยความรู้สึกเจ็บปวดมาก

แหล่งที่มา: Hollick, 2016
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เหยียดตรงเมื่อเจ็บ แต่แขนซ้ายชักหนีเมื่อเจ็บ  

การบันทึกการเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด คือ 4 คะแนน 

(ทีมการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทศัลยกรรม, 

2554)

	 4. ประเมินในผู้สูงอายุซึ่งมักมีปัญหา

ด้านการได้ยิน 

	 ปัญหาที่ท�ำให้ผลการประเมินก�ำกวม 

ได้แก ่ได้ยินลดลง หูสองข้างได้ยินไม่เท่ากันได้ยิน

เสียงความถี่สูงลดลง (presbycusis) ได้ยินเสียง

ความถีต่�ำ่มากขึน้พบบ่อยครัง้ว่าผูป่้วยไม่ค่อยตอบ

สนองต่อเสียงเรยีกของพยาบาล แต่ตอบสนองต่อ

เสียงเรียกของแพทย์ผู ้ชายเพราะเสียงผู ้หญิง 

มีความถี่สูงกว่าเสียงผู้ชาย นอกจากนี้ยังมีหูอื้อ  

มีเสียงหึ่งในหู (tinnitus) และสูญเสียการแยกค�ำ 

(speech perception) ท�ำให้ไม่เข้าใจค�ำพูด 

ของผู้อื่น (Erber, 2013)	

	 ข้อควรระวัง 

	 ขณะประเมินต้องจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบ

สงบให้เวลาในการตอบ พูดใกล้ๆหูข้างที่ได้ยิน

ชัดเจน ถ้าผูป้ระเมนิเป็นผูห้ญงิควรพดูในระยะใกล้

กว่าปกตเิลก็น้อย เพราะผูส้งูอายจุะได้ยนิเสยีงผูห้ญงิ 

(เสียงความถี่สูง) ลดลง แต่จะได้ยินเสียงผู้ชาย 

(เสียงความถี่ต�่ำ) มากขึ้น (McDonald, 2014)

	 5. ประเมินผู้ป่วยในภาวะต่างๆ 

	 ปัญหาที่ท�ำให้ผลการประเมินก�ำกวม 

ได้แก่ ความดันโลหิตต�่ำ การพร่องออกซิเจน 

อณุหภมูร่ิางกายต�ำ่กว่าปกต ิระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ 

ได้รับยากล่อมประสาท (sedative) หรือม ี

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดมากกว่า 100 mg%  

(บุญเลิศ   มิตรเมือง, ม.ป.ป.) ซึ่งภาวะดังกล่าว 

มีผลต่อการท�ำงานของระบบประสาท 

	 ข้อควรระวัง 

	 ผู ้ประเมินควรประเมินผู ้ป่วยหลังจาก

แก้ไขภาวะดังกล่าวแล้ว ส�ำหรับผู้ป่วยที่เมาสุรา

ต้องประเมินตามปกติ อย่าละเลยเพราะคิดว่า 

ผูป่้วยเมาจงึเอะอะโวยวายหรือซมึลง ถ้าเวลาผ่านไป 

6 ชัว่โมงแล้วควรจะตืน่ขึน้และระดบัความรูส้กึตวั

เป็นปกติ (พรทิพย์ สายสุด, 2009) ถ้า 6 ชั่วโมง

แล้วความรู้สึกตัวลดลง ต้องรายงานแพทย์ เพื่อ 

มาประเมินซ�้ำหรือส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง และควรบันทึกรายละเอียดของภาวะ 

ดังกล่าวไว้ด้วย

	 6. ช่วงเวลาของการประเมิน 

	 ปัญหาที่ท�ำให้ผลการประเมินก�ำกวม 

ได้แก่ การประเมินไม่ได้ท�ำอย่างต่อเนื่องตาม 

ความเหมาะสม และไม่ได้บนัทกึเวลาทีป่ระเมนิไว้

	 ข้อควรระวัง 

	 ควรประเมินอย่างต่อเน่ืองตามความ

เหมาะสม และบันทึกเวลาที่ประเมิน โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในช่วงของการส่งเวร หรือส่งต่อผู้ป่วย  

ซึ่งอาจใช้เวลานานท�ำให้ประเมินไม่ต่อเนื่อง

ประโยชน์ของแบบประเมนิกลาสโกว์โคมาสกอร์

	 1. ประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะผู้ใหญ่

และเด็กที่อายุมากกว่า 5 ปี (Hollick, 2016)

	 2. บอกระดับความรุนแรงของการ 

บาดเจบ็ได้ ดงันี ้(สวงิ ปันจยัสห์ี, นครชยั เผือ่นปฐม 

และกุลพัฒน์ วีรสาร, 2556) คือ
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13 - 15 คะแนน แสดงว่า ได้รับอันตราย

เพียงเล็กน้อย 

9 - 12 คะแนน แสดงว่า ได้รับอันตราย

ปานกลาง

3 - 8 คะแนน แสดงว่า ได้รับอันตราย

อย่างรุนแรง

	

	 3.	 ทํานายผลลัพธ์ของการบาดเจ็บได้  

เช่น ผู ้ป่วยเลือดออกใต้เยื่อหุ ้มสมองชั้นกลาง 

ถ ้ า มีค ่ าคะแนน GCS ดี ผลการรั กษาก็ดี  

แต่ถ้าค่าคะแนน GCS ต�่ำผลการรักษาก็ไม่ดี  

(สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2012)

	 4. เป ็นเกณฑ์ในการตัดสินใจใส ่ท ่อ 

ช่วยหายใจ และวัดความดันในกะโหลกศีรษะ 

อย่างต่อเนื่อง ในผู้ป่วยที่ GCS ≤ 8

	 5.	 เป ็นเกณฑ์ตัดสินในการส ่งตรวจ

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ในรายบาดเจ็บ 

ปานกลางถึงรุนแรง หรือความรู้สึกตัวลดลง 2  

หรือมากกว่า (สวิง ปันจัยสีห์, นครชัย เผื่อนปฐม 

และกุลพัฒน์ วีรสาร, 2556

	 6. เป็นข้อมูลส่วนหนึ่งของแบบประเมิน

ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยภาวะวิกฤต  

(Acute Physiology And Chronic Heath 

Evaluation: APACHE II)

	 7. เป็นข้อมูลส�ำคัญในการศึกษาวิจัย 

(Hollick, 2016)

บทสรุป

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการประเมิน

ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บศีรษะ ถ้าประเมินโดยมีความรู้

และทักษะเกี่ยวกับ การลืมตา การส่ือภาษา  

การเคลือ่นไหว การประเมนิผูส้งูอายซุึง่มกัมปัีญหา

ด้านการได้ยิน และการประเมินความรู ้สึกตัว 

ของผู้ป่วยในภาวะต่างๆ ที่อาจให้ผลการประเมิน

ก�ำกวมได้ จะสามารถช่วยชวีติหรอืลดความพกิาร

ของผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ ยังต้องมีความสามารถ 

ในการประยุกต์ความรู้มาใช้ในคลินิก ตลอดจน 

มีความสังเกตซึ่งอาจท�ำให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ขึ้น 

เพ่ือให้สามารถประเมนิความผิดปกติของผู้ป่วยได้ 

ตลอดจนตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้อย่าง 

ถูกต้อง
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